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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak lizere gonderilen yazilar, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi yazim kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular www.turkhijyen.org
adresinden “Cevrimici Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir Program”
araciligiyla on line olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallara uyum aramir. Kurallara uymayan
yazilar daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksizin yazarlarina iade edilir.

1. “Telif Hakki Devir Formu” tiim yazarlarca imzalanarak onaylandiktan sonra
dergimizin makale kabul sistemine yiiklenmelidir.

2. Makale basligi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlar, calisilan kurumlara
ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin a¢ik adresi, telefon numaralan
(sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a. Yazinin basligi kisa olmali ve kiiciik harfle yazilmalidir.
b. Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.

c. Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

d. Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiirii ile birlikte dipnot
veya tesekkiir boliimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3. Yazilardaki terimler mimkiin oldugunca Tiirkge ve Latince olmali, dilimize
kullamlmalidir. Oz Tiirkce’ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4. Metin icinde gecen mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda tam
ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimlarda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gegen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce

yazilmali; uluslararasi standardlara uygun olarak kisaltilmalidir.

5. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararasi Birimler
Sistemi (SI)’ne gore verilmelidir.

6. Yazilar bir zorunluluk olmadikca “gecmis zaman edilgen” kip ile yazilmalidir.

7. Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile c¢ift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢c ve ydntem bdélimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tiimiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigin1 gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirliikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”’n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmaly;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildig1 acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkir (varsa) ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu bélim basliklar
sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 kelime icermelidir.

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet boliimiinde belirtilenleri birebir
karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandiriimalidir.

c) Anahtar Kelimeler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings-(MeSH)’de yer alan kelimeler kullamlmalidir. Tirkce anahtar
kelimelerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amac1 ve gerekcesi giincel literatir bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve
tarih belirtilmeli, arastirmada kullamlan arag, gerec ve yontem sunulmali;
istatistiksel yontemler agikca belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin
bulgulanyla karsilastinnlmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.
Tesekkiir boliimiinde calismaya destek veren kisi, kurum/kuruluslar yer
almalidir.

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmalidir. Numaralar,
parantez iginde cimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi igin “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277:
927-934) (http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Siireli yayn: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha coksa yalmz ilk altisim
yazip “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say): ilk ve son sayfa numarasi.

« Standard dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Yazar verilmemis makale icin ornek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283: 628.

« Dergi eki icin 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood,
1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Kitap bolimii: Bolim yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim baslig.
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kaginc1 baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

« Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol
ogy: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974: 457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullanilacaksa adres
ile birlikte parantez icinde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital
Object Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIIl). October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2005.

GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralari ve DNA dizileri makale icinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi icin “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
béliimiine bakimz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayn bir sayfaya basilmali, alt ve
Ust cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir. Tablolar, “Tablo
1.” seklinde numaralandirilmali ve tablo baslig1 tablo iist cizgisinin istiine
yazilmalidir. Agiklayici bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

12. Arastirma Makalesi tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 40 olmalidir.

13. Derleme tiirli yazilarda tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
kelime icermelidir) ve anahtar kelimeler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar
icin kaynak sayis1 en fazla 60 olmalidir.

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkce ve ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar kelimeler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlanir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

16. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
17. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Halk Saglig1 Genel Mudirlugi

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 55 91

e-posta : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Articles should be prepared according to the rules of the Turkish Bulletin of
Hygiene and Experimental Biology. Submissions can be made online at the
address www.turkhijyen.org through the Online “Manuscript Submission,
Tracking, Evaluation Program”.

Manuscripts are checked according the following rules. If the rules are not
adhered to, manuscripts will be returned to the author.

1. The “Copyright Transfer Form” (Copyright Release Form) after being signed by
all authors should be uploaded using the article accepting system of the journal.
2. The title of article, short title, author name(s), names of institutions and
the departments of the authors, full address, telephone numbers (landline and
mobile) and e-mail address should be given:

a. The title should be short and written in lower case.

b. The short title should not exceed 40 characters.

c. The study supported by a fund or scientific organisation must be mentioned
in a footnote or in the acknowledgements.

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with
the type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.
3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.
4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.
5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systéme International (SI).
6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.
7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.
10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.
11. Research Articles;
Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

a) Turkish Abstract should consist of the subheadings of Objective, Methods,
Results and Conclusion (Structured Abstract). It should be between 250 and 400
words.

b) English Abstract: The abstract should be structured like the Turkish abstract
(Objective, Methods, Results, and Conclusion). It should be between 250 and
400 words.

c) Key words The number of keywords should be between 3-8 and the
terminology of the Medical Subjects Headings (Index Medicus Medical Subject
Headings-MeSH) should be used.

d) Introduction: The aim of the study, and references given to similar studies
should be presented briefly and should not exceed more than two pages.

e) Materials and Methods: The date of the study, institution that performed
the study, and materials and methods should be clearly presented. Statistical
methods should be clearly stated.

f) Results: The results should be stated clearly and only include the current
research.

g) Conclusions: In this section, the study findings should be compared with the
findings of other researchers. Authors should mention their comments in this section.

h) Acknowledgements should be placed at the end of the main text and before
the references. In this section, the institutions/departments which supported
the research should be stated.

i) References: Authors are responsible for supply complete and correct
references. References should be numbered according to the order used in the
text.

Numbers should be given in brackets and placed at the end of the sentence.
Examples are given below on the use of references. Detailed information can
be found in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (J Am Med Assoc 1997 277: 927-934) and at http://www.nejm.org/
general/text/requirements/1.htm.

Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six or
fewer authors, all authors should be written; if the number of authors are seven
or more, only the first six of the authors should be written and the rest as “et
al”). The title of the article, the abbreviated name of the journal according to
the Index Medicus, Year; Volume (Issue): The first and last page numbers.

« Example of standard journal article: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid cyst diagnosed by kinyoun staining of lung bronco-alveolar fluid.
Tirkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Example of an article with authors unknown: Anonymous. Coffee drinking
and cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Example of journal supplement: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M.
Functional asplenia: Demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood, 1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Books: Surname of the author(s) initial name(s) of author(s). The name of the
book. The edition number. Place of publication: Publisher, Publication year.
Example: Eisen HN. Immunology: an Introduction to the Principles of
Molecular and Cellular Immune Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed /
eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher, year
of publication: The first and last page numbers of the chapter.

« Example: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic
Physiology: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web address: If a “web” address is used as the reference address, the web
address date should be given in brackets with the address. The DOI (Digital
Object Identifier) number must be provided, when a web access article used in
the text as a reference.

Congress papeyars: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIII). October, 10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Thesis: Bilhan O. Experimental investigation of the hydraulic characteristics of
labyrinth weir. Master Thesis, Science Institute of Firat University, 2005.
GenBank / DNA sequence analysis: DNA sequences of genes and heredity numbers
should be given as references in the article. For more information, check
“National Library of Medicine” and “National Center for Biotechnical Information
(NCBI)”.

Figure and Tables: Each table or figure should be printed on a separate sheet,
the top and bottom lines and if necessary column lines must be included.

Tables should be numbered like “Table 1.” and the table title should be written
above the top line of the table. Explanatory information should be given in
footnotes, not in the title and appropriate icons (*,+,++, etc.) should be used.
Photos should be in “jpeg” format. In case the quality of the photos is not good
for publication, the originals can be requested.

12. Research articles should have up to 40 references.

13. In reviews, it is preferred to have not more than two authors. Author(s)
must have done research and published articles previously on this subject; they
should discuss their experience and use as reference in the review. Reviews
should have Turkish and English titles, abstracts (it should contain minimum 250,
maximum 400 words) and key words. Reference numbers for the review should
be maximum 60.

14. Case reports should have a maximum of seven pages of text.

Case report should have a Turkish and English title, abstract, keyword(s) and also
introduction, case description and discussion sections should be given. Number
of references should be maximum 20.

15. Letters to Editor: Written to make criticisms, additions to previously
published articles or scientific updates are published after review and assessment
of the Editorial Board. Letters should not exceed one page of text and must be
supported with up to 10 references.

16. The articles which do not comply with the journal rules are not accepted.
17. Authors should keep a copy of the article that they submit.

Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology

General Directorate of Public Health

Tel : +90 312 565 55 79

Fax : +90 312 565 55 91

e-mail : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr




TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

® Tiurk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Ttirkiye Halk Saglig

Kurumu yayin organidir. Dergi tic (3) ayda bir cikar ve dort (4)

sayida bir cilt tamamlanur.

Dergide  biyoloji, mikrobiyoloji, enfeksiyon  hastaliklari,
farmakoloji, toksikoloji, immiinoloji, parazitoloji, entomoloji,
kimya, biyokimya, gda, beslenme, cevre, halk saghg,
epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, molekiiler biyoloji, genetik,
biyoteknoloji ile ilgili alanlardaki 6zgiin arastirma, olgu sunumu,
derleme, editdre mektup tiriindeki yazilar Ttrkce ve ingilizce

olarak yayimlanir.

Dergiye, daha nce baska yerde yayimlanmamis ve yayimlanmak
izere bagka bir dergide inceleme asamasinda olmayan yazilar

kabul edilir.

Dergi Yayin Kurulu tarafindan uygun goériilen yazilar, konu ile
ilgili en az iki Bilimsel Danisma Kurulu Uyesinden olumlu gdriig
alindiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu kurullarin, yazinin
icerigini degistirmeyen her tiirlii diizeltme ve kisaltmalari yapma

yetkileri vardir.
Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.
Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum gdéstermelidir.

Dergide yayimlanan yazilarin yayin hakki Tirk Hiyen ve

Deneysel Biyoloji Dergisi'ne aittir. Yazarlara telif {icreti 8denmez.

YAZAR(LAR) ICIN MAKALE KONTROL LISTESI

Biittin yazarlarca isim sirasina gdre imzalanmus telif hakki devir
formu eksiksiz olarak dolduruldu.

Yazar isimleri agtk olarak yazildi.

Her yazarin bagl bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina
numara verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks
numaralari ve e-posta adresi verildi.

Tirkge ve Ingilizce basliklar ile kisa balik yazild:.

Tiirke ve Ingilizce &zetlerin kelime sayis1 (300-500 arasi) kontrol
edildi.

Tirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH ve Tiirk Tip
Terimleri S6zI{igi'ne uygun) verildi.

Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standard olmayan kisaltmalar
diizeltildi.

Metin igerisinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri
italik olarak yazildi.

Metin igerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri the Systeme
International (Sl)’e gore verildi.

Yazilar “mis’li gegmis” zaman edilgen kip ile yazildi.

Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile cift
aralikla yazildi.

Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan
2,5 cm bosluk birakild:.

Tablolar, sekiller yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayrt
bir sayfada verildi.

Fotograflar JPEG formatinda aktarildi.

Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez icinde ve metin icinde
kullanim sirasina gdre ardigik siralandi.

Kaynaklar, makale sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.
Kaynaklar gézden gecirildi ve tim yazar adlari, ifade ve

noktalamalar yazim kurallarina uygun hale getirildi.

Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz.

Etik kurul onay1 alind.
Bilimsel kurulus ve/veya fon destegi belirtildi.
Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.

Varsa tegekkiir bsliimii olusturuldu.



TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

EDITORIAL POLICY

® The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology is
a publication of the “Public Health Institute of Turkey (Ttirkiye
Halk Sagligi Kurumu)” of Ministry of Health. The Journal is
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ONSOz

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar grubudur. Eskiden oldugu gibi, giiniimiiz
diinyasinda ve lilkemizde zoonotik hastaliklar onemini hald korumaktadir. Artan insan ve hayvan hareketliligi,
iklim degisikligi, gocler, tabii ve insan eli ile olusturulan felaketler gibi faktorlerle zoonotik hastaliklarin
goriilme sikhklarinda artis, daha once goriilmedigi bolgelere yayilma riski, ortadan kaybolan hastaliklarin
yeniden ortaya ¢ikmasi veya yeni patojenler ile gelisen zoonotik hastaliklar gibi nedenler ile giderek daha

da onem kazanmaktadir.

Ruam, hem insan hem de hayvan saghgini etkileyen bilinen en eski zoonozlardan biridir ve onemini hala
koruyan bir zoonozdur. Hastalik tek tirnaklilarda salgin yaparak onemli ekonomik kayiplara sebep olmasi yani

sira insanlara da bulasarak tedavi edilmemesi durumunda oliimle sonuglanabilecek tablolara yol agmaktadir.

