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OZET

Amag: Bu calismada Yozgat ili aile hekimlerinin tularemi hakkindaki bilgi
diizeylerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yozgat ilinde gorev yapmakta olan aile hekimlerine
tularemi hakkinda hazirlanmigs olan anket formlari e-posta araciligi ile
gonderilerek katihmlari istenmistir.

Bulgular: Calismaya Yozgat ilinde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin
tima katilmistir (n=129). Aile hekimlerinin yas ortalamasi 33.6+5.4 olup,
101'i( %78.3) erkek, 28'i(%21.7) kadindi. Hekimlik stireleri 6.4£5 yil idi. Aile
hekimlerinin 40'inin(%31) tularemi tanisi olan hastasi olmustu. Tularemi
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu dusiinen 96 kisiden 15’i (%15.6)
tulareminin insandan insana bulastigl icin bildirimi zorunlu bir hastalk
oldugunu, 35'i (%36.5) kanama ile seyrettigini belirtmekteydi. Kanama
cevabini verenlerde meslek yili, yada bolgede ¢alisma suresi agisindan fark
yoktu. Tularemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu disiinen 96 kisiden
26(%27.1)'sI Beta-laktam grubu antibiyotikleri tedavide ilk segenek ilag diye
belirtmistir, yeterli bilgisi olmadigini dustinenlerde bu oran %33(n=11)
bulundu(p=0.493).

Sonuglar: Tularemi hastaliginin endemik oldugu bdlgelerde hastanin ilk
bagvurdugu hekim olan aile hekimlerinin tularemi konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi hastaligin tani ve takibi agisindan 6nem
tasimaktadir. Yozgat ilindeki aile hekimlerinin tularemi hastaliginin klinigi ve
tedavisi konusundaki bilgi diizeylerinin artiriimasi gerektigi goérisline
varilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Tularemi, aile hekimi,Yozgat, bilgi

ABSTRACT

Objective: Tularemia is a zoonosis caused by Francisella tularensis specific to
the Northern hemisphere. In this study, we aimed to detect the general
knowledge of familyphysicians in Yozgat about tularemia.

Material and Method: Family physicians working in the province of Yozgat
were contacted by e-mail regarding completing a questionnaire about
tularemia.

Results: All family physicians in Yozgat were attended to this
research(n=129). Their mean age was 33.6 + 5.4 years. One hundred and one
(78.3%) of them were male and 28 (21.7%) were female. The duration of
working years of the physicians was 6.4 + 5. Forty (31%) of family physicians
reported that they had at least a patient diagnosed as tularemia. Ninety six
of the family physicians were confident in their knowledge about tularemia.
However, 15 (15.6%) of them were stated that tularemia was notifiable
diseases due to its transmission from human to human. Besides, 35 (36.5%)
of them were stated that bleeding occurs in the clinical presentation of
tularemia. In family physicians who think that tularemia has bleeding, there
was no difference about their working years or duration who spent in the
region from the others. While 26 (26.1%) of the family physicians who think
they are knowledgeable about tularemia were selecting beta-lactam
antibiotics for the treatment as a first choice, 11 (33%) of the other family
physicians were using beta-lactam antibiotics (p=0.493).

Conclusion: In endemic regions for tularemia, family physicians are mostly
the first physicians form any patients. Thus, to have an adequate knowledge
about the diagnosis and follow-up of tularemia is important. It is concluded
that the knowledge of the family physicians in Yozgat about the clinical
findings and treatments of tularemia should be improved.
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Yozgat ili ve tularemi

