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Afyonkarahisar ili Dinar ilcesinde 2015 yili Ocak ayinda goriilen
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OZET

Amag: Erken Uyar Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
Daire Bagkanligi’na 26 Ocak 2015 tarihinde Afyonkarahisar
ili Dinar ilcesinde tularemi oldugu
bildirilmistir. Salgin, olayin boyutunun saptanmasi, bulas

vakalarinin

kaynaginin tespiti, koruma-kontrol onlemlerinin alinmasi
ve ileride olusabilecek salginlarin onlenmesi amaciyla
incelenmistir.

Yontemler: 17 Subat 2015 tarihinde ilcede bir saha
arastirmasi baslatilmis ve 15 Mart 2015 tarihine kadar
pozitif cikan her vaka arastirmaya dahil edilmistir. Vaka
kontrol calismasi icin vaka tanmimi ve kontrol secim
kriterleri gelistirilmistir. Vakalar “10 Aralik 2014-15
Subat 2015 tarihleri arasinda Dinar ilcesinde bulunan
ve laboratuvar analizlerinde Francisella tularensis
mikroagliitinasyon testi pozitif saptanan kisiler” olarak
belirlenmistir. Kontrol grubu ise “belirtilen tarihler
arasinda ilcede bulunan; tularemi yoniinden herhangi
bir sikayeti bulunmayan kisiler”’den olusmustur. Bir
vakaya karsilik kontrol grubundan 4 kisi yer almistir. Bu
calismada vaka tanimina ve kontrol secim kriterlerine
uyan toplam 29 vaka ve 116 kontrol bulunmustur.
Analizlerde ylizde dagiimlan, atak hizi, t-testi, ki-kare
testi, olasi risk faktorlerini degerlendirmek icin %95
gliven araligi (GA), tahmini rolatif risk (TRR) ve lojistik
regresyon kullamlmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi

ABSTRACT

Objective: Tularemia cases in Dinar, Afyonkarahisar
were reported to Early Warning Response and Field
Epidemiology Department on January 26, 2015.
Outbreak was investigated to determine the scope,
identify the source, to implement prevention and
control measures and to avoid future outbreaks.

Methods: In the district, an investigation was
initiated on February 17, 2015 and all identified
new positive cases were included in the study until
March 15, 2015. Case definition and control selection
criteria were developed for the case-control study.
Case was “a resident in Dinar, who was detected
positive with microagglutination test for Francisella
tularensis between the dates of 10 December 2014
and 15 February 2015. Controls were selected from
residents who don’t have any complaints regarding
tularemia and are in that district between specified
dates. Four controls were selected for each case. A
total of 29 cases and 116 controls were found, all of
which confirmed to the case definition and control
selection criteria. In order to evaluate the possible
risk factors in the analysis, it was used percentage
distribution, attack rate, t-test, chi-squared test,
95% confidence interval (Cl), Odds Ratio (OR) and
logistic regression. Statistically significant level was
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p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ana su kaynaklar,
depolar ve kontrol izlem noktalarindan su numuneleri
alinmasi saglanmistir.

Bulgular: Vakalarin %72,4’U kadindir. Hastalik her
yas grubunda goriilmekle birlikte vakalarin %62,1’inin
yetiskin yas grubunda oldugu saptanmistir. Vakalarin
yas ortalamasi 36,7+17,5 yildir (en kicuk: 5, en buyik:
72). Vakalarin yas ortalamasi, kontrol grubundakilerin
yas ortalamasindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
kiicliktir (t=3,46; p=0,001). Vakalarin %89,7’sinde
Uslime-titreme, %86,2’sinde bogaz agnsi, %82,8’inde
boyunda veya kulak cevresinde lenf bezi biyiikliigi ve
75,9’unda ates oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrollerde
musluk suyu kullamimi, sebze-meyve yikamada kullanilan
su, ¢ig sebzeleri sirkeli suda veya camasir suyu eklenmis
suda bekletme, golet, dere, irmak suyu ile temas
(ylizme, camasir yikama), kemirici temasi, av hayvanlan
temasi ve kene 1sirma oykdisti gibi risk faktorleri acisindan
degerlendirilmistir. incelenen bu faktorlere maruz
kalma diizeyi vakalar ve kontrollerde benzer bulunmus,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Yas karistiric1 bir faktor olabileceginden olusturulan
lojistik modele, tiiketilen suyun bagli oldugu su deposu
ve yas degiskenleri konmustur. Yas kontrol edildiginde,
vakalarda kontrollere gore Depo 1’den su icme tahmini
rolatif riski 3,6 kat (%95 GA: 1,5-8,7) bulunmustur.
Salgin icin alinan su numunelerinde tularemi etkeni
saptanamamistir.

Sonug: Epidemiyolojik veriler degerlendirildiginde
bu salgimn Depo 1’den dagitilan sebeke suyunun
icilmesine baghh  bir tularemi salgim  oldugu
distiniilmustir. Benzer salginlarin tekrar yasanmamasi
icin su depolarinin diizenli denetimi, bakiye klor
olctimlerinin diizenli takibi, hastaligin sik goriildigii
bolgelerde bu hastalik konusunda halkin bilgilendirilmesi
ve hekimlerde farkindaligin artirlmasina yodnelik
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: tularemi, zoonotik hastaliklar,
su kaynakli salgin, Francisella tularensis, vaka-kontrol
calismasi, Turkiye
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p<0.05. Water samples were taken from the main
water supply, and the storage tank and sampling
points.

Results: Of the cases 72.4% was women. Although
cases were distributed to all age groups, 62.1% of
cases were in adult age groups. The mean age of
cases was 36.7+17.5 years (Min-Max: 5-72). The mean
age of cases was significantly lower than the controls
(t=3.46; p=0.001). Main symptoms of cases were
detected chills (89.7%), sore throat (86.2%), swollen
lymph nodes in neck (82.8%) and fever (75.9%).
Cases and controls were evaluated for various risk
factors such as use of tap water, water sources for
washing fruits and vegetables, methods of washing
raw vegetables (in water, in vinegar, in bleach),
contact with lakes, streams, rivers (swimming,
washing), contact with rodents, animal hunting and
tick bite history. These factors were not associated
with the disease. Logistic regression included age
and water storage tanks providing drinking water.
After controlling for age, people drinking water from
Tank-1 were 3.6 times more likely to be ill (95% Cl:
1.5-8.7). Tularemia agent was not detected in water

samples.

