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Özet 

Spesifik olmayan belirtiler ve değişken kliniği nedeni ile bruselloz büyük bir halk sağlığı sorundur. Bu zoonotik 

enfeksiyonun endemik olduğu Doğu Anadolu Bölgesi’nde (Ardahan İli) bruselloz tanısı alan ve hastaneye 

başvuran 11 enfekte bireyin klinik durumunun değerlendirilmesi amaçlandı. Bu çalışma Ardahan Göle Devlet 

Hastanesine başvuran, tıbbi kayıtları ve klinik bulguları Ekim 2022 ye kadar gözden geçirilen retrospektif bir 

çalışmadır (Ardahan Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu onayı (Protokol No: 2022-2ÖNP-

0115, Onay Tarihi: 04.01.2023- Sayı: E-67796128-000-2200042053). Çalışmaya dahil edilen verilerin % 64’ü 

kadın % 36’sı erkeklerden alındı. Yapılan analizlerde hct, Albümin ve hemoglobin seviyelerinde anlamlı bir düşüş 

belirlendi (sırasıyla, p<0.001; p<0.05; p<0.01). Ayrıca, wbc, crp ve total Bilirubin seviyelerinde de istatistiksel 

olarak anlamlı artış bulundu (sırasıyla, p<0.01; p<0.001; p<0.01). Herhangi bir organ ve sistemi etkileyebilen bu 

enfeksiyonun klinik belirtileri değişkenlik gösterebilmektedir. Bu nedenle, özellikle endemik bölgelerde değişken 

bulguların izlenmesi akla brusellozu getirmelidir. Tanıda kültür olmasa da serolojik testlerin gereksinimi 

önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Ardahan, bruselloz, Doğu Anadolu, komplikasyon 

 

Clinical and Laboratory Observation of Brucellosis: Ardahan 
Abstract 

Brucellosis is a major public health problem due to its non-specific symptoms and variable clinic. It was aimed to 

evaluate the clinical case of 11 infected individuals who were diagnosed with brucellosis and admitted to the 

hospital in the Eastern Anatolia Region (Ardahan Province), where this zoonotic infection is endemic. This is a 

retrospective study of patients admitted to Ardahan Göle State Hospital whose medical records and clinical 

findings were reviewed until October 2023 (Approval of Ardahan University Scientific Research and Publication 

Ethics Committee (Protocol No: 2022-2ÖNP-0115, Approval Date: 04.01.2023- Number: E-67796128-000-

2200042053). The data included in the study were obtained from 64% women and 36% men. Analyses showed a 

significant decrease in hct, albumin and hemoglobin levels (p<0.001; p<0.05; p<0.01, respectively). In addition, 

statistically significant increases were found in wbc, crp and total Bilirubin levels (respectively, p<0.01; p<0.001; 

p<0.01). The clinical symptoms of this infection, which can affect any organ and system, may vary. Therefore, 

monitoring of variable findings, especially in endemic regions, should bring brucellosis to mind. Although there 

is no culture in the diagnosis, the need for serological tests is important. 
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807

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.8406548
mailto:umityasar@ardahan.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8110-7747


MAS JAPS 8(4): 807–812, 2023 

1. Giriş 

Bruselloz, brusella bakterisiyle 

enfekte olan hayvanlardan insanlara 

bulaşan, dünya çapında yaygın bir özelliğe 

sahip ve toplum sağlığında ciddi tehdide 

neden olan bir zoonozdur. Ülkeler her yıl 

bruselloz vakalarına yenilerinin eklendiğini 

bildirmektedir (Pappas, 2010). Sadece halk 

sağlığı üzerine değil aynı zamanda ekonomi 

ve ticaret üzerindeki olumsuz etkisi 

nedeniyle de küresel öneme sahip hale 

gelmiştir. Dünya çapında, her alandaki 

olumsuz etkilerine rağmen alınan önlemler 

ve tedbirler yetersiz bulunmaktadır (Pinn-

Woodcock ve ark., 2023). Brusella 

bakterisinin en etkili ve tehlikelisi olan 

Brucella melitensis ile birlikte 12 cinsi 

tanımlanmıştır (El-Sayed ve Awad, 2018). 