GiRis

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu kuzey yarim kiireye 6zgi
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir(1).Bircok Ulkede bildirimi zorunlu
hastaliklar listesinde yer almamasi, hastaligin yeterince taninmamasi ve bu
nedenle siklikla gozden kagiriimasi, vakalarin bir boliminin rapor
edilmemesi, 6zellikle gocuklar ve yetiskinlerde klinisyen tarafindan kolayca
tanimlanamayan  imli enfeksiyon  formunun  gorilebilmesi  veya
asemptomatik  seyretmesi gibi nedenlerle tularemi insidansinin
belirlenmesinde bazi gigliikler yasanmaktadir. Sayilan bu faktérler nedeniyle
diinyadaki gergek tularemi insidansi tam olarak bilinmemektedir(1).Diinyada
yilda yaklagik 500.000 tularemi olgusu oldugu tahmin edilmektedir(2).
Ulkemizde son vyillarda tularemi olgularinda artisin olmasi, daha &énce
tanimlandigl Marmara bolgesi disinda bir¢ok bolgede de kiiglik epidemilere
neden olmasi, bu enfeksiyonun ciddi bir toplum saghgi sorunu haline
gelmesine neden olmustur(3). Tularemi hastaliginin gorildugi bolgelerde
hastalar ilk olarak aile sagligi merkezlerine basvurmaktadir ve aile
hekimlerinin tularemi hastaligi hakkindaki bilgi dizeyleri, ayirici tani
yapabilmeleri agisindan énem tagimaktadir. Bu ¢alisma tulareminin endemik
olarak goruldigl Yozgat ilinde gbrev yapmakta olan aile hekimlerinin
tularemi konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yozgat ilinde gorev yapmakta olan aile hekimlerine literatlr
dogrultusunda hazirlanmig olan anket formlari e-posta aracihigi ile
gonderilerek katihmlariistendi. Anket formu; aile hekimlerinin yas ve
cinsiyetleri, meslekte kaginci yilda olduklari, tularemi hastaliginin tilkemizdeki
yayginhgi, mevsimsel dagilimi, bulasma yolu, inkiibasyon siresi, temel klinik
ve laboratuar bulgulari, tularemi tanili hastaya yaklasim, kontamine olmus
ortamin dezenfeksiyonu ve bakterinin bazi temel ozelliklerini iceren 19
sorudan olugmaktaydi. Katihmcilarin anket formundasorularin cevaplarini
dogru ya da yanlhs seklinde isaretlemeleriistenmistir. Anket cevaplarini igeren
verilerStatall.0 (College Station, Texas, USA) istatistikprogramina aktarilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Yozgat ilinde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin timi
katilmistir (n=129). Aile hekimlerinin yas ortalamasi 33.6+5.4 olup, 101’i
(%78.3) erkek, 28’i (%21.7) kadindi. Hekimlik streleri 6.4%5 yil idi. Bolgede
aile hekimi olarak 2.1+0.7 yil olarak cahsmiglardi. Ankete katilan aile
hekimlerinin 96’s1 (%74.4) tularemi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
dustinmekteydi. Aile hekimlerinin %86.1’i tularemi hakkinda bildiklerini
seminer ve hizmet igi egitimlerden 6grendigini sdyledi, % 63.6’sI Tip Fakiltesi
egitimi esnasinda, %28.7’si endemik bdlgede calisiyor olmasi dolayisiyla
kitaplardan arastirarak, %22.5'i internetten, %3.1’'i medyadan o6grendigini
soyledi. Aile hekimlerinin 40’1 (%31) tularemi tanisi olan hasta takibi yapmist.
Aile hekimlerinin 90’1 (%69.8) tularemi 6n tanisini ilk olarak kendisinin
disundigunu ifade etti. Tularemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
dustinen 96 kisiden 15’i (%15.6) tulareminin insandan insana bulastigi icin
bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu belirtmistir. Yeterli bilgisi olmadigini
soyleyenlerde bu oran %63.6 (n=21) idi. Aile hekimlerinin 35’i (%36.5)
tularemi hastaliginin kanama ile seyrettigini belirtmekteydi, yeterli bilgiye
sahip olmadigini sdyleyenlerde bu oran % 33.3 (n=11) idi (p=0.746). Kanama
cevabini verenlerde meslek yili, ya da boélgede calisma siresi agisindan fark
yoktu. Kanama cevabi var diyenlerde meslek yili 5.8 yil yok diyenlerde 6.7 yil
idi (p=0.283). Bolgede calisma siresi kanama cevabi var diyenlerde 2.1 yil;
kanama yok diyenlerde 2.1 yil idi (p=0.721). Tularemi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu dusinen 96 kisiden 26 (%27.1)'si B-laktam grubu
antibiyotikleri tedavide ilk segcenek ilag diye belirtmistir, yeterli bilgisi
olmadigini dusiinenlerde bu oran %33 (n=11) bulundu (p=0.493). Aile
hekimlerinin tularemi hastaliginin Glkemizdeki yayginligi, mevsimsel dagihmi,
bulagma yolu, inkiibasyon siresi, temel klinik ve laboratuvar bulgulari ve
tedavi ile ilgili bilgi diizeyleri tablo1-4’de gosterilmistir. Aile hekimlerinin
tularemi hastaligi ile ilgili temel bilgi duzeyleri yeterliydi, ancak klinigi ve
tedavisi konusunda bilgi eksikligi tespit edildi (Tablo1-4).

