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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

TRIPOLI, LIBYA'DA RIKETSYIA SERA YAYGINLIGI UZERINE EPIDEMIYOLOJIK
BIR CALISMA
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Riketsiyalar, 6rnegin bit, pire, kene veya akarlar gibi vektorlerle tasinan organizmalar olup
karmasik yasam dongiilerine sahiptir. Riketsiyal enfeksiyonlar tipik olarak uzak yerlere
veya hayvanlarla yakin temasa bagli seyahat hekimliginin 06zellikleri olarak
diistiniilmektedir. Genellikle kiy1 bolgelerindeki endemik odaklar periyodik ve siklikla
mevsimsel salginlar tetikleyebilirken, riketsiyal patojenlerle ilgili son kesifler bunlarin
yaygin kiiresel dagilimini gostermistir. Eklem bacakli vektorler riketsiyalari dogada
muhafaza etmekte, ancak genellikle omurgalilar1 enfekte ederek yeni vektor
popiilasyonlarinin  riketsiyal konaklardan enfeksiyonu almasina yol agmaktadir.
Rezervuarlar evcil veya yabani omurgali popiilasyonlar1 iken, bazi tiirler cogunlukla veya
tamamen vektor popiilasyonlar: icinde dikey iletim yoluyla siirdiiriiliir. Bu enfeksiyonu
enterik ates, sitma, dang, leptospiroz ve enfeksiydz mononiikleoz gibi diger atesli
hastaliklardan ayirt etmek Onemlidir, ¢linkii nedeni bilinmeyen atesin (FUO) birincil
nedenlerinden biridir. Bu nedenle, riketsiyal enfeksiyonlarin erken taninmasi ve dogru
teshis edilmesi, vektor ve zoonotik rezervuarlarin kontroliine yonelik onleyici tedbirlerin
uygulanabilmesi ve ayrica dogru zamanda etkili ve ucuz miidahalelere sans taninmasi igin
gereklidir. Bu ¢alismanin amaci serumlardaki riketsiyal antikorlarin seroprevalansini
degerlendirmek ve ilgili risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasin1 saglamaktir. Toplam 400
serum Ornegi (277 erkek ve 123 kadin) ticari ELISA Kkitleri ile serolojik olarak analiz edildi
ve yazilt anketler de alindi. Analiz, toplam serumun %7,5'inin (%7 erkek ve %0,5 kadin)
riketsia IgG-antikor pozitif olduguyla sonuglandi. %5,3'i IgG-antikor pozitifti ve seyahat
oykdisii vardi, %3'0 ise IgG-antikor pozitifti ve hayvanlarla temas dykiisii vardi. Bu ¢alisma,
diisiik yiizdeye ragmen Trablus halkinda Riketsiyal antikorlarin varligint dogrulamis olup,
bu cografi bolgede hastaligin ne kadar yaygin oldugunu ve hangi faktorlerin hastaligin
yayillmasini etkileyebilecegini anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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ABSTRACT
Master of Science Thesis

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON THE PREVALENCE OF RIKETITIA IN
TRIPOLI, LIBYA

Hana Muftah Ali ASSWAYEH

Cankir1 Karatekin University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biology

Advisor: Dr. lecturer Filiz Sarikaya Pekacar
Co-Advisor: Dr. Waleed Assaadawi

Rickettsia are vector-borne microorganisms (for example, lice, fleas, ticks, or mites) and
have intricate life cycles. Rickettsial infections are typically thought of as peculiarities of
travel medicine, connected to far-off places or close contact with animals. While endemic
foci, often in coastal regions, can trigger periodic and frequently seasonal outbreaks, recent
discoveries about rickettsial pathogens have shown their widespread global dispersion.
Arthropod vectors maintain rickettsia in nature, but they often infect vertebrates, allowing
new populations of vectors to pick up the infection from the rickettsial hosts. Reservoirs are
populations of domesticated or wild vertebrates, whereas some species are mostly or
entirely sustained via vertical transmission within their vector populations. It is important to
distinguish this infection from other febrile disorders like enteric fever, malaria, dengue,
leptospirosis, and infectious mononucleosis, as it is one of the primary causes of fever of
unknown origin (FUO). Therefore, early recognition and correct diagnosis of rickettsial
infections are needed to be able to apply preventive measures to control vector and zoonotic
reservoirs and also to give chances for effective and inexpensive interventions at the right
time. This study aimed to evaluate the seroprevalence o rickettsial antibodies in the sera and
provide better comprehension about the related risk factors. A total of 400 sera samples
(277 males and 123 females ) were analyzed serologically with commercial ELISA kits and
written questionnaires were also taken. The analysis resulted in 7.5% (7% were males and
0.5% females) of the total sera were Rickettsia 1gG-antibody positive. 5.3% were 1gG-
antibody positive and had history of travel whereas 3% were IgG-antibody positive and
history of animal contact. This study, despite the low percentage, confirmed the presence of
rickettsial antibodies in the population of Tripoli which emphasis for further investigations
to be conducted in order to understand how much the disease is common in this
geographical area and what factors could affect the spread of the disease.

2024, 33 pages
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1. Giris

Hayvanlardan insanlara bulasan farkli tlirlerde Riketsiya bakterileri vardir. Bu bakteriler
hiicrelerin i¢inde yasamak zorundadir ve hem bodceklerde hem de omurgali hayvanlarda
yasayabilir (Cu'ellar-S'aenz vd. 2023). Riketsiyalar 0,3 ila 0,5 x 0,8 ila 1 pum boyutlarinda,
cubuk seklinde, Gram-negatif bakterilerdir. Farkli riketsiyal tiirlerin genom boyutlar1 1,1 ila
1,5 Mbp arasinda degisir ve %69 ila 84 kodlama kapasitesine sahiptir. Genomlarinin
boyutunu kii¢iiltmek ve farkli metabolik yollarda yer alan ¢esitli genleri ortadan kaldirmak
icin riketsiyalar evrimlesmistir. Riketsiyalar hiicrelerin disinda hayatta kalamadiklar1 i¢in

tiremek i¢in konakgilarindan besin ¢galmak zorundadirlar (Helminiak vd. 2022)

Ricketts 1909 yilinda ilk Riketsiya tiirlerini tanimlamistir; ancak teshis alanindaki 6nemli
gelismelere ragmen Riketsiyalarin neden oldugu hastaliklar1 ayirt etmek zor olmaya devam
etmektedir (Stewart ve Stewart 2021). Riketsiyalar kene, pire ve akarlar gibi ¢esitli
eklembacakli vektorlerde bulunur. Bu vektorler, patojenleri isirik bolgesinde insanlara
aktarma kabiliyetine sahiptir ve burada insanlar enfekte olabilir veya olmayabilir.
Gilineydogu Asya'da Riketsiyal hastaliklar, dang enfeksiyonundan sonra sitma dis1 atesli

hastaliklarin en yaygin ikinci nedeni olarak kabul edilmektedir (Robinson vd. 2019)