Biitiin zoonotik hastaliklarda oldugu gibi, ruam ile miicadelede de en onemli husus hayvanlarda hastalig
yok etmektir. Bu baglamda “Tek Saglik” yaklasimi bakis acis1 ile ortaya konulan Tiirkiye Zoonotik Hastalklar
Eylem Planm cercevesinde, konunun uzmani akademisyenler ve Tarim ve Orman Bakanligi uzmanlari ile birlikte
hazirlanan Ruam Degerlendirme Raporu, hem hayvan sagligi hem de insan saghig calisanlarinin bilgilendirilmesi

ve farkindaliklarinin artinlmasi amaciyla olusturulan rehber niteliginde bir dokiimandir.

Bu raporda, hastaligin tarihcesi, yasal mevzuat, insanlarda ve hayvanlardaki epidemiyolojik durum, tam,
klinik bulgulan, tedavi, miicadele ve korunma yollari ele alinmis olup hastalik siiphesi ve/veya tanisi
durumunda izlenecek yol ile ilgili algoritmalara yer verilmistir.

“Ruam Degerlendirme Raporu”nun hayvan ve insan saghg icin calisan herkese faydali olmasini diler

raporun hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saghk Bakani



=




ICINDEKILER / CONTENTS

ONSOz i
TABLOLAR iv
SEKILLER iv
KISALTMALAR v
OZET 1
ABSTRACT 1
GiRiS 2
GENEL BILGILER 2
Hastalik Etkeni 2
Hastalik Kaynagi ve Bulasma Yollan 2
Biyolojik Silah Olarak Onemi 3
TARIHCE 3
Diinyada Ruam Tarihcesi 3
Ulkemizde Ruam Tarihgesi 4
EPIDEMIYOLOJI 7
Hayvanlarda Ruam Epidemiyolojisi 7
insanlarda Ruam Epidemiyolojisi 8
KLINIK TABLOLAR 10
Hayvanlarda Klinik Tablolar 10
insanlarda Klinik Tablolar 11
TANI 11
insanlarda Tam 11
Hayvanlarda Tam 12
insan Vaka Tamsinda Ulkemizin Laboratuvar Kapasitesi 13
Hayvan Vaka Tamisinda Ulkemizin Laboratuvar Kapasitesi 13
TEDAVI 14
GENEL KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI 15
Hayvanlarda Korunma ve Kontrol Onlemleri 15
insanlarda Korunma ve Kontrol Onlemleri 15
SURVEYANS, BILDIRIM VE MEVZUAT 15
Hayvanlarda 15
insanlarda 15
EKONOMIK ETKIsi 16
RiSK DEGERLENDIRMESI 16
Hayvan Saghg 16
insan Saghg 17
Ruam Tanisi/Siiphesinde Onlemler 17
KAYNAKLAR 18
EK 1. Ruam Hastahigina Karsi Korunma ve Miicadele Yonetmeligi 19
Ek 2. Hayvanlarda Ruam Tamisi/Siiphesi izlem Algoritmasi 23
Ek 3. insanlarda Ruam Tamisi/Siiphesi izlem Algoritmasi 24

iii



TABLOLAR / TABLES

1.

Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo

A

Yillara gore ruam eradikasyon verileri, 1922-1931
Ruam hayvan vakasi bildirilen iilkeler, 2009-2018
Ruam’in genel ozellikleri

Ruam vaka tanimlan

Ruam tanisinda kullanilan test metotlar1 ve amaclan

Esek ve katir sayisinin en fazla oldugu iller, 2018

SEKILLER / FIGURES

Sekil

1.

yayimlanan iilkesel Ruam Eradikasyon Projesi kitapcigi

Sekil 2. Diinyada 2017’nin ikinci yarisinda ruam dagilim

Sekil 3. Diinyada 2019’un ikinci yarisinda ruam dagilim

12
13
14
17

iv



KISALTMALAR/ ABBREVIATIONS

AB Avrupa Birligi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

B. mallei Burkholderia mallei

CDC Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)

CFT Komplement FiksasyonTesti

FAO Gida veTarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

NRL Ulusal Ruam Referans Laboratuvari (VKMAE-ETLIK, Tiiberkiiloz, Paratiiberkiiloz ve Ruam Teshis Laboratuvart)
OIE Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitii (World Organisation for Animal Health)

PO Peroral

TJK Turkiye Jokey Kuluibu

TMP/SMX Trimetoprim-siilfametoksazol

TAGEM Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Midurliigi

TUBITAK Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu

TUIK Tiirkiye istatistik Kurumu







RUAM DEGERLENDIRME RAPORU - 2020

Dili “Ttirkge”/ Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Ruam Degerlendirme Raporu

OZET

Ruam (Glanders), Burkholderia

mallei)’nin etken oldugu, bilinen en eski zoonotik

mallei (B.

hastaliklardan biridir. Hastalik, esas olarak tek tirnakli
hayvanlarin (at, katir, esek) hastaligidir. Enfeksiyon
insanlara hasta hayvanlardan bulasmaktadir. insandan
insana bulas cok nadirdir. Glinlimiizde hastaligin bazi
lilkelerde endemik bulunmasi, hayvan ve insan sagligini
etkilemekte, ozellikle yans atlarin1 etkilemesi nedeni
ile onemli ekonomik kayiplara yol agcmaktadir. Ruam
hastaligimin hayvan saglig1 ve insan sagligini etkilemesi,
ekonomik kayiplara yol acmasi yaninda, hastalik etkeni
B. mallei’nin potansiyel olarak biyoteror/biyolojik silah
ajani olarak degerlendirilmesi bu hastaligin giiniimiizde

de onemini artirmaktadir.

Hastalik ile miicadelede en 6nemli husus hayvanlarda
hastalig1 yok etmektir. Kuzey Amerika, Avustralya ve
Avrupa’da yuritilen calismalar ile enfekte hayvanlarin
elimine edilmesi ve importasyona yonelik alinan
onlemler sayesinde hastalik eradike edilmistir. Ancak
halen Asya, Afrika, Orta Dogu ve Giiney Amerika’daki
pek cok lilkeden hastalik endemik veya sporadik olarak

bildirilmeye devam edilmektedir.

Ulkemizde insan ve hayvan sagliginin yam sira
tlke ekonomisine de bilyik zararlar veren ruam
hastaligi, Balkan Savasi, I. Diinya Savasi ve Kurtulus
Savasi sirasinda hizla yayilmis ve epidemik bir seyir
gostermistir. 1925-1969 yillar arasinda toplam 112 insan
ruami bildirilmis, bunlardan 55’nin 6liimle sonuclandig
kayitlara gecmistir. Hastaligin kontroliine yonelik
1975-1985 yillan arasinda iilke genelinde tek tirnakli
hayvanlarda genis capli bir tarama yapilarak enfekte
2000 yiinda baslatilan

“Ulkesel Ruam Eradikasyon Projesi” ile hastalik 2001

hayvanlar imha edilmistir.

ABSTRACT

Glanders, caused by Burkholderia mallei (B.
mallei), is one of the oldest zoonotic diseases. The
disease is primarily disease of equids (horses, mules,
donkeys). Infection is transmitted to humans from sick
animals. Transmission from human to human is very
rare. Being endemic in some countries currently, the
disease affects animal and human health, and causes
significant economic losses particularly by affecting
race horses. In addition to the fact that glanders
disease affects animal and human health and causes
economic losses, being considered the causative agent
B. mallei to be potentially as bioterrorism/biological
weapon agent, increases the importance of the disease

today.

Main issue to control the disease is to eradicate the
disease in animals. The disease had been eradicated in
North America, Australia and Europe through the efforts
carried out by eliminating the infected animals and by
taking measures for importation. However, the disease
continues to be reported either endemic or sporadically
from many countries in Asia, Africa, Middle East and

South America.

Glanders disease, that caused great damage to the
country’s economy as well as human and animal health
in our country, spread rapidly and showed an epidemic
course during Balkan War, World War | and Independence
War. Between 1925 and 1969, a total of 112 human
glanders, of which 55 of them were recorded as dead,
were reported. Between 1975 and 1985, infected
animals were eliminated with a large screening of equid
animal country wide in order to control the disease.
The disease was eradicated from our country in 2001

as a result of “National Glanders Eradication Project”

Doganay M, Yilmaz E, Topluoglu S, Sahin M, Diker KS, Akcay E, Aktas D, Yilmaz K, Kilic S, Kosker Hi, Yumrutas M, Kara F, Alp-Mese E. Ruam Degerlendirme Raporu.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2020; 77(EK - 1): 1-24

Turk Hij Den Biyol Derg, 2020; 77(EK - 1): 1 - 24
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yiinda ulkemizden eradike edilmistir. Ancak 2017 ve
2019 yillarinda istanbul’un Adalar ilcesinde hayvanlarda
ruam hastalig1 tekrar ortaya cikmistir. ilgili kurumlarca

yapilan calismalar neticesinde salgin sona erdirilmistir.

Bu rapor Turkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plam
cercevesinde iilkemizde olasi yeni bir ruam salginina ve
herhangi bir yerde hastalik cikma potansiyeline karsi
hazirlikli olmak amaciyla hazirlandi. Rapor, hastaligin
tarihi gecmisini de goz oniine alarak giincel literatir
bilgileri 15181nda hastalik ile ilgili genel bilgiler, insan
ve hayvandaki klinigi, tanisi, tedavisi ve onlemleri ile
ilgili yaklasimlar “Tek Saglik” anlayis1 dogrultusunda

hazirlandi.

Anahtar Kelimeler: Zoonotik, Ruam, Tirkiye

launched in 2000. However, in 2017 and 2019, glanders
disease reappeared in the Adalar District of Istanbul.
As a result of the activities carried out by the relevant

institutions, the outbreak was ended.

This report was prepared within the framework
Turkey Zoonotic Diseases Action Plan, in order to be
prepared against to a possible new glanders epidemic
and to any potential of disease emergence. Considering
the history of the disease, the report was prepared
in the context of current literature, covering general
information about the disease, clinical signs in humans
and in animals, diagnosis, treatment and the precautions

to be taken in line with the “One Health” approach.

Key Words: Zoonotic, Glanders, Turkey

GIRIS

Ruam (Glanders), Burkholderia

mallei)’nin etken oldugu bir enfeksiyon hastaligidir.

mallei (B.

Bu hastalik temelde tek tirnakli hayvanlann (at,
esek, katir gibi) hastaligidir ve nadir olarak diger
evcil/vahsi hayvanlar ile insanlarda da goriilebilir.

Ruam etkeni, kontamine toprak ve sudan dogrudan
temasla, sindirim veya solunum yoluyla insan ve
hayvanlara bulasir.

B. mallei konusunda yakin zamanlarda yapilan
calismalann sayis1 gorece azdir. Potansiyel olarak
biyoteror/biyolojik silah ajan1 olarak ele alinan
bu bakteri ile yapilacak laboratuvar calismalarinin
biyoguvenlik duzeyi 3 (BSL-3) olan laboratuvarlarda
yapilmasi onerilir.

B. mallei, I. ve ll. Dinya Savaslari’nda suvari
birliklerinin savas dis1 birakilmasi icin kullamlmistir.
Gunumizde biyolojik silah olarak kullanimi ile ilgili
olarak detayli bilgi bulunmamaktadir. Ancak bir
donem uzerinde calisilmasi, kolay Uuretilebilmesi,
yaygin olmamasi ve inhalasyon ile alindiginda
mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi, bu ajanin

dikkate alinmasina neden olmaktadir (1, 2).

2 Turk Hij Den Biyol Derg

GENEL BILGILER
Hastalik Etkeni

Etken, Pfeifferella,
Loefflerella, Malleomyces veya Actinobacillus gibi

gecmiste Pseudomonas,

bircok farkli isimlerle adlandinlmstir.

B. mallei nemli, 1slak ve serin ortamlarda
aylarca canli kalabilir. Genel olarak dezenfektanlara

duyarlidir.

B. mallei, rRNA homolojisinden dolay1 eskiden
Pseudomonas grup II’de yer alirken, glinimizde
Burkholderia genusunda yer almaktadir. B. mallei;
(UV), sodyum hipoklorit (NaOCl)
gibi kimyasal dezenfektanlara oldukca duyarli iken
fenole ise az duyarlidir. B. mallei, 55°C’de 10 dakika
icinde olur. Benzalkonyum klorid, iyodin, civa klorid,
potasyum permanganat, %1 NaOCl, %2 glutaraldehid
ve %70 etanol etkili dezenfektanlardir (1).