Tablol. Aile hekimlerinin tularemi hastaligi hakkindaki bilgi dizeyleri

ifadeler Dogru Yanls

Tularemi hastaligi gram negatif bir bakteri olan 129 0-
Francisella tularensis’in etken oldugu bir zoonotik  (%100)
bir enfeksiyon hastaligidir.

Tularemi hastaligi tim yas gruplarinda ve her iki 125 4(%3.1)
cinsde gorilebilmektedir. (%96.9)
F.tularensis’in etken oldugu tularemi hastaligi basta 121 8 (%6.2)
tavsanlar olmak tizere kemiricilerin hastaligidir . (%93.8)

Hastallk hayvanlar arasinda subklinik enfeksiyon 89 (%69) 40 (%31)
veya kitlesel 6limlere yol agabilir.

F.tularensis insan viicuduna keneler araciligl ile de 100 29
bulasabilir. (%77.5) (%22.5)
Koyun, at, domuz, kuslar, stiriingenler, insanlar, tilki 64 65
ve yabani memeliler tularemi hastaiginin  (%49.6) (%50.4)

rastlantisal konaklaridir.

Tularemi hastaligi dinyada ozellikle giiney yarm 40 (%31) 89 (%69)
kiire tlkelerinde gorilen zoonotik bir hastaliktir.

Tularemi hastaliginin bulasinda enfekte hayvanlarin 110 19

kan, doku, idrar ve diskilari ile dogrudan temas yada  (%85.3) (%14.7)
1sirma 6nemli bir yoldur

F.tularensi’in enfekte sular ve gidalar ile oral yolla 125 4(%3.1)
vicuda alinmasi hastaligin bulasinda 6zellikle  (%96.9)

tilkemizde 6nemli bir bulas yoludur.

Keneler yaz aylarinda, kemiriciler soguk ve yagish 95 34
havalarda, su kaynakli bulas ise asin vyagish (%73.6) (%26.4)
havalarda gergeklesmektedir

Kesin ya da olasi Tularemi vakalar il saghk 84 45
muddarliklerine  Form 014 aragihgiyla bildirimi  (%65.1) (%34.9)
zorunlu yapilmasi gereken bir hastaliktir.

Tularemi hastaliginin  kulugka sdresi 1-21 gin 107 22
arasinda degismektedir. (%82.9) (%17.1)
Hastaligin  klinigi  asemptomatik  olgulardan 121 8 (%6.2)

bakteriyemi ile seyreden olgulara kadar genis (%93.8)

yelpazede seyredebilmektedir.