Riketsiya tiirlerinin cografi yayilimi, eklembacakli konakc¢ilarinin yaygin dagilimi
tarafindan belirlenir. Hastalik insidansi, hem yetiskin hem de gen¢ popiilasyonlardaki kene
aktivitesi gibi mevsime gore degisir. Kuzey Afrika'da en yaygin olan iki kene cinsi
Hyalomma cinsi ve Rhipicephalus sanguineus'tur (Letaief 2006). ayrica topografik
yayilimlari, yayilmalar1 tipik olarak diinyanin bir bolgesinden digerine dalgalanan bagil
sicakliklar, yapiskanlik ve biyotoplar gibi uygun cevresel kosullar tarafindan kontrol edilen

kene vektorleri tarafindan belirlendiginden, dagilimlarinin bir bolgeden digerine degistigi

goriilmektedir (Iweriebor 2017).



Asagida listelenen ¢esitli Riketsiyal ajanlar, 1920-2016 yillar1 arasinda bulasici
hastaliklarin gelisimine sebep olmustur. Savas, aglik ve niifus degisiklikleri, ortaya
cikmasinin birkag olas1 nedeniydi. Kiiresel seyahat, ticaret ve arazi kullanimi degisiklikleri

daha 6nemli nedenler arasindadir (Morand vd. 2020).

Riketsiyal enfeksiyonlar, kaynagi bilinmeyen atesin nedenlerinden biri oldugu i¢in dogru
teshis edilmedigi takdirde 6dnemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir; bu
nedenle Sitma, Dang, Mononiikleoz vb. gibi diger ates nedenlerinden ayirt edilmelidir
(Mittal vd. 2012).

Kiiresel olarak, Riketsiyal enfeksiyonlar mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Hafif, kendi kendini smirlayan bir hastalik veya siddetli, Olimciil bir
enfeksiyon olarak ortaya ¢ikabilirler. Erken teshis, morbidite ve mortaliteyi azaltarak erken
antibiyotik tedavisine olanak saglar. Bununla birlikte, Riketsiyal hastaliklar1 diger akut
atesli enfeksiyonlardan klinik olarak ayirt etmek zor olabileceginden, bu zaman alici
olabilir. Buna ek olarak, Riketsiyal hastaliklarin ¢ogu, teshis kapasitesinin zayif oldugu
diisiik kaynakli ortamlarda ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, su anda mevcut olan rutin
testlerin duyarliligi, 6zellikle hastalik yeni gelisirken disiiktiir (Van Eekeren vd. 2018).
Riketsiyalarin biyolojik silah olarak kullanilma potansiyeline ragmen, Riketsiyozlar
oncelikle yetersiz hijyen standartlarina sahip gelismekte olan iilkelerdeki insanlari
etkileyen, tespit edilmemis, yaygin bir hastalik olmaya devam etmektedir (Osterloh 2020).
Ayrica, tedavinin gecikmesi ya da hi¢ yapilmamasi hastalik ve dliimlere yol agmakta ve
teshis kapasitesinin eksikligi konunun yaygin olarak kabul edilmesini engellemektedir. Bu
durum, vektdrleri ve zoonotik rezervuarlari yonetmek icin odaklanmis dnleyici eylemlerin
yam sira etkili ve uygun maliyetli tedaviler i¢in sansin kaybedilmesine yol a¢gmaktadir

(Gillespi ve Salje 2023).



Cizelge 1.1

Farkl1 Riketsiya tiirlerinin diinya iizerinde ortaya ¢ikisi (Morand vd. 2020)

Year Rickettsial Agents Country Likely Causes of Emergence
1920 Rickettsia conorii Europe, Africa Climate and weather

1930s R. sibrica Asla ? (Unspecified)

1946 R. akari uUs Human demographics and behavior
1946 R. australis Australia ? (Unspecified)

1948 Orientia tsutsugamushi Japan War and famine

1983 R. typhi us International travel and commerce
1984 R. japonica Japan ? (Unspecified)

1986 Ehrlichia canis us Land use changes

1990 Anaplasma phagocytophilum us Land use changes

1990 E. chaffeensis us Land use changes

1990 R. honei Thailand International travel and commerce
1991 R. felis Us ?

1992 R. africae Zimbabwe International travel and commerce
1995 R. prowazekii Burundi War and famine

1996 R. mongolotimonae France International travel and commerce
1996 R. slovaca France Land use changes

1997 R. helvetica Sweden Land use changes

2002 R. aeschlimannii Africa Agricultural industry changes
2005 R. monacensis Europe ? (Unspecified)

2006 R. kellyi India ? (Unspecified)

2006 R. massiliae South America, Furope Climate and weather

2007 Candidatus Neoehrlichia spp. Europe Human susceptibility to infection
2008 R. philipii us Human demographics and behavior
2009 R. conorii subsp. caspia Europe Land use changes

2011 E. muris-like agent us Human susceptibility to infection
2011 R. tamurae Japan, Laos ? (Unspecified)

2012 R. montanensis us ? (Unspecified)

2012 R. tarasevichiae China, Russia ? (Unspecified)

2016 R indica Japan International travel and commerce

1.1 Riketsiya Tiirleri

Kiiresel raporlara gore Riketsiyozlar, vektorler tarafindan yayillan en eski zoonotik
hastaliklar arasindadir. Avrupa'da kene kaynakli riketsiyalar birincil enfeksiyon kaynagidir
(Ruh vd. 2022).



(Bermudez ve Troyo 2018)'ya gore, 27 zorunlu hiicre i¢i bakteri tiirii olup, bunlarin

yaklasik 17'si insan ve hayvan patojeni olarak kabul edilmektedir.

Ug grup tarihsel olarak insan patojenleri olarak ayirt edilmistir: "Keseli Tifiis Grubu"
(STG), "Tiftis Grubu" (TG) ve " Benekli Ates Grubu" (SFG). Klinik olarak, riketsiyal
hastaliklar1 ya eskar-riketsiyal olmayan hastalik (NERD) ya da eskar-riketsiyal hastalik
(ERD) olarak siniflandirilmaktadir. Rickettsia conorii Akdeniz benekli atesine (MSF),
Rickettsia africae Afrika kene 1sirig1 atesine (ATBF) ve Orientia tsutsugamushi de klinik
olarak ERD veya NERD olarak ortaya ¢ikabilen bodur tifiise (ST) neden olmaktadir (Van
Eekeren vd. 2018).