Conclusion: Epidemiological data show that this
tularemia outbreak was caused by drinking tap water
distributed from Tank-1.
outbreaks; audits of water tanks, and monitoring of

To avoid similar future

chlorine levels were recommended regularly. Public
who lives in regions where tularemia is common
should be trained for tularemia; awareness raising

activities should be implemented for physicians.

Key Words: tularemia, zoonotic diseases,

waterborne, outbreaks, Francisella tularensis,

case-control studies, Turkey



GIRIS

Tularemi, Francisella tularensis’in olusturdugu,
ulsoro-glandiiler, glanduler, pnomonik, tifoid, okilo-
glandiiler, orofarengeal formlarda seyredebilen
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir (1).
30-71°

gorulmektedir. F

Diinyada

kuzey enlemleri arasindaki bolgelerde

tularensis, dogada oldukca
yaygindir ve memeli hayvan, kus, artropod, balik ve
surtingenler gibi 250’den fazla hayvan tiriinden izole
edilmistir. Bakterinin dogal rezervuarlari ¢ogunlukla
yabani tavsan, sincap, su ve tarla faresi, kunduz, geyik
ve rakun gibi kemirici hayvanlardir. insan ve evcil
hayvanlar ise F. tularensis’in rastlantisal konagidir (2-
5). insandan insana bulas vakalari bildirilmemistir (6).
Tularemi gecirenlerde omiir boyu bagisiklik gelisir.

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 3-5 giindiir,
bu siire 1-21 giin arasinda degisebilir. Tularemi
cogunlukla ates, Uslime-titreme, halsizlik, bas agrisi,
istahsizlik gibi semptomlarla akut olarak baslar. Eslik
eden bogaz agris1, kuru Oksiiriik ve retrosternal agn
grip benzeri bir tabloyu andirir. Bunun yaninda; karin
agnsi, bulanti-kusma, ishal ve miyalji gorilebilir.
Ates genellikle 38°C Uzerindedir ve 41-42°C’ye
cikabilir. Hastalarin %407nda ates-nabiz diskordansi
gorulur. Bolgesel lenf bezleri hizla buyur ve bubonik
bir gorunim alir. Tedavi edilmeyen vakalarda ates
glinlerce (ortalama 32 gin) devam edebilir. Bu
vakalarda semptomlar haftalarca hatta aylarca
surebilir ve progresif seyreden bir duskunlik, kilo
kayb1 ve sebat eden lenfadenopatiler gorilur (2,7).
Tirkiye’de insanlarda goriilen tularemi hastaligi 2005
yilindan bu yana C grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

arasindadir (8-10).

Hastaligin dogrudan ve dolayli bulastig1 bilinir,

ancak, etken genellikle oral yolla alindiginda
salginlara neden olabilmektedir. Hastaligin ilkelere
ya da bolgelere gore bulas yollarn degismektedir
(11). Kuzey Amerika’da tavsan, kene sivrisinek ve
hayvan lesleri ile; Iskandinav ve Baltik iilkelerinde

sivrisinek; Avrupa ve Asya ulkelerinde tavsan, fare,

sican, kontamine su; Japonya’da tavsan avi ve
sincaplar; Isvec’te tarla faresi ve su; Tiirkiye’de su ile
bulasmaktadir (7,11,12). Mikroorganizma haftalarca
ve aylarca suda, camurda ve hayvan karkaslarinda
kalabilir.

Bakterinin bulas yollari; deri, mukoza, konjuktiva

canli Dezenfektanlara duyarlidir (1).
veya inhalasyon yoluyla olabilecegi gibi, iyi pismeden
tiiketilen gidalar veya su araciigi ile de olabilir.
Bulastinciik cok kicik dozlarla bile olabilir. Bulas
icin subkutan yolla 10 bakteri, inhalasyonla ise 10-50
bakteri yeterlidir. Kolaylikla bulasarak epidemilere
neden olabilir (6,13).

Endemik bolgelerde tularemi tamsi koymak igin
once hastaligin disiiniilmesi sarttir. Farkli klinik
tablolarla seyretmesi nedeniyle cok sayida enfeksiyon
hastalig1 ile kansabilmektedir. Endemik bdlgelerde
beta-laktam antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
tonsillit ve servikal lenfadenomegalili vakalarda
mutlaka tularemi de dusiiniilmelidir. Ulkemiz icin
sularin diizenli klorlanmasi ve kaynagi belli olmayan
sularin  kaynatilmadan

icilmemesi  epidemileri

onlemek icin alinacak en onemli tedbirlerdir (1).

Son yillarda vaka sayisinin giderek artmasi,
bolgesel olarak baslayan hastaligin zamanla diger
bolgelere yayilmasi ve donem donem epidemiler
gibi
tularemi tekrar gincellik kazanmistir (9).

seklinde seyretmesi nedenlerle Ulkemizde

Afyonkarahisar ili Dinar ilcesi’nde tularemi vaka
sayisinda artis oldugunun gozlenmesi lizerine, salginin
boyutunun ve bulas kaynaginin tespiti, koruma-
kontrol onlemlerinin alinmasi ve ileride olusabilecek
salginlarin onlenmesi amaciyla salgin incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar ili ilcesi’nde tularemi
vakalarinin oldugu bilgisi 26 Ocak 2015 tarihinde
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Erken Uyan Cevap
ve Saha Epidemiyolojisi (EUCSE) Daire Baskanligi’na
bildirilmistir. Bu tarihten itibaren vaka bulunmasi

Dinar
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ve durum saptanmasi amaciyla, EUCSE, Zoonotik ve
Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi, Afyonkarahisar
Halk Sagligi Midurligii ve Dinar Toplum Sagligi
Merkezi ile birlikte takip edilmeye baslanmistir.