Ulkemizde en sik gériilen klinik form orofaringeal 111 18
formudur (%86.1) (%13.9)

Tablo 2. Aile hekimlerinin tularemi hastaliginin klinik belirtileri hakkindaki
bilgi duizeyleri

ifadeler Dogru Yanls
Ates yuksekligi 129 (%100) 0

Bas agrisi 125 (%96.9) 4(%3.1)
Kanama 46 (%35.7) 83 (%64.3)
Halsizlik 113 (%87.6) 16 (%12.4)
Yaygin kas agrisi 111 (%86.1) 18 (%13.9)
istahsizhk 121 (%93.8) 8 (%6.2)
Siddetli bogaz agrisi 125 (%96.9) 4 (%3.1)
Rolatif bradikardi 67 (%51.9) 62 (%48.1)
Ekstdatiftonsillit 111 (%86.1) 18 (%13.9)
Prearikuler, Servikal, submandibuler 122 (%94.6) 7 (%5.4)
lenfadenopati

Oksiiriik 110 (%85.3) 19 (%14.7)
Dissemine intravaskuler koagtilopati 16 (%12.4) 113 (%20.9)
Akut Respiratuar Distress Sendromu 37 (%28.7) 92 (%71.3)
Menenjit 99 (%76.7) 30 (%23.3)
Go6zde agn, kasinma, okiler 107 (%83) 22 (%!7)

konjesyon, fotofobi

Tularemi hastaliginin bulas yollar nelerdir sorusuna; aile hekimlerinin 60’1
(%46.5) hasta kisilerin kan veya vicut sivilar ile temas, 104’G (%80.6)
bakteriyi tasiyan kenenin 1sirmasi, 125’i(%96.9) infekte hayvanin kani, doku
veya vicut sivilari ile temas, 80’i(%62) solunum yolu ile 95’i(%73.6) infekte
hayvan lesleri ile temas sonrasi, 19'u(%14.7) hastalik insandan insana bulasir
cevabini vermistir. Aile hekimlerinin tularemi hastaligi agisindan Yozgat'ta
kimler risk altindadir sorusuna verdigi cevaplar
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Tablo 3. Aile hekimlerinin tularemi hastaliginin laboratuar bulgular
hakkindaki bilgi dizeyleri

ifadeler Dogru Yanlis
a-Lokositoz 100 (%77.5) 29 (%22.5)
b-Lokopeni 27 (%20.9) 102 (%79.1)
c-Anemi 31 (%24) 98 (%76)
d-Vitamin B12 eksikligi 11 (%8.5) 118 (%91.5)

e-Sedimentasyon ylksekligi
f-CRP yiksekligi

g-Kreatin Kinaz yuksekligi
h-LDH yuksekligi

110 (%85.39
107 (%83)
81 (%62.8)
91 (%70.5)

19 (%14.7)
22 (%17)

48 (%37.2)
38 (%29.5)

i-Trombositopeni 12 (%9.3) 117 (%90.7)
j-ALT/ AST yiiksekligi 89 (%69) 40 (%31)
k-Hiponatremi 29 (%22.5) 100 (%77.5)
|-Piydri 34 (%26.4) 95 (%73.6)

61 (%47.3)
91 (%70.5)
37 (%28.7)

68 (%52.7)
38 (%29.5)
92 (%71.3)

m-Miyoglobindri
n-Kan kiltiriinde ireme
o-idrar kiiltiriinde ireme

Tablo4. Aile hekimlerinin tularemi hastaliginin tedavisi hakkindaki bilgi
dizeyleri

Tablo 5. Aile hekimlerinin tularemi hastaligi agisindan Yozgat'da kimler risk
altindadir sorusuna verdigi cevap oranlari

Cevaplar Kisi sayisi (%)
Kirsal kesimde yasayan insanlar ve onlarin aileleri 125
Tarimla ugrasan giftgiler ve ailesi 119
Hayvancilikla ugrasan kisiler ve aileleri 111
Askerlik yapanlar 65
Kamp yapanlar 119
izcilik yapanlar 115
Orman isgileri 122
Kirsal kesime ve ormanlk alanlara geziler 107
diizenleyen ve bu gezilere katilan kisiler

Kasaplar 100
Mezbaha calisanlar 94
Veterinerler 111
Avcilar 107
Doktorlar 109
Labaratuvar gahsanlari 111
Dogal yasam arastirmacilari 105

