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ONSOz

Bulasici hastaliklar hala tilkemizde tehdit olmaya devam ediyor. Saglik-
ta Donlisim Programi nedeniyle birinci basamak sag@lik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasi da bulasici hastaliklarla miicadeleyi etkilemis
durumda. Bulasici hastaliklarla miicadeleyi etkileyen sorunlar ele alin-
diginda ilk akla gelenler olarak sunlar siralanabilir: Birinci basamak
hizmetler kapsaminda bazi hizmetlerin farkli bakanliklara delege edil-
mesi; aile hekimligi stireci ile saglik hizmetlerinin parcalanmasi, cografi
bitinligin ortadan kalkmasi ve tedavi edici hizmetlerin 6n plana
gecmesi nedeniyle artan hasta bagvurularinin bildirimleri aksatmast;
yerel yonetimlerle igbirligi konusunda yasanan sorunlar; kentsel déni-
sim; dikey orgilitlenmelerin entegrasyonu ile ilgili sorunlar; neoliberal
tanim politikalarin yol acti@i zoonotik hastaliklarla mticadeledeki sorun-
lar...

Saglikta Dénligiim Programi yasama gecmesi sonrast bulagici hastalik-
lar karsimiza salgmlar seklinde cikmaktadir. Ishal (Malatya, Aksaray,
Terme gibi), kizamik (Istanbul), tifo (Van), Kiim Kongo Kanamal: Atesi
(Kelkit vadisinden, diger boélgelere de yayilmis durumda), neonatal
sepsis (Manisa), kus gribi (6zellikle Dogu Anadolu) vb. salginlar son
doénem yasadigimiz salginlara érnek verilebilir. Saglik hizmetlerindeki
entegrasyonun bozulmasi, midahalede ge¢ kalinmasi, miidahale ede-
cek birimlerdeki gorev karmasasi, yerel yonetimlerle igbirligi sorunlart,
yetersiz dnlemler-denetim vb. yeniden yapilanma ile ilgili sorunlar
olarak dikkati cekmektedir.

Mardin ili Midyat ilcesi Savur Beldesine ait 6zellikle Bagkavak koytinde
ortaya cikan sitma salgininda da benzer dinamiklere rastlanmaktadir.
Hal boyle iken Saglik Bakanlhigi sitma olgularinin tilke kaynakli olmadi-
g1, kokl digarida (importe vakalar) telagina digmesi distindirtictidr.
Kokl disarida da olsa kisa zamanda tim koye yayilmasi, diger koylere
sicramast, ikincil-t¢linctl ataklarin olusmasi koruyucu saglik hizmetle-
rindeki yapisal sorunlara isaret etmektedir. Gézden kacirilmamasi ge-
reken bir konu da olgu sayisinin kamuoyu ile paylagiimamasi, ik giin-
lerde tespit edilen 12 olgu ile sinirl tutulmasidir.

TTB olarak sitma olgularinin incelemesi ve mevcut bilgilerinin kamuo-
yu ile paylagilmasinin halkin saghd ile ilgili vazgecilmez sorumlulugu-
muz olarak goérmekteyiz. Bu amagla TTB-Halk Saghd Kolu oncili-



MARDIN-SAVUR ILGESI SITMA SALGININI INCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

gunde, Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) ve Tirkiye Parazi-
toloji Dernegi (TPD) igbirligi ile sitma olgularini yerinde incelemek igin
bir ekip olusturuldu. Mardin Tabip Odast, Mardin Halk Saghg Midiir-
lagt ve Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nin Zoonotik ve Vektorel Hasta-
liklar Daire Bagkanhdi da calismamiza destek oldu. Adi gecen kurumla-
ra ve yore halkina tesekkiiri bir borg biliriz. Raporun olusturulmasina
katkilarindan dolay1 Prof.Dr.Muzaffer Eskiocak, Prof.Dr.Ali Osman
Karababa, Prof.Dr.Ali Ceylan, Prof.Dr.Giinay Saka ve Yrd.Doc.Dr.
Mutalip Cicek’e ve TTB-HSK, HASUDER ve TPD’ne TTB-MK olarak
¢ok tesekkiir ederiz.

Dilegimiz “Mardin-Savur Iicesi Sitma Salginini inceleme ve Degerlen-
dirme Raporu”un yiritilmekte olan Saglikta Donlisim Programi’nin
yapisal sorunlarinin dikkate alinmasi ve elestirel gozle degerlendirilme-
sine katki saglamasidir.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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Inceleme ve Degerlendirmenin Amaci:

Ulusal basinda 8 Eylil 2012°de yer alan “Mardin’de sitma salgim
stiphesi” haberinin ve Mardin Valiliginin (99 olgu) ve Saglik Bakanli-
ginin (12 olgu) yaptigi atfedilen aciklamalar (1) tizerinden olusan kar-
masay1 yerinde inceleyerek:

1. Olayin tanimlanmasi,

2. Olayin yonetimine yonelik durum saptama ve 6neri gelistirme
(tibbi-teknik, tedaviye uyum, sektdrlerarast isbirligi),

3. Olayin sinirlandirihip denetim altina alinmasina yénelik durum
saptama ve oneri gelistirme,

4. Strecte yer alan saglik ¢alisanlarina tibbi-teknik-moral destek

saglama
5. Benzer saglik olaylarinin yinelenmemesi igin 6neri geligtirme-
dir
Yontem:

1. Mardin Halk Saghg Mudurligl, Savur Saghk Grup Bagkanlig
ve saglik hizmeti sunuculariyla gériisme,

2. Saglik Meslek 6rgit ve sendikalariyla goriigme

3. Bagkavak koyiinde yerinde inceleme

4. Derlenen verilerin islenmesi ve saglik yoneticileriyle bulgu pay-
lagimi

Inceleme Siireci ve Katilimcilar

Dokuz Ekim’de Mardin Tabip Odast Baskani ve Mardin Halk Saghd:
Miidiirii ile gorismeler ile program netlestirilmis, Inceleme heyetine ek
olarak: Mardin Tabip Odasi Baskani Dr.Kamiran Yildirim, Turkiye
Halk Saghg Kurumu Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi
Sitma Biriminden Dr.Seher Topluoglu ve Mardin Halk Saghg Midiir-
gl Bulasict Hastalik Kontrol Birimi'nden Dr. Sibel Kapgak'in katili-
muyla Savur'a gidilmistir. Inceleme heyetine Savur Toplum Saghg
Merkezi Sorumlu hekiminin katilimiyla Bagkavak kéyiine gidilip inle-
melerde bulunulmustur.
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Sitma

Sitma; Plasmodium cinsi parazitle infekte sivrisinek ( anofel cinsi) sok-
mastyla insana bulagr.