Tiim genom dizilemesine dayanan daha yeni filogenetik calismalar, bu bakteriler i¢in daha
ayrintili bir siniflandirma ortaya koymustur. Bu ¢alismalar bu bakterileri Rickettsiaceae
familyasi altinda simiflandirmakta ve bu familyay:r da iki cinse ayirmaktadir: Riketsiya ve
Orienta, bunlardan ikincisi sadece bir liye icermektedir: scrup tifiistinden sorumlu oldugu
bilinen akar kaynakli bir patojen O. Tsutsugamushi (Gillespie ve Sajle 2023). Rickettsia
cinsinin tiirlerini dort gruba ayirabiliriz (bkz. Sekil 1.1): 1: SFG; Rocky Dagi benekli
atesinin etkeni olan Riketsiya. rickettsii; MSF etkeni olan R. conorii ve diger tiirleri
icermektedir. 2: Tifis grubu (TG), epidemik tifiisiin birincil nedeni olan Riketsiya.
prowazekii ve hem 1liman hem de tropikal bolgelerde goriilen ve murin tifiis enfeksiyonuna
neden olan Riketsiya. typhi'yi igermektedir. 3: Riketsiya. bellii ve Riketsiya. canadensis'i
iceren atasal grubun patojenik olmadigr diisiiniilmektedir. 4: Yakin zamanda olusan ve
Riketsiya. akari, Riketsiya. australis ve Riketsiya. felis'i iceren gegis grubunun patojenik

olmadig1 diisiiniilmektedir (Kocher vd. 2016, Spernovasilis vd. 2021).
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Sekil 1.1  Farkli Riketsiya tiirlerinin filogenetik agaci (Sekeyova vd. 2019)

2.1 Bulasma Yollar

Riketsiyal tlirlerin zoonotik enfeksiyonlar oldugu iddia edildiginden, siklikla bit, kene,
akar, tahtakurusu veya pire gibi hastalikli eklembacaklilarda bulunurlar. Bu
eklembacaklilar dogada konak¢i olarak hareket eder ve enfeksiyonu dikey olarak
yavrulara gegirme yetenegine sahiptir; bu nedenle kopekler, kediler ve sigirlar da dahil
olmak {iizere basibos veya evcillestirilmis hayvanlar bu hastaliklar1 eklembacaklilardan
kapabilir (Premaratna 2022). Ek olarak, riketsiya tiirleri olduk¢a genis bir konak¢1 araligi
gostermektedir. Bazi tiirler protozoa, algler, bitkiler ve omurgalilarla iliskiliyken,
cogunlugu kene, bit, akar ve pire gibi eklembacaklilarla iliskilidir. Ozellikle
eklembacaklilar, Riketsiya cinsindeki bilinen tiim insan hastaliklarin vektorleridir

(McGinn ve Lamason 2021). Eklembacaklilar yasam dongiilerinin en azindan bir kisminda



Riketsiyalara baglanir ve Riketsiyalar omurgali konakgilar1 iceren yatay veya transovarial
iletim yoluyla diger eklembacaklilara bulasmaktadir (Richards vd. 2010). Onceki bir
calisma SFG'nin keneleri ii¢ ana yolla enfekte edebilecegini gostermistir. Keneler, yetiskin
bir disi kene enfekte bir memeliyi parazitlediginde meydana gelen yatay bulasma yoluyla
bakterileri alabilir. Bakterilerin transovarial bulasma (yetigkin bir disi keneden yumurtaya)
ve transstadial bulagsma (yumurtadan larvaya, nimften yetiskin keneye) yoluyla yukar1 ve
asag1 hareket etmesi de miimkiindiir. Bu, bakterinin gelisimin tiim asamalarinda hareket

etmesini saglar (Spernovasilis vd. 2021) (Sekil 1.2).

Genellikle insanlar sadece tesadiifen enfekte olmakta ve Riketsiyanin bulasmasina ya da
desteklenmesine yardimci olmamaktadir. Adim adim, memeliler (kii¢iik kemirgenler gibi)
ve/veya eklembacakli tasiyicilar1 (bocekler ve keneler gibi) Riketsiyalart muhafaza eder.
Enfekte eklembacakli vektorler insanlara yapistiginda veya enfekte eklembacaklilarin
digkisin1 tasiyan deri ¢atlaklarin1 veya mukozal yiizeyleri tahris ettiginde Riketsiyozlar
ortaya ¢ikar. Ote yandan insanlar, diger Riketsiya tiirlerinden farkli olarak R. prowazekii
icin bir depo olarak kabul edilir (Helminiak vd. 2022).

Ornegin, keneler dncelikle zoonotik vektdr kaynakli bir bakteriyel enfeksiyon olarak kabul
edilen SFG'yi muhafaza eder. Bununla birlikte, gecis grubu tiyeleri vektorleri bakimindan
farklilik gosterir; keneler, pireler ve akarlar bu bakterilerin korunmasinda ve bulasmasinda

potansiyel olarak rol oynar (Osterloh 2017).

Insanlar da dahil olmak {izere omurgalilarin Riketsiyal dongiiye dahil olma derecesi
degismekte ve zaman zaman karmagsik bir hal almaktadir. Riketsiyal dongiide, epidemik
tifiis haricinde insanlar gerekli degildir. Enfekte vektorler riketsiyal enfeksiyonu insanlara
yayar. Keneler Riketsiyalari tiikiiriik salgilar1 yoluyla insanlara bulastirirken, bit vektorleri
hasarl1 deri ve mukozal yiizeyleri kontamine ederek riketsiyalar1 insanlara bulastirir (Azad
vd Beard 1998). R. prowazekii i¢in birincil vektér ve rezervuar insan viicut bitidir

(Pediculus humanus corporis); ancak enfekte bitler, patojenin ¢ogalmasi ve bagirsak



epitellerini tahrip etmesi nedeniyle bir haftadan uzun siire hayatta kalamazlar (Helminiak
vd. 2022).

Alternatif bir bakis agisindan, Hayvan modellerinde konjenital rickettsiosis hakkinda ¢ok az
bilgi olmasma ragmen, insanlarda dikey bulasma gdosterilmemistir. Gebelik sirasinda
patofizyoloji ve dikey bulasma olasiligi belirsizligini korumaktadir Onceki kiiciik

yayinlarin bulgularina uygun olarak. (Tarawneh vd.2018, Wu vd.2024)
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Sekil 1.2 Riiketsiye tiirleri i¢in transovarial, transstadial ve horizontal bulasma yollar1

(Spernovasilis vd. 2021).



