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ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluate epidemiological, clinical,
laboratory findings and treatment regimens of brucellosis cases.

Material and Method: 112 patients diagnosed with brucellosis
in the polyclinics of Siirt State Hospital between March 2018 and
June 2019 were retrospectively analyzed. Epidemiological, clinical,
laboratory findings and treatment regimens of brucellosis cases
were evaluated.

Results: It was determined that 38.4% of 112 cases included in
the study were male and 61.6% were female. The average age
was determined as 38.1 (18-76) years. 56% of the patients ap-
plied from villages, 19% of applied from districts and 37% of ap-
plied from the city. The most frequent complaints of the patients
at the first admission were body pain, joint pain, weakness, fever,
headache, and low back pain. In physical examination, arthritis,
arthralgia, myalgia, hepatomegaly, splenomegaly and lymphade-
nopathy were detected in 30.1%, 78.8%, 84.1%, 9.7%, 8% and
2.7% of cases, respectively. In the laboratory examination of the
patients; Leukopenia, leukocytosis, anemia, and polycythemia
were determined in 12.4%, 7.1%, 33.6%, and 2.7% of cases, re-
spectively. The Brucella Coombs agglutination test was found to
be above 1/320 in 14 cases, 1/640 in 20 cases, 1/280 in 25 cases,
1/2560 in 17 cases and 1/5120 in 36 cases. Elevated liver enzymes
were found in 46.9% of patients, sedimentary height was found in
54.9%, and CRP elevation was found in 33.6%. The patients were
mainly treated with doxycycline + rifampicin, doxycycline + rifam-
picin + ceftriaxone and doxycycline + ceftriaxone.

Conclusion: As a result, the findings we obtained from our study
show that the incidence of brucellosis is still high in our province
of Siirt, where animal husbandry is intensive. In addition, brucel-
losis should be considered in the differential diagnosis in patients
presenting with non-specific complaints such as fever, joint pain,
and weakness.
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OZET

Amac: Bu calismada bruselloz olgularinin epidemiyolojik, klinik,
laboratuvar bulgulari ve uygulanan tedavi rejimlerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada Mart 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda Siirt devlet hastaneleri polikliniklerinde bruselloz tanisi ko-
nulan 112 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bruselloz olgularinin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar bulgular ve uygulanan tedavi rejim-
leri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dabhil edilen 112 olgunun %38,4’(in(in erkek,
%61,6’sinin kadin oldugu tespit edildi. Yas ortalamalar ise 38,1
(18-76) yil olarak tespit edilmistir. Hastalarin %56’si kbylerden,
%19'u ilcelerden ve %37’si sehirden basvurmustur. Hastalarin
ilk basvuru anindaki en sik yakinmalari; vicut agrisi, eklem agri-
si, halsizlik, ates, bas agrisi ve bel agrisi olarak saptanmustir. Fizik
muayenelerinde hastalarin %30,1’inde artrit, %78,8’inde artral-
ji, %84,1’inde miyalji %9,7’sinde hepatomegali %8’inde sple-
nomegali ve %2,7’sinde lenfadenopati saptanmistir. Hastalarin
%12,4’tinde I6kopeni, %7,1’inde Ibkositoz, %33,6’sinda anemi
ve sadece %2,7’sinde polistemi saptanmistir. Brucella Coombs
aglitinasyon testi 14 olguda 1/320, 20 olguda 1/640, 25 olguda
1/280, 17 olguda 1/2560 ve 36 olguda 1/5120°nin (izerinde saptan-
di. Hastalarin %46,9’unda karaciger enzim yliksekligi, %54,9’unda
eritrosit sedimantasyon hizi yiksekligi, %33,6’sinda CRP ylksekligi
saptanmistir. Hastalara agirlikli olarak doksisiklin + rifampisin, dok-
sisiklin + rifampisin + seftriakson, vedoksisiklin + seftriakson teda-
vileri uygulanmstir. Tedavi sonrasinda ise hastalarin %63,44’(inde
Brucella Coombs agliitinasyon testi negatif sonug vermistir.