151, ultraviyole

Hastalik Kaynagi ve Bulasma Yollan

Ruam, primer olarak tek tirnaklilar1 etkileyen
bir enfeksiyondur. Esas olarak at, esek ve katirlarda



gorulur. Bunlann disinda devede ve nadiren de
koyun, keci, kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarda
da gorilebilir. Bulasma, enfekte hayvanlarla yakin
temas veya bu hayvanlarin etlerinin yenmesiyle hem
insanlarda hem de hayvanlarda olabilmektedir. Etken,
kontamine mera, barinak ve topraktan da insan ve

hayvana bulasabilir (1, 2).

Hastalik hayvanlarda pnomoni veya subkutan
supuratif noduller ve lenfanjit seklinde gorulmektedir.
Enfekte hayvanlarin nazal sekresyonlar, Ulseratif
lezyonlar ve mukusu ¢ok sayida bakteri icermektedir.
insanlara enfekte hayvanlarla yakin temas sonucunda
bulasabilir. Etken, hayvanlarin kesilmesi ve derisinin
yuzulmesi sirasinda mikoz membranlara sicrama ya
da hasarli deriye bulas veya inhalasyonla bulasabilir

(3, 4).

insan ve hayvan enfeksiyonlarinda, bakterinin
enfeksiyon dozu kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
deney hayvanlarinda yapilan calismalarda, hastalik
tablosunu olusturmak icin 1-10 bakterinin alinmasinin
yeterli oldugu saptanmistir (3, 4). insanlarda daha
cok meslek hastaligi olarak veterinerler, ciftciler,
seyisler ve laboratuvar calisanlarinda goruliir. Ruam’in
insandan insana gecisi oldukca nadirdir (5).

Biyolojik Silah Olarak Onemi

Gecmiste B. mallei’nin, biyolojik silah ajam
olarak kullanilmasina yonelik calismalar birkac ulke
tarafindan yurutulmustur. B. mallei’nin, I. ve Il.
Diinya Savasi’nda biyolojik silah olarak kullanildigina
dair bilgiler bulunmaktadir. Birinci Dunya Savasi’nda
B. mallei, miittefik kuvvetler tarafindan Dogu
Cephesi’nde Rus atlan ve katirlarinda kullamlmis ve
savasin gidisat1 Uzerinde etkili olmustur. Konvoylarin
hareketi icin katirlara ve toplarin hareketi icin atlara
bagimli olan Rus Kuvvetleri’nin hareket kabiliyetini
ortadan kaldirmistir. Bu biyolojik saldirilardan sonra
Rusya’da insan olgularinda da artis gorulmustur.
Cin’deki
Pinfang Enstitusi’nde hayvan ve insanlar Uzerinde B.

ikinci Diinya Savasi sirasinda Japonlar,

mallei ile denemeler yapmislardir. Amerika Birlesik

Devletleri (ABD), 1943-1944 yillan arasinda biyolojik
silah Uretmek uzere bu bakteri Uzerinde calismis,
ancak resmi verilere gore silah haline getirilmemistir.
Eski Sovyetler Birligi’nin B. mallei’yi ikinci Diinya
Savasi sirasinda ve sonrasinda biyolojik silah olarak
gelistirdigi bilinmektedir. Fakat glinimiizdeki durumu
hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir (2, 6, 7).

Ruam, insanlarda oldukca nadir gorulmesine
ragmen, kolay uretilebilmesi, aerosol yolla yayiliminin
mumkin olmasi, inhalasyon yolu ile mortalite ve
morbiditesinin yuksek olmasi, asisinin bulunmamasi
ve gecmiste kullamlmis olmas1 nedeniyle Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
potansiyel biyolojik silah etkenlerinin siniflandirildig

tabloda kategori B’de tanimlanmaktadir (2, 8).

TARIHCE
Diinyada Ruam Tarihgesi

Tek tirnakli hayvanlarin spesifik ve zoonotik bir
hastaligi olan ruam ile ilgili bilgilerin Eski Yunan
ve Roma Uygarligi donemlerine kadar uzandig
bilinmektedir. Aristo’nun (MO 384-322) “Historia
adl
eseklerde kanli burun akintisi ile baslayan ve akciger

Animalium” eserinde “melis” adi altinda
tutulumu ile oliime sebep olan hastaligin ruam
oldugu kabul edilmektedir. Bizansli Veteriner Hekim
Apsyrtus (MS 300-360), ruami diger solunum yollar
hastaliklarindan ozellikle de su sakagisindan ayirarak
hastaligin atlar arasinda bulasici olmasi Uzerinde
durmustur. Atlarnn salgin hastaliklarim

olarak tanmimlayan Romali Veteriner Hekim Vegetius

“malleus”

(MS 450-500) ise hasta hayvanlarin saglamlardan
ayrilmasi ve olenlerin gomiilmesi gerektigini 6nererek
hastalikta koruyucu hekimligin 6nemini vurgulamistir.

Hastaligin  bulasici  karakteri 1664 yilinda
Fransa’da Sollysel tarafindan dogrulanirken, 1830’da
zoonotik oOzelligi kabul edilmis; hastalik etkeni olan
Pseudomonas mallei,ilkolarak 1882 yilindaAlmanya’da
Loeffler ve Schutz, Fransa’da ise Bouchard, Charrin

ve Capitan tarafindan teshis edilmistir. On dokuzuncu
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yuzyil sonlarinda Helman, Kalning ve Pearson’in,
Pseudomonas mallei kiiltiiriinden elde ettigi mallein,
ruam hastalig1 ile miicadelede 6nemli bir doniim
noktasin olusturmustur. Hasta hayvanlara subkutan
veya intradermal vyollarla enjekte edildiginde
hipersensitivite reaksiyonu saglayan bu madde, ruam
hastaligina yonelik kontrol programlarinin da oniinii
acmistir. Ozellikle 20’nci yiizyilin ilk yarisinda irlanda
(1920), Blyuk Britanya (1928), Danimarka (1928)
ve Kanada (1938) ruam hastaligim1 eradike ederek
hastalik ile miicadelede basarili olan ilk ulkeler

arasinda yer almistir (8).
Ulkemizde Ruam Tarihgesi

Tirkiye’de bilimsel anlamda veteriner hekimligin
baslamasindan sonra ruam hastaliginin varligina iliskin
ilk bilgilere Veteriner Hekimligi Okulu’nun kurucusu
olan Prusyali Veteriner Hekim Godlewsky tarafindan
yazilan mektuplarda rastlanmistir. Godlewsky, ruamli
hayvanlarin  calisabildikleri siirece kullanildigina
ve calisamayacak duruma geldiklerinde ise serbest
birakildiklarina deginerek bu durumun hastaligin
yayilmasinda énemli rol oynadigini belirtmistir.

insan ve hayvan sagiigimin yam sira iilke
ekonomisine de bilyiik zararlar veren ruam hastaligi,
Balkan Savasi, |. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi
sirasinda hizla yayilmis ve epidemik bir seyir
gostermistir.  Bu epidemi sonucunda, hastaliga
yakalanan hayvanlarin, saglik kontrolleri yapilmadan
orduda kullamildig1 bildirilmistir. Bununla birlikte,
ruamli hayvanlarin savastan sonra sahiplerine geri
verilmesi ve itlaf edilmesi gereken hayvanlarn
tazminatinin verilememesi hastaligin yayilmasinda

bir kisir dongiiye neden olmustur (8-11).

Tiirkiye’de hastalig

calismalar

ruam eradikasyon

insan ve hayvan hastaliklarina yonelik asi ve serum
ihtiyacim karsilayan bir arastirma merkezi olan ve
1893 yilinda kurulan “Bakteriyolojihdane-i Sahane” ile
1901 yilinda acilan ilk veteriner bakteriyoloji kurumu
“Bakteriyolojihane-i Baytari”nin faaliyetleri arasinda
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mallein lretimine de yer verildigi bildirilmistir. Yine
I. Dinya Savasi sirasinda Askeri Veteriner Okulunun
bakteriyoloji ve kimya laboratuvarlarini icine alan
“Askeri
ordu hayvanlarinin bakteriyolojik tahlilleri yapilmis

Bakteriyolojihane-i Baytari”de ozellikle
ve mallein hazirlanmistir. Ancak bu kurumlarin ilke
capindaki ihtiyaci karsilayamamasi ve savas yillarinda
tek tirnakl
nedeniyle klinik belirti

hayvan sayisinin gittikce azalmasi
gostermeyen hayvanlara
mallein uygulanamamasi, genis capta bir kontrol

programinin yapilmasina engel olmustur.

Tirkiye’de ruam hastaligi ile ilgili bilimsel

calismalar kapsaminda, ozellikle mikrobiyolojik
ve histopatolojik tani Uzerinde durulmus, hastalik
malleinin  hazirlanmasina

teshisinde  kullanilan

onem verilmistir.  Ruamin esek ve katirlara
nazaran atlarda gizli ve yavas seyretmesi nedeni
ile hastaligin bulasma riskinin fazla olmasindan
dolay1 bu hastaliga kars1 yiritiilecek eradikasyon
programi icin oncelikle hastaligin ayirici tanisi
temel alinmistir. Hastalikli hayvanlarin saglamlardan
glivenilir bir bicimde ayirt edilmesinde kullanilan
malleinin, kolay uygulanabilmesi, hata oraninin
diusuk olmasi ve kisa zamanda sonuc¢ alinabilmesi
nedeniyle cesitli uygulama yontemlerinin denendigi
kaydedilmistir. Ruam eradikasyon calismalarinda
mallein uygulamasinin onemi lizerinde durularak bu
yontemlerden intrakutan (deri ici), subkutan (deri
alt1), oftalmik (goz ici) ve intrapalpebral (goz kapag:
ici) kullamim sekillerine ek olarak kendileri tarafindan
uretilen ve oftalmik (goz ici) uygulanan tablet mallein

onerilmistir.

Ruam hastalig1 ile miicadele ¢alismalari, hastalik
morfolojik ve
yonelik bakteriyolojik arastirmalar1 da beraberinde

etkeninin kilturel ozelliklerine
getirmis; bu amacla bircok bilim insan1 konu ile ilgili
incelemelerde bulunmustur. Bu bilim insanlarindan
biri olan Askeri Veteriner Hekim ve Bakteriyolog
Osman Nuri Eralp (1877-1940), Askeri Baytar Tatbikat
Mektebindeki gorevi sirasinda asistanlar1 Veteriner

Hekim Binbasi Ahmet Bey (1890-1928) ve Veteriner



Hekim Yiizbas1 Hidai Bey (1900-1928) ile beraber
ruam hastaligi
Ozellikle,
kimyasal etkenlerle oldurulmesi veya zayiflatilmasi

uzerinde uzun wyillar calismistir.
ruam kulturlerinin cesitli fiziksel ve
sonucu aktif bagisiklik saglayan as1 ve serumlarin
hazirlanmas1 amaciyla calismalar yurutilmustir. Bu
calismalar sirasinda 1928 yilinda Binbasi Ahmet Bey
ve Yiizbasi Hiidai Bey ile 1934 yilinda Kemal Cemil Bey
ruam hastaligina yakalanarak vefat etmislerdir (9-11).

Ulkemizde ruam ile ilgili bilimsel calismalarin
yayin haline getirilmesi, cogunlukla 1923-1950 yillan
arasinda olmustur (9-11).

Yasal diizenlemeler ve saha calismalari

Tirkiye’de hayvan sagligini korumayr amaclayan
ilk yasal diizenleme “Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye
Talimati 5 Ocak 1893
yiiriirliige konulmus; 1912 yilinda yayimlanan “Orduda
Emraz-1 Sariye-i Hayvaniyeye ait Zabita-i Sihhiye

Muvakkatesi” tarihinde

Talimatnamesi” kapsaminda ruam hastaligina yonelik
ilk mucadele programi hazirlanmistir.

