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OZET

Amac: Yurdumuzda Giineydogu Anadolu Bolgesi

ve Cukurova yoresinde endemik olarak goriilen
kutanoz leishmaniasis (KL) yillardir onemini koruyan
bir halk Calismada 2006-2011

yillart arasinda Hatay il Saglik Miidiirligli ve Mustafa

sagligi problemidir.

Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Parazitoloji

Laboratuvar verilerinin birlikte analizi ile Hatay

ilinde KL olgularinin ve odaklarinin belirlenmesi

amaclanmstir.

Yontem: Parazitoloji Laboratuvarina Ocak 2006-
Temmuz 2011 tarihleri arasinda farkli polikliniklerden
KL suphesiyle basvuran 596 hastadan smear ornekleri
alinmistir. Ayrica lezyonun siresi, sayisi, yeri, hastanin
yasi ve yerlesim yerini (ilce ve koy olarak) iceren
bilgi formlar doldurulmustur. KL siipheli lezyonlardan
smear yapilarak, Giemsa boyas1 ile boyanmis,
100X immersiyon objektifi ile mikroskop incelemesi
yapilarak parazitin amastigot formu goriinen olgulara
pozitif KL tamsi konmustur. istatistiksel yontemlerde

ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: incelenen 596 olgudan 273 (%45,8)’i
KL acisindan pozitif bulunmustur. Pozitif olgularn
139 (%50,9)’u kadin, 134 (%49,1)’U erkek hastadir.
Olgularin 39 (%14,3)’unda birden
rastlanmisti.  Lezyonun kadinlarda bas-boyun ve
govde kisminda daha cok (p=0,036, p=0,240) erkeklerde

fazla lezyona

ABSTRACT

Objective: Cutaneous leishmaniasis (CL), which is
endemic in the South-East Anatolia and Cukurova areas,
has been an important public health problem for years.
This study is an: analysis of Mustafa Kemal University,
Research Hospital, Parasitology Laboratory and Hatay
Provincial Health Directorate’s data collected between
years 2006-2011, to determine more recent cutaneous
leishmaniasis sources in Hatay province and reasons for
this increasing trend.

Method: Smear samples were collected from 596
patients who applied to the Parasitology Laboratory in
between January 2006-July 2011. Information forms
including the lesion’s duration, number, location (as
providence and village), patient’s age and location
have been filled. In cases suspected of cutaneous
leishmaniasis, a smear was performed, stained with
Giemsa and microscopy examination was performed with
100X immersion objective. Positive CL recognition was
placed on cases when the amastigot form of parasite
was observed. Ki square test was used for statistical
analyses.

Results: Two hundred seventy three cases of 596
patients (45.8% of patients) were found to be CL positive.
One hundred thirty nine (50.9%) of positive cases were
female and 134 (49.1%) of positive cases were male.
Thirty nine (14,3%) of 273 positive cases have more than
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bacakta daha fazla oldugu (p=0,014)
KL tams1 konan yas gruplarinin 0-12 yas 73 (%26,7) ve
13-24 vyas arasinda 89 (%32,6) kisi oldugu, lezyon

bulundugu

saptanmistir.

stiresinin - ¢cogunlukla 0-6 ay arasinda
saptanmistir. Hatay il Saglik Midiirliigii’ne 2006-2011

yillar1 arasinda yapilmis tim bildirimler incelenmis,

Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuvarindan yapilan bildirimler disindaki
hastalarin kayitlan da incelenmistir. Toplam 269’u

erkek, 266’st kadin hasta olmak iizere 535 hasta

belirlenmistir. il Saglik Miidiirliizgii verilerinde yas,

cinsiyet, yasadig1 ilce yamsira hastanin kliniginin

degerlendirildigi gézlemlenmistir.