Brucella melitensis keçi ve koyunlar 

üzerinden taşınan öldürücü etkiye sahip bir 

patojendir. Düşük miktarlarda yüksek 

bulaşıcılık özelliği vardır. Aerosol olarak 

bulaşıcı doz sadece 10-100 organizmadır 

(Liu ve ark., 2022). Ana bulaşma ve 

yayılma risk faktörleri biyogüvenlikteki 

eksikliklerle ilgilidir (Rhyan ve ark., 2013). 

Enfekte hayvanlardan ilgili kişilere (bakıcı, 

veteriner, laboratuvar görevlileri, 

kesimhane çalışanları) hava ya da 

salgılarıyla direk temas yoluyla 

bulaşabilmektedir. Brusella'nın yaşam 

süresi toprakta, suda ve merada oldukça 

uzundur (Kaden ve ark., 2018). Bu nedenle 

çevreye atılımı, kırsal kesimdeki ailelerin 

halk sağlığı için önemli bir risktir. Bunlara 

ek olarak yeterli pastörizasyon işlemi 

uygulanmayan gıdaların (süt, peynir, yoğurt 

gibi) tüketilmesiyle de yayılabilmektedir. 

Bu enfeksiyonun bulaşma sonrası 

kronikleşmesi çeşitli organları etkileyerek 

artrit, orşit, hepatit, ensefalomiyelit ve 

endokardite yol açabilmektedir. Kesin tanı 

için Brucella melitensis kültürü yapılması 

gerekir ancak brusella biyolojik terör ajanı 

olarak kabul edilmesi nedeniyle toplum 

sağlığında tehdit oluşturacağından tespit 

için serolojik testler kullanılmaktadır 

(Herran ve ark., 2020). Brusellaya karşı 

insanlarda tedavi uygulamaları da sınırlıdır. 

İnsanlarda bu hastalığı engelleyecek bir 

aşılama uygulaması henüz yoktur. Tedavi 

amacıyla ise antibiyotikler 

kullanılmaktadır. Çiftlik hayvanlarında 

epidemiyolojik koruma için aşı işlemi 

uygulanmaktadır.  Ancak aşılama sonrası 

brusella suşları süte geçebilmektedir. 

Bunlarda bazıları da insanlarda brusellanın 

tedavisinde kullanılan antibiyotiklere karşı 

dirençlidir ve insanlar için öldürücü etkiye 

sahiptir (Herran ve ark., 2020). Türkiye’nin 

süt ve süt ürünlerinin yüksek bir oranı 

Ardahan ilindeki mandıralarda 

üretilmektedir. Bu nedenle hayvanlardan 

insanlara bakterinin enfekte olması ve bu 

enfeksiyonun neden olduğu hastalık riskleri 

diğer bölgelere göre bu bölgede görülmesi 

daha olasıdır. Bu nedenle araştırmamızda 

Ardahan bölgesindeki brusella enfeksiyonu 

vakalarında çeşitli biyokimyasal 

parametrelerin incelenmesi ve toplum 

sağlığı açısından değerlendirilmesi 

yapılmıştır. 

2. Materyal ve Yöntem 

Analiz ve değerlendirmeleri 

Ardahan Üniversitesi Nihat Delibalta Göle 

Meslek Yüksekokulunda yapılan bu 

çalışmanın etik izinleri alındı (Ardahan 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etiği Kurulu onayı (Protokol No: 2022-

2ÖNP-0115, Onay Tarihi: 04.01.2023- 

Sayı: E-67796128-000-2200042053). Bu 

retrospektif çalışma için Ekim 2023 

öncesinde Ardahan Göle Devlet 

Hastanesi’ne başvuran ve bruselloz tanısı 

konmuş hasta verilerinden rastgele 

seçilerek yapılan retrospektif bir çalışmadır. 

Çalışmada kronik ve akut hastalığı olanlar 

dışlandı.  Çalışma, tüm aglütinasyon 

titrelerini (1/40;1/80;1/320 gibi) ve lam 

aglütinasyonlarını (Rose bengal) 

kapsamaktadır. Çalışma kapsamında tüm 

hasta ve sağlıklı grupların yaş, cinsiyet ve 

biyokimyasal parametreleri (Hemoglobin, 

albümin, crp, wbc, total bilirubin, hct) 

kaydedilmiş değerlendirildi ve incelendi. 