2. LITERATUR OZETIi

2.1 Cografi Dagilim

Keneler tarafindan yayilan herhangi bir riketsiyal hastaligin epidemiyolojisi, insanlarin bir
kene tarafindan isirilma olasiligini artiran davranislardan daha fazlasina dayanmaktadir.
Ayni zamanda kenelerin nerede yasadigina, yilin hangi zamaninda aktif olduklarina ve
konake1 ile kenenin nasil etkilesime girdigine de bakmaktadir. Ancak Kuzey Afrika'da
Riketsiyalarin vektorler ve rezervuarlar arasindaki yaygiligi veya dagilimi hakkinda

yeterli bilgi bulunmamaktadir (Letaief 2006).

Kene kaynakli Riketsiyozlarin cografi dagilimi dalgalanma gosterdiginden ve kene
vektorlerine benzediginden, tip uzmanlarinin kene Riketsiyozlarinin siklikla goriildigi
alanlarin farkinda olmasi kritik 6nem tasimaktadir. Vektorlerin yayilimindaki degisiklikler
ve keneler tarafindan bulastirilan yeni ortaya ¢ikan ve taninan enfeksiyonlar saglik ve
veterinerlik uzmanlarina bildirilmelidir. Kenelerin varligi, optimum bir atmosfer ve uyum
saglayabilen konakg¢ilarin varligi olmak iizere iki temel faktore baghdir. Ayrica,
kiiresellesme ve iklim degisikligi olmak {izere kene kaynakli Riketsiyoz bulasmasindaki
artis1 etkileyebilecek iki unsur vardir. Kene saldirganligi ve insanlara saldirma egilimi
lizerinde bir etkiye sahip olmanin yam sira, daha yiiksek sicakliklar da bu hastaliklarin
ortaya ciktigt beklenmedik mevsimlerde enfeksiyon vakalariyla baglantilidir. Ayrica,
diinyanin giderek daha uzak bolgelerini gérme aligkanhiginin artmasi, Riketsiyoz gibi
hastaliklar1 tasiyan kenelerle temas etme riskini artirmaktadir (Piotrowski ve Rymaszewska

2020).

Rickettsiyozlar diinya ¢apinda en yaygin ortaya ¢ikan veya yeniden ortaya ¢ikan zoonotik
enfeksiyonlardan biridir (Sekil 2.1). Bu 6nemli enfeksiyonlardan biri olan Scrub typhus,
yilda yaklasik bir milyon vaka gibi yiiksek bir prevalansa sahip olup tahminen 1 milyar

insani risk altina sokmaktadir. Hastalik dncelikle "Tsutsugamushi tiggeni" olarak bilinen ve



Kuzeyde Japonya ve Dogu Rusya'dan giineyde Avustralya'nin Kuzeyine ve Batida
Pakistan'a kadar uzanan bolgede goriilmektedir. Hastalik yiikii acisindan, Kese tifiisii
muhtemelen diinyadaki en ©onemli riketsiyal enfeksiyondur. Ancak hastaligin Giiney
Amerika, Orta Dogu ve Afrika'da da goriildiigline dair kanitlar giderek artmaktadir
(Gillepie ve Salje 2023).
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Sekil 2.1  Kiiresel cografi dagilim, diinyanin farkli bolgelerinde Riketsiya tiirlerinin
neden oldugu hastaliklarin isimleri (Abdad vd. 2018)

Cogu riketsiyal hastalik, sinirli kaynaklara ve yetersiz teshis olanaklarina sahip bolgelerde
endemiktir. Ayrica, mevcut standardin duyarhiligi, 6zellikle hastaligin erken evrelerinde
stnirhdir (Van Eekren vd. 2018). Hastaligin cografi dagilimmin Akdeniz boélgesinde
sanilandan daha yogun oldugu goriilmektedir. Tunus, Libya, Portekiz ve talya'dan vaka

raporlar1 gelmistir (De Vito vd. 2020).

Kuzey Afrika'da yapilan onceki serolojik ¢alismalar, Riketsiyal enfeksiyonlarin, 6zellikle

de SFG'nin yaygin oldugunu gostermistir. Ayrica Tunus, Cezayir, Fas ve Moritanya gibi



kuzey Afrika tilkelerindeki kan bagis¢ilarinin %1 ila %8'inin MSF'ye neden olan patojen
olan R. conorii'ye kars1 antikorlara sahip oldugunu gostermislerdir. Ancak bu ¢alismada
Libya'da Riketsiya ile ilgili kaydedilmis herhangi bir veriye rastlanmamustir. (Letaief
2006).

Orta Dogu, Akdeniz bdolgesi ve Avrupa iilkeleri, kahverengi kopek kenelerinin
bulastirabildigi R. conorii prevalansinin en yiiksek oldugu MSF'yi yaygimn bir hastalik
olarak kabul etmistir (Mousay vd. 2022).

Diger c¢aligmalar MSF'nin Kuzey Afrika'da en yaygin Riketsiyoz tiirii oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bu bdlgede epidemiyolojisi ve klinik 6zellikleri hakkinda
veri bulunmamaktadir ve Afrika genelinde vaka raporlar1 hala sporadiktir (Bouchaib vd.
2018).
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Sekil 2.2  Kuzey Afrika'daki riketsiyal tiirlerin cografi cesitliligi (Parola vd. 2013)

Endemik bir bolgede ani atesi olan her hasta, 6zellikle de belirgin bir deri dokiintiisii
sergiliyorsa, Riketsiyal enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir. Iliman iklimlerde bile,
ozellikle yaz aylarinda akut atesli hastaliklarin ayiric1 tanisinda Riketsiyal enfeksiyonlar

g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hem endemik hem de endemik olmayan bdlgelerdeki
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artropod vektor tiirleri, patojenik ve patojenik olmayan Riketsiyal organizmalar1 giderek
daha fazla izole etmektedir. Bu yeni veya geri donen riketsiyal hastaliklarin kontroliine
yardimel olmak icin, olagandisi semptomlar1 dikkatlice rapor etmek ve bunlara hangi
organizmalarin neden oldugunu ve tedaviye ne kadar iyi yanmit verdiklerini anlamaya

calismak 6nemlidir. (Premaratna 2022)