Ozellikle tropikal ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak goriliir. In-
sanlarda hastalik yapan 5 tir vardir: P.falciparum, P.vivax, P.ovale,
P.malaria ve P.knowlesii (zoonotik malaria). Turkiye’de P.vivax disin-
daki diger turler (6zellikle P.falciparum) seyahatle iligkili olarak goriile-
bilmektedir. Turkiye’de bildirimi zorunlu hastaliklardan birisidir.

Ates, bas agrist ve kusmayi da igeren sitma belirtileri, sivrisinek sokma-
sindan 10-15 ( kulucka dénemi: 7-30 giin) giin sonra aciga cikar.
Sitmaya yakalanmig Kisilerde, “sitma noébeti” adi verilen Ugtime-
titreme, ates ylkselmesi ve terleme hastaligin karakteristik klinik belirti-
leridir. Sitma tedavi edilmezse yasami tehdit edici sorunlara yol acabi-
lir.

Sitma 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Sitma denetimi igin
temel girisimler; derhal ve etkili sagaltim, risk altindaki toplumun sivri-
sinekten korunmasi ve evlerin sivrisineklere karst kalici ilaclanmasidir

(2).

Sitma ile savasta 6nemli kuruluglar olan Sitma Savag Dispanserleri ve
Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri Ttirkiye
Halk Sagligi Kurumuna devredilmistir (3).

Turkiye sekiz tilke ile birlikte imzaladigi Taskent Deklarasyonu ile 2015
yilina dek sitmanin eliminasyonunu (ulusal ve yerel diizeyde sitmanin
bulagmasinin kesilmesi/ 6nlenmesi) hedeflemistir (4,5).

Sitmanin Tanisi

Sitmanin tanisinda periferik kan 6rneginin mikroskobik incelenmesi
halen altin standarttir. Tlr tayininin kalin ve ince yaymayla yapilama-
di@i durumlarda ttire 6zgii PCR yontemi kullanilmaktadir veya dogru-
lanmaktadir. PCR yéntemi tiir tayini ile birlikte tedaviye yanitin izlen-
mesinde, direncin saptanmasinda dnemlidir.

Eliminasyon asamasinda sitma siirveyansinin 6zellikleri (6)

Olgu temelli stirvayans yapilir. Her olgu ilce, il ve ulusal strveyans
ilgililerine derhal bildirilir, her olgu icin filyasyon incelmesi yapilir. Bu
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incelemede olgunun disaridan mi geldigi, yerelde sivrisinek sokmasi
sonucu mu olustugu (disaridan gelip yerelde bulas, yerli, niiks) ya da
kan transflizyonu ile mi gectigi ayrintili olarak incelenir. Ulusal referans
laboratuar1 tim pozitif ve 6rnekleme giren negatif olgulart yeniden
dogrulama caligmasi yirttur.

Her bulas odagi, entomolojik yon dahil olmak tzere, incelenir. Odagin
smiflamadaki yeri belirlenir ve siiflama stirekli gtincellenir. Stirveyan-
sin etkinlikleri temel olarak kan alma hizlarinin yer ve zamana gore
dagilimi Gizerinden stirekli izlenir.

Yerel diizeyde sorumlu yoneticiler asagidaki kayitlari tutar:

a. Olgu inceleme formu, hasta kayitlari, odak inceleme formu ve
odagin izlenmesine iligkin kaytlar.

b. Epidemiyolojik harita, sivrisinek tireme alanlari, olasi bulagma
yerleri, cografi 6zellikler (dere, tepe, yol)

c. Sivrisinek kontroline iligkin veriler

Olgu tanim (6):

Eliminasyon agsamasinda, klinik bulgularin olup olmadigina bakmaksi-
zin, laboratuar incelemesi ile parazitin dogrulandid kisi sitma olgusu
olarak degerlendirilir. Isik mikroskobunda Giemsa ile boyanmis prepe-
ratta sitma parazitinin gosterilmesi altin standarttir.

Olgu simiflamas: (6)

Yerel olgu (local, autochthonous) : Ulke icinde sivrisinek sokmasi ile
olusan olgu

i.  Yerli (indigenous) olgu: Yasanan yerde yakalanilan hasta-
lik, bolge/iilke disindan bir olguyla (haricten gelen) gtiglii dog-
rudan baglant: kaniti olmayan olgu

ii. Haricten gelenden tiireyen (introduced) olgu: Bilinen
harigten gelen bir olguyla gtiglti dogrudan epidemiyolojik bag-
lantis1 olan (haricten gelen bir olgudan kan emmis bir sivrisi-
negin sokmasi ile olusan olgu)

Yerli ve/veya haricten gelenden tiireyen olgularin varligt yerel bulagin
(local transmission) oldugunu gosterir. Biiytik bir cografi alan kapsayan
tilkelerde tilke icinde disaridan gelmis “internally importe” tanimlamast
da yapilabilmektedir.
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Disaridan gelen (importe) olgu: Ulke disindayken bir sivrisinegin
sokmasi ile olusan olgudur.

Bulasin stirmekte oldugu tlkelerde “importe” siniflamasinin yalnizca
bagka iklimlerin/ yabanci “exotic” parazitlerine ve son 3 ay icinde tlke-
ye gelmislerdeki olgulara ayrilmasi gerekir. Sitma mevsiminde olugan
tiim olgular i¢in infeksiyonun lokal kaynakli oldugunu saymak gerektigi
aciktir.

Tedavinin hedefi (7)
Kir

Hastanin tedavi aramasina neden olan belirtilerin ve sitma parazitinin
kanda asekstiel varhiginin sonlandirilmasidir.

