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Bulas yollari

Deri ve mukozal yol: infekte kene veya sinek gibi vektdrlerin isirmasiyla
veya infekte hayvan dokulari, hayvan cikartilariyla (idrar, diski ya da kan)
temas sonucunda ya da bu hayvanlar tarafindan dogrudan isirilma
sonucunda insana bulasmaktadir.

Oral yol: infekte hayvan dokusu veya cikartilari ile kontamine olmus
sularla veya hasta hayvanlarin etlerinin iyi pisirilmeden tiiketiimesiyle olan
bulasma; ABD ve Kuzey Avrupa’ da nadiren bildirilmekte iken, tilkemizdeki
ana bulas yoludur.

Solunum yolu: Aerosol seklinde bulunan kontamine su veya toz
partiklllerinin solunmasi ile

Kirsal alanda kemiricilerin diski, idrar gibi ¢cikartilariyla kontamine olmus
saman, ot ve tahillarin hasati esnasinda veya depolarda calisanlarin
bakteriyi tozlarla solumasi sonucu

Tularemi hastaliginin kontroll i¢in saha rehberi http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Tularemi%20Saha
%Z20Rehberi.pdf



Riskli populasyon
Ulkemizde tularemi salginlari genellikle su/gida kaynaklidir

Ciftciler

Orman iscileri

Avcilar

Laboratuvar calisanlari
Veteriner hekimler
Doga gezginleri

Tularemi hastahginin kontroll igin saha rehberi http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Tularemi%Z20Saha
%Z20Rehberi.pdf












(Russia, Sweden,
Finland)

Flies
(Western USA,
Russia)



Cevreye yonelik onlemler

Temiz icme ve kullanma suyu temin edilmesi

Dogal ortamda kontaminasyon riski nedeniyle
clorlanmamis sularin kullanilmamasi

Kontaminasyona neden olabilecek vektor
nayvanlarin su kaynaklarindan uzak tutulmasi

Hasta hayvanlarin tespit edilmesi

Gida satisi yapilan yerlerin fare ve kemirici
hayvanlardan korunmasi






Bireye yonelik onlemler

Egitim sart:

Tularemiden korunmanin en iyi yolu bakteri ile
temastan sakinmaktr

Riskli bolgelerde yasayan bireyler, temiz gida
cullanimi yénutnden egitilmelidir

Riskli meslek gruplari olasi bulas yonunden
uyariimalidir (veterinerler, doktorlar,
laboratuvar calisanlari)



Bireye yonelik dnlemler-2

e Avcilar, dogal yasam arastirmacilari, gezginler
bulas yollari hakkinda bilgilendirilmelidir

* Gidalarin 6zenle yikanmasi ve suyun
kaynatilarak icilmesi dnerilmelidir

* Ozellikle endemik bdlgelerde tavsan avi ve
tavsan eti tiketimi onlenmelidir (Etler iyi
pisiriimeden yenmemelidir)



Bireye yonelik onlemler-3

* Hastalik belirtilerinin taninmasi acisindan,
evcil hayvanlar dizenli olarak kontrol edilmeli;
salgin durumlarinda, kopek ve kedi gibi evcil
hayvanlarla yakin temastan kacinilmalidir.

* Hasta veya 6lu hayvanlara dokunmadan once
eldiven giyilmesi onerilmelidir.

* Hastalar tespit edilip tedavileri yapiimalidir






Bireye yonelik dnlemler-4

* Hayvan derisi yuzulirken eldiven giyilmeli, 6lG
hayvanlarla temas edilmesi gerekiyorsa eldivenin yani
sira maske ve gozlik kullaniimalidir

e Bocek uzaklastiricilar (repellent) kullanilabilir (the
chemical N-N-diethyl-meta-toluamide, DEET)

* Kene kontrolli yapilmali ve tutunmus kene tespit
edildiginde kaldiriimalidir



Bireye yonelik onlemler-5

* Ayaklari ve bacaklari kapatacak sekilde,
pantolon pacalari coraplarin icine alinmalidir

 Olu ya da hasta hayvan ile kontamine olmus
otlar bicilmemelidir

* Inhalasyon riskini azaltmak icin maske
kullanilmalidir



Bireye yonelik onlemler-6

 Olu ya da hasta hayvan ile kontamine olmus
kuyu veya diger sular kullanilmamalidir

e Standart klorlama yapilmis sular tularemiye
karsi yeterli koruma saglar

. Dennis DT et al, JAMA, 2001.