Seyahat edenler, bir¢ok iilkede birincil vektorler olan kene ve pirelerle sik sik temas
etmeleri nedeniyle Riketsiyal hastaliklara yakalanma riskiyle karsi karsiyadir. Sahra alti
Afrika'y1 ziyaret edenler arasinda sistemik atesli bir hastalik i¢in en sik goriilen ikinci tani
riketsiya veya SFG enfeksiyonudur. Riketsiya africac'nin neden oldugu Afrika kene 1sirig1
atesi, son 15 yilda Sahra alt1 Afrika'daki turistlerin yakalandigi en yaygin Riketsiyoz olarak
tanimlanmustir. R. conorii'nin neden oldugu ve trombiculid akarlar1 tarafindan yayilan MSF
ve pireler tarafindan yayilan ve R. typhi'nin neden oldugu murin tifisii gibi diger SFG

Riketsiyozlar1 da rapor edilmistir. (Angelakis vd. 2010, Kelly vd. 2010)

Ayrica, literatiirde daha Once agiklandigi gibi, hayvanlarla temas Oykiisii Riketsiyal
enfeksiyon riskini artirabilir (Mohamed vd. 2021). Bir ¢alisma, kendilerini hayvanlardan
veya vektorlerden uzak tutan faaliyetlerde bulunan ve yasayan bireylerin neredeyse hicbir
zaman insan Riketsiyozuna yakalanmadigini belirterek bunu desteklemistir ( Eremeeva ve

Dasch 2015).

Gercekten de arastirmacilar, ozellikle Sahra alti Afrika'ya seyahat eden turistlerde SFG
riketsiyozlar1 ve Gilineydogu Asya ve Amerika Birlesik Devletleri'ne giden Avrupali

ziyaretcilerde murin tifiisii tespit etmiglerdir (Blanton 2018).

Buna ek olarak, insanlarda R. prowazekii enfeksiyonlari diinyanin herhangi bir yerinde
ortaya ¢ikabilir; ancak vakalarin ¢ogunda hastalik yurtdisindan gelir veya organizmanin
lokalize bakiminin aksine tekrarlayicidir. Latin Amerika, Asya ve Sahra alt1 Afrika'nin

diisiik kaynaklara sahip c¢esitli bolgelerinde hala endemik hastalik odaklari bulunmaktadir.
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Kuzey Afrika'da durumun ne oldugu belli degildir. Endemik tifiis bu bolgeden bir noktada
yok edilmis gibi goriinse de, daha sonra Cezayir yaylalarinda ve bu bolgeyi ziyaret eden
turistlerde ara sira vakalar tespit edilmistir. Tipik olarak salginlar asir1 kalabalik, hijyenik
olmayan ve bitleri kontrol etmekte zorlanan topluluklarda goriiliir. Miilteci kamplarinda
ortaya ¢ikarlar ve siklikla kitliklar, seller ve diger felaket olaylartyla baglantilidirlar (Rovid
2017).

2.2 Klinik Goriinim

Genel olarak Rasitizm enfeksiyonlarinin net bir klinik tablosu yoktur. Hastaligin erken
evrelerinde belirtiler, Dang, Meningokoksemi, Kizamik, Leptospiroz ve Zika viriisiiniin
neden oldugu enfeksiyonlar gibi diger bir¢cok bulasici hastaligin belirtilerine benzeyebilir
(Rodrigues vd. 2023). Enfeksiyon, bas agrisi, mide bulantisi, diisiik ila yiiksek dereceli ates
ve halsizlik gibi klinik belirti ve semptomlara neden olabilir. Bazi hastalarda kene 1sir1g1
bolgesinde bir veya daha fazla eskar (patches noires veya siyah noktalar olarak da bilinir),
birincil Riketsiya asilama bolgesi ve yaygin Riketsiyal replikasyon ile iligkili dermal

nekrotik bir lezyon gelisir (Zerfu vd. 2018, Helminiak vd. 2022).

Hastalarda ayrica eritematdz makiilopapiiler dokiintii, lokal veya uzak lenfatik diigimlerde
iltihaplanma, bakteriyel giris bolgesinde eskar, ekzantem veya diger semptomlar
goriilebilir. Vaskiilit ayrica bir¢ok organda hasara ve ciddi vakalarda 6liime neden olabilir

(Bermudez ve Troyo 2018).

Patojenik Rickettsia tiirlerinin viriilansina katkida bulunan faktorler, hastaligin siddetini bir
dereceye kadar etkilemektedir. Ayrica, ileri yas, diyabet ve alkolizm gibi komorbid
durumlar ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi gibi konak¢i degiskenleri hastaligin
siddetini daha da etkiler (Stewart ve Stewart 2021).
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Riketsiyal enfeksiyonlarin kendiliginden diizeldigi belgelenmis 6rnekler olsa da, teshis ve
uygun antibiyotiklerin regetelenmesindeki gecikmeler siklikla vakalarin 6nemli bir
yiizdesinde ¢oklu organ tutulumu da dahil olmak {izere ciddi hastaliga yol agmaktadir.

(Gunasekaran vd. 2021)

2.3 Tam ve Tedavi

Isirik bolgesini gevreleyen bir eskar ve dokiintiiniin varligi, Riketsiyal enfeksiyonun
geleneksel gostergesidir. (Abdad vd. 2018), hastaligin endemik oldugu bilinen bolgelerde
meydana gelen ates vakalarinda, escherless ve lekesiz riketsiyozlarin ortaya c¢ikmasi
nedeniyle riketsiyal enfeksiyonlar i¢in oldukg¢a spesifik ve hassas hizli tani testlerinin

yapilmasini 6nermektedir.

Cogu zaman, Riketsiyal enfeksiyonlar1 teshis etmek i¢in immiinofloresan antikor testleri
(IFA) gibi spesifik testler kullanilir. Bu testler Riketsiyal antijenlere karsi hem IgM hem de
IgG antikorlarimi ayri ayr1 bulabilir. Ancak IFA pahali oldugu, laboratuvar malzemeleri
gerektirdigi ve teknik beceri gerektirdigi icin farkli testler kullanilmaktadir (Martinez vd.
2021). Weil-Felix testi, ELISA ve Western immunoblot kullanilan serolojik testlere
ornektir, ancak genellikle bu testler enfeksiyonun ilk 1-2 haftasinda hassas degildir (Sekil
2.3). Daha iyi odaklanmis ve uygun sero-epidemiyolojik arastirmalar icin ELISA ve
Western immunoblotlar tercih edilmektedir. Sinirli kaynaklara sahip ortamlar igin,
Riketsiyal enfeksiyonlar i¢in IgM veya IgG icin yaygin olarak kullanilan enzime bagh
immiinosorbent testi (ELISA), grup testine izin verdigi ve daha az teknik egitim
gerektirdigi icin daha uygundur. Raporlar, tim Riketsiyal gruplarda yiliksek duyarlilik ve
ozgilliige isaret etmektedir. Bir hastaligi teshis etmenin en dogru yolu patojeni kandan,
Beyin omurilik sivisi (BOS) sivisindan veya bir deri lezyonundan izole etmek olacaktir.
Sadece hiicre kiiltiirli tesislerine ve biyogiivenlik diizeyi 3 kosullarina sahip arastirma
laboratuvarlart bu yogun emek gerektiren islemi gerceklestirebilir. Polimeraz zincir

