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OZET

Tularemi, Gram negatif kokobasil olan Francisella
tularensisin etken oldugu agirlikli olarak Kuzey yarim
kirede goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
F. tularensis soguk ve nemli ortamlara haftalarca canli
kalacak sekilde dayamkli bir bakteridir. Fakat gilines
15181 ve yiiksek 1siya dayaniksizdir ve klorlanmis sularda
yasayamaz. Hastaligin dogrudan ve dolayli bulastigi bilinir,
ancak, etken genellikle oral yolla alindiginda salginlara
neden olabilmektedir. Tirkiye’de c¢ogunlukla su ile
bulastig1 bilinen tularemi agisindan 6zellikle laboratuvarda
calisanlar, ciftciler, veterinerler, avcilar daha fazla
risk altindadir. F.

glinde drer. Tani icin serolojik testler siklikla kullanilan

tularensis besiyerinde 35 °C’de 2-5

yontemlerdir. Erken donemde PCR, immiinfloresan boyama
ve direkt antijen arama gibi yontemler de kullanilabilir.
Klinik bulgular, hastanin immiin direnci, sistemik tutulma
derecesi, bakterinin virulansi gibi nedenlerden dolay
degisiklik gosterir. Tulareminin en sik gorilen klinik formu
bolgesel lenfadenitin de eslik ettigi kiitanoz lezyona
komsu agrisiz bir iilser seklinde goriilen iilseroglanduler
formdur. Diger klinik formlar da glandiiler, okuloglandular,
orofaringeal, respiratuvar ve tifoidal olarak bilinir.
Diinyada ise endemik bolgeler arasinda Kanada, Meksika,
eski Sovyetler Birligi iilkeleri, Tunus, Tiirkiye, Israil, iran,

Cin ve Japonya’mn da aralarinda bulundugu {lkeler

ABSTRACT

Tularemia is a zoonotic infectious disease which is
caused by a Gram negative coco basil named Francisella
tularensis mostly found in the Northern hemisphere.
F. tularensis is a resistant bacteria that can survive in
cold and moist environment for weeks. However it is
susceptible to sun light and high degrees of heat, and it
can’t live in chlorinated water. It is known that illness can
be transmitted by either direct or indirect ways, however,
epidemics occur when the agent is orally taken. In
Turkey, especially laboratory workers, farmers, veterinary
surgeons, hunters are majorly at risk as tularemia is
transmitted by contagious water sources. F. tularensis
grows in 2-5 days at 35 °C, in medium. For diagnosis,
frequently used methods are serologic tests. In early phases,
methods like PCR, immunfluorescent antibody testing and
direct antigen detection can be used. Clinical findings can
vary due to patient’s immunity status, severity of systemic
spread, virulence of bacteria, etc. The most frequent form
of tularemia is ulceroglandular form that is a painless
ulcer, adjacent to a cutaneous lesion, accompanied by
regional lymphadenitis. Other clinical forms are known
as glandular, oculoglandular, oropharyngeal, respiratory
and typhoidal tularemia. Endemic regions of tularemia
are; Canada, Mexico, former Soviet Union countries,
Tunisia, Turkey, Israel, Iran, China, and Japan worldwide.
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sayilmaktadi. Ulkemizde hastaliga iliskin ilk bildirim
1936 yiinda olup yillar icinde bildirimler surmustur.
Bildirim

gore 2012 yili icin morbidite hizinin milyonda 8 oldugu

sayist Uzerinden yapilan degerlendirmelere

tahmin edilmektedir. 2005-2012 yillan bildirimlerine gore
hastaligin en fazla bildirildigi ay Mart olmustur. Hastalik,
2005 yilindan bu yana Bulasici Hastaliklarin ihban ve
Bildirim Sistemi’nde C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Listesinde yer almaktadir. Tularemi, biyoterorizm
acisindan “tehlikeli” olarak degerlendirilen bir etkendir.
Halk sagligi bakis acisiyla degerlendirildiginde hastaligin
korunma yontemlerinin toplumda, risk gruplarinda ve
saglik calisanlar arasinda yayginlastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, hastalik, halk sagligi

GIRiS

Diinyada genis bir cografyada salginlar seklinde
de goriilebilen tularemi son donemlerde Uzerinde
onemle durulan konular arasinda olmustur. Bu
derleme makalede, tularemi hakkinda genel bilgiler,
klinik ozellikler, risk gruplan, diinyada ve Tirkiye’de
durum, biyoterdrizm acisindan degerlendirmeler ve
korunma yollar konularinda mevcut giincel bilgilerin
paylasilmasi amaclanmistir.