Tablo6. Aile hekimlerinin tularemi hastaligi komplikasyonlarina verdigi cevap
oranlari

ifadeler Dogru Yanls
B-laktam grubu antibiyotikler tedavide ilk secenek 37 (%28.7) 92 (%71.3) Cevaplar Kisi sayisi (%)
ilaglardir Lenf nodusiipiirasyonu 125 (96.9)
Makrolidl If idl davide etkisizdi 55 (%42.6 74 (%57.4 Menenjit 107(%83)
akrolidler ve sulfonamidler tedavide etkisizdir (%42.6) (%57.4) Perikardit 64(%49.6)
Tedavide ilk segenek antibiyotik menenjit haric 121 (%93.8) 8 (%93.8) EndOk.ardit 52(%40.3)
streptomisindir Hepatit 63(%48.8)
Peritonit 71(%55)
Streptomisin tedavisinin dozu ve siresi 2 5 mg/kg 7-14 104 (%80.6) 25 (%19.4) Osteomiyelit 43(%33)

gundir

Streptomisin tedavisi kontrendike ise gentamisin tedavide 122 (%94.6) 7 (%5.4)

kullanilabilinir
Gentamisin tedavisinin dozu 3-5 mg/kg 1v/im seklindedir.

114 (%88.4) 15 (%11.6)

Tetrasiklinler 6zellikle doksisiklin tedavide kontrendikedir 27 (%20.9)

Tedavide siprofloksasin veya levofloksasin 115 (%89.2) 14 (%10.8)
kullanilabilmektedir.
Menenjit vakalarinda kloramfenikol tedavide 89 (%69) 40 (%31)

kullanilabilmektedir.

102 (%79.1)

Tablo-5de, tularemi hastaliginin komplikasyonlari nelerdir sorusuna verdigi
cevaplar Tablo-6’da gosterilmistir. Aile hekimlerinin 108’i (%83.7) biyoterdr
amaciyla kullanilabilen tularemi etkenine maruz kalindiktan sonra profilaktik
olarak 14 glin sire ile antibiyotik tedavisi kullanilabilir ifadesine dogru cevap
vermistir. Hekimlerin 114’G (%88.4) profilakside kullanilan antibiyotikler
doksisiklin 2x100 mgr, siprofloksasin 2x500 mg tb’dir ifadesine dogru cevap
vermistir.

TARTISMA

Tularemi, son yillarda Ulkemizde yeniden 6nem kazanan bir zoonoz
haline gelmistir. Tulareminin, insanlara enfekte hayvanlarla temas, hayvan ve
bocek isiriklari, kontamine su veya hayvan drlnlerinin tiiketilmesi veya
damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir(4). Klinik tablo, etkenin konaga giris
yerine gore Ulseroglandiler, glandiler, okiloglandiiler, orofarengeal,
pnémonik ya da tifoidaltularemi olmak Uzere alti klasik forma
ayrilmaktadir(5).Tularemi hastaligi 2005 yili 6ncesinde Marmara ve Bati
Karadeniz Bolgelerinde yaygin olarak gorilirken, 2009-2010 yillarinin ilk
yarisinda 6zellikle ic Anadolu Bélgesi olmak iizere diger bolgelerden yeni
vakalar bildirilmistir(1).