reaksiyonu tabanli molekiiler teknikler PCR, tam kan ve eskar 6rneklerinde Riketsiyal
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ajanlar1 hizli ve kesin bir sekilde tanimlayarak erken tani saglama potansiyeline sahiptir;
ancak kimyasallarin ve ekipmanin pahali olmasi ve deneyleri yiiriitmek i¢in uzman
personele ihtiya¢c duyulmasi PCR'in dezavantajidir. Ayrica (Elangovan vd. 2021), PCR
hassasiyetini Riketsemi ve ornekleme siiresi ile dogrudan iliskilendirmektedir. Heniiz
yaygin olarak kullanilmamasina ragmen bu tekniklerin kullanimi giderek artmaktadir.
Tedavide gecikmeleri onlemek i¢in zamaninda ve dogru tani esastir. Ancak (Galvao vd.
2005, Galanakis ve Bitsori 2019, Stewart ve stewart 2021), genel olarak kullanilan en etkili

ve en hizli tan1 yonteminin klinik muayene oldugunu vurgulamaktadir.

Klinik teshis, riketsiyal hastaliklarin hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesinde en 6nemli
faktordir. (Regan vd. 2015), Riketsiyal enfeksiyon varligi veya siliphesi durumunda, giiglii
bir antibiyotik ile acil ampirik tedavi onermektedir. Bu nedenle, yetersiz teshis yanlig
yOnetim, ertelenmis tedavi, uzun hastane yatislar1 ve daha yiiksek morbidite ve 6liim

oranlar ile sonuglanabilir (Lokida vd. 2020).

Endemik boélgelerde, Doksisiklinin kolay erisilebilir, makul fiyath ve iyi tolere edilebilir
olmasi nedeniyle atesli bir hasta icin deneysel tedavinin bir bileseni olmasi gerektigi

diisiiniilmektedir (Kingston vd. 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Cahsmanin Onemi

Kolay tedavisi ve Onlenmesine ragmen Riketsiyal enfeksiyonun ihmal edilmesi ve
potansiyel ciddiyeti, onu 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir. Bu nedenle,
hastaligin varligmin ve teshis yontemlerinin tartisilmasi, bu hastaliklarin yonetimi ve

tedavisi i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu calismanin amaci, Libya'nin Trablus kentinde riketsiyal enfeksiyonun epidemiyolojisini

ve seroprevalansini daha 1yi anlamaktir.

3.2 Materyal ve Yontem

Veriler, Libya'nin Tipoli kentindeki Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi'ne bagli arastirma
laboratuvarindaki vektor kaynakli hastalik (VBD) kayitlarindan elde edilmistir.

400 kan ornegi, genellikle ordu ve polise bagvuranlarin yani sira restoran, hastane ve gida
endiistrisi gibi kurumlarda konaklama sektoriinde calisan kisilerin ihtiya¢c duydugu saglik
sertifikalarin1 almak i¢in Trablus referans laboratuvarini goniillii olarak ziyaret eden Libyali
bireylerden (Riketsiyal enfeksiyon belirtileri gostersinler ya da gostermesinler) rastgele
alinmistir. Dolayisiyla saglik sertifikas1 almak i¢in bagvuranlarin ¢ogunlugunu geng ve orta
yashilar (caligma yasindakiler) olusturmaktadir. Agustos ve Ekim 2013 tarihleri arasinda
alian bu 6rnekler 277 erkek ve 123 kadindan olugsmaktadir. Her birey ¢alismaya katilmay1
kabul etmis ve yas, cinsiyet, meslek, ikamet edilen bolge, kan transfiizyonu ge¢misi, evcil
hayvanlarla temas ve seyahat gecmisini igeren bir anket doldurmustur. Ankete itk dahil
edilmemistir. Kan 6rnegi almak i¢in damar yolu agilmistir. Serumlar1 ayirmak icin santrifiij

kullanilmis ve daha sonra test edilene kadar -20 °C'de saklanmustir. Ornekler serolojik

16



olarak Trablus, Libya'daki Parazitoloji ve VBD Arastirma Laboratuvarinda test edilmistir.

Riketsiyal tiirlere kars1 IgG antikorlar1 ticari ELISA kitleri kullanilarak tanimlanmuistir.

ELISA ad1 verilen popiiler bir test, Riketsiyal enfeksiyonlar igin IgM veya IgG'yi olgebilir.
Subjektif IFA'dan daha objektiftir ve az kaynak bulunan yerlerde daha iyi sonug¢ verir
clinkii ayn1 anda daha fazla numuneyi test edebilir, daha az teknik bilgi gerektirmekte ve
daha az zaman almaktadir. Ayrica, diger calismalarda her Riketsiyal grupta yiiksek
ozgiilliik ve duyarlilik goriilmiistiir (Robinson vd. 2019, Stewart ve Stewart 2021).

3.3 Etik kurul

Caligsma, Libya Ulusal Biyogiivenlik ve Biyoetik Komitesi tarafindan onaylandi (Referans

52-13) ve tiim katilimcilardan imzali bilgilendirilmis onamlar alindi.

3.4 istatistiksel Analiz

Riketsiyal tiirlere kars1 antikor prevalansini belirlemek i¢in test edilen tiim serumlar ile
ELISA ile dogrulanmig pozitif serumlar arasindaki oran kullanilmistir. Kategorik
degiskenleri yiizdeler ve frekanslar kullanarak oOzetlemek i¢in tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma belirlenmistir. Tiim
veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 20.0
yazilimiyla analiz edildi. Karmasik veri isleme, SPSS kullanilarak nispeten kolaydir, bu da