Genel Bilgiler

Tularemi, hareketsiz, pleomorfik, gram negatif bir
kokobasil olan Francisella tularensis (F. tularensis)’in
etken oldugu agirlikli olarak Kuzey yarim kiirede
goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir (1-5).
Cografi olarak Kuzey Amerika, Avrupa (ozellikle
Orta ve Kuzey Avrupa llkeleri), Cin ve Japonya’nin
da icinde bulundugu genis bir bolgede cogunlukla
sporadik olgular seklinde ve bazen de salginlar
seklinde gorilmektedir. Tularemi, “Francis hastaligi,
Ohara hastaligl, tavsan ates-vebasi, at sinegi atesi,
Sibirya lilseri ve avcl hastaligi” gibi farkli isimlerle
anilmaktadir (2).
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1936.
morbidity
in 2012.
occurred

Tularemia cases have been reported since

Based on reported cases, tularemia

was determined as eight in one billion
The highest number of the reported cases
in March between 2005 and 2012. Tularemia is a
Group C notifiable disease according to Notification
System of Infectious Diseases since 2005. Tularemia is
considered as ‘dangerous’ in terms of bio-terrorism.
In public health perspective, prevention strategies

are recommended to be disseminated among

community, risk groups and health professionals.

Key Words: Tularemia, disease, public health

F. tularensis, ilk kez 1911 yilinda Kaliforniya’nin

Tulare bolgesindeki bir salgin sirasinda McCoy
ve Chapin tarafindan izole edilmis ve bacterium
tularense  olarak  adlandinlmisti.  Insanlarda
tularemiyi ilk tanimlayan ve calismalar yapan Edward
Francis’in adina ithafen Francisella ad1 verilen yeni
bir cins icine alinmis ve adi F.  tularensis olarak
degistirilmistir (3, 4).

F. tularensis soguk ve nemli ortamlara haftalarca
canli kalacak sekilde dayanikli bir bakteridir. Fakat
giines 15181 ve yilksek 1s1ya dayaniksizdir ve klorlanmis
sularda yasayamaz (6). Bakterinin kemirgenler, yabani
tavsanlar ve tavsanlarda dahil olmak lzere bir cok
hayvan rezervuan vardir (7). insanlara bulas enfekte
hayvanlarin kan ve sivilarindan miikdoz membran ya
da biitiinliigii bozulmus deriden direk temas yoluyla,
enfekte hayvanlar tarafindan dogrudan 1sirilmayla,
kene ya da sinekler gibi artropodlarin 1siriklanyla,
kirli (enfekte)

ve enfektif aerosollerin

su veya yiyeceklerin tiketilmesi
solunmas1 ile olabilir
(2, 8). Hastaligin dogrudan ve dolayli bulastig

bilinir, ancak, etken genellikle oral yolla alindiginda
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salginlara neden olabilmektedir. Hastaligin ilkelere
ya da bolgelere gore hakim oldugu bulas yollarn
oldugu bilinmektedir. Ornegin tularemi en cok Kuzey
Amerika’da; tavsan, kene sivrisinek ve hayvan lesleri
ile, iskandinav ve Baltik iilkelerinde sivrisinek, Avrupa
ve Asya llkelerinde tavsan, fare, sican, kontamine
su, Japonya’da tavsan avi ve sincaplar, isvec’te tarla
faresi ve su, Tiurkiye’de su ile bulasmaktadir (6, 9).