Ruam miucadelesine iliskin sivil orgitlenmeyi
iceren ilk yasal yaptirm 1913 yilinda “Zabita-i
Sihhiye-i Hayvaniye Kanunu Muvakkati”nin itlaf ve
tazminat bolumiunde yayimlanmis olup daha onceki
yasal cercevenin disinda hayvanin turd, cinsi ve
degerine gore verilecek tazminat bedeli ve itlaf
kosullarina da deginilmistir.

“Zabita-i Sthhiye-i Kanun-1

Muvakkati”nin uygulanabilmesi ve kanuna islerlik

Hayvaniye

kazandinlmast amaciyla 19 Mart 1914 tarihinde
“Zabita-i  Sihhiye-i
yiiriirliige girmistir. Talimatnamede belirli araliklarla

Hayvaniye  Talimatnamesi”
yapilan mallein uygulamasinin ardindan diizenli

reaksiyon gostermeyen supheli hayvanlarin
“Bakteriyolojihane-i Baytari”ye sevk edilmesi; bu siire
icinde hayvanin damgalanarak hiikiimetin gozetimi
altinda tutulmasi ve ruamli oldugu tespit edilen
hayvanlarin barindinldiklar1 yerlerin bir veteriner
hekim tarafindan

dezenfeksiyonunun  yapilmasi

ongorilmistir. Daha sonra, 23 Agustos 1923 tarihinde

yayimlanan  “Ruam  Micadele Talimatnamesi”
geregince sivil kurumlara oftalmik yontemi kullanma

yetkisi verilmistir.

Cumhuriyet doneminde, hayvan hastaliklarina
ve micadele programlarina buyik onem verilmis,
hayvan ve hayvansal Uriin ticaretinde var olan ulusal
ve uluslararasi sorunlarin giderilmesine yonelik yasal
duzenlemeler oncelikli konular arasinda yer almistir.
Bakanlar Kurulu 28 Nisan 1924 tarihinde Trakya’da
goriilen ruam hastaligi nedeni ile at ve katir ihracinin

yasaklanmasi karar1 almistir.

Turkiye Bulyik Millet Meclisi tarafindan 3
Mayis 1928 tarihinde kabul edilen

Saglik Zabitasi Hakkinda Kanun”un 67’nci maddesi

“Hayvanlarin

geregince kanuna islerlik kazandirmak icin “Hayvan
Saglik Zabitast Nizamnamesi” 17 Eyldl 1931 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak vyirirliige girmistir.
S0z konusu yonetmelikte bir adim daha atilarak
hastaligin gizli seyrettigi durumlarda atesin sik sik
yiikseldigi goz oniine alinmis ve bu durum, muayene
edilen hayvanlarda gerceklestirilen uygulamalarda
Buna gore, mallein testinin
pozitif sonu¢ verdigi atesi cikan hayvanlarin itlaf

belirleyici olmustur.

edilmesi, mallein testi pozitif olmasina ragmen viicut
sicakliginda bir degisiklik olmayan hayvanlarin ise
itlaf edilmemesi; ancak yine de risk tasiyabilecegi
veteriner

duslincesiyle  bir hekim gozetiminde

calistinlmasi yasal guivence altina ainmistir.

Cumhuriyet’in ilanindan sonra bir yandan veteriner
hekimligi egitimi iyilestirilerek, veteriner hekimlerin
yetistirilmesine 6nem verilmis, diger yandan ciddi
bir planlama ve mevcut veteriner hekimlerin saha
calismalan ile ruam hastaligina karst miicadele
baslatilmistir. Bu kapsamda 1922-1931 yillan arasinda
gerceklestirilen ruam eradikasyon calismalarn Tablo
1’de ozetlenmistir (11).

Yasal dizenlemelerin sahaya genis
1933 yilinda

gostermis; 57 ilde 72247 hayvanin oftalmik yontem

capli

yansimalari, ilk olarak kendini

ile muayenesi sonucunda alti adet acik ruambli
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hayvan teshis edilmistir. Calismanin sonucunda
ortaya c¢ikan acik ruamli hayvan sayisinin azligi,
radikal bir eradikasyon programinin uygulanabilmesi
yoniinde cesaret vermistir. Hayvan Saglik Zabitasi
Nizamnamesinin 314’lnci maddesinde yer alan
klinik muayene mecburiyeti gerektiginde mallein
uygulamasi ve kan muayenesi zorunlulugunu getiren,
2/27 numarali ve 15 Ocak 1934 tarihli “Hayvan Saglik
Zabitas1 Nizamnamesinin Baz1 Maddelerini Degistiren
Nizamname” adli tiiziiglin 6’nc1 maddesinin kabuliine
temel olusturmustur. Bunu takiben 28 Agustos 1934
tarihli ve 228 sayili “Ruam Miicadele Talimatnamesi”
yayimlanmistir. Ruam hastaligr ile savasta gerekli
olan bu yasal mevzuatin dizenlenmesinin ardindan
radikal miicadeleye 1934 yilinda baslanmistir. “Ziraat
Vekaleti” tarafindan 1938 yilinda yayimlanan raporda
hastaliga karsi gerceklestirilen calismalardan elde
edilen verilerin, hastaligin kontrol edilebilmesi
acisindan olumlu sonuclar verdigi bildirilmistir. Ancak
ruam hastaligi ile micadele kapsaminda yapilan
calismalar ve saha uygulamalari, Turkiye’nin mevcut
cografi konumu ve komsu iilkelerden hastaligin girme
riski nedeniyle uzun yillar tam bir sonuc verememistir.
1234 sayii “Hayvanlarin Saglik Zabitasi Hakkinda

Kanun”a gore ihbar1 mecburi olan bu hastalikla

Tablo 1. Yillara gore ruam eradikasyon verileri, 1922-1931

ilgili olarak 1975-1985 yillan arasinda Turkiye’de
10 yillk bir proje uygulanmis, ulke genelinde tek
tirnakli hayvanlara genis capli bir tarama yapilmistir.
Proje kapsaminda 613019 at ve katira mallein testi
uygulanarak 2361 hastalik mihraki tespit edilmis ve
5451 hayvan tazminatli olarak imha edilmistir. Proje
tamamlandiktan sonra 1986-1998 yillar arasinda,
ozellikle at yetistiriciliginin  yogun oldugu ve
sportif amacli yarismalarin diizenlendigi bolgelerde
calismalar yogunlastirilrms ve 2000 yilina kadar
belirlenen program kapsaminda ruam taramalarina
devam edilmistir.

Tirkiye’nin gelisen ve degisen sartlarina gére 1986
yilinda 3285 sayili Hayvan Saglig1 ve Zabitasi Kanunu
yayimlanmis ve bu kanuna istinaden ruamla miicadele
yonetmeligi giincellenmistir.  Tanm ve Koyisleri
Bakanliginca siirdiiriilen miicadele programlarina ek
olarak uilke genelinde tek tirnakli hayvanlarin 6zellikle
ruam hastaligi yoniinden taranmasi amaciyla 2000
yilinda yeni bir proje baslatitmistir. “Ulkesel Ruam
Eradikasyon Projesi” (Sekil 1) olarak isimlendirilen
bu proje ile tum tek tirnakli hayvanlarin ruam
hastalig1 yoniinden taramadan gecirilmesi, hastaligin
llkesel dizeyde yok edilmesi, saglikli hayvanlarin
insan korunmasi

sertifikalandirilmasi sagliginin

5 Sirayete maruz hayvan . itlaf edilen hayvan sayis
Yil Koy Olen hayvan sayisi
saysi Tazminath Tazminatsiz
1922 41 197 0 0 48
1923 70 1151 73 32
1924 123 4170 35 198 81
1925 105 143 15 79 54
1926 187 3280 5 169 56
1927 388 335 0 102 76
1928 19 533 0 51 40
1929 55 4491 2 101 35
1930 46 2870 0 70 22
1931 53 777 0 67 6
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amaclanmistir (12, 13).

Proje 2.179.867.500.000 TL (4.022.000 USD)
butce ile uygulamaya konulmus ve 2001 yilinda
tamamlanmistir. Proje siiresince 7.498 pedigrili at
CFT ile test edilmis, 235.345 at ve katira intradermik
269.115 esek klinik
muayeneden gecirilmis; bu hayvanlardan 3.188 at ve

Soutun Mallein uygulanmis,

328 katir tazminatli olarak itlaf edilmistir.

Tarim ve Orman Bakanliginin her yil giincellenen
Hayvan Hastaliklariile Miicadele ve Hayvan Hareketleri
Kontrolii Genelgesine gore, tek tirnakli hayvanlarin
iller aras1 sevkinde mallein uygulanmasi ve kimlik
belgesinin duzenlenmesi zorunlu hale getirilmistir. En
son giincelleme 2020 yilinda yapilmis olup Tek Tirnakli
Hayvanlarin Tammlanmasi ve izlenmesi Yénetmeligi
yirirlige girmistir. Buna gore ilke capinda biitiin
tek tirnakli hayvanlara mallein testi uygulanacak,
test sonucu negatif olanlara mikrocip takilarak “Tek
Tirnakli Hayvan Kimlik Belgesi” dlizenlenecektir. Soz
konu bilgiler ulusal veri tabanina kaydedilecektir (14,
15).

EPIDEMIYOLOJI
Hayvanlarda Ruam Epidemiyolojisi

Ruam’da morbidite ve mortalite oranlan
enfeksiyonun klinik formuna gore degisir. Endemik
alanlarda enfeksiyon genellikle subklinik ya da
kronik seyirlidir. Klinik hastalik oran1 ve mortalite
diistiktlir. Hayvanlarin tasinmasi ya da gocii hastaligin
yayilmasina neden olur. Etken, hastaliga kars1 duyarli
tek tirnaklilarin  bulundugu bir alana girdiginde

morbidite orani ylizde 70’e kadar cikabilir.

Ruam’da baslica risk faktorleri; hastaliga karsi
duyarli tek tirnaklilarin popiilasyon yogunlugu ve
Tek
bolgede epidemi

kontrol edilemeyen hayvan hareketleridir.
tirnaklilarin - bagisiklik  durumu,
varlig1 ve daha az derecede B. mallei’nin viriilansi,

hastaligin siddetini ve enfeksiyon sikligini etkileyebilir.

Baslica konak tek tirnaklilardir ve rezervuar gorevi
gorirler. Tek tirnaklilarda ozellikle kalabalik ve kotu
saglik kosullarinda, solunum salgilari ve deri sizintilar
en yaygin enfeksiyon kaynaklaridir. Hastaliga maruz

®

ULKESEL
RUAM
ERADIKASYON
PROJESI

Sekil 1. Tarim ve Kdyisleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Miidirlugu tarafindan yayimlanan iilkesel Ruam Eradikasyon

Projesi kitapcigi
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kalma ayn1 zamanda kontamine yem, su, esyalar ve
bazen de inhalasyon ve yaralar yoluyla gerceklesebilir.
Kopek ve kediler, enfekte hayvanlardan elde edilmis
etleri

yiyerek enfekte olabilirler. Kedigiller de

enfeksiyona kars1 hassastir.

Ruam 1iman, kuru ve tropikal iklim kusaklarinda
Orglitii  (OIE)
verilerine gore, 2009-2018 yillar arasinda tlkemizin

goriilebilir. Dlinya Hayvan Saglig
de dahil oldugu 20 iilkeden hastalik rapor edilmistir
(Tablo 2).

Ulkemizde 2001 yilinda elimine edilen hastalik
2017 wyiinin ikinci yarisinda yeniden gorulmustur.
Diinyada 2017’ nin ikinci yarisinda ruam dagilimi Sekil
2’de gosterilmistir (16).

OIE verilerine gore 2019 yilinin ikinci yarisinda veri
bildirimi yapan iilkelerden Cin, iran ve iilkemizden
ruam vaka bildirimi olmustur. Diinyada 2019’un ikinci

yarisinda ruam dagilimi Sekil 3’te goriilmektedir.

WAHDOIL & 2019

t! Pz mh:l-rrmu-:rn

h'mr report ad
- Disease absent
] Disease suspected
- Disease present o ¥
I Oisease limitad to oneor more zoites
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insanlarda Ruam Epidemiyolojisi

Ruam dinyada oldukca nadir gorilen bir
enfeksiyondur. Bu hastaligin Afrika, Asya (Mogolistan,
Cin, Hindistan, Filipinler, Endonezya)’da, ozellikle
iran ve Irak olmak iizere Orta Dogu’da, Orta ve Giiney
Amerika’da endemik olarak goriildiigii bilinmektedir.
1925-1969 yillan arasinda toplam 112
insan ruam bildirilmis, bunlardan 55’inin olumle
Enfekte

insanlara bulasmasinin neden bu

Ulkemizde,

sonuclandigr kayitlara gecmistir (2, 17).
hayvanlardan
kadar az oldugu konusu heniiz aydinlatilamamistir.
insanlarda sporadik vakalar bildirilirken herhangi bir
epidemi tanimlanmamistir.