Sonu¢: Hatay’da oOnceki gore KL'nin

yeni enfeksiyon odaklarinin varligi tespit edilmistir.

yillara

Bu odaklarin Hassa, Samandagi ve  Altinozi

ilcelerinde ve ozellikle Suriye simrina cok yakin
olan koylerde olmasinin Hatay’da olgu sayisin1 daha
nedenle

da artirabilecegini duslindiirmektedir. Bu

KL saptanan ilce ve koylerde dizenli araliklarla

tarama vyapilmasi, kayitlanin diizenli tutulabilmesi
ve tedavilerinin saglanmasi icin il Saglik Miidirlugi
ile birlikte

verilmesinin gerektigi sonucuna varilmistir.

tan1 ve tedavi konusunda egitimler

Anahtar Kelimeler: Kutanoz leishmaniasis, Hatay,

yayma

GIRIS

Leishmaniasis; diinya genelinde ozellikle tropik ve
subtropik bolgelerde yaygin olarak goriilen, Leishmania
cinsine ait parazitlerin sebep oldugu bir hastalik grubu
olup onemli bir halk sagligi sorunudur (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada 350
milyon kisi leishmaniasis’in aktif bulasma alanlarinda
yasamaktadir. Yilda 1,5 milyonu kutanoz leishmaniasis
(KL) ve 500 bini visseral leishmaniasis (VL) olmak
tzere toplam 2 milyon yeni leishmaniasis olgusu
kaydedilmektedir. Tirkiye’nin Asya ve Avrupa kitalarin
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one lesion. The lesion locations of head, neck and trunk
were most commonly involved among women (p=0,036,
p=0,240), on the other hand leg was most common
side on men (p=0,014). CL commonly observed at ages
between 0-12 in 73 (26.7%) cases, and ages between
13-24 in 89 (32.6%) cases. Most of the lesion durations
were between 0-6 months. All the cases notified to
Hatay Provincial Health Directorate between years 2006-
2011 were assessed except the cases belong to Mustafa
Kemal University, Research Hospital, Parasitology
Laboratory. Total of 535 patients (269 men, 266 women;
including our patients) were notified. It is noticed that
Provincial Health Directorate’s data includes only age,
gender, year and town and also clinical features of the

patient.

Conclusion: In Hatay, unlike previous years, presence
of new CL focal points were observed. These cases are
concentrated at Hassa, Samandag and Altinozii towns
and particularly at regions very close to Syrian border.
These locations could be the reasons for increased
number of CL cases. For this reason performing periodical
screenings at the provinces and towns where CL was
diagnosed should be realized. Moreover, giving seminars
and educational sessions were planned in collaboration
with Hatay Provincial Health Directorate.

Key  Words: Cutaneous leishmaniasis, Hatay,

smear

birbirine baglayan bir konumda olmasi ayrica cok
cesitli iklimsel ve cografik karaktere sahip bulunmasi
leishmaniasis epidemiyolojisi acisindan onemli bir
yer tutmaktadir. Leishmaniasisin llkemizde en c¢ok
goriilen sekli KL'dir. Glineydogu Anadolu ve Akdeniz
Bolgelerinde endemik olan ve etken olarak simdiye
kadar Leishmania tropica’mn bilindigi KL olgularina
aynca Leishmania major veya Leishmania infantum
tiplerinin de neden olabilecegi son vektor ve izoenzim
analizleriyle gosterilmistir (3-9).
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Tirkiye’nin Giineydogusunda Cukurova Bolgesinde
yer alan Hatay ili 5.403 km?'lik bir alam kapsamaktadir.
Sehrin %46’sim daglar, %33’lnii ovalar olusturur. Batida
Akdeniz’e kiyist olup Suriye ile de uzun bir sinin
paylasmaktadir (10). Hatay Ilinde yaz mevsiminin
uzunlugu, tropikal iklim kosullarimin hiikiim siirmesi ve
bol nem, KL olgulanimin artmasina sebep olmaktadir.
Kum sineklerinin (Sand flies) yasamasi icin uygun iklim
ve cografik kosullar saglayan Hatay ilinde halk gecimini
daha cok hayvancilik ve tarimdan saglamaktadir (10,
11). Hatay’da tespit edilen KL olgularinin sayisi 1998-
2005 yillan arasinda en yuksek seviyeye (1.079 kisi)
ulasmistir (11). Hatay il Saglik Midirliigii verilerine
gore 2005-2011 wyillan arasinda hasta sayisinda bir
diistis goriilmekle birlikte hastaligin yeni odaklan
da saptanmistir. Yeni odaklarinin Hassa, Altinozu ve
Samandag ilcelerinde belli kdylerde (Yuvali, Alahan,
Kiyigoren, Meydan) olmasi Hatay’da KL olgularimin
sayisinin artisinda bolgenin sosyal ozelliklerinin onemli
rolii olabilecegini diistindiirmustiir.