Radikal Kir

Hasta ya da bakicisinin tedavi aramasina neden olan belirtilerin ve
sitma parazitinin kanda asekstiel varliginin sonlandirilmasina ek olarak
karacigerde dormant vaziyette 3-45 hafta ( aylar hatta yillarca) kalip
nukse yol acabilen hipnozoit formundaki parazitlerin éldurilmesidir (P.
vivax, P. ovale igin).

Siirveyans (6)

Yiksek riskli ve saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu bolgelerde
aktif siirveyans ile toplumda olgu aramasi 6zellikle yararhdir. Epide-
miyolojik inceleme/filyasyon aramada hemen daima aktif stirveyans
yapilir ve ates olup olmadigindan bagimsiz olarak tiim hanehalki ve
komgularda parazitolojik inceleme yapilmalidir. Bu da ev ev gezmek
biciminde gerceklestirilir. Ev gezileri sitma mevsiminde 15 glinde bir
yapilir. Hane halkinin evde oldugu saatlerde ziyaret edilir. Aktif stirve-
yans kitle taramasini da igerir.

Odagin degerlendirilmesi/ siniflandirilmasi (6)

Kosullarin sitma gecisi icin uygun oldugu, son 2 yilda sitma bulasi-
nin/gegcisinin oldugu, vyerli olgularin oldugu odaklarda bulas etkin bir
bicimde kontrole alinmigsa (sitmanin artik énemli bir sorun olmadig
ancak bulasin strdiigi) residual aktif odak, etkin kontroliin saglana-
madid@i odaklara endemik odak denir.
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Tirkiye’de Sitma

Dinya Sitma Raporu 2011°e gore 2010 yilinda 9’u yerli olmak tizere
78 sitma olgusu saptanmistir. 2012’de bulasin durdurulmasi stratejik
hedeftir (8). 2011’de 4’1 yerli olmak tizere 132 olgu bildirilmistir. Her
iki yilda gortlmis yerli olgularin tiiminiin niiks oldugu, yeni olgu ol-
madidi bildirilmektedir (9).

Turkiye’de Sitma bulaginin stirdiigl yerler ve risk durumu asagidaki
haritada gosterilmistir (10)

Haritada gortildiga tizere Tirkiye’nin buyik bir bolima P.vivax ris-
kinden ar1 iken Mardin, Sanlurfa, Diyarbakir, Batman ve Siirt hasta-
lik gegisinin oldugu bolgedir. Bu haritaya gore Savur, Mardin ile Di-
yarbakir arasinda bulas riskinin strekli oldugu bir cografyaya denk
gelmektedir.

Water
P vivax free
Unstable transmission (API <0.1)

Low stable transmission (0.1= APl <1.0)

[TTs

Stable transmission (=1.0 API)

Lo i =

5 500 A 1,000 o 1,600 Kilometres

Sekil: Turkiye’de Sitma Bulaginin Sinirlar
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Savur :

flce kaymakamliginin web sitesinde yer alan bilgilere gére (11) salgin
bolgesi ile ilgili kisa bir bilgi sunmakta yarar vardir.

lice, Mardin’in kuzeyinde ve 1049 kilometrekare yiizolciimiinde olup, Il
Merkezi'ne 47 km.lik asfalt bir yolla baghdir. llce Mardin tarafindaki
daglarin sonu olan tepe ile kuzey tarafindaki dogal kale arasinda bir
deveboynu teskil eden sirtin Gist ve yan yilizeyleri arasinda kurulmustur.
Rakimi ortalama 900 m.dir. icinden Savur cayi gecmektedir. Yiizey
sekilleri stirekli olmayan sirtlar halinde ve sénmus volkan kalintist sek-
linde géze carpar. ilcenin kuzey batisinda yer alan genis dizliiklerde
elverisli sartlarda tahil ekimi yapilir. llcede Akdeniz iklimi ile birlikte
karasal iklimi hiikiim stirer. Kiglar cok soguk olur, yazlar sicak ve kurak
gecer. Yagislarin biiyiik bir kismi ilkbahar aylarina rastlar. ficenin dogal
bitki orttisti cali formundaki meseliklerden olusmaktadir. Sitma salgini-
na haber olan Bagkavak koyli Savur ilgce merkezinden 3 km kuzeyde-

dir.
W Bismil Kuyubag) yios
n kel focs: |
JE Sukirdn
— Tepe

Cinar 0055 )

" 'S |

Savur

EE [oof
Mazidag ;
Bilgs =R Senkay
Sogutla =
Mi
Omerdi
[sio
Derik.
rowesco e {oss0] il
GOngk: Mardin Harita verileri 2012 Basarsoft - Kullanim Sartlan

2010 yilinda yapilan son Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
veri tabanina gore ilce merkezinin niifusu 7.544 tiir. Toplam Ilce Niifu-
su 33.103’ttr. Koylerden gog eden niifus ilge merkezinden ¢ok Kizilte-
pe, Midyat, Cinar, Bismil, Mardin, Diyarbakir, Mersin ve Adana basta
olmak tizere diger sehir merkezlerine yerlesmislerdir. Calisan ntifusun
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toplam ntfusa orani giderek azalmaktadir. Calisan nifus orani tahmi-
nen % 40 civarindadir. 2010 vilinda Ilcede 889 dogum, 88 élim, 241
evlenme, 2 adet bosanma geceklesmistir.2010 yili niifus sayimi sonug-
lar asagya cikartilmistir.