Ruam icin; laboratuvar calisanlar, hasta ile direkt
temas edenler, veterinerler, at bakicilari, mezbaha
calisanlart ile hayvan yetistiricileri gibi enfekte
hayvanlar ile uzun sireli temas1 olanlar risk grubunu

olusturmaktadirlar. Ulkemizde ruam miicadelesinde

T

Sekil 2. Diinyada 2017’nin ikinci yarisinda ruam dagilimi (OIE)



Tablo 2. Ruam hayvan vakasi bildirilen ulkeler, 2009-2018 (OIE)

Bildirim yapilan yil/

Ulke yillar Siipheli/konfirme Aciklama
2009 Supheli
Afganistan 2011 Dogrulanmis
2012 Dogrulanmis Sinirl (Bir veya daha fazla bolgede)
Almanya 2014-2015 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
2010 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
Bahreyn
2010/2011 Dogrulanmis
2009-2013 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
Brezilya
2014-2018 Dogrulanmis
Cin 2018 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
Eritre 2010 Dogrulanmis
Etiyopya 2009-2012 Suipheli
Gana 2018 Dogrulanmis
Gine Bissau 2014-2018 Supheli
Hindistan 2009-2018 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
2009-2013 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
iran 2014-2017 Dogrulanmis
2018 Dogrulanmis Sinirl (Bir veya daha fazla bolgede)
2009 Supheli Sinirl (Bir veya daha fazla bolgede)
rak 2014 Dogrulanmis
Kuveyt 2009-2010 Dogrulanmis
Liibnan 2011 Dogrulanmis
Moritanya 2010 Supheli
Mogolistan 2009-2012 Dogrulanmis
2009-2011 Dogrulanmis
Myanmar
2014 Dogrulanmis
Pakistan 2010-2015 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
Rusya 2013 Dogrulanmis
Tiirkiye 2017 Dogrulanmis Sinirli (Bir veya daha fazla bolgede)
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Sekil 3. Diinyada 2019’un ikinci yarisinda ruam dagilimi (OIE)

Turk Veterinerleri blyuk calismalar yapmislardir. Bu
mucadelede kayiplanimiz da olmustur. Laboratuvar
calismasi yapan Veteriner Hekim Binbasi Ahmet
Bey ve Yiizbasi Hiidai Bey 1928 yilinda istanbul’da,
1934 yilinda Paris’te
laboratuvarlarinda aldiklar1 enfeksiyon sonucunda
vefat etmislerdir (18).

Kemal Cemil Bey ruam

KLINIK TABLOLAR
Hayvanlarda Klinik Tablolar

Hastaliga ait klinik bulgular akut, subakut veya
kronik formda gelisebilir. Klinik olarak hayvanlarda
akciger, burun ve deri formlan goriilebilir. Eseklerde
akut seyreder. Akut vakalarin cogu iki hafta icinde
olimle sonuclanir.

Hastaligin kronik formunda klinik belirtiler pek
belirgin degildir. Atlarda, uzun siireli klinik ve subklinik
enfeksiyonlar daha tipiktir ve hayvanlar omur boyu
enfekte kalabilirler. Hastaligin klinik formunda arasira
olusan ates, inatci solunum sorunlan, deri apseleri,

10
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boyun lenf bezlerinde sislik ve burun mukozasinda
ulserasyon gelismesi sayilabilir. Bu belirtiler birkac
hafta icinde goriilebilir ve sik rastlanan diger solunum
problemleriyle karistinlabilir.

Atlarda, burun  konkalarinda ve  burun
septumlarinda enflamatuvar pustiiller ve lserler
gelisir, bu da yapiskan bir sar1 akintiya neden olur ve
genislemis submaksiller lenf bezlerinde sislik klinik
tabloya eslik edebilir. Ust solunum yollarinda ve
burun boslugunda cok sayida nodiil ve llser gelisebilir.
Akcigerlerde gri nekrotik bolgeler ve kirmizimsi
noduler apseler olusabilir. Hastalik ilerledikce atesli
ataklar, oksiiriik ve dispne goriilebilir. ishal ve poliiiri

de olusabilir.

Deri formunda (farcy), lenf bezleri buyir ve
0.5-2.5 cm bilyiikligiinde nodiiler apseler gelisir,
ulserlesir ve sar1 akint1 seklinde bosalir. Kuru tlserler
de gelisebilir.
karaciger ve dalakta da goriilebilir. Deri ve deri

Piyograniilomatoz nodiller bazen

alt1 dokusundan gelen apse akintilari, solunum yolu
sekresyonlari enfektiftir. Hayvanlar arasinda bulas



yakin temas, inhalasyon, kontamine materyalin
(6rnegin enfekte yem ve su oluklarindan) alinmasi
veya kosum takimi ile olabilir. Kulucka suresi birkac

giin ile aylar arasinda degisebilir (6).
insanlarda Klinik Tablolar

Hastalik akut ve kronik olmak iizere iki formda
seyreder. inkiibasyon siiresi, akut formlarda kisa
(1-5 giin), kronik formlarda ise uzundur. Genellikle
gozlenen 1-21
bildirilmektedir. Etkenin organizmaya giris yerine
gore inkibasyon siiresi degisir. Solunum yolu ile

inkiibasyon suresi giin arasinda

bulaslarda inkiibasyon siiresi 1-2 giine kadar kisa
olabilecegi gibi kronik formlarda bir aydan daha uzun
olabilir; prodromal semptomlar spesifik degildir.
Semptomlar etkenin konaga giris yerine bagl olarak
degisebilir. Klinik bulgular akut,

kronik formda gelisebilir. Ancak klinik form bir diger

subakut veya

forma donusebilir veya kronik tekrarlayici bir seyir
gosterebilir. Deri yolu ile etken konaga girdiginde,
iki glin ve laboratuvar ortamindaki kaza sonucunda
Uc glin icerisinde semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ancak
hastalik bulgularinin yillar sonra ortaya ciktig
vakalar da tammlanmistir. Tedavi edilmeyen akut
ruam olgularinda fatalite %100 iken, kronik olgularda
%50’dir. Bu hastalikta dort klinik form tanimlanmistir.

a) Akut lokalize siipiiratif form (kutanoz form)

Biitlinliigi bozulmus deriden bulas oldugunda 2-5
guinliik inkiibasyon suresini takiben o bolgede pustuler
deri subkiitan nodiller ve

lezyonlan, lenfanjit

gelisebilir. Tabloya ates ve halsizlik eslik edebilir.
b) Akut pulmoner form

Hastaligin en sk goriilen formudur. inhalasyonla
1-5 giin
sepsis gelisebilir. inhalasyonla gelisebilecegi gibi

etken alindiginda icinde pnomoni ve
hematojen yayilimla da akcigerler etkilenebilir. Hafif
bronsiolitten, hizli progresyon gosteren nekrotizan
pnomoniye kadar degisen sekillerde gorilebilir.
Hastalarin cogunda lisime titremeyle vyiikselen

ates ve gogis agrisi ile birlikte takipne, kuru veya

produktif (balgam purilan veya kanli olabilir) oksuriik
goriilebilir. Akciger grafisinde konsolidasyon artisindan
kadar
infiltrasyonlar goriilebilir. Akciger tutulumu genellikle

nekrotizan pnomoniye giden pnomonik

7-10 guin icinde olum ile sonuclanir.
c) Dissemine form

Hematojen yayilima bagl olarak dalak, karaciger,
bobrek gibi organlarda birden fazla apse, menenjit,
artrit gorilebilir. Hastalarda siklikla septik sok gelisir,
uygun tedaviye ragmen genellikle mortal seyirlidir.

d) Kronik siipiiratif enfeksiyon

Baz1 hastalarda, deride, santral sinir sisteminde,
akcigerlerde ve miyokartta sekonder apse gelisimi
gorulebilir. Ayrica bu hastalarda lenf bezleri ve
kemikler de etkilenebilir. Hastalik, yillar sonra
reaktivasyon gosterebilir (Tablo 3’de klinik ozellikler,
tedavi ve profilaksi 6zetlenmistir). insandan insana

gecis son derece nadirdir (2, 5, 19).

TANI
insanlarda Tam

Tanida 6nemli olan hastaligin akla getirilmesidir.
Tek tirnakli hayvan temasi hikayesi ile beraber
atesli solunum yolu hastaligl, deri veya derialts
pustuller, nekrotik lezyonlu olgular ile tiiberkiloz
benzeri akciger infiltrasyonu olan hastalarda ruam
diistiniilmelidir. Nadir goriilen bir enfeksiyon oldugu
icin vaka tammi yapilmalidir (Tablo 4). Zaman
ve yer acisindan iliskili iki veya daha fazla ruam
sipheli vakanin varligi, endemik bolgeye seyahat
veya herhangi bir mesleki temas oOyklisli olmayan
tek dogrulanmis vakanin varligr biyolojik bir saldin
olasiigin1 diisiindiirmelidir. Ruam tanisina yonelik
olarak pustiil, apse, nazal sekresyon, balgam, idrar
gibi klinik orneklerin mikroskopik incelemesi, kiiltiriu
ve hayvan inokilasyonlarn yapilabilir. Gunumuzde
hayvan inokiilasyonu, tanida sinirli kullanilmaktadir.

Supheli olgularda klinik orneklerden yapilan

Gram boyamalarda, gram negatif bipolar bakterilerin

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 3. Ruam’in genel ozellikleri

Klinik Belirtiler

kaviter lezyonlar)

ve dokiintii), LAP, splenomegali, hepatomegali

parotis apseleri

Pulmoner form: Pnémoni, pulmoner apse, plevral efiizyon (Akciger grafisi: Bronkopnomoni, milier, nodiiller, infiltratlar,

Dissemine form: Bas agrisi, fotofobi, myalji, yiizde kizariklik, siyanoz, sarilik, deri lezyonlan (erithroderma, pustiiller

Lokalize enfeksiyon: Pustiler deri lezyonlar, subkiitan nodiiller, lenfadenit, osteomiyelit, septik artrit, cocuklarda

Kronik enfeksiyon: Deri ve yumusak doku ve i¢ organlarda multipl apseler

Tam

. Balgam, idrar, kan, puriilan materyal ve yara kiiltiirlerinden bakterinin izolasyonu,

*  serolojik testler (Serolojik testlerin insan enfeksiyonu tamisinda degeri oldukca dusiktiir)

Tedavi

ne kadar verilir.

kadar tedaviye devam edilir.

. Damar yolundan karbapenem (imipenem, meropenem) veya seftazidim 2-4 hafta veya klinik diizelme gozlene-

o Parenteral tedavinin ardindan, oral Doksisiklin, TMP-SMX, azitromisin veya amoksisilin/klavulanat ile 20 hafta

Onlem ve korunma

e Asi: insanlar icin ruam asisi yoktur.

J Bulas sonrasi: Biyoteror amacli veya laboratuvarda kazara olusan bulaslarda kemoprofilaksi onerilir. Profilak-
side, TMP-SMX veya doksisiklin ile beraber amoksisilin-klavulanat ¢ hafta sure ile verilmesi onerilmektedir.

] insandan insana bulas nadirdir. Hastalar izole edilmelidir.

U Hasta bakim ve tedavisinde temas ve solunum korunma onlemleri uygulanmalidir.

gorulmesi B. mallei’yi akla getirmelidir. Kesin tani,
orneklerden bakterinin izolasyonu ile konur. Kiltir
yapilamiyorsa serolojik testler taniya yardimcidir.
B. mallei’ye karst gelisen antikorlar hastaligin
7-10. ginlerinden itibaren pozitiflesmeye baslar
ve aglitinasyon, komplement fiksasyon (CF) veya
ELISA yontemiyle gosterilebilir. En duyarli yontem
CF testidir ve (CF) >1:20 titreler pozitif olarak kabul
edilmektedir. Olas1 vakalarda tek bir serum drneginde
aglutinasyon testinde >1:400 titre saptanmasi taniy
destekler. Serolojik testlerin insan enfeksiyonlarinin
tanisindaki degeri cok diisiik oldugu unutulmamalidir
(2, 5, 19).