Tularemi, 2005 yilina kadar bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer
almazken; artan olgu sayisi ve farkl bolgelerden vakalarin bildirilmesi
nedeniyle “Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Siuirveyans ve Laboratuvar Rehberi”nde C grubu hastaliklar listesine alinmistir.
Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almasiyla vakalar ve salginlar
hakkinda epidemiyolojik verilerin toplanabilmesi mimkin olmustur(1).
Endemik bolgelerde tularemi tanisinin konulmasi igin 6nce hastaligin
disuntlmesi sarttir, ctinka farkl klinik tablolar seklinde seyretmesi ile fazla
sayida enfeksiyon hastaligi ile karisabilmektedir (6). Yozgat gibi endemik bir
ilde tularemi 6n tanisi olan bir hastanin basvurdugu ilk hekim aile hekimi
olabilmektedir. Tularemi hastaliginin endemik oldugu bdlgelerde hastanin ilk
bagvurdugu hekim olan aile hekimlerinin tularemi konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi hastaligin tani ve takibi agisindan 6nem
tagimaktadir. Aile hekimlerinin tularemi hastaliginin bilgi diizeyine yonelik
yeterli anket c¢alismalari bulunmamaktadir. Bizim g¢alismamizda aile
hekimlerinin %74.4’G hastalik hakkinda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
distinmekteydi. Bolgede aile hekimi olarak gorev yapma siireleri ortalama
2.1+0.7 yildi. Tularemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu disinen 96
aile hekiminden 15’i (%15.6) tulareminin insandan insana bulastigl igin
bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu, 11'i (%33.3) kanama ile seyrettigini
belirtmekteydi, yeterli bilgiye sahip oldugunu séyleyenlerde bu oran % 36.5
(n=35) idi. Kanama cevabini verenlerde meslek yil, yada bolgede ¢alisma
suresi agisindan fark yoktu.

Serolojik tani yontemlerinden aglutinasyon ve ozellikle
mikroaglutinasyon tanida ¢ok degerlidir(6). En sik gértlen komplikasyon lenf
nodu stiptirasyonudur(1,7). Kuzey Amerika’da agir seyreden alt tur tularensis
infeksiyonunda, septisemi, menenjit, endokardit, perikardit, hepatik
yetmezlik, peritonit, akut bobrek yetmezligi ve tromboflebit gibi
komplikasyonlar da bildirilmistir(8-13). Uygun tedavinin erken baslanmasi en
onemli komplikasyon olan lenf nodu siiplirasyonunu engellemede en etkin
yoldur(6).Tularemi hastaliginin uzamis bir seyir gostermesi nedeni ile,
iyilesme siresini  kisaltmak, komplikasyonlari &nlemek, relapslari ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla antimikrobiyal tedavi
uygulanmalidir(9,14).Tularemi tedavisinde aminoglikozidler (streptomisin ve
gentamisin), tetrasiklinler (tetrasiklin veya doksisiklin), menenijitli olgularda
kloramfenikolile ~ yeni  kinolonturevleri  kullanilmaktadir(2,7).  Bizim
¢alismamizda tularemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen 96
aile hekiminden 26 (%27.1)'si B-laktam grubu antibiyotikleri tedavide ilk
segenek ilag diye belirtmistir, yeterli bilgisi olmadigini digtinenlerde bu oran
%33 (n=11) bulundu.
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Temas sonrasi profilaksi biyolojik silah kullaniminda oldugu gibi su veya
gida kaynakl salginlarda da uygulanabilir(2,9).Profilaksi amaciyla doksisiklin
200 mg/gin ve siprofloksasin 1000 mg/gun kullanilir(2,9). Bizim
¢alismamizda aile hekimlerinin 108’i (%83.7) biyoterér amaciyla kullanilabilen
tularemi etkenine maruz kalindiktan sonra profilaktik olarak 14 gin sire ile
antibiyotik tedavisi kullanilabilir ifadesine dogru cevap vermistir. Hekimlerin
114G (%88.4) profilakside kullanilan antibiyotikler doksisiklin 2x100 mg,
siprofloksasin 2x500 mg tb’dir ifadesine dogru cevap vermistir.

SONUC

Endemik bolgelerde hastanin ilk bagvurdugu hekim olan aile hekimlerinin
tularemi hastaligl konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmasi hastaligin erken
tani ve tedavisinin yapilmasi ve bodylece komplikasyonlarin ve relapslarin
gorilmemesi agisindan ayrica salginlarin  dnlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Yozgat ili aile hekimlerinin hastaliginin klinigi ve tedavisi
konusundaki bilgi duzeylerinin artirilmasi gerektigi gorlsine varilmigtir.
Tularemi hastaligi ile ilgili olarak ilimizde egitim faaliyetleri planlanmistir. Bu
konuda aile hekimlerine yonelik egitim faaliyetlerinin artirilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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