Yerlesim Biriminin 2010 |Yerlesim Biriminin Adi1| 2010
Adi

llce Merkezi 7544 Kayaciklar 433
Siirglct 3527 Kayatepe 786
Pinardere 2563 Kirkdirek 286
Yesilalan 1579 Kocahoyiik 129
Akyirek 156 Kosuyolu 440
Armutalan 163 Koprili 114
Bagyaka 84 Ormancik 40
Basagac 277 Sancaklt 437
Baskavak 2105  |Serenli 131
Bengisu 251 Soylu 624
Cinar6énu 1068 Senocak 1498
Dereici 149 Taghk 367
Durusu 127 [Tokluca 506
Erkuran 583 Ucerli 261
Golbast 373 Uckavak 1309
Harmantepe 595 'Yaylayani 145
Hisarkaya 241 'Yenilmez 456
icoren 1828 Kirbalt 99
Isgéren 1409 'Yazir 364
Karakoy 56 Toplam 33103

Savur ilcesinde Personel Dagilim Cetveline Goére ve Fiili Cali-
san Kimi Saghk Calisanlarinin Dagilimi:

Savur ilce hastanesi E1 stattistinde olup entegre hastanedir. TSM ve 5
Aile Hekimi pozisyonu olan 1Nolu ASM hastanenin biinyesindedir.
Baghekim ayni zamanda TSM sorumlu hekimi olarak gérev yapmakta-
dir. TSM'de fiili galigan hekimlerin salgin basladiktan sonra (Eylil’de)
atandiklart 6grenilmistir. Saghk calisani kadro ve fiili ¢alisan durumu
sirasyla; Savur Ilce Devlet Hastanesinde Aile Hekimligi Uzman: 2 ve 1;
Uzman Dr 5 ve 2; Cevre Saghg Teknisyeni 3 ve 0’'dir. Tek Aile
Hekimligi Uzmani Baghekim ve TSM Sorumlu Hekimidir. Ayrica has-
tanede poliklinik de yapmaktadir.

1"
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Aile Saghg Merkezi ve Saghk Evi Kadrosunun Doluluk
Durumu

Saglik Kurulusu Aile Hekimi | ASE/ Ebe
1 Nolu Aile Saghg Merkezi 5
Sturgici Aile Saghigi Merkezi | 2
Pimardere Aile Sagligi Merkezi | 1
Uckavak Saglik Evi -
Yesilalan Saglik Evi -
Basagac Saglik Evi -
Icoren Saglik Evi -
Sancakli Saglk Evi -
Kosuyolu Saglik Evi -
Golbast Saglik Evi -
Kirkdirek Saglik Evi -
Cinaront Saglik Evi -

Bagkavak Saglik Evi -
Toplam 8

=IO HROIO|IO|IH|O(H|H|=IN|OT

Sitma iscilerinden ilgede stirekli calisan olmadigi, salgin nedeni ile
Mardin ve ilgelerinden, Batman ve Diyarbakir’dan degisken sayida (10
—18) sitma iscisinin goérevlendirildigi 6@renilmistir. Cevre saghgi hizmet-
leri icin Mardin Merkez ilceden Ekim ayinin basina dek gegici gorev-
lendirme yapildigi 6grenilmistir.

Bulgular

Mardin’de sitma olgularinin en son goriildiigii yerlesim
yerleri:

2009 Kiziltepe Yolaldi kéyiinde yaklagik 5 olgu goruldigi bildirilmis-
tir.Saglik Bakanligi yetkililerinin belirttiklerine gore; 2012 yilinda Savur
ilcesi Baskavak koyiinde 200’1 askin ve ayni ilgenin Dereici kdyiinde
bir; Savur ilce merkezinde 6 sitma olgusu olgu kalin ve ince yayma ile
teshis edilmis, PCR ile de dogrulanmistir. Tedaviye alinan hasta sayist
250’nin tzerindedir. 10 Ekim 2012 tarihi itibariyla 35 hastanin tedavisi
devam etmektedir. Son 10 gtinden beri yeni olgu saptanmamustir.


http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=33&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=34&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=35&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=43&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=44&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=46&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=47&kategoriid=2
http://www.savurilcedevlethastanesi.gov.tr/birimlerimiz.asp?islem=goster&id=48&kategoriid=2
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Parazitin tiirii:
Plasmodium vivax’tir.
Filyasyon incelemesi:

Standart bir formla her olgu i¢in filyasyon incelemesi yapilmaktadir.
Olgu inceleme Formunda; hastanin kimlik ve hanehalk: bilgileri,
hastalik bildirimini yapana iligkin bilgi, hastalik ve tedavi 6ykisi, Ge-
nigletilmis Bagisiklama Programi uygulamalarina iligkin durum, hasta-
nin temaslilarina ve yakin cevresine yonelik uygulamalar (asilama,
kemoprofilaksi, sero profilaksi, evin ilaclanmasi, sivrisineklere karsi
kisisel onlemler), aile ve yakin cevrede hasta olup olmadigdi, su ve be-
sinlerle bulasan hastaliklar icin konut ve gevre kosullarinin durumu,
hastalik kaynagina iligkin inceleme (su/ gida 6rnegi alimi, bakiye klor
6lgim, evin yakinlarinda su birikintisi varhgi, diger) kaynak ve bulas-
ma yoluna iligkin kanaat, son 2 ayda evde misafir edilenlerin kimlik ve
iletisim bilgilerine iligkin bilgiler toplanmaktadir.

Salgina iliskin bulgular:
ik olgu:

Bildirimlere gore, 08 Agustos 2012 tarihinde gorilmis. Ev kadini.
Savur Devlet Hastanesi polikliniginde muayene eden hekimin kugku-
lanmasi lizerine sitma savas memuru tarafindan (mikroskopist) kalin
damla ve ince yayma incelemesi yapilmis ve pozitif sonuc elde edilmis-
tir. flgili hekim vakayr hemen Saglik Bakanligina bildirmistir. Bélgeye
intikal eden Sitma savas ekiplerince salgin incelemesi baslatiimistir.
index olgu saptanamamistir.

Ik olgunun yakinlar1 ve komsularindan toplam 106 kisiden kalin damla
ve ince yayma ve PCR bakisi icin kan érnekleri alinmigtir. Daha sonra
tarama kapsami genigletilerek 2400 kisive ulasilmistir. Bakilar sonu-
cunda yurt disina sefer yapan bir kamyon sofériiniin de aralarinda
bulundugu toplam pozitif olgu sayist 206 olarak belirlenmis ve alinan
orneklerin incelemesi tamamlanmaya c¢alistimaktadir.

e  Aktif siirveyansla alinan kan 6rnegi sayist 10 Ekim 2012 itiba-
ryla 2240’1 Savur merkezde olmak lizere yaklagik 7 000’dir.

e Olgularin bir bolima Savur’daki aile hekimi ve Devlet hasta-
nesi hekimlerince bir boliimul ise kendiliginden yakinlarinda
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hasta bulunmasi nedeniyle saglik kurumlarina bagvurular so-
nucunda tanilanmigtir.

o Ozel saglik kuruluglarindan da sitma incelemesi icin yonlendi-
rilenler olmustur.

