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Ozet

Amac: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ulkemizde 6zellik-
le Kuzeydogu Anadolu’da goriilmekle birlikte son yillarda bati
illerinden de olgu bildirimleri baslamistir. Aydin ilinin hastalik
acisindan endemik olmadigi kabul edilmesine karsin 2006-2014
tarihleri arasinda 50 olgu saptanmistir. Aydin ilinin endemik
bolgelerinde yapilan kesitsel calismada %19.6 oraninda sero-
pozitiflik saptanmistir. Bu ¢alismanin amaci endemik olmayan
bolgelerdeki virus seropozitifligiyle buna katkida bulunan fak-
torleri saptamak ve ilimizin Turkiye'nin KKKA haritasindaki ye-
rini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya 293 gonulli katildi. Ylz ylze goriisme
yontemiyle gondillilere demografik ve olgusal 6zelliklerle ilis-
kili 17 soru soruldu. Gondullllerin serum Orneklerinde virusa
karsi spesifik antikoru saptamak icin VectoCrimea-CHF-IgG
(Vector-Best, Novosibirsk, Rusya) ELISA ticari test kiti kulla-
nildi.

Bulgular: Calisma grubunda IgG seropozitifligi %19.7 (n=58)
olarak bulundu. 100 kadin gonllinin 27 (%27)'si ve 193 erkek
gondllinin 31 (%16.1)'i seropozitif bulundu (p<0.05). Kadin-
larda seropozitifligin anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi
(p=0.02). %? otomatik etkilesim belirleme analizinde IgG pozi-
tifligi Gzerine en etkili degisken, bolge olarak bulundu. Calis-
ma bolgeleri arasinda en yliksek seropozitiflik %29.5 ile Aydin,
Merkez'de saptandi (p=0.006).

Sonuglar: Calismamizda Aydin’in endemik olmayan bélgelerin-
de saptanan seropozitiflik oraninin (%19.7), endemik bolgelerle
(%19.6) benzerlik gosterdigi saptandi. Ulkemizde yiiksek riskli
bolgelerde IgG seroprevalansinin %12.8 olarak bildirildigi g6z
onlnde bulunduruldugunda, Aydin ilinin endemik iller arasin-
da sayilmasi dogru olacaktir. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 9-14.

Anahtar Sozciikler: Kinm-Kongo kanamali atesi virusu, imm{-
noglobilin G seropozitifligi, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) has
been reported particularly in the north-eastern part of Anatolia
in Turkey. However, in recent years, many cases have been re-
ported from western cities. Although Aydin is considered as a
non-endemic area, 50 cases have been reported between 2006
and 2014. In a previous study, IgG seropositivity was found to
be 19.6% in the endemic regions of Aydin. The aim of this study
is to determine the seropositivity rates and contributing factors
in non-endemic regions of Aydin as well as revealing the posi-
tion of Aydin on the CCHF map of Turkey.

Methods: Two hundred and ninety-three volunteers were en-
rolled in this study. Volunteers were asked seventeen questions
related to demographic and factual features by face-to-face in-
terviews. The VectoCrimea-CHF-IgG (Vector-Best, Novosibirsk,
Russia) ELISA diagnostic kit was used to detect the virus-specif-
ic antibodies in serum samples of the volunteers.

Results: IgG seropositivity in the study group was found to be
19.7% (n=58). Twenty-seven (27%) of 100 female participants
and 31 (16.1%) of 193 male participants were seropositive for
CCHF virus (p<0.05). Seropositivity was significantly higher in
female sex (p=0.02). The most effective variable on IgG positiv-
ity in x? automatic interaction detection analysis was found to
be the region. The highest seropositivity was found in Aydin
city centre with 29.5% among all study areas (p=0.006).
Conclusions: In our study, we found that seropositivity of non-
endemic regions (19.7%) was similar to the endemic regions
(19.6%) in Aydin. In high risk areas of our country, IgG serop-
revalence is reported as 12.8%. So, we think that Aydin should
be considered as an endemic city.

Klimik Dergisi 2017; 30(1): 9-14.

Key Words: Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, immu-
noglobulin G seropositivity, epidemiology.

1¢t International Conference on Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (13-14 Subat 2015, Selanik, Yunanistan) ve XVII. Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (25-29 Mart 2015, Antalya)’nde bildirilmistir.