Sonuc: Sonuc olarak calismamizdan elde ettigimiz bulgular, hay-
vanciligin yogun olarak yapildigi Siirt ilimizde brusellozun gériilme
sikliginin hala yiksek oldugunu gdéstermektedir. Ayrica endemik
bélgelerde ates, eklem agnisi, halsizlik gibi 6zgiin olmayan yakin-
malarla gelen hastalarda bruselloz ayirici tanida ddstndimelidir.

Anahtar kelimeler: bruselloz; enfeksiydz hastaliklar; tani; tedavi
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Giris

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu zo-
onotik bir infeksiyon tiiriidiir'. Infeksiyon insanlara;
Infekte olmus hayvanlardan (en ¢ok kegi, domuz ve
koyunlardan), bu hayvanlardan elde edilen triinlerin
tiketilmesinden, infekte bir hayvanla dogrudan temas
veya enfeksiyoz aerosollerin inhalasyonu ile bulag-
maktadir®. Pastorize edilmemis siit ve siit iirtinlerinin
titketimi en sik bulagma yoludur®. Bruselloz insana
bulagtiktan sonra bolgesel lenf digiimlerinde ¢ogalir
ve kana gecer®. Basta retikiiloendotelyal sistem olmak
tizere bir¢ok organ ve dokuyu tutarak sistematik infek-
siyona sebep olmaktadir®. Brusellozda farkli klinik tab-
lolar1 gorilmektedir’. Bunlar; solunum, genitotiriner,
hematolojik, gastrointestinal, osteoartikiiler, kardiyo-
vaskiiler ve nérolojik bozukluklardir®. Zamaninda ve
uygun tedavi edilmedigi takdirde agir sekeller ve uzun
donemde artmis morbidite gorilebilmektedir. Ayrica
insanlar1 enfekte eden dort Brucella tirt, yani Brucella
abortus, Brucella melitensis, Brucella suis ve Brucella
Canis®, Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ) tarafindan B sinifi biyo-terérizm ajanlari ola-
rak siniflandirlmgtir.

Bruselloz, yilda 500,000°den fazla yeni vaka ile diin-
ya ¢apinda en yaygin bakteri zoonozu olmaya devam
etmekte ve bu ytizden de halk saghg: ile ilgili endi-
selere yol a¢maktadir. Gergek bruselloz insidans
bildirilen vaka sayisindan 26 kat fazla olarak kabul
edildiginden, saglik sonuglarina ek olarak bruselloz,
gelismekte olan endemik tlkelere 6nemli bir ekono-
mik ve finansal yiik getirmekeedir***-!!. Diinyanin
bir¢ok bolgesinde bruselloz 6nemli él¢iide azalmigtir
fakat Turkiye'de hayvanciligin yogun olarak yapildig:
Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu
Bolgelerinde bir sorun olarak devam etmektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: Bulagict
Hastaliklarin Thbari ve Bildirimi Sisteminde bruselloz
A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesinde
yer almaktadir. Caliymamizda Mart 2018 - Haziran
2019 tarihleri arasinda Siirt Devlet Hastanesi
Polikliniklerine bagvurarak bruselloz tanisi konulan
hastalar retrospektif olarak inceleyip bruselloz olgu-
sunu incelemeyi amagladik. Caligmanin sonucunda
ortaya ¢ikacak verilerle literatiire katki sunmak, bru-
selloz tedavisini diizenleyen klinisyen hekimlere 151k
tutmak aragtirmamizdan bekledigimiz yararlar ola-
cakur. Bu ytizden bu ¢aligmada, Siirt ilinde bruselloz
olarak takip ve tedavi edilen 112 olguyu geriye doniik
olarak incelemeyi amagladik.
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Materyal ve Metot

Caligmamizda Mart 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda Siirt devlet hastanelerinin polikliniklerinde
bruselloz tanisi konulan hastalar1 retrospektif olarak
inceledik. Caligmaya Siirt Devlet Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda Brucella Coombs
agliitinasyon testleri >1:160 titrede saptanan veya kan
kiltariinde Brucella spp. tireyen ¢esitli yag grubunda-
ki yetigkinler dahil edilmigtir. Hastalar geriye doniik
olarak gelis yakinmalar, yas, cinsiyet, ikamet bilgileri,
aile oykileri, fizik muayene bulgulari, tam kan sayi-
my, rutin biyokimyasal testler, eritrosit sedimantasyon
hizi [ESH], C-reaktif protein [CRP], Rose Bengal
testi, Coombs agliitinasyon testleri gibi laboratuvar ve
mikrobiyolojik incelemeleri, hastalara baglanan tedavi
rejimleri kaydedilmigtir. Bu ¢aligma Siirt Universitesi,
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (Karar No: 2020/02.01).

[statiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket
programi (IBM SPSS Versiyon 22.0) kullanilmigtir.
Veriler gruplar i¢in ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 112 olgunun %38,4’tintin
erkek, %61,6’sinin ise kadin oldugu tespit edildi. Yag
ortalamalar ise 38,1 ((18-76), SD: 17,37043) ola-
rak tespit edilmigtir. Hastalarin %56’s1 kéylerden,
%19’unun ilcelerden ve %37’si schirden bagvurmus-
tur. Hastalarin ilk bagvuru anindaki en sik yakinma-
lary; Viicut agrisi (n=95, %84,1), cklem agris1 (n=83,
%73,5), ates (n=50, %44,2), bel agris1 (n=15 %13,3),
bag agrisi (n=24, %21,2), bag dénmesi (n=3, %2,7)
ve halsizlik (n=50, %44,2) olarak saptanmistir. Fizik
muayenelerinde hastalarin %30,1’inde (n=34) artri,
%78,8’inde (n=89) artralji, %84,1’inde (n=95) miyalji
%9,7’sinde (n=11) hepatomegali, %8’inde (n=9) sple-
nomegali ve %2,7’sinde (n=3) lenfadenopati saptan-

migtir (Tablo 1).

Tani aninda hastalarin  laboratuar incelemesin-
de; kan lokosit degeri ortalamasi 6.986.071 (SD:
2.280.62515/L), CRP diizeyleri ortancal84 (ara-
lik: 0,10-154,40 mg/L), ESH ortanca 22 (aralik:
2-88) mm/saat olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Hastalarin %12,4’tinde (n=14) lokopeni, %7,1’inde
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Tablo 1. Calismadaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 2. Bruselloz tanisiyla izlenen hastalarin laboratuvar ézellikleri

Sosyodemografik ve klinik bulgulari Hasta sayisi (%)
38,125+17,37043
43 (38,4) (p: 0,01)

69 (61,6) (p: 0,01)

Yas (yil) (ortalama = SD)
Erkek cinsiyet

Kadin cinsiyet

ikamet

Koy 56 (50,0)
iie 19 (17,0)
Sehir 37 (33,0)
Saglik giivencesi

Yesilkart 84 (75,0)
Bagjkur 8(7,1)
SSK 20(17,9)
Basvurudaki yakinmalar

Ates 50 (44,2)
Bas agris 24 (21,2)
Eklem agrisi 83(73,5)
Viicut agnsi 95 (84,1)
Halsizlik 50 (44,2)
Bas agrisi 3(2,7)
Basvurudaki muayene bulgulari

Artrit 34 (30,1)
Artralji 89 (78,8)
Miyalji 95 (84,1)
Hepatomegali 119,7)
Splenomegali 9(8,0)

(n=8) lskositoz, %33,6sinda (n=38) anemi ve sadece
%2,7’sinde (n=3) polistemi saptanmigtir. Bagvuruda
saptanan AST diizeyi ortanca 33,5 (aralik: 13-223),
ALT diizeyi ortanca 29,5 (aralik: 7-416,00) olarak tes-
pit edildi. Brucella Coombs agliitinasyon testi 14 olgu-
da 1/320, 20 olguda 1/640, 25 olguda 1/280, 17 olgu-
da 1/2560 ve 36 olguda 1/5120’nin tizerinde saptandi.
Hastalarin %46,9’'unda (n=53) karaciger enzim yiik-
sekligi, %54,9'unda (n=62) eritrosit sedimantasyon
hiz1, %33,6’sinda (n=38) CRP yiiksekligi saptanmigtir.