Oncelikle Afyon Halk Sagligi Midirliigli (HSM)
tarafindan gerekli koruma ve kontrol onlemlerinin

alinmas1 saglanmistir. Bu kapsamda Afyon HSM,

ilcedeki aile hekimlerini telefonla arayarak
bilgilendirmis ve hekimlerden tularemi vakalan
konusunda duyarli olmalarin istemistir. Bolgede

tularemi vakalan oldugu fark edilmeden once
klinisyenler tarafindan hastalara genellikle tonsillit
ve lenfadenit tamlarn kondugu saptanmistir. Bir
on degerlendirme yapmak amaciyla Dinar Devlet
Hastanesi’nden ve bolgedeki aile hekimlerinden,
salginin saptandig1 yil ve bir onceki yilin Aralik-Ocak
doneminde tonsillit ve lenfadenit tamlarindan birisi
ile basvuran hastalarin listesi istenmistir. Ayrica ortak
maruziyetin bulunmasi amaciyla, bir vaka bilgi formu
tasarlanmis ve tularemi suphesiyle numune alinan
tim hastalardan bu form ile bilgi toplanmistir. Subat
ayinin ortalarina dogru bolgede vaka sayisinda artis
gorulmus, bunun uzerine salgin boyutunun ve bulas

kaynaginin tespiti icin yerinde epidemiyolojik calisma

yapilmasina karar verilmistir. 17 Subat 2015 tarihinde
ilcede bir saha arastirmasi baslatilmis ve 15 Mart 2015
tarihine kadar pozitif cikan her vaka arastirmaya
dahil edilmistir.

Vaka kontrol calismasi
kontrol secim kriterleri

icin vaka tamm ve
gelistirilmistir. Anketler,
ylz ylize gorisme yontemiyle vaka ve kontrollere
sosyodemografik

ozellikler, hastalik ve klinigine iliskin ozellikler ve

uygulanmistir.  Anket formunda

olasi risk faktorlerine yonelik sorular bulunmaktadir.

Salgin incelemelerinde ayni mahalleden ya da
komsudan kontrol secildiginde genellikle karsilagilan
sorun sebeke suyu kullamimi ve risk faktorlerinin
benzer diizeyde bulunmasidir. Bu benzerlik, analiz
yaparken 6rnek biyiikliglini artirmayi zorunlu hale
getirmektedir. Bu salginda vaka sayisi az oldugundan
vakanin iki kontrolu ayn1 mahalleden, iki kontrolu
de o an vaka cikmamis uzak mahalleden secilmistir
(Sekil 1).

Calismada vaka tanimi “10 Aralik 2014-15 Subat
2015 tarihleri
ve laboratuvar sonucu mikroagliitinasyon testi ile

arasinda Dinar ilcesinde bulunan

Francisella tularensis antikoru pozitif saptanan

kisiler” olarak belirlenmistir.

l 1 Vaka |

4

4

( 2 Yakin Kontrol ] [ 2 Yakin Kontrol ]

N \
Seton
VAKA C T I >
' Pk it Vaka Crkamayan
Mahalleden

< ANALIZ >

VAKA-YAKIN KONTROL

VAKA-UZAK KONTROL

VAKA-KONTROL (TOPLAM)

Sekil 1. Epidemiyolojik calisma tasarim
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Kontroller ise “belirtilen tarihler arasinda ilcede
bulunan; yiiksek ates, bogaz agrisi, lenf bezi biiyiimesi
(beze) sikayetlerinden herhangi biri bulunmayan
kisiler”den secilmistir.

Yakin kontroller, vakalar ile gorisme yapildiktan
hemen sonra kontrol secim yonergesine uygun olarak
en yakin komsularindan secilmistir.

Uzak
mabhallelerden, rastgele gidilen bir hanede, kontrol

kontroller ise  vaka  bulunmayan
secimi yonergesinde yer alan kriterlere uygun olan
kisilerden secilmistir. Vaka tamim ve kontrol secim
kriterlerine uyan toplam 29 vaka ve 116 kontrol

bulunmustur.

Calismada vakalarla yakin kontroller, vakalarla

uzak kontroller ve vakalarla tum kontroller
karsilastinlmak suretiyle Uc¢ ayr analiz yapilmistir.
Analizlerde yiizde dagilimlan, atak hizi, olasi risk
faktorlerini degerlendirmek icin %95 giiven araligi
(GA), tahmini rolatif risk (TRR), gruplar arasi farkin
karsilastinlmasinda ki-kare ve ortalamalar arasi farkin
karsilastinlmasinda t-testi kullamlmistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Ayrica kanstiric faktorlerin kontroli amaciyla lojistik

regresyon yapilmistir.

Cevre incelemeleri icin su kaynaklari, su depolan
ziyaret edilmistir. Ana su kaynaklar, depolar ve
kontrol izlem noktalarindan toplam 12 adet su
numunesi alinmasi saglanmistir.

Su orneklerinde tularemi tanmisiicin kultiir metodu,
mikrobiyolojik inceleme icin Membran Filtrasyon
Metodu TS EN ISO (9308-1 ve 7899-2) uygulanmistir.
Ayrica tularemi siiphesi ile basvuran hastalardan klinik
ornekler alinmistir. Bu ornekler, THSK Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari’nda incelenmistir. Serum
orneklerinde Francisella tularensis antikor varligim
belirlemek amacli mikroagliitinasyon testi kullanilmis;
klinik tablo ile uyumlu 1/160 titre ve lzeri sonu¢ veya
konvelasan serumda en az dort kat titre artis1 pozitif

sonuc olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu salgin incelemesinde Afyonkarahisar ili Dinar
ilcesinde goriilen tularemi vakalari ve vaka sayisindaki
artis iki ay boyunca izlenmis ve gerekli kontrol
onlemleri alinmstir.