hesaplamalari daha kolay ve zamandan tasarruflu hale getirir (Cronk 2016).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, yas ortalamas1 31,4110 olan 123" erkek ve 277'si kadin
olmak tizere 400 katilimcidan olusmaktadir. Tiim 6rneklem niifusunun 258' (%64,5) bekar
ve 142'si (%35,5) evlidir. Katilimcilarin meslekleri ¢esitlilik gdstermekte olup, ¢cogunlugu
calisan (133 veya %33,3), sonrasinda 6grenciler (88 veya %22,0) ve islerini 6zel isletme
olarak tanimlayan 6grenciler (79 veya %19,8) gelmektedir. Toplam katilimcilarin yaklasik
278'1 (%69,5) seyahat ge¢mislerini kaydetmis olup Tunus, Misir, Tiirkiye ve Avrupa en sik
listelenen yerler olmustur. Toplamin %32,5'1 kuslar, kediler ve koyunlar gibi evcil
hayvanlarla temas geg¢misine sahiptir. Yerlesim yeri karsilastirildiginda, 301'i (%75,3)
evlerde, 61'1 (%15,3) apartman dairelerinde ve 38" (%9,5) ciftliklerde ikamet etmektedir.
Toplam orneklerin 30 (%7,5) tanesinde Rickettsial IgG antikor pozitifligi saptandi ve bu
oran erkeklerde (%7), kadinlardan (%0,5) daha yiiksekti. Rickettsial IgG antikor pozitifligi
orani seyahat edenlerde %35,3 iken, hayvanlarla temas Oykiisii olanlarda bu oran %3 olarak

bulundu.
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Ozellikler Ornek sayist (%) Pozitif sayis1 (%)
Toplam katilimci 400 (100.0) 30 (7.5)
Cinsiyet

Erkek 277 (69.3) 28 (7)
Kadin 123 (30.8) 2 (0.5)
Medeni durumu

Bekar 258 (64.5) 16 (4)
Evli 142 (35.5) 14 (3.5)
Yerlesim Yeri

Miistakil Ev 301(75.3) 23 (5.75)
Apartman Dairesi 61 (15.3) 4 (1)
Ciftlik 38 (9.5) 3 (0.75)
Age

15 24 106 (26.5)

25 34 164 (41.0)

35 44 83 (20.8)

45 54 35 (8.8)

>55 15 (3.0)

Cizelge 4.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Parantez i¢indeki sayilar yiizdeyi gostermektedir.
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Cizelge 4.2  Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Ornek sayist (%) Pozitif sayis1 (%)
Seyahat Oykiisii var m1?

Evet 278 (69.5) 21 (5.3)
Hayir 122 (30.5) 9(2.3)
Hayvanlarla temas var mi1?

Evet 126 (31.5) 12 (3.0)
Hayir 274 (68.5) 18 (4.5)

Parantez i¢indeki sayilar yiizdeyi gostermektedir.
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4.2 Tartisma

Riketsiya cinsi, insan hastaliklar1 konusunda artan kiiresel endisenin kaynagidir. Molekiiler
biyoloji tekniklerindeki son gelismeler, bircok iilkede yeni tiirlerin kesfedilmesine yol
acmistir. Riketsiyal enfeksiyonlarin klinik belirtileri olduk¢a benzer ve ortiismekte, bu da
etiyolojik teshisi zorlagtirmaktadir. Yakin zamana kadar, Riketsiyal tiirler arasinda kesin
ayrim yapmak icin hicbir laboratuvar araci olmamistir. Cogu laboratuvarda tiirlerin ayirt
edilmesini saglayan in vitro kiiltiir bulunmadigindan, farkli Riketsiya tiirleri neredeyse ayni

molekiiler ve biyokimyasal 6zelliklere sahiptir (Galvao vd. 2005).

Bu c¢alismadaki toplam 6rnek popiilasyonunun yaklasik %7,5'inde riketsiya IgG antikor
testi pozitif ¢ikmistir, bu durum c¢alisma alaninda Riketsiya tiirlerinin varligina isaret
etmektedir. Kuzey Afrika'da yapilan onceki arastirmalar, kan donoérleri arasinda SFG
Riketsiya lgG-antikor seroprevalansinin Cezayir, Fas, Moritanya ve Tunus'ta %5-8,
Misir'da ise %1 arasinda degistigini ortaya koymustur. Ayni calismada, R. typhi
antikorlarmin varligi, aym bolgedeki genel niifusun yaklasik %0,5 ila %4'tinde TG

Riketsiyasinin seroprevalansini kaydetmistir (Letaief 2006).

Libya'nin dogusundaki Almarj'da pediatrik popiilasyon {iizerinde yapilan bir baska
calismada, 60 vakada SFG Riketsiyasi IgG-antikor pozitif bulunmus ve bu durum yesil dag
bolgesinde bu enfeksiyonun yayginligina isaret etmistir (Mousay vd. 2022).

Akdeniz {ilkelerinden biri olan Kuzey Kibris'ta daha yakin zamanda yapilan benzer bir
seroprevalans ¢alismasinda, toplam 300 6rneklemden avcilar arasinda seroprevalans orani

%?2 olarak bulunmustur (Ruh vd. 2022).

Ancak Libya'da Riketsiyal enfeksiyonun yaygimligi ve tiirleri hakkinda yeterli bilgi ve veri
bulunmamaktadir (Letaief 2006, Angelakis vd. 2010).
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Farkli bir calismada Etiyopya'da Riketsiyal enfeksiyon seroprevalansi daha yiiksek
bulunmus (%26,2) ve kadin katilimcilarin oraninin yiiksek olmasi nedeniyle kadinlarda
erkeklere (%15,8) kiyasla daha yliksek bir prevalans (%32,9) bildirilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun erkek oldugu Etiyopyali mahkumlar arasinda yapilan bir c¢alismada,
Riketsiyal enfeksiyon prevalansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Zerfu
vd. 2018). Calismamizda, katilimcilarin onemli bir kismi erkek olup, toplam serum
orneklerinin seropozitifligi erkek bireylerde (%7) kadin bireylere (%0,5) kiyasla daha
yiiksektir. Bu fark, erkeklerin daha ¢ok kene isirmasina ve hayvanlarla daha fazla deri
yiizeyi temasina olanak taniyan giyim tarzlarinin yam sira, agik alanlarda yaptiklari isin
dogasina da baglanabilir. Erkekleri ve ileri yas gruplarini daha yiiksek Riketsiyal hastalik
insidansiyla iligskilendiren onceki calismalara ragmen, Riketsiyal maruziyet riski iizerine
yapilan son arastirmalar, hastalikta cinsiyetler veya yas gruplari arasinda 6énemli bir fark

olmadigini ortaya koymustur. (Abdad vd. 2018)

Aragtirmalar, yayinlanan literatiiriin, 6zellikle yabanci gezginlerin dahil oldugu vakalarda
Riketsiyal hastalik insidansini eksik bildirdigini gostermektedir. Bagka bir deyisle, seyahat
edenler, ozellikle endemik bolgelerden donerken riketsiyal enfeksiyondan her zaman

stiphelenmelidir.