Hastalarin %39,3%iine (n=44) doksisiklin + rifampi-
sin, %24,1’ine (n=27) doksisiklin + rifampisin + seft-
riakson, %14,3’tine (n=16) doksisiklin + seftriakson,
%8,9’una (n=10) rifampisin + trimetoprim (tmp)/
sillfometaksazol (smx) + doksisiklin, %5,4’iine (n=6)
doksisiklin + tmp/smx, %3,6’sina (n=4) doksisiklin +
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Laboratuar Ozellikleri Bulgular

aBeyaz kiire sayisi (whc) (ortalama) 6.986.0714
(ortalama + SD) (SD: 2.280.62515)
Lokopeni (%) 14 (12,4)
Lokositoz (%) 8(7,1)
Hemoglobin (gr/dL) 13,037 (SD: 1.73169)
Anemi (%) 38 (33,6)
Polistemi (%) 3(2,7)

Platelet sayisi (/uL) 248,1964 (SD: 76.03719)
Trombositopeni (%) 5(4,4)
bC-reaktif protein (CRP) [ortanca (min-maks)]  18.4000 (0,10-154,40)
C-reaktif protein yiiksekligi (%) 38 (33,6)

°Eritrosit sedimentasyon (ESH) [ortanca
(min-maks)]

22.0000 (2,00-88,00)

dSerum AST diizeyi [ortanca (min-maks)] 33.5000 (13,00-223,00)

éSerum ALT diizeyi [ortanca (min-maks)] 29.5000 (7,00-416,00)

Karaciger enzim yiiksekligi (AST—ALT) (%) 53 (46,9)
Eritrosit Sedimantasyon hizi yiiksekligi 62 (54,9)
RoseBengal testi pozitifligi n (%) 112 (100)
Brusella Coombs agliitinasyon testi n (%) (tani) (%) <160

1/320 14 (12,5)
1/640 20 (17,9
1/1280 25 (22,3)
1/2560 17 (15,2)
1/5120 36 (36,1)

SD, standart deviasyon; min, minimum; maks, maksimum; aWbc, m normal deger,
4,800-10,800x109/L; bnormal degerler, 0-10 mg/L; cnormal degerler, 0-20 mm/saat; dAST,
Aspartat Aminotransferaz; normal degerler, 0-31 U/L; eALT, Alanin Aminotransferaz; normal
degerler, 0-34 U/L, p<0,05.

rifampisin + gentamisin, %2,7’sine (n=3) rifampisin
+ tmp/smx+seftriaksonve %1,8’ine (n=2) rifampisin
+ tmp/smx tedavisi uygulanmistir (Tablo 3). Tedavi
sonrasinda ise hastalarin %63,4tinde (n=71) Brucella
Coombs agliitinasyon testi negatif sonug vermistir

(Tablo 4).

Tartisma

Bruselloz, diinya c¢apinda, ozellikle Orta Dogu,
Akdeniz tilkeleri, Giiney Amerika ve Orta Asyada her
yil bildirilen 500.000 yeni vaka ile ciddi bir halk sag-
lig1 sorunu haline gelmigtir'®. Birgok gelismis tilkede,
cesitli eradikasyon programlari nedeniyle bruselloz
prevalanst azalmis olsa da yilda 10.000 insan brusello-
zu vakasinin rapor edildigi Turkiye'de hala 6nemli bir
endemik hastalik olmaya devam etmektedir'*-.



Tablo 3. Hastalara uygulanan ilag kombinasyonlari
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Tablo 4. Tedavi sonrasi brusella coombs agliitinasyon

. test sonuglari
llag kombinasyonlari Hastalar

Sayl % Tedavi sonrasi Brucella Coombs
Doksisiklin+rifampisin 44 39,3 agliitinasyon testi n (%) <160 n (%)
Doksisiklin+rifampisin+seftriakson 27 241 17320 24(21.4)
Doksisiklin+seftriakson 16 14,3 1/640 9(8)
Rifampisin+ trimetoprim (tmp)/siilfometaksazol (smx) + doksisiklin 10 8,9 1/1280 4(3,6)
Doksisiklin+tmp/smx 6 54 1/2560 1009
Doksisiklin+rifampisin+gentamisin 4 3,6
Rifampisin-+tmp/smx+seftriakson 3 2,7 1/5120 3@7)
Rifampisin-+tmp/smx 2 1,8 Negatif (%) 71(63,4)

Brusellozun en sik bulas yolu ¢ig siit ve siit tirtinleri-
nin titketilmesidir. Hayvanlarla direke temas yoluyla da
bulagabilmektedir'®"”. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
brusellozun 6zellikle hayvanciligin yogun olarak ya-
pildig kirsal kesimlerde gorildugi bildirilmigtir'>'®.
Calismamizda hastalarin %50%inin kéylerde, %17’si-
nin de ilgelerde yasadig: tespit edilmigtir.