Presented at the 15 International Conference on Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (13-14 February 2015, Thessaloniki, Greece)
and XVII" Turkish Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (25-29 March 2015, Antalya).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

S. Bargin Oztiirk, Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

E-posta/E-mail: barcinozturk@gmail.com

(Gelis / Received: 13 Aralik / December 2016; Kabul / Accepted: 6 Subat / February 2017)

DOI: 10.56152/kd.2017.02




10 Klimik Dergisi 2017; 30(1): 9-14

Giris

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), Balkanlar, Ortadogu,
Asya ve tim Afrika’da endemik olan, %3-30 oraninda mortal
seyreden bir viral hastaliktir ve hastaliyin ortaya ¢ikmasinda,
kene popllasyonu yogunlugundaki artig, konak hayvan hare-
ketleri ve virusla infekte olmus kenelerin go¢ eden kuslar ara-
cihgiyla taginmasi etkili olmaktadir (1). KKKA asemptomatik
infeksiyondan, siddetli kanamali ates tablosuna kadar degi-
sen klinik gesitlilik gosterir. Infeksiyonlarin sadece %12'sine
tani konuldugu ve %88’inin subklinik olarak gecirildigi saptan-
mistir (2). Hastalikla ilgili calismalarin siklikla endemik olarak
bilinen bolgeler ya da risk gruplari merkezinde tasarlanmalari
nedeniyle virusun gergek insidansi bilinmemektedir. Ulke-
miz, gegen on yillik ddnemde infeksiyonun gorilmedigi bir
tlkeyken, neredeyse yillik 1000 dogrulanmis olguyla hastali-
gin “merkez ussu”ne donusmesi yonunden hastaligin epide-
miyolojisinde dzel bir yer tutmaktadir (1). ilk olgular ézellikle
Kuzeydogu Anadolu’da gorulmekle birlikte son yillarda Bati
illerinden de olgu bildirimleri baslamistir (3,4). Aydin ilinin
hastalik agisindan endemik olmadigi kabul edilmesine karsin
2006-2014 tarihleri arasinda 50 olgu saptanmistir. Ertugrul ve
arkadaslan (5) tarafindan Aydin ilinin endemik bolgelerinde
yapilan kesitsel ¢calismada %19.6 oraninda seropozitiflik sap-
tanmistir. Bu calismanin amaci ilimizde endemik olmayan
bolgelerdeki virus seropozitifliiyle buna katkida bulunan
faktorleri saptamak ve ilimizin Tlrkiye'nin KKKA haritasinda-
ki yerini belirlemektir.

Yontemler

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun onayiyla (Tarih: 23/09/2008, Protokol No: 12-
16) yapildi. Calismaya Aydin Halk Saghgi Mudurlagi Bulasici
Hastaliklar Sube Mudirl(igi'nin izni dahilinde, KKKA olgula-
rinin gérilmedigi incirliova ligesi, Sinirteke Kéyu; Kosk llce-
si, Ciftlik Kéyl; Kuyucak ilgesi, Pamukéren Beldesi ve Aydin,
Merkez licesindeki goniillii bireyler alindi (Sekil 1). Calismaya
15 yas ve Uzerindeki 293 gonullu katildi. Veriler yuz yiize go-
risme yontemiyle toplandi. Ankette gonullilere demografik
ve olgusal o6zelliklerle iliskili 17 soru soruldu (Tablo 1). Her
bir gonulliiden 10 ml venéz kan 6rnegi alindi. Ornekler sant-
rifije edilerek serumlari ayrildi ve galigma zamanina kadar

-20°C’de saklandi. Serum oOrneklerinde virusa karsi spesifik
antikorlar ELISA yodntemiyle VectoCrimea-CHF-IgG (Vector-
Best, Novosibirsk, Rusya) ticari test kiti kullanilarak saptandi.
Her bir 6rnek iki kez calisildi.