Bireye yonelik onlemler-7

Ev hayvanlari tarafindan eve getirilen 61U hayvanlari atarken
eldiven, maske kullaniimalidir



Hastane bulasi kontrol dnlemleri

Organizma kisiden kisiye bulasmaz, 6zel izolasyon gerekli
degildir.

Mikrobiyoloji laboratuvar calisanlari ve otopsi personelinin,
hastane ortaminda F. tularensisle karsilasma riski daha
yuksektir

Hastane bulasini 6nlemek icin ilgili personel egitilmeli ve
sipheli durumlarda bilgilendirilmelidir.

F. tularensis ile yapilan mikrobiyolojik islemlerde kisisel
koruyucu tedbirler alinmali ve biyoguvenlik kabinleri
kullanilmahdir
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Hastane bulasi kontrol onlemleri-2

* Tularemiden dlen hastalarin tasinmasi, standart
onlemler alinarak yuratalmelidir

e Hastalarin kiyafetleri, viicut sivilari ile kontamine
olmus esyalar standart hastane prosedurtne gore
dezenfekte edilmelidir.

Lindquist D et al, Manual of Clinical Microbiology, 2007
Robinson-Dunn B, Arch Pathol Lab Med, 2002



Biyoterorizm

e Hastalarda en sik pnomonik ya da tifoidal
tularemi gelisir.

* Okuloglanduler, farengeal, ulseroglandiler ya
da glanduler formlarda da karsimiza cikabilir.



Temas sonrasi profilaksi

Laboratuvar ¢alisanlarinin etkenle temasi: ilk 24 saat icerisinde uygun
antibiyotik baslanmali ve 14 glin sureyle kullaniimalidir.

Laboratuvar disinda temas: Olasi temaslilar gbézlem altinda tutulmali ve gtinltk
ates olcimleri 14 giin sureyle yapilmahdir.

Kene isirigl sonrasi tularemi icin antibiyotik profilaksisi dnerilmemektedir.
Tek riski, tularemili hasta ile temas olan kisiye de profilaksi 6nerilmez

Biyolojik saldiri ve aerosol yolla yayilim: Temasin kesin oldugu durumlarda 14
gln sureyle siprofloksasin veya doksisiklin kemoprofilaksisi 6nerilmektedir.
Potansiyel olarak temasli bireyler temas sonrasi 14. gline kadar ates gelisimi
acisindan takip edilmelidir

http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_EPR_2007_7.pdf.

Tarnvik A et al, Ann N Y Acad Sci. 2007

Perez-Castrillon JL et al, Clin Infect Dis,2001;

Euro Surveill. 2004

Penn RL. Francisella tularensis (Tularemia). In: Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th Ed, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R.

(Eds), 2010



Temas sonrasi profilaksi

Erigkin

Ciprofloxacin 500 mg PO gunde iki kez, 14 gun
Doxycycline 100 mg PO gunde iki kez, 14 guin
Cocuklar

Ciprofloxacin 15 mg/kg PO glinde iki kez, 14 gln

Doxycycline 100 mg PO gunde iki kez 14 guin, 245 kg; 2.2 mg/
kg PO gunde iki kez, <45 kg

Gebelik
Ciprofloxacin 500 mg PO gunde iki kez, 14 gun
Doxycycline 100 mg PO gunde iki kez, 14 guin

Dennis DT et al, JAMA 2001



Asilama

* Suan genel kullanim icin bir asi yoktur.

* Daha 6nce kullanilan canli asi (LVS) FDA tarafindan
incelenmekte ve 6nerilmemektedir. Asi arastirmalari
devam etmektedir.

* Antimikrobiyal ajanlar yakin gelecekte hastaligi nlemek
icin hala tek dayanak olarak gorinmektedir.

Dennis DT et al, JAMA 2001

Mann BJ et al, Expert Rev Vaccines 2009

El Sahly HM et al, Vaccine 2009

Conlan JW, Future Microbiol 2011

Marohn ME et al, Vaccine 2013
http://www.cdc.gov/tularemia/clinicians/index.html



Oneriler

Veteriner hekimler ile siki isbirligi yapilmahdir

Evcil hayvanlar (6zellikle kemirgenler, tavsanlar) veya
ciftlik hayvanlarinda herhangi bir davranis degisikligi
varsa veterinere danisiimasinin 6nemi vurgulanmalidir

Veterinerler tularemi vakalarinda bir artis
gozlemlediklerinde, bunun yakindan takibi insan
olgularini nlemede yardimci olabilir.

Hayvanlar arasinda olasi bir salgin sirasinda, bulasma

vollari konusunda riskli populasyon uyarilmali ve
egitilmelidir.
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