Olgularin zamana (giinlere ve aylara) gére dagilimina ulasi-
lamamistir. Bu nedenle mevsimsellik ve Salgin egrisi deger-
lendirilememistir.

Olgularin yasa ve cinsiyete gore dagilimi:

Bakanligin bildirimine gore “Kesin 206 sitma vakasinin 115’1 erkek, 91
kadindir, 38 hasta 2-9 yas grubundadir ve 21 hasta 65 yastan buiyik-
tir.”

Olgularin yere gére dagilima:

Epidemiyolojik harita goézlenememistir. Olgularda dere cevresinde
kiimelenme bildirilmistir. Bir evde cok sayida hasta saptandigi olmus-
tur. Goérugtilen ailelerden birinde ayni evdeki olgularin gériilme/tani
alma zamani arasinda bir ay dolayinda stire oldugu ifade edilmistir.

Olgularin hamilelik durumu:

Iki hamile olgu saptanmis ve biri dogum yapmuistir. Dogum yapan
kadinin bebeginde transplasental gecis olabilecegi ve bebegin bu yon-
de degerlendirilmesi geregi yetkililere iletilmistir.

Sitma salginindan tasimali egitim gorenlerin etkilenme du-
rumu:

Baskavak kéytinde bulunan okula yakindaki Hisarkaya ve Ugelli kéyle-
rinden 6grenci tasinmakta olup bu 6g@renciler ve yasadiklar koylerin
degerlendirme kapsamina alindigi, bugiine kadar olgu saptanmadig
bildirilmistir.

Tan ve tedavi prosediirii:

Saglik Bakanligi yetkilisinin bildirimine gére kalin damla ve ince yayma
incelemesi sonucunda pozitif bulunan olgular kuskulu olgu olarak
degerlendirilmekte, bu olgulardan alinan kan oOrneklerinde yapilan
PCR tetkiklerinde pozitiflik saptananlar kesin/dogrulanmis olgu olarak
sayilmaktadr.
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Kiuskulu olgularin derhal tedaviye alindigi, kalin damla ve ince yayma
incelemesi yaninda yayma preparat hazirlandid bildirilmistir. Tedaviye
baglandigt anda ve 14 giin sonra ayni olgulardan alinan kan érnekleri
(Hemogram tiptinde) PCR incelemesi icin Tirkiye Halk Saghgt Kuru-
mu (THSK) Referans Parazitoloji Laboratuvarina génderilmektedir.
Tedavi stirecinin kontroli icin ikinci 6rnek alimindan 15 giin sonra
yeniden kalin damla ve ince yayma preparat hazirlamak icin kan alin-
maktadir. Tedavide klorokin (3 giin) ve primakin (14 giin) ilaglarinin
dogrudan gozetim altinda verilmekte oldugu ve THSK ve diger illerden
saglanan destekle ilac temini ile ilgili sorun olmadi@: belirtilmistir.

Tedavi uygulamasi:

Toplum Sagligi Merkezi calisanlarindan olusan iki kisilik bir ekip kalin
damla ve ince yayma bakisinda pozitif olarak degerlendirilen “kugkulu”
olgulara dogrudan gozetim altinda tedavi uygulamasindan sorumlu
gorevlilerdir. Tedavisi tamamlanamayan tedavi edilemeyen, tedaviyi
reddeden, kontrolii reddeden olgu olmadigi yetkililerce belirtilmistir.

Bolgede yapilan degerlendirme sirasinda bildirimlere gére 250’nin
lizerinde Kkisi tedavi programina alinmis “kuskulu” olgu bulundugu
6grenilmistir. Halen tedavi goren hasta sayist 35 civarinda olup diger
olgularin tedavi stirecleri tamamlanmustir.

Tedavi izleme ve kiir karar::

Tedaviye baglandigt anda ve 14 giin sonra ayni olgulardan alinan kan
ornekleri PCR incelemesi icin Turkiye Halk Saghg Kurumu Parazitoloji
Referans Laboratuvarina gonderilmektedir. Tedavi stirecinin kontrolii
icin ikinci 6rnek alimindan 15 giin sonra yeniden kalin damla ve ince
yayma preparat hazirlamak i¢in kan alinmaktadir. Bu siire¢ sonucunda
su ana kadar ilaca direnc ile ilgili olarak tedavi edilemeyen hasta ol-
madigini belirtmislerdir.

Hastalarin yurt disina seyahat durumlar:

Gortstilen olgu ve yakinlarindan bu konuda saglikli bilgi elde edileme-
digi bildirilmigtir. Goértistigimiiz iki ailede (toplam yedi hasta) yurt
disina gikig 6ykiistine rastlanmamustir.
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Bolgeden ve Hastalardan baska illere seyahat durumlan:

Mersin, Ardahan, Samsun, Kocaeli, Adiyaman, Antalya’va gittikleri
saptanan olgular bulunmaktadir. Bu olgularin usuliince bildirimlerinin
vapildigi, Tarkiye Halk saghg Kurumu Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar
Daire Bagkanligi tarafindan ildeki izlemlerinin takip edildigi bildirilmis-
tir.