Calismada tularemi vakalarinin saglik
kurumlarina genellikle tonsillit ve lenfadenit tanilan
ile basvurmas1 nedeniyle, vaka bulmak icin bu
tanilarla saglik kurumlarina basvuran kisilere ait
verilerin incelenmesi amaclanmistir. Aile Sagligi
Merkezlerinden veri alinamamas1 nedeniyle yalnizca
Dinar Devlet Hastanesi kayitlar1 degerlendirilmistir.
Bu tamilarda bir 6nceki yila gore artis olup olmadigin
anlayabilmek icin onceki yil ayn1 donemde ayni tanilan
alan kisi sayilan karsilastinlmistir. Aralik 2014 - Ocak
2015 doneminde, bir onceki yil aym doneme gore
hastaneye bu tanilarla basvuru sayilarinda 6nemli bir

artis olmadigr gorilmiistiir (Sekil 2).

200

150

Vaka Sayist

TAralk 8§Arahk 15Aralik 22 Aralik 29 Arahk 5Ocak 12 Ocak 19 Ocak 26 Ocak

=== Aralk 2013-Ocak 2014 === Aralik 2014-Ocak 2015

Sekil 2. Tonsillit ve lenfadenit tanilan ile Dinar Devlet
Hastanesi’ne basvuran hasta sayisi, Dinar, 2015
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15 Mart 2015 itibanyla toplam vaka sayist 29
kisidir. Vakalarin ve su kaynaklarinin Dinar ilcesindeki
cografi dagilim Sekil 3’de verilmistir. Afyon-Denizli
karayolu ilceyi ikiye bolmektedir. Dinar ilcesi’nin
niifusunun en yogun oldugu ve TOKI Toplu Konutlarinin
bulundugu Fatih mahallesinde vaka sayisinin fazla
oldugu goriilmektedir.

ilceye icme suyu, 8 km uzaklikta Pinarbas
mevkiindeki kaynaktan sondaj ile cekilen suyun sehre
yakin yuksek kesimde bulunan iki ayr su deposunda
saglanmaktadir. Depo 1
glineyinde kalan mahallelere, Depo 2 yolun kuzeyinde
kalan mahallelere su dagitmaktadir (Sekil 3).

depolanmasiyla yolun

ranisar Yolu

K: Kaynak
D-1: Depo-1
D-2: Depo-2

Sekil 3. Vakalarin ve su kaynaklarinin cografi dagiimi  (Di-
nar, 15 Mart 2015)

Vakalarin her yas grubunda gorulmekle birlikte
yetiskin yas grubunda daha fazla oldugu saptanmistir.
Kadin vakalarin erkek vakalara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Sekil 4).

Vakalarin cogunda grip benzeri belirtilerin (ates,
bas agrisi, kas agrist) oldugu goriilmiistiir. Vakalarin
%86,2’sinde bogaz agnsi ve %82,8’inde boyunda
veya kulak cevresinde lenf bezi biiyiikligl (LAP)
bulunmaktadir (Sekil 5).
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Vaka Sayisi

LA

09 10-19 20:29 30-39 40-59 60-72
Yag grubu

BErkek OKadmn

Sekil 4. Vakalarin cinsiyete ve yas grubuna gore dagilimi
(Dinar, 15 Mart 2015)

010 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Usiime ve titreme 897

Bogaz agrsi 86,2

LAP 828

Ateg 759

Kas- Eklem A, 09

Bag agrisi 5.2

Diger | 10,3

Sekil 5. Vakalarin Semptom Dagilimi (Dinar, 15 Mart 2015)

Tularemi hastaliginin klinik 6zellikleri nedeniyle
hastalara genellikle gec tan1 konmakta ve hastalarin
bildirimi hastaligin baslamasindan yaklasik 1-2 ay
sonra yapilmaktadir. Bu salginda ilk vaka 26 Ocak
2015’te bildirilmis ve 15 Mart 2015 tarihine kadar
cikan vakalar calismaya dahil edilmistir. Tularemi
vakalarinin bildirildigi 26 Ocak 2015’ten itibaren
koruma ve kontrol onlemleri alinmistir (Sekil 6).



Vaka sayis1 Ocak ayinin ilk haftasinda pik yapmis,
salgin 7 Subat’taki son vaka ile sonlanmistir. Salgin
egrisi olayin tek kaynakli bir salgin oldugunu dogrular
niteliktedir. Ancak salgin incelemesi yapildiginda,
26 Ocak tarihinde ilk kez bildirim yapilan olayda,
ilk vakanin sikayetlerinin 1 Ocak tarihinde basladig
saptanmistir. Tulareminin inkubasyon suresinin 1-14
(en uzun 21 giin) oldugu degerlendirildiginde, olasi
maruziyet zamaninin 10-31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda olabilecegi dustintilmistiir (Sekil 3).

R [ Koruma Kontrol Onlemleri ]
i — 1

[ )

6 ik pozitif vakalarn bildirimi
26 Ocak 2015

Saha Calismas:
4 17 Subat 2015
" h
& Zamam
: | 1N}
2 2 30,3 2327 31 3 23 271 3
lIl) 14 18 22 2 ,Ol, 700519 837 ,Il 3 71015 1923 ..7I 37 1015
T T T N
Aralik 2014 Ocak 2015 Subat 2015 Mart 2015

Sekil 6. Vakalarin sikayet baslangic tarihine gore dagilimi
(Dinar, Ocak-Mart 2015)

En kiicuk vaka bes, en buyuk vaka ise 72 yasinda
olup vakalarin yas ortalamasi 36,7’dir. Vakalar ile
kontrollerin yas ortalamas1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (t=3,46 p=0,001). Vakalarin
yas ortalamasi, kontrollerin yas ortalamasindan
kicuktir.

Calismaya katilan kisilerin %96,6 (140/145)’sinin
icme suyu olarak sebeke suyu kullandigi saptanmistir.

Her bir risk faktoru icin; vakalarla yakin kontroller,
vakalarla uzak kontroller olas1 risk faktorlerine
maruz kalma acisindan degerlendirilmistir. Tularemi
enfeksiyonu icin suyun kaynatilip icilmesinin koruyucu
bir onlem olmas1 nedeniyle kisilere icme suyunu
kaynatip kaynatmadiklar da sorulmus, hic kimse suyu

kaynatip icmedigi icin suyu kaynatmanin etkisine

yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Vakalara ve
kontrollere kuyu suyu, kaynak/pinar/goze suyu ve
mahalle cesmesi suyu kullanimlan sorulmustur. Bu
sulardan hicbirinin kullanilmadig1 6grenilmistir.