Brusellozun endemik olarak goriildagii tilkelerde cinsi-
yet farki olmadig bilinmekle beraber distik insidansh
oldugu tilkelerde, mesleksel risk nedeniyle hastalik erkek
cinsiyette daha sik goriilmektedir'. Bizim ¢aligmamizda
kadinlarin daha fazla etkilendigi gortilmiistiir (%61,6).
Kosar ve ark. * ve Tartar yaptiklari ¢aligmalarda kadin-
larda brusellozun daha sik bulundugunu tespit etmis-
lerdir. Bu durumun sebebi kirsal kesimlerde hayvanlarla
daha ¢ok kadinlarin ilgilenmesi olabilecegine baglanmig-
tir. Bizim ¢aligmada da ayni nedenlerden dolay: hastalik
kadinlarda daha sik goriilmiis olabilir. Bunun yani sira
tilkemizde cinsiyetler agisindan fark olmadigini belirten
caligmalar da vardir? -2

Bruselloz tim yas gruplarinda gorilebilecegi gibi
daha ¢ok geng eriskinlerde ve orta yagh insanlarda
gortilmektedir’”. Caligmamizdaki olgularin yas or-
talamalar1 38,12 (18-76) olarak tespit edilmistir.
Calismamizdaki olgularinin ¢ogunun 18—45 yag ara-
liginda oldugu tespit edildi. Caligmamizda tespit edi-
len yas ortalamas: Tirkiye'de bildirilen verilerle uyum
saglamaktadir. Bolgeler arasinda farkliliklar olabilse de
bolgemizde bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
caligmalardan elde edilen veriler, tlkemizdeki diger
bolgelerinden yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler
ile yakin benzerlik gosterdigi dusiintilebilir.

Klinik olarak, bruselloz siklikla ates, gece terlemeleri,
eklem agrilary, kas agrilari, bel agrisi ve kilo kayby, ayrica

halsizlik, yorgunluk, bag agrisi, bag donmesi, depresyon
ve anoreksi gibi akut semptomlar gosterir. Bununla bir-
likee, 6zellikle spesifik olmayan semptomlar nedeniyle
yeterince erken teshis edilmezse bruselloz kronik bir
duruma ilerleyebilmektedir’.

Bu ¢aligmada hastalarin ilk bagvuru anindaki en sik ya-
kinmalari viicut agrisi, (%84,1), eklem agris1 (%73,5),
ates (%44,2) ve halsizlik (%44,2) olarak saptanmustir.
Bunlari bag agris1 (%21,2), bel agris1 (%13,3) ve basg
dénmesi (%2,7) takip etmistir, Bagvurudaki muayene
bulgularinin %84,1’inde miyalji, %78,8’inde artralji,
%30,1’inde artrit, %9,7’sinde hepatomegali, %8’inde
splenomegali ve %2,7’sinde lenfadenopati saptanmig-
tir. Calismamizdan elde edilen bulgular daha 6nceki
calismalar ile uyumluluk gostermektedir’>-1623-25,
Brusellozda en sik tutulan sistemin kemik-eklem
sistemi oldugu bilinmektedir®. Caligmamizda da
olgularin %30,1’tinde artrit saptanmigtir. Demircan
veark.”,2013 yilinda yaptiklari caligmada Siirt ili bru-
selloz i¢in en sik gozlenen ti¢ semptomun eklem agrist
(%90), kas agris1 (%75) ve halsizlik (%70) oldugunu
bildirmiglerdir. Hastalarin fiziki muayenelerinde
%75 miyalji, %11’inde splenomegali, %10’unda he-
patomegali, saptamiglardir. Caligmamizda da en sik
gozlenen yakinmalar viicut agrisi, (%84,1), eklem ag-
rist (%73,5), ates (%44,2) ve halsizlik (%44,2) olarak

saptanmigtir.