Hayvanlarda Tani

Tek tirnaklilardaki ruamin  kendine  0zgl
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klinik belirtileri tanida

melioidosis (B. pseudomallei), llseratif lenfanjit (C.

bazi varsa da, ayirc
pseudotuberculosis), strangles (S. equi), epizootik
lenfanjit (H. farciminosum) ve sporotrikosis (S.

schenckii) goz oniinde bulundurulmalidir.

Dogrudan bakteriyel tan1 bakteriyolojik kiiltiir
temelinde yapilir. Bu amacla, esas olarak salgilar ve
burun akintis1 olmak Uzere, patolojik materyal kan
ya da gliserol agar iizerinde kiiltiire alinir. Bakteriyel
tamimlama icin gereken prosedur 3-5 gun kadar surer.
Kobaylar ve hamsterler de oldiriictu enfeksiyona karsi
son derece hassas olmalarina karsin, biyogivenlik
sorunlari nedeniyle glinumizde deneysel tani olarak
kullamlmamaktadir.

Enfeksiyon supheli  hayvanlarin  tanisinda;



Tablo 4. Ruam vaka tanimlar

Olas1 Vaka

Riskli temas oykiisii,

sanlar, at yetistiricileri)

. Laboratuvar calisan

*  Aciklanmayan ates
. Sepsis

*  Akut solunum yolu semptomlarinin olmasi

J Deri ve deri altinda yara ve apselerin olmasi

3 Ruam tanis1 almis tek tirnaklilar (at, esek, katir) ile temas (ciftci, veteriner, seyis, at bakicisi, mezbaha cali-

. Ruam acgisindan endemik bolgeye seyahat, hayvan cifliklerini ziyaret hikayesi

Riskli temas oOykiisii olan hastalarda ruam hastalig: ile uyumlu klinik bulgularin olmasi

. Tlberkiloza benzer klinik ve radyolojik akciger bulgular

Dogrulanmis Vaka

izole edilmesi

1. Olasi vakanin klinik 6rneklerinden (kan, solunum sekresyonu, apse, yara, idrar) yapilan kiiltiirde B. mallei’nin

2. Olasi vakanin molekiiler testlerle dogrulanmasi (Klinik 6rneklerde B. mallei icin PCR pozitifligi)

komplement fiksasyon testi (CFT), ELISA, indirekt

hemaglitinasyon, karsit imminelektroforez,
immunoblotting ve indirekt floresan testleri
kullanmilmaktadir.

Ruam tanisinda mallein testi, intradermal,

intradermo-palpebral olarak kullanmlmaktadir.
Turkiye’de intradermal mallein testi uygulanmaktadir.
Pozitif olmas1 aktif ya da kronik enfeksiyon olduguna
isaret eder ve ruam eradikasyonu icin bir temel teskil

eder. Mallein testinde yanlis pozitif reaksiyonlar

gorulebilir  Bu nedenle tarama testi olarak
dusuinilebilir.
DNA amplifikasyonlarini temel alan

molekiiler teknikler ruamin dogrudan teshisinde
kullanilabilmektedir. Ruamin tanisinda kullanilan test
metotlan ve amaclar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Hastaliga karsi etkin bir asi bulunmamaktadir.
Ozellikle bolgelerde serolojik ya
da alerjik testlerden elde edilecek herhangi bir

ruamdan ari

pozitif sonuc enfeksiyonun var olabilecegi olarak

degerlendirilebilir.

insan Vaka Tanmisinda Ulkemizin Laboratuvar
Kapasitesi

Supheli klinik ornekler veya B. mallei dusuniilen
laboratuvar izolatlarn, biyolojik materyal gonderme
kurallarina uygun olarak referans laboratuvarina
gonderili. Ruam tamisi ile ilgili ileri laboratuvar
Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Midirligl Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinda

testleri Genel

yapilmaktadir.  Biitlin izolatlarin  bir referans

laboratuvarinda dogrulamasi yapilmalidir.

Hayvan Vaka Tamsinda Ulkemizin Laboratuvar
Kapasitesi

Ankara’daki Etlik Veteriner Kontrol Merkez
Arastirma Enstitlisi Tiberkiiloz, Paratiiberkiiloz ve

Ruam Teshis Laboratuvari, ruam icin Ulusal Referans

Laboratuvandir. Suphe”li orneklerin kultura, B.
mallei stpheli izolatlarin dogrulanmasi referans
laboratuvarinda yapilmalidir.

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 5. Ruam tanisinda kullanilan test metotlar ve amaclan

Amacg
Asilama sonrasi
Popiilasyonun Hareket oncesi | Eradikasyona Klinik Hastalik br;?gv:enllavr:aa
Metot ptiasyo bireysel hastalik katkida vakalarin | Prevelansinin Y M
ariligi X o popiilasyonun
tanis bulunmak | kesin tanisi tespiti <
bagisikhk
durumu tespiti
Bakteri identifikasyonu
PCR - - - + - Uygulanamaz
Kaltur - - - & - Uygulanamaz
BagisikhiginTespiti
Komplement
Fiksasyon ++ ++ 4+ + 4+ Uygulanamaz
Testi
ELISA + + ++ + ++ Uygulanamaz
WEE + + + Uygulanamaz
deri testi + + ve
asstsll + + ++ + ++ Uygulanamaz
blotting

+++: Onerilen yontem, gosterilen amac icin onaylanmis;
++: Uuygun yontem ancak daha fazla dogrulama gerekebilir;

+: bazi durumlarda kullanilabilir, ancak maliyet, giivenilirlik, ya da diger faktorler ciddi sekilde uygulamayi sinirlayabilir.

TEDAVi

Diinyada bircok llkede ve ulkemizde ruamli tek
tirnaklilarin tedavisi yasaklanmistir. Hastalik siiphesi
olan hayvanlar, tazminath olarak itlaf edilir (OIE
2018, Ruam Hastaligina Kars1t Korunma ve Miicadele
Yonetmeligi) (16).

Ruam, insanlarda fazla goriilmeyen bir enfeksiyon
oldugu icin tedavi deneyimi cok azdi. insan ruam
tedavisinde, ilk 2-4 hafta veya akut semptomlar
diizelinceye kadar parenteral, sonra da etkenin
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duyarli oldugu antibiyotik ile peroral (PO) tedavi
onerilmektedir. Oral tedavi siresinin 20 haftaya
Parenteral tedavide;

tamamlanmas1  onerilir.

seftazidim, oral
tedavide ise doksisiklin, azitromisin, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP/SMX) ve amoksisilin/klavulanat

tek basina veya kombine olarak kullanilabilir.

imipenem veya meropenem,

Doksisiklin ve amoksisilin/klavulanat tek basina
kullamlmas1 halinde, TMP/SMX’e gore relaps riski
daha fazladir. Apseler cerrahi olarak drene edilmelidir
(2, 5).



GENEL KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI
Hayvanlarda Korunma ve Kontrol Onlemleri

Tek tirnaklilarda ruam icin onleme ve kontrol
tedbirleri diunya capinda yaygindir ve enfeksiyonun
eradikasyonunu amaclar. Bu nedenle, eradikasyonu
amaclayan Ulkelerde ne tedavi ne de asilama

uygulanmaktadir.  Eradikasyon programi pozitif
hayvanlarin saptanmasini ve itlaf edilmesini temel

almaktadir.

Turkiye’de gorilen ruam vakalar1 klinik olarak
saptanmakta, mallein ve CFT ile teyit edilmektedir.
Malleine pozitif olan ve supheli bulunan hayvanlar itlaf
edilmekte ve etkilenen alanlarda siki bir karantina
uygulanmaktadir. Pozitif hayvan kalmayincaya dek,
tek tirnaklilarin hareketi ve ticareti kisitlanmakta, at
yarislart durdurulmaktadir.

Ulkemizde hayvanlarda korunma ve kontrol
onlemleri Tarim ve Orman Bakanliginin Hayvan
Hastaliklar1 ile Micadele ve Hayvan Hareketleri
Kontrolii Genelgesi (2019/01) ile Ruam Hastaligina
Kars1 Korunma ve Miicadele Yonetmeligi’ne goére
yuritulmektedir.

insanlarda Korunma ve Kontrol Onlemleri

a) Asi:
onaylanmis as1 bulunmamaktadir.

Ruama karsi insanlarda kullanilabilecek

b) Kemoprofilaksi:  Biyoteror amaclhi veya
laboratuvarlarda olusan bulaslarda TMP-SMX veya
amoksisilin/klavulanat ile Uc¢ hafta sure ile oral

kemoprofilaksi onerilmektedir.

c) izolasyon ve karantina: Normal sartlarda kisiden
kisiye bulasma riski cok dusuktir, ancak enfekte
klinik veya hayvansal érneklerle yogun temas sonrasi
hastaligin goriildigiine dair raporlar bulunmaktadir.
Hasta klinik materyalleri (acik yara, apse materyalleri,
solunum sekresyonlari, bakteriyemik hastalarda kan,
kontamine pansuman malzemeleri) enfeksiyozdiir. Bu
nedenle hastalarin izole edilmesi gereklidir. Hasta
ile ilgilenen saglik personeli icin solunum ve temas
bulasina yonelik korunma onlemleri uygulanmalidir.

d) Anndirma, dezenfeksiyon ve sterilizasyon:
Hasta cikartilan ve sekresyonu ile kontamine olan
malzemeler ve dayanikli yuzeyler icin %5’lik NaOCl,
hassas yuzeyler ile insanlardaki arindirma islemi icin

%0.5’lik NaOCl kullanilabilir.

e) Defin islemleri: Ceset torbasi sikica kapatildiktan
%5’lik NaOCl ile dekontamine edilmelidir.
Otopside kisisel koruyucu kiyafet, gozlik ve maske

sonra

gibi ekipmanlar kullanilmalidir. Otopside kullanilan
tiim tibbi malzemeler otoklavda sterilize edilmelidir.

SURVEYANS, BILDIRIM VE MEVZUAT
Hayvanlarda

Hayvanlarda ruam ile ilgili islemler 22 Aralik 2011
tarih ve 28150 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Ruam
Hastaligina Karst Korunma ve Miicadele Yonetmeligi
(Ek 1) cercevesinde gerceklestirilmektedir. Ruam,
ihbar1 Mecburi Hastaliklar Listesinde yer almaktadir.

Turkiye’de son zamanlarda uygulanmakta olan
bir aktif siirveyans (gézetim tiirii) yoktur. Ozellikle
pedigrili hayvanlarda damzlik sertifikasyonu, ihrac ve
ithal islemleri icin CFT kullanarak serolojik testlerin
yapilmasi rutin bir uygulamadir. Supheli vakalarda,
klinik stiphe ya da CFT pozitif sonuc sonrasinda mallein
testi uygulanmaktadir.

“Ruam Hastaligina Karsi Koruma ve Miicadele
Yonetmeligi” zorunlu bildirim, karantina ve mallein
testinin kullanimin1 ayrintili olarak belirlemektedir.

Suipheli durumlarda, resmi veteriner “Yillik Hayvan
Hastaliklar1 Kontrol Programinda” ongorulen “Supheli
Hayvanlarin Sevki icin Protokol” kullamlmaktadir (14).

insanlarda

insanlarda ruam  Bildirimi  Zorunlu Bulasic1
Hastaliklar listesinde yer almamaktadir. Hayvanlarda
ruam tespiti halinde potansiyel risk gruplar ve temas

edenlerin takipleri yapilmaktadir.

Turk Hij Den Biyol Derg
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EKONOMIK ETKiSi

Turkiye’de ruamin Ulke ekonomisi Uzerindeki

ekonomik etkisi buyuktir ve c¢ok faktorludur.
Ozellikle at yans faaliyetleri iizerinde ekonomik
etkisi bulunmaktadir. Aym1 zamanda, cok sayida tek
tirnakli  hayvan Turkiye’de tarimda ve ulasimda
kullamlmaktadir; bu nedenle, hastaligin kirsal yasam
uzerinde baska olumsuz etkileri de olacaktir. Bu
hayvanlarin genelde yerlesim yerlerinin yakinlarinda
kullamlmalarina ragmen, ruam vakalarinin teyit
edilmesi durumunda alinmas1 gerekecek tedbirler at

yaris1 sektorunu buyuk olcuide etkileyecektir.