Bu calismada 2005-2011 yillan arasinda Hatay
il Sagiik Midirligii ve Mustafa Kemal Universitesi
Parazitoloji Laboratuvarindan bildirimi yapilan verilerin
birlikte analizi ile Hatay ilinde KL’nin yeni odaklan ve
bu odaklardaki artis nedenlerinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi

Laboratuvarina Ocak 2006 - Temmuz 2011 tarihleri

Parazitoloji

arasinda KL siphesi ile 596 hasta basvurmustur.
Hazirlanan hasta bilgi formu her hastaya rutin olarak
uygulanarak hastalarin yasi, yerlesim yerleri, ahirlarinin
olup olmadigi, lezyonun; siiresi, sayisi, kaydedilmistir.
Hesaplamalar yapilirken SPSS programi kullanilmistir.

Ornek alimirken alkolle silinip  kurutulduktan
sonra lezyon kenarina 15 numarali bistiri ile 0,5 cm
uzunlugunda, 2-3 mm derinliginde bir insizyon yapilmis

ve bu insizyonun ic kisminin bistiri ile kazinmas
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sonucu elde edilen kansiz-seroz materyal lama
yayillarak metil alkolle tespit edildikten sonra Giemsa
boyasiyla boyanmistir. Mikroskobik inceleme icin X100
immersiyon objektifi kullanilarak bir hiicre duvan ile
cevrili sitoplazma icerisinde niikleus ve kinetoplasttan
olusan Leishmania amastigot cisimcigi aranmistir.
Ayrica klinik olarak supheli olan fakat alinan smear
orneklerinde Leishmania amastigot cisimcigi tespit
edilmeyen olgularda insulin enjektori yardimiyla ornek
alinarak modifiye NNN+RPMI 1640 besiyerinde kulturleri
yapilarak Leishmania promastigot formu aranmistir
(1, 10).

Hatay il Saglik Midiirliigi’niin 2006 - 2011 yillan

arasinda yapilmis  tim  bildirimleri incelenmis,

Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuvarindan yaptigimiz bildirimler disinda olan
hastalarin kayitlan da incelenmistir. Bu kayitlarda

269’u erkek, 266’s1 kadin hasta olmak lizere 535 hasta

(Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuvarindan yaptigimiz  bildirimler dahil)’nin
bulundugu saptanmistir.

istatistiksel ~degerlendirmede ki kare testi
kullamlmistir.

BULGULAR

Ocak 2006 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Laboratuvarina KL suphesiyle basvuran toplam 596
hastadan smear ornekleri alinmistir. Smear veya
kilturleri (sekiz olgu) pozitif olan 139 (%50,9)’u kadin,
134 (%49,1)’U erkek olgu olmak Uzere 273 olguya
KL tams1 konmustur. Olgularda cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak bir fark bulunamamstir (p=0,11).

Olgularin 39 (%14,3)’'unda birden fazla lezyona

rastlanmisti.  Lezyon yerlerine gore dagilimda

kadinlarda bas-boyun ve govde kisminda daha cok
oldugu, erkeklerde bacakta daha fazla oldugu (p=0,001)
(Tablo 1). incelemesinde

saptanmistir Mikroskop

Turk Hij Den Biyol Derg
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amastigot belirlenen ve KL tamsi konan; 0-12 yas
araliginda 73 (%26,7), 13-24 araliginda 89 (%32,6) olgu
bulundugu (Tablo 2) lezyon siirelerinin cogunlukla 0-6
ay arasinda oldugu izlenmistir. Ayrica; 100 (%36,6)
olgunun hayvanlar oldugu ve ahirlarin evlerinin
yakininda oldugu Ogrenilmistir. 64 (%23,4) kisinin
ogrenci, 25 (%9,2) kisinin ev hamm, sekiz (%2,9) kisinin
ciftci ve 75 (%27,5) kisinin serbest meslek sahibi oldugu
ogrenilmistir.

