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Giriş 

• Tularemi, kuzey yarım kürenin bir çok ülkesinden sporadik veya epidemiler 
halinde rapor edilmektedir.

• Son yıllarda iklim değişikliklerine paralel olarak rezervuar ve vektör 
popülasyonu, savaş ve göçler nedeniyle uygun olmayan yaşam koşullarına 
bağlı olarak dünyada tularemi epidemiyolojisi belirgin bir şekilde değişmiş, 
vaka sayılarında önemli artışlar izlenmiştir.

• Hastalığın yeterince tanınmaması, bildirim eksikliği nedeniyle dünyada 
tularemi insidansı tam olarak bilimemektedir

• Bu sistematik derleme ve meta-analiz çalışması zoonotik bakteriyel 
hastalıklardan tulareminin Türkiye’de, farklı bölge ve gruplarda 
seroprevalansını belirlemek için yapılmıştır.



Method

• MEDLINE (PubMed), ULAKBİM TR Dizin, TürkMedline (Ulusal Sağlık 
Bilimleri-Süreli Yayınlar Veritabanı) ve YÖKSİS veri tabanında 
(Yükseköğretim Kurulu Bilgi Sistemi) Ocak 2024’e kadar arama

• MEDLINE Arama stratejisi:

("tularaemia"[All Fields] OR "tularemia"[MeSH Terms] OR 
"tularemia"[All Fields] OR ("francisella tularensis"[MeSH Terms] OR 
("francisella"[All Fields] AND "tularensis"[All Fields]) OR "francisella
tularensis"[All Fields])) AND ("turkey"[MeSH Terms] OR "turkey"[All 
Fields] OR "turkey s"[All Fields] OR "turkeys"[MeSH Terms] OR 
"turkeys"[All Fields] OR ("turkey"[MeSH Terms] OR "turkey"[All Fields] 
OR "turkiye"[All Fields]) OR "turkish"[All Fields])



Method

• Dahil etme kriteleri:

• Çalışmanın Türkiye’de yapılması

• İnsanlarda yapılmış olması

• Seroprevalans verisi

• Hariç tutma kriterleri:

• Çalışma popülasyonunu tanımlamayan araştırmalar

• Türkçe ve İngilizce dışında yazılan çalışmalar



Method

• Bias riski değerlendirmesi için kullanılan araç:

• Joanna Briggs Institute critical assessment tool for prevalence
studies

• Değerlendirenler B.T.G. ve P.K. (anlaşmazlıklarda Y.N. görüşü 
alındı)

• Yayın yanlılığı:

• Funnel plot

• ‘trim and fill method’ 



Method

• SH= sqrt[p∗(1−p) /n]

• Random effect model

• DerSimion and Laird method

• Seropozitivite 0 olan çalışmaların meta-analize dahil edilmesi için 
Cochrane tarafından önerilen 0.5 düzeltmesi

• Heterojenite 

• Cochran Q ki-kare test 

• I2 değeri



Method

• Alt grup analizleri

• Riskli meslek grupları (avcı, çiftçi, kasap, veteriner)

• Kırsal alanda yaşam

• Çalışmaların salgın veya salgın olmayan dönemde yapılması

• Meta-regresyon analizi ve Bubble plot

• Yıllara göre seroprevalansın değişimi

• PROSPERO kayıt no: CRD42024507527

• SPSS 29.0 



Bulgular- PRISMA Akış Şeması



Çalışma Çalışma periyodu Şehir Örneklem 

Büyüklüğü

Seropozitivite Katılımcıların Özellikleri Tanı Yöntemi JBI 

Skoru

Gürcan, 2006 2005 Edirne 266 10 (%3.76) Kırsal alan, salgın dönemi MAT 6

Dedeoğlu-Kılınç, 2007 2006 Edirne, Kırklareli, 

Tekirdağ

1782 5 (%0.28) Kırsal alan, yaş ort 46 (6-92); 1213 (%68.1) 

erkek

MAT 6

Tatman-Otkun, 2011 2009 Çanakkale 115 36 (%31.3) Kırsal alan, salgın dönemi, yaş ort 36.5 (0-76); 

60 (%52.2) erkek

TAT 4

Yazgı, 2011 Erzurum 240 5 (%2.08) Kırsal alan, 16-77 yaş arası; 134 (%55.8) erkek LAT, ELISA, MAT 3