Hastaligin varligi dolayisiyla, cok sayida olen
hayvan, enfekte ve sipheli hayvan itlafi, tazminat
masraflari, ithalat ve ihracatinda kisitlama, yaris
faaliyetlerinin  kisitlanmasi, kosum, ceki, yuk
hayvanlarinin kaybi, itlaf edilen hayvanlarin glivenle
yok edilmesi maliyeti, temizleme ve dezenfeksiyon
maliyetleri, temizlenmeye ve dezenfeksiyona uygun
olmayan ahirlann ortadan kaldinlmas1 maliyeti,
insanlarda hastaligin goriilmesi durumunda tedavi
giderleri ve is glicu kayb1 nedeniyle buyuk kayiplar

olusturabilmektedir.
RiSK DEGERLENDIRMESI

Hayvan Saghgi

Ulkemizde tek tirnakli
itibarnyla azalma gorulmustur. Genel olarak, tek

populasyonunda yillar

tirnaklilarin ceki ve yik hayvani olarak kullanilmasinda
azalma gorulurken yans ve sportif amacla kullanilmasi
artmaktadir. Bu nedenle popiilasyonun yogun oldugu
alanlar risk altindadir. Ulkemizin hastaligin endemik
olarak goriildugl ilkelerle sinirlart bulunmaktadir.
Ozellikle de hayvan hareketlerinin ve ticaretinin
yaygin oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesi daha biiyiik
risk altindadir.

Ruamla iliskili riskler agisindan Tiirkiye’deki
tek tirnakli hayvan popiilasyonu

TUiK istatistiklerine gore, 2018 yilinda Tiirkiye’deki
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toplam tek tirnakli sayis1 yaklasik 272.866 bastir.
Yaklasik 108.076 bas at, 133.953 bas esek ve 30.837
bas katir bulunmaktadir.

Varsayilan risk ve risk faktorleri acisindan
Turkiye’deki tek tirnakli populasyonu iki buiylk gruba

ayrilabilir:
1) Ceki hayvanlar (esek, katir ve at)

2009 yilinda llkede hemen hemen 234.182 esek
var iken bu rakam hizla azalarak 2018 yilinda 133.953’
e dusmustir. Turkiye’de 2018 yiinda yaklasik 30.837
katir kalmistir.

Bu hayvanlar cogunlukla koyliilerin bireysel
miulkiyetindedir ve yerlesim yerlerinin yakinlarinda
kullanilmaktadir.

Bu hayvanlarin yasa dis1 girisi

yapilan hayvanlarla temas riski daha fazladir.
Bununla birlikte, bu hayvanlarin uzun mesafelere
nakledilmeleri nadirdir ve dolayisiyla, bu hayvanlar
giren  enfeksiyonun

etkilemezler (20-22).

yayilmasim  buyik olcude

2) Pedigrili atlar ve yars atlan

Tiirkiye’de yans endiistrisiiyi gelismistir. Ulkemizde
yaklasik 1900 ozel ciftlik bulunmaktadir. Kamu olarak
Tarim ve Orman Bakanlig”’min Bursa, Eskisehir ve
Malatya’da iic at yetistirme ciftligi, Iktisadi isletme
olan Turkiye Jokey Kullibiine (TJK) bagli yedi hara ve
asim istasyonu bulunmaktadir. Sanliurfa’da toplam
623 tane 6zel at ciftligi bulunmakta, bunlar 3000’den
fazla Arap ati icermektedir ve giivenlik onlemleri
yiiksek diizeyde degildir. Bu atlarin bir kismi yerel
yarislar ile hipodromlarda yarislara katilmaktadir.
Bu nedenle diger bolgelerden atlarla temaslan sik
degildir fakat goz ardi edilemez.

At ciftlikleri, haralar ile TJK’ya ait dokuz (9) adet
hipodromda kosan atlar dikkate alindiginda yaklasik
22.000 at kontrolli ve kayit altinda tutulmaktadir. TIK
atlarinin yaklasik ylizde 24’ Tirkiye’nin Giineydogu
bolgesindedir. Buyik sehirlerin civarlarinda birkac
ozel at kullibi vardir (20).



Tablo 6. Esek ve katir sayisinin en fazla oldugu iller, 2018 (TUIK)

il Esek Sayisi it Katir sayisi
Konya 6.238 Sirnak 3.761
Aydin 5.293 Samsun 2.397
Mardin 4.585 Siirt 2.040
Erzurum 4.431 Diyarbakir 1.477
Tokat 4.337 Mardin 1.346
Ayfonkarahisar 4.199 Kastamonu 1.271
Kiitahya 3.860 Antalya 1.168
Diyarbakir 3.836 Aydin 1.114
Elazig 3.488 Mugla 996
Agn 3.240 Ordu 851

Hastaligin yayilmasini onleyecek tedbirler

Hastaligin yukarida varsayilan diizeye yayilmasini
onlemede en etkili yol, bir erken uyar1 sisteminin
uygulanmasidir; bu sistem hastaligin erken teshisini
ve raporlanmasini saglayacaktir. Boylesi bir uyar
sisteminin temel bilesenleri sunlardir:

1)  Tek tirnakli hayvanlarin klinik muayenelerinin
ve teshis testlerinin yapilmasim iceren aktif bir
gozetimin uygulanmasi,

2) lgii tim taraflann  farkindaliklarimin
(tek tirnakli

nakliyecileri,

artinlmasi hayvan sahipleri, hayvan

ozel veterinerler, tim duizeylerdeki

resmi veteriner hekimler),
3) llgili veteriner hekimlerin egitilmesi,
4)  Laboratuvar kapasitesinin gliclendirilmesi,

5) Tek
yapilmasidir. Hastalik ¢ikan bolgelerde, etkin hayvan

tirnaklilarda  hareket  kontroliiniin
hareketleri kontrolli, portor hayvanlarin tespiti ve
imhasi, bolgenin uygun dezenfektanlarla temizlenmesi
gerekmektedir. Ayrica cevre il ve ilcelerde siirveyans

programlari da uygulanmalidir.

6) Ulkemizde 9 ilde bulunan hipodromlarda at

yars1 dizenlenmektedir. Bircok ilimizde de engel

atlama ve geleneksel cirit yarislar yapilmaktadir. Bu
amaglarla farkliillerden bircok at bir araya geldiginden
hastalik bulasma ve yayilma riski bulunmaktadir. Bu
nedenle hipodrom veya at yarisi diuzenlenen yerlere
at giris ve cikislarinin kontrol edilmesi gerekmektedir.

insan Saghg

Ruam onemli Zoonotik enfeksiyonlardan birisidir.
B. mallei’nin, potansiyel biyoteror/biyolojik silah
etkeni olmasi konunun 6nemini arttirmaktadir. insan
hastaliginin nadir goriilmesi, hastaligin teshisini de
zorlastirmaktadir.

Ruam hastaligi acisindan at sahipleri/bakicilari,
veteriner hekimler, kasaplar, mezbaha calisanlan ve
ilgili laboratuvar calisanlan risk altinda olan baslica
populasyondur.

Ruam Tamisi/Siiphesinde Onlemler

Hayvanlarda ruam tansi veya suphesi durumunda
yapilmasi
Siiphesi izlem Algoritmasi”nda belirtilmistir (Ek 2).

gerekenler “Hayvanlarda Ruam Tanisi/

insanlarda ruam tanist veya siiphesi durumunda
yapilmasi gerekenler “insanlarda Ruam Tanis1/Siiphesi
izlem Algoritmasi”’nda belirtilmistir (Ek 3).

Turk Hij Den Biyol Derg

17



1

1

1

18

KAYNAKLAR

1.

0.

1.

2.

Withlock GC, Estes DM, Torres AG. Glanders of
to the races with Burkholderia mallei. FEMS.
Microbiol Lett, 2007; 277: 115-22.

Khakhum N, Tapia D, Torres AG. Burkholderia
mallei and Glanders. In: Singh SK, Kuhn JH Eds.
Defense Against Biological Attacks. Springer Press,
Switzerland: 2019: 161-83.

White NJ. Meiloidosis. Lancet, 2003; 361: 1715-22.

Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J,
Werner A et al. Bichat guidelines for the clinical
management of glanders and meiloidosis and
bioterrorism- related glanders and meiloidosis. Euro
Surveil, 2004; 9: E17-8.

Van Zandt KE, Greer MT, Galhaus HC. Glanders: an
overview of infection in humans. Orphanet J Rare
Dis, 2013; 8: 131.

Coenye T, Vandamme P. Diversity and significance
of Burkholderia species occupying diverse
ecological niches. Environ Microbiol, 2003; 5: 719-
29.

Wheelis M. First shots fired in biological warefare.
Nature, 1998; 395-213.

Kilic S, Babiir C. Biyolojik silah olarak bakteriler
“’kategori B ajanlar”. Tirk Hij Den Biyol Derg,
2006; 63: 47-66.

Yildinm N. Mekteb-i Harbiye-i $ahane Fenn-i
Baytari Muallimi Kaymakam Ahmet’in Tuhfet’ul
Baytariye Eseri In: Yasar A, Yigit A, izmirli S Eds.
Il Ulusal Veteriner Hekimligi Tarihi ve Mesleki Etik
Sempozyumu Kitabi, Konya 2008; 157-73.

Unat EK. Osmanli imparatorlugu’nda bakteriyoloji
ve viroloji. Istanbul: Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Yayinlari, 4/1568, Celtit
Matbaacilik, 1970.

Osmanoglu S, Melikoglu B. Tiirkiye’de Ruam
hastalig1 eradikasyon calismalarina tarihsel bir
bakis acisi. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 2009; 15:
331-7.

Diker S. Hayvan Sagligi Stratejisi. Analitik
Calisma, Ruam. 2010 Turkiye Ulusal Programi.
Katilim Oncesi Yardim Araci kapsaminda Veteriner
Hizmetleri  Strateji  Belgesinin Hazirlanmasi
icin Teknik Yardim. Proje No: ALTUN/TAVSD/
TR.2010/0740.01-1/SER/024/001, 2015.

Turk Hij Den Biyol Derg

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gida, Tanm ve Hayvancilik Bakanligi Gida ve
Kontrol Genel Mudirliigli. Hayvan Hastaliklari
ile Micadele ve Hayvan Hareketleri Kontrolu
Genelgesi (2017/01).

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi. Ruam
Hastaligina Karst  Korunma ve Micadele
Yonetmeligi. 22 Aralik 2011 tarih ve 28150 sayili
Resmi Gazete.

Tarim ve Orman Bakanligi Gida ve Kontrol Genel
Midirliigli. Hayvan Hastaliklan ile Micadele ve
Hayvan Hareketleri Kontrolii Genelgesi (2019/01).

Disease timelines. Animal Health Information.
WAHIS Interface. World Organization for Animal
Health. Erisim tarihi: 09 Subat 2020 Erisim adresi:
https://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/
Diseaseinformation/Diseasetimelines.

Eren N, Hamzaoglu O. Tirkiye’de bulasic
hastaliklar, 1925 -1993. Ankara: Turk Tabipler
Birligi, 1996.

Onul B. infeksiygn Hastaliklar1, Dordiincii baski.
Ankara: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Yayini
say1 252, 1971.

Centers for Disease Control (CDC): Laboratory -
acquired human glanders. Maryland May 2000.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2000; 49: 532-35.

Hayvancilik istatistikleri. Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK). Erisim tarihi: 28 Aralik 2019 Erisim adresi:
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1002.

Hayvancilik istatistikleri. Illere gore esek sayisi.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Erisim tarihi: 28
Aralik 2019 Erisim adresi: https://biruni.tuik.gov.
tr/medas/?locale=tr.

Hayvancilik istatistikleri. illere gore katir sayisi.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Erisim tarihi: 28
Aralik 2019 Erisim adresi: https://biruni.tuik.gov.
tr/medas/?kn=101&locale=tr.