Tablo 1. MKU Parazitoloji Laboratuvarinda 2006-2011 yillar

arasinda saptanan KL olgularinin lezyon yerleri ve cinsiyete
gore dagilimi (Verileri olan 211 olgu)

Lez_y °" " Kadin (%) Erkek (%) Toplam p*
Yeri

Bas-

Boyun- 78 (%58,7) 55 (%41,3) 133 (%62,5)

Govde

Kol 24 (%42,1) 33 (%57,9) 57 (%27) 0.001
Bacak 4 (%19) 17 (%81) 21 (%10)

Toplam 106 (%50,2) 105 (%49,8) 211 (%100)

*Kikare test

Tablo 2. MKU Parazitoloji Laboratuvarinda 2006-2011 yillar
arasinda saptanan KL olgularinin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi

Yas Kadin (%*) Erkek (%*) Toplam (%**)
0-12 40 (%54,8) 33 (%45,2) 73 (%26,73)
13-24 40 (%44,9) 49 (%55,1) 89 (%32,60)
25-36 13 (%44,8) 16 (%55,2) 29 (%10,62)
37-48 13 (%36,1) 23 (%63,9) 36 (%13,18)
49-60 15 (%65,2) 8 (%34,8) 23 (%8,42)
61-72 10 (%83,3) 2 (%16,7) 12 (%4,39)
73-> 8 (%72,7) 3 (%27,3) 11 (%4,02)
TOPLAM 139 (%50,91) 134 (%49,9) 273 (%100)

* Satir ylizdesi  ** Suitun ylizdesi
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Altinozi’nden 47 (%17,2), Hatay merkezden 54
(%19,8), Hassa’dan 35 (%12,8), Samandag’dan 28
(%10,3), Yayladag’dan 22 (%8,1), iskenderun’dan 42
(%15,4) Kinkhan’dan 38 (%13,9) ve Reyhanli’dan 5
(%1,8) olgu tespit edilmistir. Ozellikle 2009 y1lina kadar
Hassa (0zellikle Yuvali Koyl), Antakya (ozellikle Alahan
Koyii), Altinozii (6zellikle Kiyigéren Kdyii) ve Samandag
(0zellikle Meydan Koyu), ilcelerinde nadiren olgular
saptanirken 2009 yilindan itibaren olgu sayisindaki
kayda deger artisla birlikte bu bolgeler yeni KL odaklar
olarak belirlenmistir (Sekil 1-3).

70

60

2 TN

30

—4—erkek
kadin

KL Olgu Say1s1

20

2006 2007 2008 2009

Yillar

Sekil 1.2006-2011 yillan arasinda saptanan KL olgularinin
yillara gore dagiimi. (Hatay Il Saglik Midurlugu verileri
bizim verilerimizle birlikte verilmistir 535 olgu)

2010 2011

TARTISMA

KL basta Sanlurfa ili olmak iizere Giineydogu
Anadolu Bolgesinde

Bolgesinde ise endemik bir hastalik olarak yillardir

hiperendemik,  Cukurova
hiukim surmektedir. Goglerin ve seyahatlerin artmasi,
kentler aras1 ulasimin kolaylasmasimin yani sira vektor
kum sineklerine kars1 yurutilen mucadelenin yetersiz
kalmas1 gibi nedenlerle hastaligin insidansinda
tekrar bir artis gozlendigi bilinmektedir (2, 3).
Hatay ilinde yeni odak olarak belirlenen koylerde
halkin bircogunun gerek ticaret gerekse gezi amacli
hastaligin endemik oldugu Suriye’ye eskiye gore daha
sik giris-cikis yapmalarinin olgu sayisinin artisinda rol

oynayabilecegini distindiirmektedir.
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Sekil 2. i.lgelere gore 1998-2005 [-Akcali ve ark. (11)] ve 2006-2011 yillar arasinda saptanan KL olgularinin ilcelere gore
dagilimn (Il Saglik Midirliigii kayitlar ve bizim verilerimizle birlikte verilmistir).

N
L. major’iin  etken oldugu KL olgularinda ’f’ - > w@;—, -

. .. .. . . - s
L.  tropica’ya gore daha kisa surede iyilesme bl
gorulmektedir. L. major’de 2-4 ayda iyilesme
gorulirken bu sire L. tropica’da 6-15 ay1 bulmaktadir. # \ Fuvaly Ky
KL lezyonlar klinik olarak fronkiil, ektima gibi bakteriyel ?
deri enfeksiyonlan ile sikca kansabilir. Enfekte bocek )

AKDENIZ ,-”‘j 1)

15181, diskoid lupus eritematosus, lupus vulgaris,

SURIYE

derin mantar infeksiyonlan ve deri maligniteleri de

ayirnc tamda dusunulmelidir. Yanlis tan1 koyma riskinin i~
olmasi nedeniyle klinik olarak KL tanisi mutlaka bir
laboratuvar yontemi ile dogrulanarak kesinlestirilmelidir
(12, 13).

