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Giris:

Tularemi diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir zoonotik hastaliktir. Hastalik ilk kez 16. yiizyilda
Norveg’te kemiricilerde tanimlanmigtir. Hastalik etkeni 1911 yilinda Kaliforniya eyaletindeki
Tulare kentinde MacCoy ve Chapin tarafindan 6lii bir sincap’tan izole edilmis ve etkene
Bacterium tularense ad1 verilmistir. Ilk insan vakasi da 1914 yilinda bildirilmistir. Insanlarda
hastaligin epidemiyolojisini, klinik bulgularini ilk kez tanimlayan ve ‘tularemi’ terimini ilk

kullanan kisi ise Edward Francis’tir.
Epidemiyoloji:

Hastalik Kuzey Yarimkiire’de goriilmektedir. Kuzey Amerika, Avrupa, eski Sovyetler Birligi,
Uzak Dogu, Cin, Kore, Japonya hastahigin goriildiigii bolgelerdir. ingiltere, izlanda, Sahra-alt1
Afrika, Giliney Amerika, Antartika ve Gliney Asya ise hi¢ vaka bildirilmeyen yerlerdir.
Avusturalya’dan ise sadece 2 vaka bildirilmistir. Orta ve Kuzey Avrupa, iskandinav iilkeleri

ve eski Sovyetler Birligi en fazla vakalarin bildirildigi bolgelerdir.

Son yillarda diinyada artan tularemi vakalari, iklim degisiklikleri, savaglar, dogal afetler,
seyahatler ve hayvan hareketleri ile iligkilendirilmektedir. Kiiresel 1sinma nedeniyle hava

sicakligindaki artiglar, tularemi vakalarindaki artisin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Tiirkiye’de Tularemi:

Tiirkiye’de tularemi 1930’lardan beri bilinmektedir. ilk tularemi epidemisi 1936 yilinda
Liileburgaz askeri garnizonunda ortaya c¢ikmistir. Daha sonra degisik zamanlarda Van,

Antalya, Bursa, Ankara, Bolu, Zonguldak, Kocaeli, Kastamonu gibi farkli boélgelerde



epidemiler tespit edilmistir. Yakin zamana kadar ¢ogunlukla Marmara ve Bati Karadeniz
Bolgesi’nde goriiliirken, 2005 yilindan sonra Orta Anadolu’dan artan sayida olgu bildirilmeye
baslanmistir. Yaban hayatinda ve vektor popiilasyonundaki degisiklerin bu sonucu dogurmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizdeki salginlarin ¢ogu Marmara bdlgesinde goriilmekle
birlikte, Orta ve Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz, Ege ve Akdeniz kiyilarinda da hastaligin

goriildiigii, zaman zaman salginlarin meydana geldigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de, 1936-2009 tarihleri arasinda tularemi 3 periyod halinde incelenmektedir. Ilk
periyod 1936-1953 yillar1 arasindaki 18 yillik dénemdir. ikinci periyod 1988-2004 yillari
arasindaki 16 yil, iiciincii periyod ise 2005-2009 yillar1 arasindaki 5 yillik donemdir. ilging
olarak 1953-1988 yillar1 arasinda hi¢ vaka goriilmemistir. 2009 yilindan sonra da vakalar
artarak devem etmis, 2011 yilinda pik yapmistir (2151 vaka). 2011 yili vaka sayisi, Avrupa
birligi tlkeleri toplam vaka sayisindan yiiksektir. 2017 yilinda bildirilen vaka sayist ise
477°dir (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu verisi). Ulkemizde tularemi 2005 yilinda bildirimi
zorunlu hastaliklar listesine alinmistir. Bu nedenle 1936-2004 yillar1 arasinda resmi
istatistiksel kayitlar yoktur. Bu tarihler arasinda tiim kayitlar salginlar sirasinda bildirilen
yaymlara dayanmaktadir. Ulkemizdeki epidemilerin biiyilkk ¢ogunlugu su kaynaklidir.
Genellikle kis ve sonbahar mevsiminde goriilmustiir. F. tularensis subtip holartica’nin etken
oldugu gosterilmistir. Kaynak olarak cogunlukla enfekte farelerin kirlettigi klorlanmamis

icme sular1 tespit edilmistir.

Ulkemizde en nemli risk faktorii iyi klorlanmamis igme suyu veya kontrolsiiz kaynak suyu
tiikketimidir. En yaygin goriilen klinik formu orofarengeal tularemidir (%99). Az sayida olguda
okiiloglandiiler ve orofarengeal formun birlikte oldugu bildirilmistir. Salginlar sirasinda %4-
19 oranlarinda asemptomatik ya da subklinik enfeksiyonlar tespit edilmistir. Salginlar
genellikle sonbahar-kis aylarinda goriilmektedir. En fazla etkilenen yas grubu 30-44 yastir.