istatistiksel analiz igin Statistical Package for the Soci-
al Sciences (SPSS) 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanildi. Calismada, kategorik degiskenleri belir-
lemek igin 2 testi, yas ve seropozitifligin normal dagilima
uygunlugunu belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi, yas ve
seropozitiflik arasi iligkinin incelenmesinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Seropozitifligi etkileyen risk faktorlerinin be-
lirlenmesinde x2 otomatik etkilesim belirleme (CHAID) analizi
ve coklu uygunluk analizi uygulandi. istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 293 gonulliniin %34.1 (n=100)"ini ka-
dinlar, %65.9 (n=193)'unu erkekler olusturuyordu. Calisma
grubunda 1gG seropozitifligi %19.7 (n=58) olarak bulundu.
100 kadin gonillinin 27 (%27)'si ve 193 erkek gondllinin
31 (%16.1)"i seropozitif bulundu. Kadinlarda seropozitifligin
daha fazla oldugu gorildi ve bu sonug istatistiksel olarak da
anlamlh bulundu (p=0.026). Gondllllerin egitim durumlari,
yas dagilimi, hayvan besleme, avcilik, kene yapisma Oykisu,
meslek gruplarinin kendi aralarindaki iligkisi arasinda sero-
pozitiflik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 2).

Seropozitiflikle yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamis olmakla birlikte (p=0.11), IgG
pozitifligi 25-34 yas grubunda en yliksek orandaydi (Sekil 2).

Calisma bolgeleri arasinda en yiiksek seropozitiflik %29.5
ile Aydin, Merkez'de saptandi ve bu oranla diger bolgelerde
saptanan oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0.006). Seropozitifligi etkileyen faktorleri bulmak
amaciyla yapilan CHAID analizinde de IgG pozitifligi tzerine
en etkili degigken, bolge olarak bulundu. Bolge iki gruba ay-
rilarak incelendi. Birinci grup olan incirliova, Sinirteke Koy
ve Kuyucak, Pamukéren Beldesi’'nde seropozitiflik %10.1 iken;
ikinci grup olan Kosk, Ciftlik Koyl ve Aydin, Merkez'de sero-
pozitiflik %26.4 olarak saptandi (p=0.004). Kosk, Ciftlik Koy
ve Aydin, Merkez bolgelerinde hayvan beslemeyenlerde se-

Sekil 1. Calisma alanlarinin cografi konumu.
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Tablo 1. Kinm-Kongo Kanamali Atesi Arastirma Anketi

Form tarihi ...... [oviinann [oviinans

Adi-Soyadi:
Meslek:
Adres:

Egitim durumu
Ortalama aylik gelir

Yasadigi bolge
ikamet edilen mekan
Dogada ugras

Kamp kurma / piknik
Hayvan besleme

Hayvan besleme varsa cinsi

Beslenen hayvanlarda kene
Kene yapismasi olayi

Cevresinde bocek, kene yapigsmasi sonrasi atesli
hastalik gegiren

Keneye karsi cevrede ilaglama galismasi
Avclilik ugrasi veya av hayvaniyla temas
Son iki yil icinde baska bolgeye ziyaret

Ziyaret varsa

Yas: Cinsiyet: Erkek (1) O Kadin (2) O
Telefon:

Okuma yazma bilmiyor (1) O Okuma yazma biliyor (2) O
ilk-ortaokul (3) O Lise (4) O Universite (5) O

630 TL (asgari tcret)(1) O 630 — 1500 TL arasi (2) O
1500 — 2500 arasi (3) O 2500 TL ve usti (4)0

Kirsal bolge (1) O ilge merkezi (2) O il merkezi (3) O
Apartman dairesi (1) O Bahce icinde mustakil ev (2) O
Yok (1) Var (2) O (Hangi @y? ......coovveninieeieeneenen. )
Yok (1) O Var (2) O

Yok (1) O Var (2) O

Kedi (1) O Kopek (2) O Kiimes hayvani (3) O
Kigukbas hayvan (4) O Buyilikbas hayvan (5) O
2 ve 2 den fazla hayvan (6) O

Yok (1) O Var (2) O
Yok (1) O Var (2)O............ kez
Yok (1) O Var (2) O

Yok (1) O Var (2) O

Yok (1) O Var (2) O

Yok (1) O Var (2) O (Neresi? ..........cceeuuenene. )
Endemik bolge (1) O Endemik olmayan bdlge (2) O

ropozitiflik orani %18.8 iken, hayvan besleyenlerde bu oran
%33.7 olarak bulundu (p=0.026) (Sekil 3).

irdeleme

Aydin, 7943 km?2ylizOlgiimiinde ve 64 metre rakimda, Ege
Bolgesi'nde bulunan bir il olup, kuzeyinde izmir ve Manisa,
dogusunda Denizli, glineyinde Mugla illeriyle c¢evrilidir ve
bati sinirlarini Ege Denizi kiyilan cizer. ilin niifusu 2015 yili
itibariyle 1 053 506 kisidir. Gen¢ niifusun agirhgi dikkat ceki-
cidir; 25-65 yas arasi niifus, toplam niifusun %54'tin{ olugtu-
rur. Temel gelir kaynadi tarimdir. ikinci sirada ise turizm yer
alir. ilin %30'u ormanlarla kaplidir.