Calismamizdaki hastalarin laboratuvar sonuglarina
bakildiginda,  hastalarin =~ %33,6’sinda  anemi,
%12,4inde lokopeni, %7,1'inde l6kositoz, ve sa-
dece %2,7sinde (n=3) polistemi saptanmigtir.
Hastalarin %46,9’unda karaciger enzim yiuksekli-
gi (KCFT), %54,9’unda eritrosit sedimantasyon
hizi  yuksekligi, %33,6’sinda  CRP  yiksekligi
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saptanmigtir. Ulkemizde yapilan galigmalara bakildi-
g1 zaman, Demir ve ark'®., hastalarda anemiyi %25,
trombositopeniyi %38,3, lokopeniyi %11,7, 16kosito-
zu %15, KCFT yiiksekligini %25, CRP yiiksekligini
%83,4 ve eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligini
%40 oraninda tespit etmigslerdir. Tartar, bir yil-
lik siirede izlenen 81 bruselloz olgusunun klinik ve
laboratuvar bulgularini retrospektif olarak incele-
digi caligmasinda anemiyi %45,7, trombositopeni-
yi %7,4, lokopeniyi %3,7, lokositozu %4,9, KCFT
yiksekligini %23,45, CRP yiiksekligini %58 ve erit-
rosit sedimantasyon hiz yiiksekligini %48,14 olarak
rapor etmistir. Bir diger ¢alismada Catakli ve ark’®,
otuzii¢ hastadan olugan caligma grubunda hastalarin
%51’inde anemi, %85’inde ESH ve %64’tinde CRP
yitksekligi saptamiglardir. Calismamizdan elde edilen
bulgular literatiire uygunluk gostermektedir.

Bruselloz tedavisi igin ¢esitli yaklagimlar kullanilmig-
ur. Bu hastaligin tedavisinde doksisiklin ve strepto-
misin kombinasyonu veya rifampisin ve trimetoprim-
stulfametoksazol kombinasyonu kullanilabilir. Bagka
bir se¢enek rifampisin ile ofloksasin kombinasyonu-
dur®. Caligmamizda Hastalarin %39,3’tine doksisik-
lin + rifampisin, %24,1’ine doksisiklin + rifampisin
+ seftriakson, %14,3’iine doksisiklin + seftriakson,
rifampisin + trimetoprim (tmp) / siilfometaksazol
(smx) + doksisiklin, %5,4’tine doksisiklin + tmp /
smx, %3,6’sina doksisiklin + rifampisin + gentami-
sin, %2,7’sine rifampisin + tmp/smx + seftriakson
ve %1,8’ine rifampisin + tmp/smx tedavisi uygulan-
mugtir. Tedavi sonrasinda hastalarin %63,44’tinde
Brucella Coombs agliitinasyon testi negatif sonug

vermigtir (Tablo 4).

Sonug olarak ¢aligmamizdan elde ettigimiz bulgular,
hayvanciligin yogun olarak yapildigi Siirt ilimizde
brusellozun goriilme sikliginin hala yiiksek oldugunu
gostermekeedir. Diinyanin bir¢ok bolgesinde bruselloz
onemli 6l¢iide azalmakla birlikte Tiirkiye'de hayvan-
cilligin yogun olarak yapildigi Giineydogu Anadolu
Bolgemizde bir sorun olarak devam etmektedir.
Bruselloz, hayvanlarla direkt temas ile bulagabilecegi
gibi hayvansal trtinlerinin titketilmesi yoluyla da bu-
lagmaktadir. Bu sebeple brusellozun endemik olarak
gortildigi bolgelerde yasayan halki hastalik, bulagma
yollar1 ve korunma yollar1 hakkinda bilinglendirmek
i¢in egitim verilmelidir. Ayrica endemik bolgelerde
ates, cklemagrisi, halsizlik gibi 6zgiin olmayan ya-
kinmalarla gelen hastalarda bruselloz ayirici tanida
distntilmelidir.
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