Hastalik genellikle kdylerde goriilmekte olup, kemiriciler su kaynaklari ve yiyecek depolarini



kontamine etmektedir. Akarsu ya da kaynak sularindan beslenen kdy cesmeleri diizenli

dezenfekte edilmediginden kolayca enfeksiyon kaynagi olmaktadir.

Korunmada vektor ve rezervuarlar ile temasin kesilmesi, kemiricilerle miicadele, yiyecek ve
iceceklerin hijyenik ortamlarda saklanmasi, iyi klorlanmis sularin igilmesi ve etlerin iyi

pisirilerek yenilmesi 6nemlidir.

Etken ve Bulas Yollar:

Hastalik etkeni Gram negatif kokobasil olan Francisella tularensis 'tir. Enfeksiyozitesi yiiksek
bir mikroorganizma olup az sayida bakteri hastalik gelismesi icin yeterlidir. Bu nedenle
biyoterorizm ajanlar1 arasinda kategori A’da yer almaktadir. Dogada tavsan, fare, sincap gibi
kemiricilerde enfeksiyon olusturmaktadir. Mikroorganizma dogadaki sulardaki serbest
yasayan amipler i¢inde uzun siire canli kalmaktadir. Su, idrar, diski, tily, camur enfeksiyon

kaynagi olabilmektedir.

Bakteri, enfekte materyal veya hayvan ile deri ve mukozalardan direkt temas, kontamine su
veya yiyeceklerin sindirim yoluyla alinmasi, inhalasyon ya da kene veya sivrisinek 1sirmast
yoluyla insanlara bulasir. Artropodlarla temas sonucu gelisen enfeksiyonlar siklikla yaz ve
sonbahar aylarinda goriiliirken, sonbahar-kis aylarinda goriilen vakalar ve salginlarin ¢ogu
kontamine su ya da enfekte hayvanlarla temas sonucudur. Kontamine kuyu sulariyla bulas
Tiirkiye’de sik goriilmektedir. Daha az siklikla Rusya ve Balkan iilkelerinden de kontamine

sularla bulag bildirilmektedir. Bu yolla bulas ABD ve Kuzey Avrupa’da nadirdir.

Etkenin bilinen 4 alt tiirii vardir. Kuzey Amerika’da en sik goriilen ve en sik enfeksiyona
neden olan tipi F. tularensis tip A, Avrupa ve diger bolgelerde sik goriilen ve daha az siddette

enfeksiyon yapan tipi F. tularensis subtip holartica (tip B)’dir.



Epidemiler c¢ogunlukla enfekte sularin igilmesi ya da temas edilmesi sonucu genellikle
sonbahar-kis aylarinda ortaya c¢ikmaktadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde bu tiir salginlar

bildirilmekte iken Kuzey Amerika’da genellikle kene kaynakli enfeksiyonlar goriilmektedir.
Klinik:

Hastaligin iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler, orofaringeal, pndmonik ve tifoid olmak
iizere farkli klinik formlar1 vardir. Diinya’da en fazla goriilen formu {ilseroglandiiler
tularemidir. Hastaligin seyri sirasinda dokiintiilii deri lezyonlar1 goriilebilir. lyi tedavi edilmez

ise siipiiratif lenfadenit, sepsis, menenjit, hepatit, endokardit gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Serolojik tanida en duyarli yontem MAT olmakla birlikte, erken donemde sonug verebilmesi
ve tiplendirme yapilabilmesi nedeniyle giliniimiizde molekiiler yontemler (PCR) 6n plana
cikmugtir.

Korunma ve Kontrol:

Vektor ve rezervuarlar ile temasi kesmek en dnemli kontrol ve korunma yoludur. Kirsal
alanda koruyucu giysiler ve repellent kullanilmali, vahsi hayvan ya da o6li hayvanlarla
temastan kacinilmali, yiyecek ve i¢ecekler hijyenik ortamda saklanmali, iyi klorlanmis sular
icilmeli, etler iyi pisirilerek yenilmelidir. Ozellikle av etleri iyi pisirilmeli, kene ve
sivrisineklere kars1 koruyucu repellentler kullanilmalidir. Igme sularmin diizenli klorlanmast,
kaynagi belli olmayan sularin igmeden 6nce kaynatilmasi 6nemlidir.

Cok bulasic1 bir bakteri oldugu igin laboratuvarlarda biyogiivenlik Onlemleri mutlaka
alinmalidir. Laboratuvar ¢aliganlar1 ve avcilar igin canli atteniie asis1 mevcuttur.

Erken tani, hem hastaligin iyi tedavi edilmesinde, hem de kontrol 6nlemlerinin zamaninda
alinmasinda 6nemlidir.

Endemik ya da yiiksek riskli bolgelerde vektorlerin takip edilmesi ve su kaynaklarinin

hijyenik kontrolleri salginlarin 6nlenmesinde yardime1 olacaktir.
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