Tirkiye'de 2002 yilindan itibaren KKKA bildirimlerinde
ciddi bir artis g6zlenmektedir. infeksiyonun en ¢ok gérildiigi
iller Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Kastamonu, Karabik, Gu-
mushane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve Samsun’dur.
Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye'de 2002-2015 vyillari
arasinda toplam 9787 KKKA olgusu bildirilmistir (6,7). Aydin
ilinde ilk olgular 2006 yilinda goriilmeye baglanmigtir. 2006-
2015 yillari arasinda 61 olgu kesin tani almistir. Bu ¢calismada
IgG seropozitifligi %19.7 (n=58) olarak bulundu. Daha 6nce
bolgemizde yapilan benzer bir calismada seropozitiflik %19.6
olarak bildirilmisti (5). Her iki calismada da Aydin ilinde sap-
tanan seropozitiflik, Turkiye’deki seroprevalans calismalari
arasinda bildirilmis en ylksek rakamlardir. Yagci-Caglayik ve
arkadaslan (8), Turkiye'nin KKKA icin endemik ve endemik

Sekil 2. Seropozitif ve seronegatif olgularin yas dagihmi (Yuzdeler

seropozitif 58 olgunun dagilimini gostermektedir).

olmayan yedi bolgesinde yaptiklari seroprevalans calisma-
larinda, Aydin ilini endemik olmayan bdlgeler arasinda bil-
dirmisler ve seropozitifligi %1.3 olarak saptamiglardir. Diger
yandan ¢alismada, sinirli sayida gonillide kirsal alanda %4.1
oraninda seropozitiflik saptanmistir. Ayni yontemle calisiima-
sina karsin, bulunan sonu¢ calismamizin ve Aydin‘da yapi-
lan onceki calismalarin sonuglariyla tezat olusturmaktadir.
Calisma popllasyonunun diisiik olmasi Yagci-Caglayik ve
arkadaslan (8)'nin calismasinin bdlgemizi temsil etmedigi
yoninde degerlendirilmistir. Literatirde bildirilen en yiiksek
seropozitiflik oranlar ise %30.3 ile Umman Kralligi’'nda riskli
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Tablo 2. Seropozitif ve Seronegatif Olgularin Ozellikleri

IgG-Pozitif 1gG-Negatif

Ozellikler Sayi (%) Sayi(%) p
Cinsiyet

Erkek (n=193) 31(16.1) 162 (83.9) 0.026

Kadin (n=100) 27 (27.0) 73 (73.0)
Meslek

Ciftci (n=70) 12 (17.1) 58 (82.9)

Ev kadini (n=68) 17 (25.0) 51(75.0) 0.459

Diger (n=154) 29 (18.8) 125 (81.2)
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor (n=18) 1 (5.6) 17 (94.4)

Okuma yazma biliyor (n=4) 2 (50.0) 2 (50.0)

ilk-ortaokul (n=215) 46 (21.4) 169 (78.6)

Lise (n=34) 5(14.7) 29 (85.3)

Universite (n=22) 4(18.2) 18(81.8) 0.237
Yasanan Bolge

Kirsal bolge (n=237) 43 (18.1) 194 (81.9)

ilce merkezi (n=25) 6 (24.0) 19 (76.0) 0.309

il merkezi (n=31) 9 (29.0) 22 (71.0)
Hayvan Besleme

Var (n=155) 35 (22.6) 120 (77.4)

Yok (n=138) 23 (16.7) 115 (83.3) 0.205
Beslenen Hayvanlarda Kene

Var (n=53) 12 (22.6) 41 (77.4)

Yok (n=102) 23 (22.5) 79 (77.5) 0.990
Kene Yapigmasi Olayi

Var (n=34) 6 (17.6) 28 (82.4)