Yeşilyurt, 2012 2010 Yozgat 64 4 (%6.25) Avcı, yaş ort 42.7 (18-67) MAT, ELISA 5

Gürcan, 2012 2010 Tekirdağ 42 8 (%19.05) Kırsal alan, salgın dönemi, 12 (%28.5) erkek MAT, PCR 5

Yılmaz, 2014 2014 Yozgat 1037 83 (%8) Kırsal (%28.4) ve kentsel alan, 442 (%42.6) 

erkek,

ELISA, IFA 6

Bayram, 2015 2012 Van 495 18 (%3.64) Kırsal alan, 18-93 yaş aralığı, 152 (%30.7) erkek MAT 4

Çetinkol, 2016 2012 Ordu 90 0 Riskli meslek grupları,  76 (%84.4) erkek MAT 4

Büyük, 2016 Kars 201 15 (%7.46) Riskli meslek grupları MAT, ELISA 3

Gazi, 2016 2012 Manisa 324 23 (%7.1) Kırsal alan, ort yaş 49.2±16.8; 156 (%48.1) 

erkek

ELISA 7

Bayar, 2018 Elazığ 110 2 (%1.82) Riskli meslek grubu (%54.5’i avcı) MAT 3

Özgen-Özdemir, 2019 2006 Sivas, Tokat 450 28 (%6.2) 360 (%80) kırsal alan ELISA 3

Uğur, 2019 2016 Kırklareli 746 0 Kırsal alan MAT 5

Bozdağ, 2020 2015 Diyarbakır 1503 19 (%1.3) Ort yaş 32.2 (18-65); 1410 (%93.8) erkek MAT 4

Davarcı, 2023 2021 Manisa, Uşak, 

Kütahya

410 6 (%1.46) Kırsal alan, 226 (%55.1) erkek; ort yaş 

43.7±20.7

MAT 6

Dahil Edilen Araştırmalar

MAT: Mikroaglutinasyon test, TAT: Tüp Aglütinasyon Testi, LAT: Lam aglütinasyon testi 



7875 kişinin dahil edildiği 16 çalışmanın meta-analizinde Türkiye’de tularemi 
seroprevalansı %3.31 (%95 GA: 2.40-4.23, I² = %94.3) olarak saptandı



Funnel plot ile yayın yanlılığı tespit edilmesi üzerine ‘trim and fill 
method’ ile yapılan düzeltmede seroprevalans %1.79 (%95 GA: 

0.85-2.72) olarak öngörüldü. 



Subgroup Analizi- Salgın olmayan dönemlerde 
yapılan çalışmalar

Salgın döneminde yapılan 3 çalışmayı hariç tuttuğumuzda 13 
çalışma ile yapılan alt grup analizinde prevalans %2.75 (%95 GA: 

1.90-3.60, I² = %94)



Funnel plot ile yayın yanlılığı tespit edilmesi üzerine ‘trim and fill 
method’ ile yapılan düzeltmede salgın dışı dönemde seroprevalans 

%1.59 (%95 GA: 0.74-2.45) olarak öngörüldü. 



Subgroup Analizleri

• Seroprevalans kırsal alanda %4.05 (%95 GA: 2.87-5.23, I² =%96), 

• Riskli meslek gruplarında %4.38 (%95 GA: 1.798-6.967, I² = %89.5)



Bubble plot ve Meta-regresyon

Yapılan meta-regresyon analizinde dahil edilen çalışmalar yıllara 
göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark çıkmadı 

(B=-0.22, %95 GA:-0.57-0.12, p=0.181, I² =%94.6).



Sonuç

• Türkiye’nin farklı bölge ve gruplarında yapılan 16 çalışmadan 7875 
kişinin dahil edildiği meta-analiz sonuçlarımıza göre ülkemiz tularemi 
için hala endemiktir ayrıca yıllara göre hastalık sıklığında anlamlı 
değişiklik saptanmamıştır.

• Sağlık çalışanlarının zoonotik hastalıklar konusunda farkındalığının 
arttırılması, sürveyans sisteminin güçlendirilmesi, halkın 
bilinçlendirilmesi hastalığın eliminasyonu için önemlidir.

• Kısıtlılıklar

• Heterojenite

• Yayın yanlılığı
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