Mustafa Kemal Universitesi Hastanesine KL siiphesi
ile basvuran hastalar icin hazirlanan Hasta Bilgi
Formu’yla 2006 yilindan beri dizenli olarak hasta L rr—

25hm

sunive

bilgileri kayit altinda tutulmaktadir. Bu formun KL nin . . . . .
. . . . Sekil 3. KLU'nin Hatay Ilinde saptanan yeni yerlesim
yeni odaklarinin belirlenmesinde oldukca yararli oldugu  yerleri ve Suriye simrina olan mesafeleri (km olarak

disiiniilmektedir. verilmistir). Hassa Yuvali Koyi, Antakya Alahan Koy,
’ Altinozii Kiyigoren Koyii, Samandag Meydan Koyii)
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Basvuran hastalarin cogunlugunu 0-24 yas arasindaki
genc ve cocuklar olusturmaktadir. KL tams1 konulan 273
olgunun 139’u kadin 134’U erkektir. Ayrica bolgemizde
olgularin cogunlukla 15 yas alt1 cocuklardan olustugu
bilinmektedir (12, 14).

Mikroskop incelemesinde amastigot saptanarak KL
tams1 konmus olgulann 39 (%14,3)’unda birden fazla
lezyon yeri tespit edilirken, 234’linde ise tek lezyon
belirlenmistir. KL'de lezyonlarin bizim olgularimizda da
daha cok elbise disinda kalan bas-boyun bolgesi gibi acik
viicut bolgelerinde yerlesmis olmasi (tum lezyonlarin
%56,5’1) hastaligin vektorii kum sineklerinin aktivasyon
yetenekleri ile iliskilendirilebilir. KL nedeniyle basvuran
100 (%36,6) kisinin hayvancilikla ugrastigi ve ahirlarinin
evlerinin yakiminda oldugu tespit edilmistir. ilimizde
saptanan yeni odaklar da kum sineklerinin ekolojik
kosullarim saglayan uygun habitatlarin olusturdugu
soylenebilir.

Yaman ve ark. 2001 yiinda kum sineklerine yonelik
calismalarinda Haziran-Kasim aylarn arasinda Hatay’in;
Kirkhan,
Samandag, Altindzii ve Yayladag ilcelerine kurduklar

Erzin, Dortyol, Iskenderun, Antakya,
yapiskan tuzaklarla Phlebotomus ve Sergentomyia
turlerine ait 998

bildirmislerdir (14).

kum sinegi yakaladiklarim

Bizim calismalarimizda da hastalarin cogunun kirsal
kesimlerden geldigi, yaz aylarinda damlarda uyudugu
ve kum sinegine karsi herhangi bir onlem almadig
gozlenmistir. Rutin olarak her hastaya uyguladigimz
hasta bilgi formunda basvuran kisilerin evinin tek
katli ve bahceli oldugu belirlenmis olup bu durumun
ucma yetenegi zayif olan kum sineklerinin insanlara
ulasmasini  kolaylastirdig

olgularin %36,6’s1nin hayvancilikla ugrasmasi ve hayvan

dusunilmektedir.  Aynca
barinaklarinin evlerinin yakininda olmasi da riski
arttirmaktadr.

Bircok ilde yapilan arastirmalar incelendiginde
arastirmacilar KL olgularinin artmakta olduguna dikkat