Yakin ve uzak kontrollerin olas1 risk faktorleri
acisindan birbirine benzer ozellikte olup olmadig
grubu
ozellikler agisindan benzer bulunmustur. Bu nedenle
yakin ve uzak kontrollerin ayri ayri degerlendirilmesine

degerlendirilmistir. iki kontrol incelenen

gerek olmadig1 disiiniilmiis ve iki kontrol grubu
Bu asamadan sonraki analizlerde
vakalar tum kontrollerle karsilastirnlmistir.

birlestirilmistir.

incelenen tiim olast risk faktérlerine maruz
kalma duizeyi vaka ve kontrollerde benzer bulunmus,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmarmmstir
(Tablo 1).

incelemede vakalarin belirli bir su deposunun su
sagladig1 yerlerde fazla oldugunun goriilmesi lizerine
su depolarinin salginda 6nemli bir faktor olabilecegi
ve kontaminasyonun bu depolar diizeyinde olabilecegi
dusunulmustur. Bu nedenle vakalar ve kontroller
tliketilen suyun bagli oldugu su deposuna gére de
karsilastinlmistir.

faktor
olusturulan lojistik modele tiiketilen suyun bagl

Yas kanstirici  bir olabileceginden
oldugu su deposu ve yas degiskenleri konulmustur

(Tablo 2).

Yas kontrol edildiginde, vakalarda kontrollere
gore Depo-1 den su icme tahmini rolatif riski 3,6 kat
(TRRadj: 3,6 (1,5-8,7)) bulunmustur.

Saha calismasi sirasinda ilcedeki su kaynagi
ve su depolan ziyaret edilmistir. Su kaynaginin ve
depolann icinde ve cevresinde olu rodent ve rodent
artigina rastlanmamistir. Depolarin son bakimlarinin
Kasim ayinda yapildigi 6grenilmistir. Aralik ve Ocak
aylarinda rutin alinan su orneklerinde herhangi bir
uygunsuzluk saptanmamis ve bakiye klor diizeyleri
0,2-0,3 ppm dizeyinde uygun olarak bulunmustur.
Salgin icin ana su kaynaklari, depolar ve kontrol izlem
noktalarindan alinan su numunelerinde tularemi
etkeni saptanamamistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Vaka ve tiim kontrollerde olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Dinar, 15 Mart 2015)

Degisken Vaka _Tim KONtrol  TRR.. (%95 GA)
Cinsiyet Erkek 8 27,6 27 23,3 1.3 (0.5-3.2)
Kadin 21 72,4 89 76,7
- Ewvet 9 31,0 26 22.4
II/Tlgeye Seyahat Hayr -0 69.0 90 77.6 1.6 (0.6-3,8)
" Evet 4 13,8 15 12,9 N
LSEE S Hayir 25 862 101 87.1 1.10.3-3,5)
Evet o(1)* 0,0 5 4.3 ~
Toplu etkinlik katilim Hayir 29 100 111 95.7 0,7 (0,1-6,8)
Evet o(1)* 0,0 3 2.6 )
Dogada aktiviteye katithim Hay1r 29 100,0 113 97.4 Loz ((LEi=EH )
= = Evet 1 3.4 2 1.8 _
Dogada ugras Hayir 28  96.6 114 98,2 2,1(0,1-23,3)
. Evet 1 3.4 3 2.6 )
e Hayir 28 96,6 113 97.4 Lo (fLb=tsi))
. Evet 1 3,4 2 1,7
Avw hayvam ile temas Hayir 28 96.6 114 98.3 2,1 (0,2-23,3)
. “ar o(1)* 0,0 2 1.8 _
57 ] T Yok 29  100,0 109 982 Lot (L2
- Evet 1 3,4 4 3.4
Haywvan besleme / bakicilig Hayr -8 96.6 112 96.6 1.0 (0.1-9,3)
c co Evet 1 3.4 2 1.7
Cevresinde kemirici artigi T 28 96,6 114 98.3 2,0 (0,2-23.3)
. . o u Evet o(1)* 0,0 1 0.9 )
Cevresinde 6lii kemirici varlig: Hayr 26 100.0 115 99.1 3,9(0.2-65,3)
. ) £ Evet = = = = s
Bzt s B U2 (Ea Hayir 29  100,0 116 1000
Evet - - - - -
Kene temast Hay1r 29  100,0 116 1000
Golet, dere, irmak suyu ile temas Ewvet o(1)* 0,0 1 0,9 3,8 (0,2-63,1)
(yiizme, gamasir yikama) Hayir 29 100,0 111 99,1 ’ i ’
s Evet 29 100,00 111 95,7 _
Musluk suyunu igme amacgh kullanma Hayr o) 0.0 5 a3 1,3(0,1-11,6)
Evet 1 3,4 0(1) 0.0 )
Musluk suyu kaynatmama i -8 96.6 116 100.0 4,1 (0,3-68,3)
Musluk suyuyla ¢ig sebze yikama Evet 29 100.0 116 100.0 has
Hayr - - - -
f Tl i Evet - - - - e
Musluk suyunu genel temizlik i¢in kullanma i 29 100,0 116 100.0
Evet 3 10,3 8 6.9
Damacana kullanima Hayir 26 89.7 108 93.1 1,5 (0.4-6,3)
o Evet 1 3,4 8 6.9
Su kesintisi it 25 96.6 108 93,1 0,5 (0.1-4,5)
Evet 1 3.4 1 0.9
Musluktan bulanik su akmasi Hayir 27 96.6 114 99.1 4,2 (0,3-69,7)
Evet 6 20,7 17 14,7
Ewvde su deposu i 23 79.3 99 85.3 1.5 (0.5-4.,3)
. . .. P Evet 16 55,2 70 60,3 _
Cig sebzeleri yemeden once akan sudan gegirme Hayir 13 418 46 39.7 0,8 (0.4-1,9)
Cig sebzeleri yemeden &nce suda bekletme Evet 10 34,5 23 19.8 2.1 (0.9-5,2)
Hayir 19 65,5 93 80,2 5= et
. . " . - Evet 2 6,9 1z 10,3
Cig sebzeleri yemeden &nce sirkeli suda bekletme Hayir 27 93.1 104 89.7 0,6 (0.1-3,1)
Cig sebzeleri yemeden o&nce camagir sulu suda Ewvet - - - - -
bekletme Hayir 29  100,0 116 100,0
* TRR hesaplamak icin “1” eklenmistir.
** Analiz edilememistir.
Tablo 2. Vaka ve kontrollerde depolara gore sebeke suyu tiiketimi (Dinar, 15 Mart 2015)
Vaka Kontrol
Depo Adi TRR,. (%95 GA)
n (%) n (%)
Depo-1 20 69,0 44 37,9
3,6 (1,5-8,7)
Depo-2 9 31,0 72 62,1