Yok (n=257) 52(20.2) 205(79.8) 0.723
Cevresinde Bocek, Kene Yapismasi Sonrasi Atesli Hastalik Gegiren

Var (n=10) 4(40.0) 6 (60.0)

Yok (n=280) 54(19.3) 226 (80.7) 0.108
Keneye Karsi Cevrede ilaclama Calismasi

Var (n=93) 19 (20.4) 74 (79.6)

Yok (n=199) 39 (19.6) 160 (80.4) 0.868
Avcilik Ugrasi veya Av Hayvaniyla Temas

Var (n=58) 8(13.8) 50 (86.2)

Yok (n=235) 50 (21.3) 185 (78.7) 0.200
Son Iki Yil iginde Bagka Bolgeye Ziyaret

Var (n=116) 29 (25.0) 87 (75.0)

Yok (n=176) 29 (16.5) 147 (83.5) 0.074
Calisma Bolgesi

incirliova, Sinirteke (n=47) 4 (8.5) 43 (91.5)

Kosk, Ciftlik (n=130) 33 (25.4) 97 (74.6)

Kuyucak, Pamukoren (n=72) 8(11.1) 64 (88.9)

Aydin, Merkez (n=44) 13 (29.5) 31(70.5) 0.006

Seroloji
Diigiim 0
Kategori % n
B Pozitif 19.8 58
Negatif 80.2 235
Toplam 100.0 293
| _
Yer

Dizeltilmis p degeri-0.004, x2=11.903, df=1
\

Incirova-Sinirteke Koyii; Kosk-Ciftlik Koyu;
Kuyucak-Pamukéren Beldesi Aydin Merkez ve gevresi

Digim 1 Digim 2
Kategori % n Kategori % n
B Pozitif 10.1 12 M Pozitif 26.4 46

Negatif 89.9 107
Toplam 40.6 119

Negatif 73.6 128

Toplam 59.4 174
Hayvan besleme

Diizeltilmis p degeri-0.026, x2=4.953, df=1

Var Yok
Dugim 3 Dagum 4
Kategori % n Kategori % n
M Pozitif 337 30 M Pozitif 188 16

Negatif 66.3 59
Toplam 30.4 89

Negatif 81.2 69
Toplam 29.0 85

Sekil 3. Otomatik %2 etkilesim belirleme (CHAID) analizine gore sero-
pozitiflik oranlarini belirleyen faktorler.

meslek grubunda ve %24.3 ile Kosova'da endemik bodlgede
bildirilmigtir (9,10). Turkiye'de endemik bodlgelerde yapilan
calismalarda seroprevalans %10-19.6 olarak bildirilmistir
(2,5,11,12).