F. tularensis besiyerinde 35°C’de 2-5 giinde
trer (10). Uremesi icin sistin ve sisteinden zengin
besiyeri gerekir. Kanli agarda iireyemedigi bildirilse
de; Turkiye’de kanli agarda uretilebilen bildirim de
mevcuttur. Bakteri sisteinli glukozlu kanli agar, CHAB
(%9 1sitailmis koyun kani iceren cysteine-heart agar)
agar ve BCYE (buffered charcoal yeast extract) agar
da uretilebilir (10, 11). Bakteriyi kandan lretmek zor
olmakla birlikte Ulser kazintilar, lenf nodu biyopsisi,
bogaz sirlintisi ve balgamdan &rnek alinabilir.
F. tularensis beta-laktamaz salgilar ve ekzotoksini
yoktur. Kapsulu ve strulin Ureidaz aktivitesi onemli
virilans faktorleridir (12). F. tularensis laboratuvarda
uretilirken bulas yoniinden cok dikkatli olunmasi
gereken bir bakteridir. Canli bakteri ile calisiliyorsa
biyogiivenlik diizeyi Il (Biosafety level lll), supheli
calisiiyorsa  biyoguvenlik  dizeyi I
sartlarinda calisitmaltidir  (10). Seroloji
tanmisinin  dogrulanmasinda kullanmilan en yaygin

orneklerle
tularemi
yontemdir. F. tularensis’e gelisen antikorlar tip
hemagliitinasyon
ve Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ile

agliitinasyon, mikroagliitinasyon,
tespit edilebilir. Standart tiip aglitinasyon titreleri,
hastaligin ilk haftasinda genellikle negatiftir,
hastalarin cogunda ikinci haftanin sonunda pozitiflesir
ve dort ila bes hafta sonra pik yapar. PZR kullaniminin
standart mikrobiyolojik izolasyona gore laboratuvar
personeli icin daha az tehlike olusturmasi, serolojik
testlere gore ise hastaligin erken donemlerinde
kullanilabilmesi gibi avantajlarn mevcuttur. Fare tipi
kemirgen ve diger hayvan modellerinde yapilan ilk
calismalar, PZR yonteminin Francisella enfeksiyonu
tanmist icin etkili bir yontem oldugunu gostermistir
(13).
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Klinik Ozellikler

Klinik bulgular, hastanin immiin direnci, sistemik

tutulma derecesi, bakterinin virulansi, tanm ve
gibi
dolay1 degiskenlik gosterir. Bakterinin inkiibasyon

suresi ortalama 3-5 giindur ve bulas sonrasi hastalik en

tedavinin zamaninda yapilmasi etkenlerden

gec 14 gun icinde ortaya c¢ikar (14). Siklikla, bolgesel
lenfadenitin de eslik ettigi kiitandz lezyona komsu
agnsiz bir tlser seklinde goriilir (Ulseroglanduler tip).
Baska formlari da bulunur: glandiiler, okuloglandular,
orofaringeal, tifoidal bu
arasindadir. Farkli formlarin bulas yollar1 Tablo 1’de

respiratuvar, formlar

sunulmustur. Ulkemizde en sik goriilen form ise
orofaringeal formdur (14, 15).

Tablo 1. Tularemi tiplerinde bulas yollar1 (1)

Form Bulas yolu

Ulseroglandular Vektor araciligi ile ya da direkt temas
ya da glandular

Okuloglandular ~ G6z kontaminasyonu/bulasi

Orofaringeal Kontamine su ya da gidanin agiz yolu

ile alinmasi

Respiratuvar/
pnomonik

Kontamine toz ya da laboratuvar
kaynakli infeksiyonun inhalasyonu

Tifoidal Bilinmemektedir (oral ya da

respiratuvar oldugu distiniiliir)

Klinik Acidan Bilinmesi Gerekenler (1, 2)

o Ulseroglanduler form; Atesle beraber kiiciik
bir papul olusur birka¢ gun sonra etrafi
inflamasyonlu bir bolge ile cevrili pustul gelisir.
Lezyonun oldugu deri sis ve hiperemiktir.
Bununla beraber genellikle hassas, gorundur, ele
gelen bir lenf nodu vardir. Ates, kiitanoz Ulser

tularemi

ve lenfadenopati lseroglanduler

acisindan one cikan belirti ve bulgulardir.

o Ates ve hassas lenfadenopati etkenin giris
yerinin bilinmedigi glanduler formu diisiinddirir.
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o Atesle beraber belirtisiz semptomlar1 olan

hastalarin gozlerinde asir sulanma, fotofobi ve
mukopurulan akinti, goz kapaklarinda sisme,
palpebral konjonktiva uzerinde graniilomatoz
lezyonlar ile yogun bir kirmizi konjonktiva
olarak ifade edilen tek tarafli konjunktivit;
akla okuloglanduler formu getirir.