*Yas kontrol edildiginde
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Tablo 3. Alinan Numune Tirleri ve Sonuclan

(15 Mart 2015)
Numune Tiirii Sayisi Sonug
Etken
e 2 Saptanmad1
Klinik 68 29°

*Yas kontrol edildiginde

Salgin incelemesi tamamlandiktan sonra vaka bul-
mak amaciyla tularemi suphesi ile hastanelere basvu-
ran hastalardan 22 Mart 2015 tarihine kadar numune
alinmasina devam edilmistir. Bu tarihten sonra ilce-
den tularemi suphesiyle hastalardan numune alim ve
gonderimi sona ermistir.

TARTISMA

Afyonkarahisar ili Dinar ilcesinde gériilen bu
salginin nedeni kontamine su kaynagi kullamimidir.
Kontamine kaynagin da Depo 1 oldugu diistiniilmistdir.
Salginda vakalarin cogu Depo 1’in besledigi alanlarda
goriilmiistiir. Depo 2’nin besledigi bolgelerde de vaka
saptanmasinin; bu vakalarin egitim, is gibi nedenlerle
Depo 1’in besledigi bolgelerde bulunmalar olabilecegi
varsayilmisti. Bu vakalar etkene burada maruz
kalmis olabilirler. Ancak calismada buna yonelik
bir degerlendirme yapilmadigi icin, bu vakalarin o
donemde bu bolgeye gidip gitmedikleri kesin olarak

bilinememektedir. Bu durum calismadaki onemli
kisitliliklardan biridir.
Depo 1’in salgindaki su kaynagi oldugu

saptanmasina ragmen kontaminasyon noktasi ya
da noktalarn bulunamamistir. Bunun birinci nedeni;
tularemi hastaliginin klinik ozellikleridir. Hastaliga
gec tan1 konmasi, hastalarin uzun sure farkli tedaviler
almasi, ilk maruz kalma doneminin genellikle tespit
edilememesi uygun zamanda ve uygun yerlerden
numune alinmasini engellemektedir. Yapilan calismada
ile tularemi

vakalarin semptom baslama tarihi

tams1 alma tarihi arasinda 1-2 aylik siire vardir. Su

deposu kaynakli bir salginda daha cok vaka cikmasi
beklenirken bu calismada iki aylik siirede sadece 29
vaka bulunmustur. Hastaligin 6zellikleri, genellikle
vakalarin asemptomatik seyretmesi ve calismada aile
sagligi merkezi kayitlarimin degerlendirilememesi
nedeniyle bulunan vaka sayisinin beklenenden az

olabilecegi distinilmiistiir (9,14).

Aradan gecen zamanda tularemi etkeni olan
F.  tularensis su kaynagindan uzaklasmis olabilir.
Bakterinin tespit edilebilmesi icin klorlanmamis
sudan ornek almak gerekmektedir. Ancak Turkiye’de
gorilen tularemi salginlarinin genellikle su kaynakl
oldugu bilindiginden, bu tir salginlarda vaka tespit
edildigi
klorlama yapilmaktadir. Kontaminasyon kaynaginin

anda erken midahale amaciyla super
belirlenememesinin diger bir nedeni de bu olabilir.
Ayrica uygun fiziksel sartlar olmadigindan ana su
kaynagindan da numune alinamamistir. Bu nedenle
kontaminasyon noktasinin ana su kaynagi olup olmadigi
da belirlenememistir. Yapilan cevresel incelemede de
su kaynaklarinin gozlenebilen noktalarinda herhangi

bir hasar, catlak, kirik, sizint1 saptanmamuistir.

Su kaynakli tularemi salginlarinda genellikle oli
hayvan ya da hayvan kalintilarinin suya karismasi
sonucu suyun kirlendigi bilinmektedir (15-17). Dr.
Tahsin Berkin ve Dr. Talat Vasfi Ozel’in 1936 ve
1937 yillarinda yaptiklarn detayli epidemiyolojik ve
laboratuvar arastirmalar, tulareminin Trakya’da
cogunlukla su kaynakli olduguna isaret etmektedir.
Askerleri garnizonun yakininda Kaynarca Deresi’nin
varligi ve hasta erlerin bu derede yikanmasi, hastaligin
daha cok dere koylerinde epidemi yapmasi, piring
tarlalarinda calisanlarda, dere ve ark suyu icenlerde
ve bu sularda yikananlarda tulareminin daha sik
gorilmesi bu gorisii desteklemistir. Ancak sudan
bakteri izole edilememis, bakterinin dogada hangi
hayvanlarda bulundugu ve sulan ne sekilde kirlettigi
calismada dogadan
toplanan tavsan, kene, tahtakurusu gibi hayvanlardan

de gosterilememistir.  Aym

F. tularensis izole edilememistir (18,19).
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inceledigimiz salginda da ana su kaynag ve
depolanin cevresinde herhangi bir hayvan kalintisina
rastlanamamistir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yiiritiilen
Surveyansinin  2005-2012 yillarina  ait
verilerine gore Tirkiye’de, ic Anadolu (%42,1),
Karadeniz (%29,4) ve Marmara (%16,9) bolgelerinde
vaka sayilarinin fazla oldugu saptanmistir. 2014 yili
Tularemi siirveyans verisi incelendiginde 65 ilden