EK 1. Ruam Hastaligina Karsi Korunma ve Miicadele Yonetmeligi
BIRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; Ruam hastaligina karsi hastaliktan korunma ve hastalikla miicadele
edilmesini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; Ruam hastaligindan siiphe edilmesi durumunda hastaligin bildirimi, siiphe edilen
ve hastalik teyidi yapilan isletmelerde hastaligin kontrolii ve hastaliktan korunmak icin alinmasi gereken
onlemleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 11/6/2010 tarihli ve 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem
Kanununun 4 tinci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;
a) Bakanlik: Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligini,

b) Gozetim: Herhangi bir hayvancilik isletmesinin, isletmecisinin veya bunlarin faaliyetlerinin dikkatli bir sekilde
gozlemlenmesini,

c) Hastalik teyidi: intradermik Mallein ya da laboratuvar sonuclarina dayali olarak yetkili otorite tarafindan
hastalik varliginin ilanin,

¢) Hayvan sahibi veya bakicisi: Hayvanlarin miilkiyetini haiz veya lcret karsiiginda veya licretsiz, muhafaza
etmekle gorevlendirilen, gercek veya tiizel kisi veya kisileri,

d) il/ilce miidiirliigii: Il gida, tanim ve hayvancilik miidiirliigii ile ilce midirliiginii,

e) imha: Oldiiriilen hayvanlarin veya 6ldiiriilen hayvanlara ait iriinlerin toplanmas1, nakil edilmesi, depolanmas1
ve cukura gomulerek veya yakma unitelerinde yakilarak yok edilmesini,

f) Isletme: icinde hayvanlarn yetistirildigi veya muhafaza edildigi herhangi bir kurulusu,

g) Karantina: Bulasici bir hayvan hastaligina yakalanmis hayvanlarin, hastaligin yayilmasinin énlenmesi icin
gecici olarak digerlerinden ayrilmasi bigiminde alinan onlemi,

g) Mihrak: Yetkili otorite tarafindan hastalik varliginin dogrulandigi, hastaligin seyrettigi isletmeyi,
h) Resmi veteriner hekim: Bakanlik adina gérev yapan Bakanlik personeli veteriner hekimi,

1) Ruam hastalig1 (mankafa hastaligr): Burkholderia mallei isimli bakteri tarafindan olusturulan, insanlara da
bulasabilen, tek tirnakli hayvanlarin bulasici hastaligini,

i) Serbest veteriner hekim: 6343 sayili Kanuna gore meslegini serbest olarak icra etme yetenegine sahip
veteriner hekimi,
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j) Veteriner Kontrol Enstitlisi Mudiirliigli: Hastaligin teshisinden, miicadelesinden ve gézetim programlarindan
sorumlu olan dogrudan Bakanliga bagli Enstitii Mudurliigiing,

k) Yetkilendirilmis veteriner hekim: Bakanlikta gorevli veteriner hekimler disinda, verilecek resmi gérevleri
yuruitmek iizere Bakanlik tarafindan yetki verilen veteriner hekimi,

l) Yetkili otorite: il ve ilce mudurligiing,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Hastalik Bildirimi, Hastaliktan Siiphe Edilmesinde ve Hastaligin Tespitinde Alinacak Onlemler, Epidemiyolojik
Arastirma

Hastaligin bildirimi

MADDE 5 - (1) Ruam hastaliginin varligi ya da varligindan siiphelenildiginde, hastaligin; hayvan sahibi, bakicisi
veya hastalig1 takip eden serbest veteriner hekim tarafindan yetkili otoriteye bildirilmesi zorunludur.

Hastaliktan suiphe edilmesi halinde alinacak onlemler

MADDE 6 - (1) Tek tirnakli hayvanlardaki burun akintisi, burunda iilser, cene alt1 lenf yumrularinin agrisiz
siskinligi veya deride agrisiz siskinlikler yahut sebepsiz zayiflayan, viicut 1s1s1 degisiklik gosteren, oksiiren ve
yapilan tedaviye cevap vermeyen, testisleri sismis ve iltihapli hayvanlar Ruam hastaligi yoniinden siipheli kabul
edilir.

(2) Hastaliktan suipheli tek tirnakli hayvanlar ayr bir yerde muhafaza edilir.

(3) Suipheli hayvanlara resmi veteriner hekim veya yetkilendirilmis veteriner hekimler tarafindan mallein testi
uygulanir.

(4) isletmeye tek tirnakli hayvan giris cikisi yasaklanir.

(5) Stipheli hayvanlarin bulundugu isletmede alinan 6nlemler, Ruam hastaliginin varliginin veya siiphe durumunun
ortadan kalktigimin resmi olarak tespit edilmesine kadar devam eder.

Hastalik tespit edilmesi halinde alinacak onlemler

MADDE 7 - (1) Mihraktaki supheli hayvanlara uygulanan mallein testi pozitif ise resmi veteriner hekim ya da
yetkilendirilmis veteriner hekim hastalik raporu diizenler. Toplanan hayvan saglik zabitas1 komisyonu hastalik
cikis karar alir ve ilan eder. Hastalik teyit edilen isletmede karantina tedbirleri uygulamir. Ruam hastaliginda
uygulanan karantina tedbirleri hastalik teyit edilen isletmeyle sinirlidir.

(2) Mallein uygulamasi sonunda hasta olduklart anlasilan tek tirnakli hayvanlar oldurdlir ve imha edilir. Stipheli
hayvanlar sahibinin gosterecegi ve resmi veteriner hekim veya yetkilendirilmis veteriner hekim tarafindan
uygun bulunan bir yerde gozetim altina alinarak yirmi giin sonra yeniden teste tabi tutulur. Bu test sonucunda
muspet ve supheli cikanlar ruamli kabul edilerek oldiriliir; menfi cikanlar ise serbest birakilir.

(3) Ruam tespit edilen hayvanla ayni isletmede bulunan tiim tek tirnakli hayvanlar hastaliktan siipheli olarak
intradermik mallein testine tabi tutulur. isletmelerde, birinci teste menfi reaksiyon veren hayvanlara yirmi
glin sonra tekrar test uygulamasi yapilir. Bu uygulamada menfi cikanlar serbest birakilir. Mispet cikanlar
oldurilur. Supheli cikanlar yirmi glin sonra tekrar teste tabi tutulur. Bu Uglincu test sonucunda mispet ve
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supheli bulunanlar éldurilur, menfi sonuc verenler serbest birakilir.

(4) Ruam hastaligindan 6len veya oldiriilmesine karar verilen hayvanlar imha edilecekleri yerlere kapali
vasitalarla sevk edilir. Nakil sirasinda burun akintilarinin cevreye bulasmamasi icin gerekli tedbirler alinir.
Uzerine s6nmemis kirec dokiilerek derin cukurlara gomiiliir. Nakilden sonra vasitalar dezenfekte edilir.

(5) Ruam hastalig1 ¢cikan veya hasta hayvanlarin muhafaza edildigi isletmeye disaridan hastaliga duyarli hayvan
girisine izin verilmez. Hastalik teyit edilen isletmeden her tirli madde ve malzeme ile hayvan yemlerinin
cikarilmasi yasaklanir, hasta hayvanlara ait glibreler yakilir.

(6) Bulasmadan suipheli olarak gozetim altina alinan hayvanlarin bulunduklar yerden cikarilmalan yasaktir.

(7) Hasta hayvanlarin bulunduklan yerdeki yemlikler, zemin ve duvarlar ile alet, esya ve malzemeler dezenfekte
edilir.

(8) Ruam hastaligi insan sagligi icin tehlikeli oldugundan hastalarin bulunduklar yerlere biitiin viicudu kapatan
koruyucu giysi, maske ve eldiven olmadan girilmesine izin verilmez. Daha sonra bu kiyafetlerin uygun kosullarda
imha edilmesi gerekir.

Epidemiyolojik arastirma
MADDE 8 - (1) Epidemiyolojik arastirma asagida belirtilen hususlar saglar.
a) Hastaligin isletmede farkina varilmadan veya kuskulanilmadan énce mevcut olabilecegi siirenin uzunlugu,

b) Isletmede hastaligin muhtemel kaynag ve enfekte olmus veya bulasmis olabilecek hastaliga duyarli tiirden
hayvanlarin bulundugu isletmelerin belirlenmesi.

(2) BakanlUik tarafindan bu Yonetmelikte yer alan onlemlere benzer ek kontrol onlemlerinin uygulanip
uygulanmayacagina ve bu Yonetmelikteki istisnai durumlarin uygulanmasina karar verilirken yapilan
epidemiyolojik arastirmalar dikkate alinir.

Karantinanin kaldirilmasi

MADDE 9 - (1) Hastalar disindaki hayvanlarda test sonucu menfi ise test yirmi giin sonra tekrarlanr. ikinci test
sonucu menfi olanlar hastaliksiz kabul edilir ve karantina temizlik ve dezenfeksiyon yapilarak kaldinlir.

UCUNCU BOLUM

intradermikMallein Uygulama ve Degerlendirilmesi,

Serolojik Muayene ve Kontroller

intradermikmallein uygulama ve degerlendirilmesi

MADDE 10 - (1) Mallein uygulanirken asagidaki hususlara dikkat edilir.

a) Mallein testi uygulanacak hayvanlara ve sahiplerine ait bilgiler EK-1’e gore deftere kaydedilir.

b) Uygulama yeri olan hayvanin boynunun iki tarafindaki orta kisimdan biri lizerinde 10 cm2 bilyiiklugiinde bir
sahanin killan kirpilir ve dezenfekte edilir.

c) Elin bas ve isaret parmaklar arasinda deride bir kivrim yapilarak uygulama yeri kompasla olciiliir ve uygulama
yerindeki deri kalinlig1 deftere yazilir.
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¢) Test uygulanacak bolgeye, 0,2 ml. mallein deri icine enjekte edilir. Enjeksiyon yerinde mercimek bilyiikliigtinde
bir siskinligin olmas1 gerekir. Sayet sislik goriilmez ve malleinin tamaminin enjekte edilmedigine veya deri
altina enjekte edildigine dair bir siiphe hasil olursa, test boynun diger tarafindaki bolgeye ayni sekilde yeniden
uygulanir ve bu degisiklik deftere yazilir.

(2) Test sonuclar asagidaki hususlara gore degerlendirilir.
a) Testin sonucu mallein tatbikinden yetmis iki saat sonra okunur.

b) Oncelikle genel reaksiyonlar degerlendirilir. Viicut 15151 kontrol edilir. Agrn veya asin duyarlilik, sicaklik ve
siskinlikle karakterize 6dem gibi lokal reaksiyonlar dikkatle muayene edildikten sonra deri kalinligi kompasla
olculerek defterdeki yerine yazilir.

c) Mallein tatbikinden onceki olciiye gore;

1) 0-3 mm. ye kadar olan (2,9 mm. dahil) deri kalinlasmalari, menfi,
2) 3-5 mm. ye kadar olan (4,9 mm. dahil) deri kalinlasmalan, supheli,
3) 5 mm. ve daha yukar deri kalinlasmalari, muspet,

olarak degerlendirilir.

Serolojik muayene

MADDE 11 - (1) Ruam teshisinde serolojik test yapilmasina karar verildigi takdirde kan alma isi mallein
uygulamasindan once yapilir. Mallein uygulamasi yapilmis ise uygulama tarihinden iki ay sonra kan numunesi
alinarak serolojik test yapilir.

(2) Ruam hastaliginin serolojik teshisi, Bakanlikca uygulamaya konulan teshis kilavuzuna uygun olarak Veteriner
Kontrol Enstitiisii Miidurligi tarafindan gerceklestirilir.

Kontroller

MADDE 12 - (1) Daha oOnce teste tabi tutulmamis oldugu tespit edilen hayvanlar ile riskli degerlendirilen
veya kimlik belgesi bulunmayan tek tirnakli hayvanlar mallein testine tabi tutulur; esekler klinik muayeneden
gecirilir.

(2) Kacak yollarla yurda girdigi tespit edilen at ve katirlar saglik kontrollerinde mallein testine tabi tutularak
mispet bulunanlar Bakanligin belirledigi usul ve esaslara gore odldiiriilerek imha edilir.

(3) Damizlik, yans veya atli spor gibi sportif amacla yetistirilen tek tirnakli hayvanlarda yapilacak olan ruam
tarama muayenelerinde uygulanacak hukiimler Bakanlikca belirlenir.

DORDUNCU BOLUM

Son Hiikumler

Yiiruirliik

MADDE 13 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirirlige girer.
Yiiriitme

MADDE 14 - (1) Bu Yonetmelik hukiimlerini Gida, Tanim ve Hayvancilik Bakani yurutur.
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