Bogaz agnisi, oral ve farengeal miikoz
membranlarda kizariklik, pistiiler degisiklikler
ve tonsillerde
difteridekine

psodomembranla kapli,

farenjit  orofaringeal

biyume, hiperemi
benzer  sar-beyaz

veya
renkli
eksudatif tonsillo-
formu  disuindirir.
Genellikle tek tarafli veya bilateral bolgesel
(servikal) lenfadenopati eslik eder. Bu
form Ullkemizde en cok gorilen formdur ve
streptokokal tonsillofarenjit ile sik karisir.
Ozellikle akut streptokoksik tonsillofarenjit
on tamsi ile beta laktam grubu antibiyotik
tedavisi verilen ama tedavi yanit1 alinamayan
hastalarda  tularemiden  sitphelenmelidir
(2). Orofaringeal tularemi ile tliberkiloz
lenfadenitin de benzer bulgular vardir. Her
ikisinde de belirti olarak servikal lenfadenitle
beraber ates, titreme ve biyopsi 6rneklerinde
granulomatoz

Orofaringeal

inflamasyon gorulebilir.
tulareminin endemik oldugu
bolgelerde tuberkiloz lenfadenit olarak yanlis
teshis aldig1 disiiniilmektedir (16).

Pnomonik tularemide oksiiriik, gogiis agrisi ve
artan solunum hiz1 gibi pnomoni belirtilerinin
yaninda ates, bulanti, kusma gibi spesifik
olmayan
beraber

belirtilerde eklenebilir. Bununla
bu formda vicutta bakteriemik
yayilma ile herhangi bir organda komplikasyon

olarak cikabilir.

Tifoidal tularemide ise yuksek ates, siddetli
bas agnsi, bulanti, kusma, ishal ve karinda
hassasiyet mevcuttur. Bunlarin yaninda bircok
organin tutulmasina baglhi olarak pnomoni,
menenjit, hepatit, kardit (rolatif bradikardi)
ve nefropati gelisimi gorulebilir.
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Risk Gruplan

Ulkemizde tularemi salginlarinin  genellikle
su kaynakli olmasi nedeniyle vakalar en sik kirsal
bolgelerde cogunlukla ciftci aileleri, ev hanimlar,
cocuklar, arasinda
gorulmektedir (2).

laboratuvar calisanlar, veteriner hekimler, avcilar,

avalar ve orman iscileri

Tularemi bulasmasi acisindan,

orman iscileri, cobanlar ve ciftciler gibi meslek
gruplan daha fazla risk altindadirlar (2, 10).

isvec’te yapilan bir calismada riskli grupta olanlar
soyle siralanmistir (17);

« Kedi, kdpek veya diger hayvanlara sahip olanlar,
» Golf sahalarn ve ormanlari ziyaret edenler,

o Farkli tiirde tarim isleriyle ugrasanlar,

« Olii hayvanlarla eldiven olmadan temas edenler,
» GOl veya nehirlerde yiizenler,

» GOl veya kuyulardan su icenler,

« Sivrisinek, kene, geyik sinekleri ya da diger
bocekler tarafindan 1sirilanlar.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Diinyada tularemiye iliskin kayitlar uzun yillar
oncesine dayanmaktadir. Ornegin, 18. yiizyila ait bir
tip tarihi raporunda “yatobito” isimli bir hastaligin
tavsanlardan gectigine dair kanmitlar bulunmaktadir
(18). Ginlimiize yaklastigimiz donemde, “modern”
gecmis olarak da adlandinlan surecte, tularemiye
iliskin salginlarin 2000 ve 2002 yillarinda Kosova’da
olduguna dair Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri
bulunmaktadir (19). Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Surveyans
Sistemi (NNDSS) Uizerinden 2001-2010 yillar arasinda
Hastaliklarin Kontrol ve Korunma Merkezi’ne yilda
ortalama 126,5 vaka (90-154 vaka araliginda) olmak
Uzere 47 eyaletten toplam 1208 vaka bildirilmistir.
Bunlarin %64’u onaylanmis vaka ve %35’i olas1 vakadir
(20).
Devletleri’nde