Calismamizda 100 kadin gonillinin 27 (%27)'si ve 193
erkek gonullinin 31 (%16.1)'i seropozitif bulunmus; kadin-
lardaki seropozitifligin anlamli olarak daha fazla oldugu go-
rilmustir (p=0.02). Yagci-Caglayik ve arkadaslari (8) saglhkh
gonullilerde yaptiklari seroprevalans ¢alismasinda seropo-
zitifligin erkeklerde anlaml olarak daha yiliksek oldugunu
bildirmiglerdir. Yunanistan’da yapilan iki calismada da er-
keklerdeki seropozitifligin daha yliksek oranda oldugu bildi-
rilmistir (13,14). Bulgaristan’da Gergova ve arkadaslar (15)
28 endemik bdlgede yaptiklari seroprevalans calismasinda
seropozitifligin erkek poplilasyonda daha fazla oldugunu
saptamiglar ve bu durumu erkeklerin hayvancilikla daha ¢ok
ilgilenmesiyle iligkilendirmislerdir. Diger yandan ulkemizde
farkhh endemik bélgelerde yapilan calismalarda kadin po-
piilasyonda seropozitifligin daha fazla oldugu bildirilmistir
(5,16,17). Calismamizda, Aydin ilinde daha dnce Ertugrul ve
arkadaglarn (5) tarafindan yapilan galismaya benzer sekilde,
kadin poplilasyonda seropozitiflik daha fazla saptanmistir.
Bu durum, kadinlarin bahge ve tarla igleriyle daha aktif il-
gilenmesi ve hayvanlarin bakimindan sorumlu olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Calismamizdaki bir diger 6nemli nokta, bolgeyle sero-
pozitiflik arasindaki iligski olmustur. CHAID analizinde, Kosk,
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Ciftlik Koyt ve Aydin, Merkez grubunda seropozitiflik %26.4
olarak saptanmis ve bu oranla diger bolgelerde saptanan
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mustur (p=0.004). Bu grup icinde il merkezinin yer almasi
dikkat cekicidir. Calismamiza benzer sekilde, Izadi ve arka-
daslari (18) iran’in Sistan-Belucistan eyaletinde yaptiklari
calismada seropozitifligi kentsel ve kirsal kiltirli kentsel
alanlarda anlamli oranda daha ytliksek saptamiglardir. Yag-
ci-Caglayik ve arkadaslari (8)'nin ¢alismasinda ise ¢alisma-
mizdaki bulgularin aksine, Aydin ilinde kentsel alanda test
edilen 105 serum 6rneginde IgG pozitifligi saptanmamistir.
Aydin ili nGfusunun %26.34'i Merkez ilcede ikamet etmekte-
dir (19). il merkezinde seropozitiflik oraninin yiiksek olmasi,
populasyonun kirsal bolgeyle baglantisinin devam etmesiy-
le iligkilendirilmistir. Zira Aydin, Merkez'de yasayan bireyle-
rin son iki yil icinde baska bolgeye ziyaret oranlar %63.6 ile
ilk sirada yer almaktadir ve bunun %96.4’G endemik olma-
yan bolgeye yapilmistir. Yine ilimizin 6zelliklerinden biri de
kentsel alanda ikamet etmesine ragmen, ailelerin yillik zey-
tin ve zeytinyagi ihtiyaclarini kendi zeytinliklerinden karsila-
masidir. Bu amacla bolge halki, meslegi ciftgilik olmasa da,
bahar ve yaz aylarinda zeytin toplama faaliyetinde bulun-
maktadir. Aydin ili gibi kirsal kultarla kentsel alanlarda ya-
pilacak seroprevalans calismalarinda, bolge 6zelindeki alis-
kanliklarin, yasam biciminin, kirsal bolgeyle iliskilerin goz
onitnde bulundurulmasinin daha saglikli verilere ulasmada
etkili olacagi distincesindeyiz. CHAID analizinde saptanan
ikinci 6nemli degigken ise hayvan beslemeydi. Kosk, Ciftlik
Koyu ve Aydin, Merkez bolgelerinde hayvan besleyenlerde
seropozitiflik orani %33.7 olarak bulundu (p=0.026). Kosk
ligesi Ciftlik K&yl’'niin %49’luk hayvan besleme oraniyla ¢a-
lisma bolgeleri icinde ilk sirada oldugu izlendi.

Seropozitiflikle seyahat arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki saptanmadi (p=0.074). Bununla birlikte seropozitif
bireylerin %48.2'sinin endemik olmayan cevre il ve ilgelere
seyahat 0ykiusi bulunmaktaydi.

KKKA i¢in en buylk risk grubu endemik bdlgede ya-
sayan ciftcilerdir. Tlrkiye'deki son salginda olgularin ne-
redeyse %90’ tarim ve/veya hayvancilikla ugrasmaktaydi
(16,20,21). Hayvan besleme seropozitiflik icin en d6nemli risk
faktorlerinden biridir. Calismamizda, gonilliilerin %24’Gnlin
ciftci olmasina karsilik, %530 hayvan besliyordu. Ciftci
oranlarinin disiik olmasina karsilik bolge halkinin yasam
sekli olarak kendi ihtiyaclari icin hayvan beslemesi s6z ko-
nusudur. Her ne kadar seropozitiflikle meslek (p=0.459) ve
hayvan besleme (p=0.205) arasinda istatistiksel olarak an-
lamh iliski saptanmasa da, seropozitif bireyler arasinda
hayvan besleme orani %60.3 olarak saptanmistir ve bunla-
rin da %31.4’0 blylkbas hayvan beslemektedir. Ertugrul ve
arkadasglari (5) Aydin ilindeki endemik bolgelerde yaptiklar
seroprevalans caligsmasinda, bliylikbas hayvan besleme 0y-
kistyle antikor varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptamiglardir. Yagci-Caglayik ve arkadaslarn (8),
ciftcilik ve hayvan beslemeyle ugrasan gruplarin yiksek
seropozitiflik gosterdiklerini bildirmislerdir. Buna karsilik
Bodur ve arkadaslari (2), calismamizla benzer sekilde, hay-
vancilik ve avlanma 6ykiistiniin seropozitif bireylerde daha