Seyahat edenler bu enfeksiyon vakalarini bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu hastalik
grubu, Riketsiyal enfeksiyonlar i¢in olduk¢a endemik olan bolgelere giden ziyaretgi
sayisinin artmast ve yeni potansiyel bulasma vektorleri olarak sivrisinek ve kenelerin
kesfedilmesi nedeniyle gezginler icin Onemlidir. Riketsiyal hastalik ac¢isindan
degerlendirme, akut atesli hastalik geciren ve geri donen her gezgin icin yapilmalidir.
Seyahat edenlerle ilgili gozden gecirilen c¢alismalarin sonuglari, edinilmis bagisiklik
gelistirmemis olmalar1 nedeniyle, seyahat edenlerin enfeksiyon semptomlariyla bagvurma
olasiligimin yerel halktan daha yiiksek olabilecegini diigiindiirmektedir (Van Eekeren vd.
2018).
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Bu calismaya katilanlarin yaklagik ylizde 69,5'1 yurt disina seyahat ettigini bildirmistir;
bunlarin ylizde 5,3'linde IgG antikor testi pozitif ¢ikmistir ve Tunus, Misir, Tiirkiye ve

Avrupa en sik belirtilen destinasyonlardir.

Literatiir taramasinda ayrica Riketsiyozun Afrika'dan donen ziyaretciler arasinda Sitmadan
sonra atesli hastaliklarin en yaygin nedeni oldugu belirtilmektedir (Gillespie ve Salje 2023).
Ayrica, yakin zamanda yapilan kiiresel bir ¢aligmaya gore, Sahra alt1 Afrika'dan dondiikten
sonra akut atesli bir hastalik geciren yolcular arasinda Riketsiyal enfeksiyon goriilme sikligi

%S5,6'dir (Kelly vd. 2010).

Hayvan temasin1 ve bunun riketsiyal enfeksiyon epidemiyolojisi iizerindeki etkisini
incelemek baska agilardan da c¢ok Onemlidir. Bir ¢alismada, 20. yiizyilda riketsiyoz
raporlarinin siklikla kirsal bolgelerde evcil veya sinantropik hayvanlarla yakin temasta
bulunan insanlar1 igeren vakalar1 icerdigi agiklanmistir (Cuellar-Senz vd. 2023). Bu
calismada katilimcilarin yaklasik %31,5'inin  hayvanlarla temasi oldugu ve toplam

katilimeilarin %3'{iniin IgG-antikor pozitif oldugu tespit edildi.

Libya'nin dogu ve kuzeydogusunda yapilan diger caligmalar, pozitif hastalarin ¢ogunun

evcil hayvanlarla temas1 oldugunu ortaya koymustur (Mousay vd. 2022).

Diinyanin farkli bir bolgesi olan Panama'da yapilan bir ¢alisma, evcil hayvan, hayvanat
bahcesi ve vahsi yasamla dogrudan temasi olan bireylerin riketsiyal hastaliklarin

yayilmasina duyarli oldugunu gostermistir. (Bermudez ve Troyo 2018)

Bununla birlikte, baska bir ¢calisma sasirtici bir sekilde bildirilen hayvan etkilesimi ile aktif
Riketsiyal enfeksiyon arasinda bir korelasyon bulamamistir. Ayrica, ev hayvanlarmin
degerlendirilmesi, SFG Riketsiyal enfeksiyonlar1 ic¢in kilit konak¢r olduklarini
gostermemistir (Kocher vd. 2016).
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Bu c¢alismanin retrospektif dogasi nedeniyle c¢esitli sinirlamalarla karsilastik. Bunlar
arasinda enfeksiyon sirasindaki klinik semptomlar hakkinda bilgi bulunmamasi, etnik
kokenle ilgili sorularin ihmal edilmesi ve kene 1sirig1 dykiisii hakkinda bilgi verilmemesi
yer almaktadir. Ayrica, bulgularimizi dogrulamak ve desteklemek igin Libya'da, 6zellikle
Trablus ve Libya'nin batisinda Riketsiyal enfeksiyon ve tiirlerinin prevalansi ve
epidemiyolojisi hakkinda yeterli bilgi ve veri mevcut olmadig1 goriilmiistiir (Letaief 2006,

Angelakisvd.2010).
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5.  SONUC VE ONERILER

Calismanin bulgular, diisiik prevalansina ragmen Riketsiyanin Trablus toplumunda mevcut
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, epidemiyolojiyi anlamak ve etkili yonetim
stratejileri gelistirmek amaciyla, ozellikle Libya'nin batisindaki gesitli illerde Riketsiya
insidansini, risk faktorlerini, rezervuar konaklarini ve vektorleri izlemek icin popiilasyonun

stirekli olarak izlenmesi ¢ok onemlidir.

Son olarak, bu enfeksiyonun kapsamli bir klinik profilini olusturmak i¢in, dolasimdaki sus
tirlerine odaklanan ek arastirmalar gereklidir. Riketsiyal enfeksiyon tedavi edilebilir
oldugundan, doktorlar hastalar saglik merkezlerine bagvurur basvurmaz dogru bir klinik
tan1 koymalidir. Bunun nedeni, akut faz sirasinda serolojik testlerin uygun olmamasi ve

PCR'm ytiiksek vasifli personel ve pahali madde ve ekipman gerektirmesidir.
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Ekler

EK1. Etik kurul karari

EK2

» Libya Trablus'ta riketsiya seroprevalansinin epidemiyolojik incelenmesi i¢in

hazirlanan anket .

. Cinsiyet ........ooevvviiniinnnn.
. Yas .oooiiiiiiiiiiiiia
. Is .. 400 ...

. Medeni durum: bekar () evli ()

. Yasam yeri: ev () apartman () ¢iftlik ()
. Hangi sehirde yasiyorsunUZ?..........cccooviiiiiiiiiieiine e
. Kan nakli ge¢gmisiniz var m1?

0 Evet () Hayir ()

. Evcil hayvanlarla temas ge¢gmisiniz oldu mu ?

0 Evet () Hayir ()

0 Evet ise hangi hayvani yaziniz? .............coooiii e

. Yurt disina seyahat ge¢misiniz oldu mu?

0 Evet () Hayir ()

0 Evet ise, hangi destinasyonlart yazin?..........cccoceeveveevenienieienieneeieeeeseeee e
. Enfeksiyon belirtileri gosterip gdstermediginizi hatirliyor musunuz?

o Evet()Hayir ()
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o Evetise, yasadiginiz semptomlart yaziniz?.........cccoceevevieneesienienennienieneenne.
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