Çalışmaya 14 kadın 8 erkeğe ait veriler 

dahil edildi (toplam hasta ve sağlıklı). Bu 

çalışmadaki tüm analiz, hesaplama ve 

değerlendirmelerde SPSS 26 ve MS-Excel 

kullanıldı. İstatistiksel sonuçlar %95 güven 

808



MAS JAPS 8(4): 807–812, 2023 

aralığında, anlamlılık düzeyinde p<0.05, 

p<0.01 ve p<0.001 ileri anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde "Independet sample t 

testi kullanıldı. Sağlıklı ve hasta bireyler 

arasında (cinsiyet ve yaştan bağımsız 

olarak) total bilirubin (mg/dI), wbc 

(10*9/L), hemoglobin (g/dl), albümin 

(g/dl), hct (%) ve crp değerleri arasındaki 

farkları ortaya koymak için kullanıldı.  

3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen verilerin 

%64 ü kadın %36 sı erkeklerden alındı 

(Şekil 1). Analiz sonucunda hasta ve 

sağlıklı bireyler arasında total bilirubin 

(mg/dI), wbc (10*9/L), hemoglobin (g/dl), 

albümin (g/dl), hct (%) ve crp seviyeleri 

arasındaki farklar değerlendirildi (Tablo 1).  

 

 
Şekil 1. Hastaların cinsiyet dağılımları 

 
Tablo 1. Sağlıklı bireyler ve Brusella’lı hastalardaki biyokimyasal bazı parametre seviyelerinin 

karşılaştırılması 

 

Sonuçlara göre hastalarda sağlıklılara 

oranla total bilirubin (t(20)=-3.16 , 

p<0.01)değeri istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde artmıştır. Hastalarla sağlıklılar 

karşılaştırıldığında wbc (t(20)=-3.74, 

p<0.01) değeri hastalarda istatiksel olarak 

anlamlı şekilde artmıştır. Hemoglobin 

(t(20)= 3.32, p<0.01) değeri hastalarda 

sağlıklılara oranla anlamlı olarak azalmıştır. 

Albümin (t(20)= 2.63, p<0.05) hastalarda 

sağlıklılara oranla anlamlı olarak azalmıştır. 

Hct (t(20)= 4.24, p<0.001) değeri 

hastalarda sağlıklılara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde azalmıştır. crp 

(t(20)= -4.43, p<0.001)  seviyesi hastalarda 

sağlıklılara göre anlamlı olarak artmıştır 

(Şekil 2). 

64%

36%
Female

Male

 

Grup N Mean S.E. 

t-test 

t df p 

Total bilirubin 

(mg/dI) 

Sağlıklı 11 0,31 0,04 -3,16 20 0,005 

Hasta 11 0,59 0,08 

WBC 

(10*9/L) 

Sağlıklı 11 5,79 0,71 -3,74 20 0,001 

Hasta 11 11,13 1,24 

Hemoglobin (g/dl) 

 

Sağlıklı 11 15,25 0,35 3,32 20 0,003 

Hasta 11 12,29 0,82 

Albümin  

(g/dl) 

Sağlıklı 11 4,42 0,13 2,63 20 0,016 

Hasta 11 4,01 0,09 

Hct  

(%) 

Sağlıklı 11 45,20 1,17 4,24 20 0,000 

Hasta 11 35,36 2,01 

Crp Sağlıklı 11 1,26 0,321 -4,43 20 0,000 

Hasta 11 11,45 2,27 
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Şekil 2. Hasta ve sağlıklı bireylerdeki bazı biyokimyasal parametrelerin dağımı 

 

4. Tartışma 

Dünyada her yıl çok sayıda kişiyi 

etkileyen bruselloz hastalığı özellikle kırsal 

bölgelerde yüksek bir seropozitiflik 

oranında olduğu belirtilmektedir (Kış ve 

ark., 2020). Bulaşma yolları arasında 

pastörize edilmeyen ve kaynatılmamış süt 

ve süt ürünleri önemli bir yoldur(Prasad, 

2015). Bu yol çoğunlukla endemik 

ülkelerde görülürken laboratuvar, kasap ve 

besicilik gibi mesleki bulaşma yolları 

çoğunlukla gelişmiş ülkelerde ortaya çıkar 

(Doğu ve ark., 2003; Okur ve ark., 2012).  