Amerika 2010 il

verilerine gore tulareminin Arkansas, Misuri, Kansas,

Birlesik
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Guney Dakota, Oklahoma, Kaliforniya eyaletlerinde
goriildugl ifade edilmektedir. Diinyada ise endemik
bolgeler arasinda Kanada, Meksika, eski Sovyetler
Birligi ilkeleri, Tunus, Tirkiye, israil, iran, Cin
ve Japonya’nin da aralarinda bulundugu ilkeler
sayilmaktadir (21).

1984-2010 willar1 arasinda

salginlarin oldugu belirtilmektedir. Cevrede birden

Macaristan’da da

cok tularemi odag bulunmasi, hayvan isiriklarinin

kalin olmasi, etkenin inhalasyonunun orijinal
kaynaktan olmasi gibi kosullar tularemi olgularinin

sayisini artirdig ifade edilmektedir (22).

Ulkemizde ulusal rakamlara iliskin bazi bilgiler
asagida yer almaktadir:

1. ilk rapor edilen tularemi epidemisi 1936 yilina
aittir.

2. ikinci epidemi ise 1945 yilinda goriilmiistiir.

3. Her iki epidemi
Lileburgaz ilcesinde gorulmustur (2).

4. En buylk tularemi 1954 yilinda
Antalya’da gorulmustir. Sayica 200’den fazla olgu
bildirilmistir (2, 23).

5. Saglik Bakanligt 2005 yili
ulkemizde 431 konfirme edilmis olgu rapor edilmistir
(23).

6. Hastalik, 2005 yilindan bu vyana Bulasic
Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi’nde C Grubu
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesinde yer almaktadir.
(2,23)

7. ic Anadolu Bélgesi basta olmak lizere lilkemizde
bildirimler 2009-2010 yillarinda da surmustur (2).

de Trakya bolgesinde,

salgin

verilerine gore

8. Giinimizde hastalik Karadeniz ve Marmara
basta olmak tizere butiin bolgelerden bildirilmektedir.

9. Tularemi konusunda ulusal ve uluslararasi
bilimsel literatiir araciligi ile son yillarda olgu

bildirimleri yapilmaktadir (24, 25).

Tablo 2’de Tiurkiye’de 2005 yilina kadar olan
bildirilmis olgu say1lari sunulmustur. ic Anadolu Bélgesi
basta olmak lizere bildirimler 2009-2010 yillarinda da
mevcuttur.
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Tablo 2. Turkiye’de bildirilen tularemi olgulan (1936-2005) (2)

Yil / donem Bolge / yer Olgu sayisi
1936 Lileburgaz 150
1937 Tatvan 6
1945 Lileburgaz 18
1953 Antalya 200
1988-2002 Bursa 205
1997 Ankara 16
2000 Diizce 21
2001 Bolu 14
2002 Balikesir 115
2004 Suluova 43
2004-2005 Zonguldak 61
2004-2005 Kocaeli 145
2004-2005 Kars 56
2005 Kocaeli 129
2005 Tokat 8
2005 Edirne 10
2005 Diizce 11
Sekil 1’de hastaliga iliskin 2005-2012 yillan

icin morbiditesi ve Sekil 2’de aym doneme iliskin
hastaligin sayisal aylik dagilimi sunulmustur.

50

45 A

40

35 1 29,4

30 +

25 21

20

15 1

10 5,5 5,9

5

o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Yil

Sekil 1. Bildirimlere gore tularemi morbiditesi (milyonda)
(2005-2012) (26)

Kars, Golcik ve Kocaeli'nde de 2005 yilinda
tularemi gorildiigiine dair veriler bulunmaktadir.
Olgularin cogunlukla son bahar ve kis aylarinda
goriildiigu belirtilmektedir (12).
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Sekil 2. Tularemi olgu sayilarinin 7 yillik siirecte aylara gore
dagilimi (2005-2012) (26)

Biyoterorizm acisindan degerlendirmeler

“tehlikeli”
olarak degerlendirilen bir durumdur. Boylesi bir

Tularemi, biyoterorizm acisindan

durumda, hastalarda pnomonik ya da tifoidal
tularemi gelisebilecegi belirtilmektedir. Ancak, sikligi
daha az olmakla birlikte, okuloglandular, farengeal,
ulseroglandular ya da glandular hastaliklarin olusmasi
da beklenmektedir. Boylesi durumlarda tularemi
tamisinin hizli konulmasi ve raporlanmasi zor olabilir
(21).