Tularemi

bildirilen toplam 1979 vakamin en sik ic Anadolu
(%27,8), (%21,2) ve Marmara (%18,0)
bolgelerinde oldugu tespit edilmistir. Ayni verilere
gore bildirilen vakalarin sadece %3,9’u (2005- 2012
yillart arasinda %5,3’() Ege bolgesinde bulunmaktadir
(20,21). Aym bolgede 21-25 Nisan 2014 tarihleri
arasinda izmir ili Odemis ilcesinde 16 vakanin
etkilendigi bir tularemi salgint daha goriilmistir
(22). Afyonkarahisar ili Sandikli ilcesinde 2010 yiinda
bir baska tularemi salgin1 yasanmis ve bu salginda
incelenmistir (23).

Karadeniz

Tularemi surveyansi verilerine gore vakalarin
cogu klinisyenler tarafindan orofarengeal form tanisi
almaktadir. Yapilan su analizlerinde de bircok odakta
F. tularensis etkeninin saptanmasi, Tirkiye’de en
onemli bulas yolunun su oldugunu desteklemektedir
(2,15-17). Tirkiye Halk Saglig
Hastaliklar Kontrol Programlar Baskan Yardimciligi

Kurumu Bulasici

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlan tarafindan
2010-2013 yillan arasinda Tirkiye genelinde toplam
219 odaktan alinan su orneklerinden 42 (%19)’sinde F.

tularensis saptanmistir (20).

Tularemi her yas grubunda goriilebilir. Diunyada
tum yas kategorilerinde insidans erkeklerde daha
yuksektir (24). Turkiye’de 2005-2010 yillann arasinda
tan1 konulan tularemi vakalarinin tiim yas gruplarinda
gorulmekle birlikte, 30 yasin Ustindeki bireylerde
ve kadinlarda erkeklere gore daha sk oldugu
dikkat cekmektedir. Tularemi tim yas gruplarinda
goriilmesine ragmen, cocuk yas gruplarinda tan
konulamamasina bagli olarak daha az oranda

bildirilmektedir. Ulkemizde, son yillarda bildirilen

Turk Hij Den Biyol Derg

cocuk vaka sayisinda belirgin bir artis gozlenmekte
olup bildirilen tularemi vakalarinin yaklasik %10’unu
Turkiye Halk
Sagligi Kurumu 2014 yili siirveyans verilerine gore

cocuk vakalar olusturmaktadir (4,9).

vakalarin  %47,8’inin 30 yas {izerinde oldugu ve
hastaligin kadinlarda daha sik (%54,3) gorildigi
tespit edilmistir (20). Bu calismamizda da vakalarin
yarisindan fazlasimin 30 yas (zerinde oldugu ve
vakalarda hastalanma riskinin de erkeklerde 3 kat
oldugu saptanmistir. Calismada ilk vakalarin ctkmastile
birlikte ilcedeki tim vakalar bulunmaya calisitmistir.
Vakalarin ozellikle aranmasi nedeniyle cocuklara da
ulasilabilmistir. Bu nedenle literatiurde cocuklara
tam konulmasinin zorlugu vurgulanmasina ragmen
bu vakalar arasinda cocuklar da bulunmaktadir.
Vakalar ile kontrollerin yas gruplar arasindaki fark
da bu nedenle olabilir. Bu yas farki ileri analizlerde
kontrol edilmeye calisilmistir. Literatirde tularemi
hastaligi icin yasa bagli bir fark belirtilmediginden
calisma planlanirken yas eslestirilmesi yapilmasi
disunulmemistir.

Kuzey Amerika ve Avrupa’da erkeklerde daha sik
goriilen hastaligin Tiirkiye’de kadinlarda daha sik
gorulmesi kadinlanin kilturel nedenlerle ozellikle
kirsal kesimde, daha fazla ev ortaminda kalarak
kontamine su ve gida
olmalari, yasam alanlarinda etkeni tasiyan rezervuar

ile daha fazla temasta

hayvan cikartilarina daha fazla maruz kalmalar ile
aciklanmaktadir (9,14).

Alinan su ve klinik numunelerde mikroorganizma
izole edilememesine ragmen, vakalarda daha cok grip
benzeri belirtilerin gorilmesi, genellikle boyunda
veya kulak cevresinde lenf bezi biiyiikliigli bulunmast,
tulareminin orofarengeal formunun cok olmasi

salginin su kaynakli oldugunu destekleyen bulgulardir.

diinyada daha
yogun olarak nehir ve goller etrafinda goérilmesi;

Tularemi’nin ve Turkiye’de
kontamine su veya gidanin orofarengeal tularemi’de
temel gecis yolu olmasi; kisiden kisiye bulasmayan
F. tularensis’in ortak kullanilan su yolu ile insana
gecisinin gosterilmesi bu vaka kiumelenmesininde



kontamine su kullanim ile iliskili bir orofarengeal
tularemi salgini oldugunu diisiindiirmektedir (25).

halk sagligi
gerceklestirilmistir. ilcedeki her iki su deposunun suyu

Bu salginda baz eylemleri de
bosaltilarak temizlendikten sonra tekrar kullamima
sunulmustur. Halk Sagligi Mudirliigi tarafindan su
numunesi alma periyodlan siklastirilmis ve numune
noktalarimin sayist artirilmistir. ilcedeki Aile Hekimleri
ve klinisyenler telefonla aranarak bilgilendirilmis ve
tularemi vakalarn konusunda daha duyarli olmalan

TESEKKUR

istenmistir.