Her yaştan insanı etkileyen bu hastalık tüm 

dünyada ve Türkiye’de önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Hematolojik olarak 

farklılıklara neden olan bu hastalığın 

bulaştığı kişilerde iştah kaybı, ateş ve kilo 

kaybı gibi belirtiler görülür (Okur ve ark., 

2012). Brusellozun önemli morbidite ve 

ciddi klinik komplikasyonlara neden olduğu 

bilinmektedir (Rahil ve ark., 2014). Enfekte 

olan kişilerde lökositos, anemi, trombositoz 

veya trombositopeni yaygın olarak 

tanımlanmıştır. Ancak yine de spesifik 

olmayan belirtiler ve değişken klinik sunum 

nedeni ile bilgi eksikliğinin giderilmesi 

önemlidir. Sherestha ve arkadaşları 

(Shrestha ve ark., 2022) yapmış oldukları 

çalışmalarında farklı yaşlarda 40 

doğrulanmış bruselloz vakasında toplam 

bilirubinin hafifçe yükseldiğini, 

hemoglobin seviyesinin anemik durumda 

olduğunu (11,7±1,64 g/dL) ve lökositoz 

saptandığını raporlamışlardır 

(12,576±4,544 hücre/mm3) (Shrestha ve 

ark., 2022). Tabiki bu hemotolojik veri 

çeşitliği, enfeksiyonun süre ve ciddiyeti ile 

değişebilir (Aygen ve ark., 2002). Yine 

başka bir bruselloz erkek olguda crp 

seviyesini yüksek bulmuşlardır. Ayrıca 

albümin (3.8 g/dl), hemoglobin 10.5 g/dl 

seviyelerini rapor etmişlerdir (Doğu ve ark., 

2003). Rahil ve arkadaşların yapmış olduğu 

kohort çalışmasında da (Rahil ve ark., 2014) 

buna benzer sonuçlar bildirilmiştir. 

Hastaların %6,9’unda lökositoz 

(wbc>11000/μL), 1/3 ünde anemi 

(Hemoglobin < %12 gm%) ve crp seviye 

yüksekliği (>5 mg/l) raporlanmışlardır. Kış 

ve arkadaşlarının bruselloz klinik 

değerlendirmesinde en sık görülen 

bulgunun crp seviye yüksekliği (%39,6), 

anemik durum (%37,9) ve eritrosit 

sedimasyon hızı (ESR) olduğundan 

bahsetmiştir (Kış ve ark., 2020). Bizim 

retrospektif çalışma sonuçlarımızda 

yukarıda bahsedilen literatür çalışmaları ile 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Totalbilirubine (mg/dI)

WBC (10*9/L)

Hemoglobine (g/dl)

Albümine (g/dl)

Hct (%)

crp

Grafik Başlığı

Patient Healthy
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benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda 14 

kadın ve 8 erkek (hasta ve sağlıklı) bireyin 

verileri incelenmiş ve hastalarda total 

bilirubin (t(20)=-3.16 , p<0.01), wbc 

(t(20)=-3.74, p<0.01), crp (t(20)= -4.43, 

p<0.001) seviyeleri istatistiksel olarak 

artarken; Hct (t(20)= 4.24, p<0.001), 

albümin (t(20)= 2.63, p<0.05) ve 

hemoglobin (t(20)= 3.32, p<0.01)   

seviyelerinde anlamlı bir azalma 

belirlenmiştir.   

5.Sonuçlar 

Hematolojik ve gastrointestinal gibi 

bir çok sistemde etli olan bu hastalık (KIŞ, 

Mehmet, & Şükran, 2020) ile ilgili yapılan 

çalışmaların çoğu benzerlik göstermektedir. 

He ne kadar tüm klinik veriler 

gösterilmemiş olsa da anemi, lökositoz, 

lökopeni, crp pozitifliğinden 

bahsedilmektedir (Tansel ve ark., 2003; 

Okur ve ark., 2012). Çok çeşitli fazları 

(aktif, inaktif, nüks, akut ve subakut) 

mümkün olabileceğinden hastalık 

gelişiminin takibinde güvenilir prognostik 

belirteçler önemlidir. Her ne kadar ilerleme 

kaydedilmiş olsa da bu zoonotik hastalığın 

teşhisindeki zorluklar devam etmektedir. 

Spesifik tanısal belirteçlerin belirlenmesi ve 

hastalık seyrinin immünoglobinlerle 

ilişkilendirmekte bu zorluklardan 

bazılarıdır (Araj, 2010).  

Etik Kurul Onayı 

Ardahan Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

ve Yayın Etiği Kurulu onayı (Protokol No: 

2022-2ÖNP-0115, Onay Tarihi: 

04.01.2023- Sayı: E-67796128-000-

2200042053). 
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