F. tularensisile ilgili biyolojik silah arastirmalarina
1932 yilinda
baslanmistir. Sovyetler Birligi’nde biyolojik silahlarla
ugrasan bilim adamlan ikinci Diinya Savas1 sirasinda

ilk olarak Japonya tarafindan

Dogu Avrupa’da meydana gelen on binlerce Sovyet
ve Alman askerini etkileyen tularemi salginlarinin
astinda kasitli kullanimin sonucu olabilecegini ileri
surmustir. Amerika Birlesik Devletleri ordusu 1950 ve
1960’l yillarda tularemi aerosolleri ile biyolojik silah
calismalart yapmistir. Sovyetler Birligi tarafindan
biyolojik silah arastirmalar 1990’larin basina kadar
devam etmistir. F. tularensis’in biyolojik silah olarak
etkisini ortaya koymak acisindan, DSO uzman komitesi
5 milyon nifusu olan bir metropol alan uzerinde
50 kg’lik F  tularensis aerosoliiniin dagilimiyla
19.000 olum dahil 250.000 sakatlikla sonuclanan
kaybin olusabilecegini tahmin etmistir (27).
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Bildirim ve koruyucu onlemler

Tularemi, C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Listesinde yer almaktadir. Bu gruptaki hastaliklarin
bildirimi
Sadece iilke genelinde hizmet veren enfeksiyon
klinigi bulunan hastanelerden yapilabilir. Bu saglik

biitin saglik kuruluslarindan yapilmaz.

kuruluslarinda tularemi tespit edilirse vaka tanimina
gore kesin veya olasi vaka olarak Form 014 araciligiyla
il Halk Saglig1 Midirliklerine bildirimi yapilmalidir

(2).

a) Cevreye yonelik koruyucu onlemler:

o Guvenilir olmayan (klorlanmamis), acik su

kaynaklarindan tiiketim onlenmelidir (28, 29).

« Temiz su kaynaklan ile vektor hayvanlarin
temasini engellenmelidir.

« Gida satis1 yapilan yerler fare ve kemirici
hayvanlardan korunmalidir (1).

b) Kisiye yonelik koruyucu onlemler:

o Gida giivenligi genel yaklasimlar kapsaminda,
gidalarin
kaynatilarak icilmesi onerilir.

ozenle yikanmasi ve  suyun

o Ozellikle endemik bolgelerde tavsan avi ve
tavsan eti tuketimi onlenmelidir.

« Hastalik belirtilerinin taninmas1 agisindan,
evcil hayvanlar diizenli olarak kontrol edilmeli;
salgin durumlarinda, kopekler ve kediler gibi
evcil hayvanlarla yakin temastan kacimlmalidir
(1).

« Hasta ve/veya olu hayvanlara dokunmadan
once eldiven giyilmesi onerilmektedir.

« Dis ortamlarda, etkenle temasin Onlenmesi
onemlidir. Bu amacla, bocek uzaklastirncilarin
kullanilmasi ve eldiven, corap, kolu uzun giysiler
gibi koruyucu yaklasimlarin benimsenmesi
gerekir (1, 30).

c) Diger koruyucu onlemler:

« Siipheli durumlarda laboratuvar calisanlarinin
tespit edilmesi gerekir (21).
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Yeni olgularin taninmasi ve salginlarin 6nlenmesi
icin pasif siirveyans sisteminin guclendirilmesi
onerilmektedir. Saglik kurumlar yoneticilerinin
de tularemi ve ilgili konularda bilgilendirilmesi
degerlidir. Ozellikle su kaynaklarinin temizligi
acisindan bu onerinin dikkate alinmasi ayrica
onerilir (12).

Korunma konusunda as1 calismalar siirmektedir
(17).
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