fazla olmadigini saptamiglar, farkl olarak kene yapigmasiyla
seropozitiflik arasinda anlamli bir iligki oldugunu goster-
mislerdir. Koksal ve arkadaslan (17), hayvandan elle kene
cikarmanin istatistiksel olarak anlamli yiksek seropozitiflik
nedeni oldugunu belirtmislerdir. Hayvan temasinin ayrinti-
landirilmasi agisindan bu caligsma yol gostericidir. Calisma-
mizda hayvan beslemeyle seropozitiflik iligkisinin istatistik-
sel olarak anlamli saptanmamasi, hayvan temasinin ayrintili
olarak sorgulanmamis olmasina baglanmistir. Calismadaki
diger bir meslek grubu olan ev kadinlarinin ise %25’i sero-
pozitif olarak saptanmistir. IgG seropozitifliginin %19.7 ola-
rak saptanmasi, riskli meslek grubunda olmayan bireylerde
de hayvan besleme Oykiisiiniin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigini disundurmektedir.

Calismamizda egitim durumunun seropozitiflik agisindan
anlamh fark olugturmadigi goriilmustir (p=0.237). Benzer
sekilde ilimizde daha 6nce yapilan ¢alismada da egitim du-
rumuyla IgG pozitifligi arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(5). Buna karsilik Bodur ve arkadaslari (2), seropozitif bireyle-
rin daha distk egitim dizeyine sahip olduklarini bildirmis-
lerdir.

Medyan yas lgG-pozitif saptanan grupta 38 (35-44), IgG-
negatif saptanan grupta 45 (45-54) olarak, %25 ile %75 per-
santiller arasinda bulundu. Seropozitiflik en fazla 15-24 yas
grubunda saptanmis olup, erkeklerde 15-24 yas grubunda en
yuksek orandayken, kadinlarda 15-25 ve 35-44 yas arasinda
iki pik izlendi. Bununla birlikte seropozitiflikle yas dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Bodur
ve arkadaslari (2)'nin yaptigi calismada, 3557 serum Ornegi-
nin %10'unda IgG seropozitifligi saptanmis ve ortalama yas
52+17.1 olarak bildirilmis olup, seropozitifligin yasla birlikte
arttigi vurgulanmistir. Buna karsilik Ertugrul ve arkadaslan
(5) medyan yas! seropozitif grupta 35.5 (32-52 yaslar) olarak
saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da benzer bir sonug elde
edilmistir. Aktif calisma yaslarinda (25-34; 35-44; 45-54 yas-
lar) seropozitiflik oranlari, u¢ yaslardaki bireylere gore yuk-
sek saptanmistir (sirasiyla; %23.2, %17.5, %22.8). Bu durum
hastaligin bolgemize yeni girdiginin gostergesi olarak kabul
edilebilir. Aydin ilinde olgularla 2006 yilindan sonra karsi-
lasilmis olmasi da ug¢ yaslardaki oranlarin disik olmasiyla
uyumludur. Diger yandan ileriki yillarda yapilacak benzer bir
calismada seropozitifligin yas dagiliminin daha farkl olarak
karsimiza cikabilecegi diisincesindeyiz.

Bu calismanin kisithliklari, hayvan beslemeyle ilgili soru-
larin ayrintili olmamasi, kentsel bolgede ikamet eden gonul-
lGlerde kirsal bolgeyle baglantinin sorgulanmamis olmasi ve
bolge 6zelinde yasam sekli ve aligkanliklarin anket sorularina
dahil edilmemis olmasidir. Calismamizin, ilimizdeki gibi kir-
sal ve kentsel alan yerlesiminin keskin sinirlarla ayrilamadi-
g1 bolgelerde yapilacak galigmalar icin yol gosterici olacagi
kanisindayiz. Bununla birlikte, calismamizda ve bdlgemizde
yapilan benzer ¢aligmada seropozitifligin yiiksek oldugu goz
oninde bulunduruldugunda, Aydin ilinin endemik iller ara-
sinda sayilmasinin dogru olacagi disuincesindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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