Siirveyans:

e il Halk Saghg: Miidiirliiga 19 Nisan 2012 tarihli yaz ile sitma
sezonuna girildigi ve yapilmasi gerekenlere yonelik resmi yazi
sirkiile ettigini bildirmistir

e Hastalarin bulundugu hanelerde ev halkinin incelenmesi sitma
savas iscileri tarafindan 15 giin aralarla rutin ziyaret ve ates
kontrolii seklinde yapilmaktadir. Bu kontroller sonucunda 85
yasinda iki hasta ve bir de mental retardasyonlu bir baskast
olmak tizere toplam (¢ olgu saptanmustir. Sitma savag memur-
lar siirekli olarak Bagkavak koyiinde konuslanmaktadir.

e Diyarbakir Halk Sagligi Mudurltigti Bulasici Hastaliklar Kontrol
Programlari Birimi Sitma subesi ile yapilan gériismede Mar-
din’deki gorevlilerin uyarisi tizerine Diyarbakir Baglar ilcesinde
oturan ve boélgeye misafirlige giden 1 anne ve 3 cocugu ile 2
ayri Kisinin (toplam 6 Kisi) ev ziyaretinde yapilan kalin damla
incelemesinde sitma saptanmis ve tedavisine baglanmis. 1 ki-
sinin ise 6nce Dicle Universitesine bagvurdugu ve oradan sit-
ma birimine yénlendirildigi ve yapilan kalin damla inceleme-
sinde sitma tanist alarak tedavilerine baslandigi ve tiim vakala-
rin epidemiyolojik siirveyans ile aylik olarak bildiriminin yapil-
dig1 séylenmistir.

e Savur ve Bagkavak koytine tagimali egitim icin 6@renci génde-
ren koyler disindaki diger yerlesim yerlerinde kalin damla ve
ince yayma kan 6rnekleri alinmamaktadir. Yetkililerin belirtti-
gine gore Mardin Halk Saghg Mudurliigu tarafindan atesli ol-
gularin sitma yontinden degerlendirilmesi gerekKliligi konusun-
da saglik kuruluglarina uyarici yazi génderilmistir.

e 2012 Yihnda Kalin damla ve PCR inceleme Sayilarnin igele-
re Gére Dagilimina ulasilamamugtir.
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e 2012 Yihnda Kaln damla ve PCR inceleme Sayilarinin Aylara
Gore Dagilmina ulagilamamustir.
e Mardin Ili 2012 sitma vakalarinin simiflandinimasina ulasila-
manugtir.
Cevre kosullarinin degerlendirilmesi:

Yorede sivrisinek tireme alani olabilecek bir dere bulunmaktadir. Ya-
giglara bagh akigkanli@ olan bu akarsuda, suyun duraganlastigi, sivrisi-
nek Uremesi i¢in ¢cok uygun birikinti alanlart bulunmaktadir. Yorede
evsel sw1 atiklar da bu akarsuya akitilmaktadir. Ayrica yoresel bir alis-
kanlik olarak tuvalet disindaki evsel sivi atiklar borularla sokaklara
akitilmakta, bu nedenle sokaklarda sivrisinek tireyebilecek kictik su
birikintileri olugsmaktadir. Evsel kati atiklarin da gelisiglizel bicimde dere
kiyilarina birakildigi gérilmektedir. Suyun yeterli oldugu dénemlerde
koydeki gocuklarin, atiklarin bosaltildigi bu akarsuda yuzdiikleri belir-
tilmigtir

Sivrisinek miicadelesi:

Sitma savas isgilerince evlerde kalici ilaclamanin (Z bant) tamamlandi-
a1, sicak sisleme yapildig, Kisisel korunmaya yonelik 6nlemlerin yore
halkina anlatildigt belirtiimektedir. Diyarbakir Sitma Savas biriminden
10’ar gunlik periyotlarla 3 ekip gorevlendirme ile ilgeye gelip ULV
larvasit micadelesi ve evici ilaglamaya destek vermisler. Eczacilar
Odas! tarafindan 1000 kadar repellent dagitildigi bildirilmistir. Ayrica
dere sularinin agir1 kirli olmast nedeniyle gambusia baliklarindan yarar-
lanilamadig belirtilmistir. Bildirimlere gore sivrisinek tireme alanlarina
bakteri kokenli larvasit uygulamasi ile ergin sivrisinege yonelik ULV
uygulamast ayrica derede durgun sularin akiskanligini saglama amaciy-
la cevre diizenlemesi yapilmistir.

Bildirim:
Sitma vakasi saptandiginda ivedi olarak (telefonla) bildirimde bulunul-
dugu ve vaka incelemesi icin alana ¢tkildigi bildirilmistir.

Sitma Calisanlan

Salginin baginda Mardin’deki sitma iscileri bolgeye sevk edilmis ve
Diyarbakir ve Batman’dan takviye gorevli gonderilmistir. 24 saat nébet
usulii galigan ti¢ mikroskopist (goristilen 1 mikroskopist yaklagtk 25
yillik deneyim bildirmistir) oldugu, laboratuvar incelemesini bu mikros-
kopistlerin yaptig belirtilmistir. Sitma is¢ilerinin en gencinin 50 yasinda
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oldugu go6zlenmistir. Bu da deneyimli bir ekibin sahada caligtigini gés-
termektedir. Ne var ki, ayni zamanda sitma savag 6rgiitiintin kadrolarin
stireklilik sorunu yaganmakta oldugunun da géstergesidir. Sitma gérev-
lileri salgin nedeniyle yeniden énemsendiklerini belirtmiglerdir.

Baskavak Saglk Evi:

Saglik evi ziyaret edildiginde calisma yeri Savur olan aile hekiminin bu
pozisyonda 3.5 yildir hizmet verdi@i ve salginin baglamasi ile birlikte bu
hizmet binasinda caligmalarini stirdiirdiigii 6@renilmistir. Hekimin sap-
tadigi sitmali olgular tanilariyla elektronik ortamda kayit sistemine
girdigi 6grenilmistir.

Toplum Saghg Merkezi:

Mevcut isgticiiyle orantili olmayan bir is yikinin bulundugu belirtil-
mistir. Ancak slreg i¢inde UGstlin gayretle ¢alistiklar: belirtilmistir.

Sektorler arasi isbirligi:

Bildirimlere gére Savur'da llce Hifzissthha Kurulu'nda salgin gériistil-
mis ve konuya yonelik gerekli 6nlemler belirlenmis ve uygulamaya
konmus, muhtarliklarla siki bir igbirligi gerceklestirilmistir. Bagkavak
koyu muhtart kéydeki incelememize eslik etmis, saglik calisanlarinin
stirecteki cabalarina iligkin olumlu duygular ifade etmistir.