Benzer salginlarin tekrar yasanmamasi icgin; su
depolarninin diizenli denetimi, bakiye klor olcimlerinin
diizenli takibi, hastaligin goriildiigii bolgelerde bu
hastaliga yonelik olarak halkin bilgilendirilmesi
ve hekimlerde farkindaligin artinlmasina yonelik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimciligi Zoonotik ve Vektdorel

Hastaliklar Daire Baskanligina, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar Daire Baskanligina, Afyonkarahisar Halk

Saglig1 Mudiirliigui Bulasict Hastaliklar Sube Midiirliigii ve Dinar Toplum Sagligi Merkezi personeline calismadaki

katkilarindan dolay1 tesekkir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Helvaar S. Tularemi. Topcu Willke A, Soyletir
G, Doganay M. Enfeksiyon Hastaliklan ve
Mikrobiyolojisi, 3. Baski, 1. Cilt, Nobel Tip
Kitapevleri, 2008: 990-5.

2. WHO Guidlines on Tularemia.
http://www.cdc.gov/tularemia/resources/
whotularemiamanual.pdf (27.11.2015).

3. Kilic S. AGeneral Overview of Francisella tularensis
and the Epidemiology of tularemia in Turkey. FLORA
2010; 15 (2): 37-58.

4. Kili¢ S. Tularemi: Etken ve Epidemioloji. Turkiye
Klin Enfek Hast Ozel Sayisi, 2014; 7 (2): 52-61.

5. Gircan S. Tularemia in Turkey. Balkan Med J 2014;
31: 3-10.

6. Petersen JM, Schriefer ME, Araj GF. Francisella and
Brucella. In: Versalovic J, eds. Manual of Clinical
Microbiology. 10th ed. Washington D.C.: ASM Press;
2011; 751-69.

7. Sjostedt A. Tularemia: history, epidemiology,
pathogen physiology, and clinical manifestations.
Ann N Y Acad Sci 2007; 1105: 1-29.

8. Kilic S, Yesilyurt M. Tularemi: Giincel tedavi
seceneklerine giincel bir bakis. Klimik Derg, 2011;
24 (1): 2-10.

9. Tularemi Saha Rehberi.
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-71840/h/
tularemi-saha-rehberi.pdf (27.11.2015).

10. Tirkiye Saglik Raporu 2014.
https://sosyolojivefelsefe.files.wordpress.
com/2015/01/tc3bcrkiye-sac49flc4b1k-
raporu-2014.pdf (27.11.2015).

11. Eliasson H, Broman T, Forsman M, Back E.
Tularemia: current epidemiology and disease
management. Infect Dis Clin North Am, 2006 Jun;
20 (2): 289-311.

12. Arslanyilmaz M, Aslan D, Akin L, Aktas D. Tularemi:
Giincel degerlendirmeler. Tiirk Hij Den Biyol Derg,
2014; 71 (2): 99-106.

13. Gedikoglu S. Francisella tularensis. Topcu Willke
A, Soyletir G, Doganay M. Enfeksiyon Hastaliklari
ve Mikrobiyolojisi. 3. Baski, 2. Cilt, Nobel Tip
Kitapevleri, 2008: 2252-55.

14, Aktas D, Celebi B, Isik ME, Tutus C, Ozturk
H, Temel F, et al. Oropharyngeal tularemia
outbreak associated with drinking contaminated
tap water, Turkey, July-September 2013. Emerg
Infect Dis, 2015; 21 (12): 2194-96. doi:10.3201/
€id2112.142032.

Turk Hij Den Biyol Derg

243



158

16.

17s

18.

19.

20.

244

Leblebicioglu H, Esen S, Turan D, Tanyeri Y,
Karadenizli A, Ziyagil F, et al. Outbreak of
tularemia: A casecontrol study and environmental
investigation in Turkey. Int J Infect Dis, 2008; 12
(3): 265-9.

Kilic S, Celebi B, Acar B, Atas M. In vitro
susceptibility of isolates of Francisella tularensis
from Turkey. Scand J Infect Dis, 2013; 45 (5): 337-
41.

Kilic S, Birdsell DN, Karagoz A, Celebi B, Bakkaloglu
Z, Arikan M, et al. Diverse Francisella tularensis
from water sources match those found in humans,
Turkey. Emerg Infect Dis. Volume 21, Number
1-January 2015
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/21/1/14-1087_
article

Gotschlich E, Berkin T. The epidemiological and
bacteriological investigation related to tularemia
in Thrace in 1936. Turk Hij Tec Biol Der 1938; 1:
115-34.

Oz TV. Dr. Talat Vasfi Oz’ investigation of tularemia
in Thrace in 1937 summer. Turk Hij Tecr Biyol Derg
1938; 1: 1-30.

THSK Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire
Baskanligi. Turkiye Halk Saghigi Kurumu, Bulasici
Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimciligi,
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi
istatistikleri 2014 (Yayinlanmamis Rapor).

Turk Hij Den Biyol Derg

21.

22.

23.

24,

25.

Kiic S. Ulkemizde Onem Kazanan Zoonotik
Hastaliklarin Giincel Durumu: “Tularemi”. 2. Ulusal
Klinik Mikrobiyoloji Kongresi-2013, 10-13 Kasim
2013, Antalya.

Gorpelioglu S, Demiralp N, Celebi B, Sezen F,
Zhu B. P, Temel F. THSK izmir ili, Odemis ilcesi
Hamamkoy’de Tularemi Salgim1 inceleme Raporu,
Nisan 2014 (Yayinlanmamis Rapor).

Demirdal T, Demirturk N, Kilic S. Tularemia
outbreak in Afyonkarahisar, Turkey. (Poster
presentation no: 088). The 4th Eurosia Congress
of Infectious Diseases, 1-5 June 2011, Sarajevo,
Bosnia & Herzegovina.

Eliasson H, Lindback J, Nuorti JP, Arneborn
M, Giesecke J, Tegnell A. The 2000 tularemia
outbreak: a case-control study. Emerg Infect Dis.
2002 Sep; 8 (9): 956-60.

Olgen K, Kilic S, Kurtcebe O, Celebi B, Torunoglu
MA, Doganay M. “Effects of climate variability
on tularemia outbreaks in Turkey: A preliminary
study”. (Poster presentation no: 019) International
Symposium on Francisella tularensis and Tularemia,
19-23 June 2013, Urgup, Nevsehir, Turkey.