Degerlendirme ve Oneriler:
Degerlendirmeyi sinirlayan kisithhiklar

Bulgular Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Mardin Halk Sagligi Mudurligu
ve Savur’da calisan saglik personeli ile Bagkavak koyti sakini hastalarin
inceleme heyetinin sorularina verdikleri yanitlar ve dogrudan gozlemle-
re dayalidir. Resmi kayitlar incelenememis/ Saglik Bakanliginca yalniz-
ca toplam olgu sayisi, 2-9 ve 65+ yas gruplarindaki olgu sayilari olgu-
larin cinsiyete gore dagilimi paylasiimis, bu konuda yayinlanmis bir
stirveyans raporuna ulasilamamustir. Veriler elde edilemedigi icin atak

Olayin tanimlanmasi (Salginin niteligi ve ortaya cikma neden-
leri):

Mardin Nifus Piramidi (12) verilerinden yola gikilarak Baskavak ko-
yinde 2-9 yas grubu cocuk sayist 347 olarak hesaplanmistir. Bildirilen
206 olgunun 38’i 2-9 yas grubunda olup, bu yas grubunda parazit
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prevelans1 % 10.9’dur. Bu siklik orta ve viiksek diizey olarak
nitelenmektedir. Bu durumda vektorlerin etkili oldugu ve hastalanma
ve Oliim azaltmanin éncelikli oldugu bildirilmektedir (6).

Olgularin % 46’s1 kadin ve % 10’u yaghdir. Yurtdigina ¢ikis éykistine
dair veri toplama aracinda soru olmayisi, Odagin sinirdan sivrisinek
ucus mesafesinin (3 km) cok tizerinde uzak olusu; ¢ocuk, kadin ve
yaslilarda goriilen olgularin payinin bliytk olusu ve 08 Agustos
2012’de konmus taninin tzerinden 60 giin (yaklagtk olarak 2-4 kulug-
ka stiresi) gecmesine karsin hastalik gegisinin siirmesi saptanamayan
indeks olgunun yurt diginda sivrisinek tarafindan sokulmus “importe”
olgu(lar) olsa bile yérede sivrisinek sokmalariyla hastalik olusumunu (
yerli ve haricten gelenden tlireyen) distindiirmektedir. Kaldi ki Diinya
Saghk Orgiitiiniin “Bulasin stirmekte oldugu iilkelerde “im-
porte” siniflamasimin  yalnizca bagka iklimlerin/ yaban-
ci“exotic” parazitlerine ve son 3 ay icinde iilkeye gelmislerde-
ki olgulara ayrilmasi gerekir. Sitma mevsiminde olusan tiim
olgular icin infeksiyonun lokal kaynakh oldugunu saymak ge-
rektigi aciktir.” ifadesi de dikkate alinmahidir.

Saglik Ocaklarmin kapanip ilcedeki saglik érgiitlenmesini Entegre Ilce
Hastanesine dontstiiren stirecin sonuclarinin da dikkate alinmasi ge-
reklidir. Diinya Sitma Atlasinda sitma gegisinin stirekli oldugu yerlerin
arasinda gosterilen Mardin’de 6zellikle Diyarbakir ve Batman’la komsu
Savur’da cevre sagligi teknisyeni istihdaminin olmayisi, sitma savas
calisan(lar)inin olmayisi, atesli hastalardan kalin damla ve ince yayma
kan incelemesiyle aktif stirveyansin olmayist, topluma yénelik koruyu-
cu saglik hizmetlerinin yerine tedavi edici hizmetlerin éncelendi@i pa-
radigma degisikligi Savur’da goriilen sitma salgininin hazirlayici-
lan olarak degerlendirilmelidir.

Salgin Yénetimi:

{lk olgunun saptanmasinin ardindan bildirimlerin yapiligi, Halk Saghg
uzmani olan Mardin Halk Saghg Muduri’'niin olay bélgesine gittigi,
Tirkive Halk Saghgi Kurumu'nin Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar
Daire Bagkanlig’'nin Savur'da salgin yonetimine tibbi-teknik destek
vermek lizere uzun streli deneyimli hekim génderdigi, Mardin’in ilcele-
ri ve cevre illerden sitma savas calisanlarinin bolgeye sevk edildigi
(emeklilik icin dilekce verip izne ayrilmis galisanin bile alanda calistidi),
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24 saat kesintisiz mikroskopi hizmeti sunuldugu, Bagkavak koytindeki
yurttaglarimizt listesinde yer aldigi Aile Hekiminin kéyde hizmet ver-
mekle gorevlendirildigi, aktif stirveyansin usuliince yapildigt bilgileri
salgin yonetiminin tibbi-teknik yeterliligi ve saglik ¢alisanlarinin cabalari
hakkinda degerli bulunmustur. Epidemiyolojik haritanin ve salgin
egrisinin gortilememis olmast bir eksikliktir.

Tedaviye uyum ile ilgili sorun yasanmadi@ bildirilmistir. Dogrudan
gozetim altinda sagaltim igin belirlenmis gorevlilerin aktarimma gore
tedavisini tamamlamayan hasta olmamustir. Ne var ki ayni aileden bir
ay1 bulan araliklarla hasta saptanmasi hastalik gegisinin etkin bir bi-
¢imde durdurulamadi@inin isareti olarak degerlendirilmelidir.

Oneriler:
A. Yapisal Sorunlara Yénelik Oneriler

1. Bolgede sitma savasina yonelik cevre sagligi teknisyeni ve sit-
ma savas calisanlarmin surekli istihdami saglanmali, sitma
savas orgitii giclendirilmelidir. Cevre sagh@ hizmetleri
ihmal edilememelidir.

2. Birinci Basamak Saglik hizmetlerini bireye ve topluma yonelik
ayristirip Aile Hekimligi ve Toplum Saghigi Merkezleri
bicimine bélen yeni orgiitlenme her iki hizmet alaninda
da sorun Uretmektedir. Yeniden entegre edilmelidir.

3. Kirsal alandaki saglik hizmetlerinin yiratilmesi agisindan Sag-
lik Evi kadrolar1 doldurulmalidir.

4. Toplum Saghg Merkezinin hastane icinde orglitlenmis
olusu, kadro yetersizligi, topluma yonelik koruyucu saglik hiz-
metlerinin topluma dayali sunumu ve birinci basamak hizmet-
lerinin yonetimi acisindan ciddi bir yapisal sorundur, Derhal
giderilmelidir.

B. Uygulamaya Yénelik Oneriler

1. Sorunun niteligi ve boyutuna iliskin yanls, oldugundan kiigtik
ve digsallik deg@erlendirmeleri, salgin yonetimini zaafa ug-
ratacak denli zarar verme potansiyeli tagir. Gliven sarsicidir.
Strveyansin tanimindaki anlami ile ac¢iklik 6nem tasir, gliven
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saglar. Kapsamli ve dizenli bir sekilde siirveyans bilteni ya-
yinlanmalidir.

2. Sitma i¢in Epidemiyolojik harita hazirlanmali, niiks, transmis-
yon olasiliklarinin varligina gére sitma mevsiminde siirve-
vans etkinlikleri gerceklestirilmeli ve yeterlilik yoniinden iz-
lenmelidir.

Nuksleri 6nleyici radikal kiir hedeflenmelidir.

Sektorler arast isbirligi (Saghk Bakanhgi, Ozel Idare, Belediye,
v.b.) ve toplum katilimi saglanmali, var olanlar gliclendirilme-
lidir.

5. Mardin ve komsu illerde, bir, iki ve tiglincli basamak kamu ve

6zel tim saglik calisanlarina yonelik sitma konulu hizmet ici
egitimler strdirtlmelidir.

6. Kis sezonunda kalici ev ici ilaglamaya 6énem verilmelidir.

Sitma gecirmis kisilerde basta olmak tizere, gelecek ilkbahar-
da, kalin damla/ince yayma incelemesi ile niiksti ve olasi yeni
olgular erken yakalamak tizere galismalar planlanmalidir.

8. Gelecek ilkbaharda hava sicakliginin artmasiyla yapilacak lar-
va ve uckun muicadelesi planlanmalidir.

9. Savur icinden gecen cayin 1slah edilerek akigskanligr saglanma-
I, yapay jit alani olusturmama konusunda toplum egitimi ya-
pimahdir.

Sonuc olarak; niiks ya da harigten gelenden tiireyen orijini anlasil-
mamis olsa da yerel gecis sonucu 250’den fazla sitma hastasinin teda-
vi edildigi bir sitma salgini ile karsi karswyayiz. Cevre saglidt ve sitma
savas hizmetlerinin saglikta déniisim programi paradigmasi ve 6rgtit-
lenme tarziyla degersizlesip zaafa ugramast salginin hazirlayicilarindan
olarak dikkate alinmalidir. Saglik caliganlarinin iyi niyetli gabalarinin
salgini 6nleme ve etkin bir bigimde kontrol etmeye yetmeyebilecedi,
miuidahalenin yapisal dgeleri de kapsamasi gerektigi dikkate alinmali-
dr.
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MARDIN-SAVUR ILGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

Sitma tedavisi almig bir hane reisiyle goriisme,

Bagkavak Koy, Savur

Sitma tedavisi almig bir hane reisiyle gortisme,

Bagkavak Koy, Savur
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MARDIN-SAVUR ILGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

Hasta Ziyareti, Bagkavak Kéytiniin Aile Hekimi,
TSM Sorumlu hekimi, Bagkavak, Savur

Bagkavak Koytiniin Aile Hekimiyle Gorlisme,

Bagkavak Saglik Evi, Savur
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MARDIN-SAVUR ILGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

Bagkavak Koytiniin Aile Hekimiyle Gorisme,

Bagkavak Saglik Evi, Savur

dJit Alani, Savur
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dJit Alani, Bagkavak Koy, Savur



MARDIN-SAVUR ILGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

inceleme Bulgularinin Paylagimi Toplantisi,
llge Hastanesi, Savur

21



MARDIN-SAVUR ILGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

Inceleme heyeti, TSHK Calisanlari,
Mardin Tabip Odasi Baskani: Hep Beraber, Savur

Sitma Calisanlari, Savur

28



MARDIN-SAVUR iLGESi SITMA SALGININI iNCELEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

Inceleme Siireci ve Katilimcilar

Is

Zaman

Katilimcilar

Mardin Tabip Odasi ile
gorusme,
program paylasimi

09.10.2012

Dr.Muzaffer Eskiocak,
Dr.Kamiran Yildirim (Mardin Tabip
Odast Bagkani)

il Halk Saghg Midiiriiyle
goriisme, program payla-
simi1

09.10.2012

Dr.Muzaffer Eskiocak,
Dr. Nurettin Ozdener (Mardin Halk
Sagligt Md.)

il Halk Saghg: Miidiirliigii

09.10.2012
10.00-11.00

Dr.Nurettin Ozdener

Dr.Seher Topluoglu (Ttrkiye Halk
Sagligr Kurumu)

Dr.Sibel Kapgak (Mardin Halk
Saghgt Mudurlagi)

Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.A.Osman Karababa

Dr. Kamiran Yildirrm

Savur Saglk Grup Bas-
kanlig: ziyareti

11.00-13.00

Dr. Muzaffer Eskiocak
Dr. A.Osman Karababa
Dr. Ali Ceylan

Dr. Gunay Saka

Dr. Mutalip Cigek

Dr. Kamiran Yildirrm
Dr. Seher Topluoglu
Dr. Sibel Kapgak

Baskavak koyi ziyareti

13.00-16.00

Dr. Muzaffer Eskiocak

Dr. A.Osman Karababa

Dr. Ali Ceylan

Dr. Gunay Saka

Dr. Mutalip Cigek

Dr. Kamiran Yildirrm

Dr. Seher Topluoglu

Dr. Sibel Kapgak

Dr. Saffet Yavuz (Savur TSM So-
rumlu Hekimi,

il Halk Saghg Mudarliigii,
Mardin Tabip Odasi ve

bakanlik ¢alisanina geri
bildirim

16.00-17.00

Dr. Muzaffer Eskiocak
Dr. A.Osman Karababa
Dr. Ali Ceylan

Dr. Glinay Saka

Dr. Mutalip Cicek

Dr. Kamiran Yildirrm
Dr. Seher Topluoglu
Dr. Sibel Kapcak

Dr. Saffet Yavuz
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