cekmektedirler. Sucakli ve ark. 2002-2006 yillan
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arasinda Diyarbakir’da, il Saglik Mudirligi kayitlarina
gore 1.990 KL olgusu oldugunu bildirmisler ve bu
bolgedeki morbidite hizinin Tiirkiye’den fazla olduguna
dikkat cekmislerdir (15). Hastaligin Ulkemizdeki en
onemli endemik odagi olan Sanliurfa’da 1983 yilinda
1.741 olgu saptanmis ve bu tarihten sonra daha
once sporadik olan Cukurova Bolgesi de endemik
hale gelmistir. Bu durum blyik oranda iki bolge
arasinda gecici goclerle karakterize bir sosyal olgu
olan mevsimsel tarim isciligi ile iliskilendirilmistir. KL
Sanliurfa’da 1997-2000 yillan arasinda ortalama yillik
1.000 olgu ile azalmis olmakla birlikte 2004 yilinda
2.290 olgu ile yeniden ust seviyeye ulasmistir (16,17).
Yapilan arastirmalarda bu bolgede de hastaligin bizim
bulgularimiza paralel bicimde daha cok 5-19 aras1 yas
grubu etkiledigini gormekteyiz. Akcali ve ark.’nin 1998
-2005 yiinda Hatay’da yaptig1 kapsamli calismada
toplam 1.079 olgu tespit edilmistir (11). Bunlardan
en yiksek oranda 705 (%65,34) olgu ile ilk sirada
iskenderun sonrasinda sirasiyla Antakya merkezde
98 (%9,08), Yayladagi’nda 86 (%7,97), Kirikhan’da 85
(%7,88), Altinozii’nde 30 (%2,80), Hassa’da 18 (%1,67),
Samandag’da 13 (%1,2), Reyhanli’da iki (%0,19), ve
Belen’de bir (%0,09) olgu tespit edilmistir. 1998-2005
yillart arasinda 18 KL sadece Hassa’dan bildirilmistir
(il Saglik Miidiirliigli verileri). Bizim calismarmizda 2006-
2011 yillan arasinda Hassa’da saptanan 27 olgunun
20’si Hassa’ya bagli Yuvali Koyiinde bulunmaktadir
(Sekil 2). Aym sekilde 1998-2005 yillar1 arasinda 30
KL sadece Altinézi’nde (il Saglik Midurligi verileri)
belirlenmistir. 2006-2011 yillan arasinda Altinozi’nde
83 olgu saptanmis bunlarin 25’i Kiyigoren Koyu olarak
tarafimizdan  bildirilmistir.  Samandag ilcesi’nde
1998-2005 yillan arasinda 13 olgu bulunurken, 2006-
2011 yillan arasinda 32 olgu saptanms ve bunlarin
20’si Meydan Koyu olarak tarafimizdan bildirilmistir
(Sekil 2).

Bildirim sistemimizdeki eksiklikler, kayitlarin diizenli
KL hakkindaki
saglikli olmamasina yol acmaktadir. Ornegin il Saglik

olarak tutulamamasi bilgilerimizin
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Miidurliigli’ndeki 2006-2011 yillarina ait KL olgu sayilan
incelendiginde olgulann yalmzca geldikleri ilce, yas
cinsiyet ve tarih bilgilerinin not edildigi gézlenmistir.
Bu nedenle il Saglik Miidiirliigii yetkilileri ile goriistilmiis
hazirladigimiz aynntili bilgi formlarimin  kullamlmasi
onerilmistir.

Yeni odak koylerinin Suriye sinirina olan mesafesine
bakildiginda Kiyigéren Koyli’niin 4 km, Yuvali KGyi’niin
21 km, Meydan Koyu’niin 30 km, Alahan Koyu’niin 30
km oldugu saptanmistir. Mesafelerin sinira yakin olmasi,
Suriye’den gecis olasiigint distindiirmiistdir.

Yeni odak yerlerinin yanm sira ilimizin merkez ilcesi
dahil olmak uzere tum ilcelerinde duzenli araliklarla
tarama yapilmasit KL deki asil artis1 belirlememize
yardimci olacaktir. Bu konuda hasta bilgilerinin daha
diizenli kayit altina alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Ancak saglik ocaklarinda calisan gorevlilerin - KL
konusunda egitim almis olsalar da yerlerinin devaml
degismesi, yeni gelenlerin egitim almamasi, calisan
personel yetersizligi ya da olmayisi eldeki verilerin
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giivenirligini azaltmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak daha
sik egitim verilmesinin, bildirim acisindan d kolaylik
saglayacagini distindiirmektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada da ortaya kondugu
gibi son yillarda gorulen KL olgu sayilarindaki artis
alinan onlemlerin vyetersizligini gostermektedir. Bu
artisin oniine gecilebilmesi icin kum sineklerine kars
miicadelenin arttinlmasi, rezervuar konak gorevi goren
kopeklerin belirlenmesi ve tedavi edilmesi, halkin
sark cibani olarak bildigi KL hastaligina karsi egitim
programlan diizenlenerek bilinclendirilmesi ve tespit
edilen olgularin tedavilerinin tam olarak yapilmasinin
gerektigi dislinilmektedir. Ayrica ilimizden KL 'nin
endemik oldugu yerlere gidis gelis cok fazla olmaktadr.
Ornegin tasimaciik yapan soforler, turistik amacli
cikanlar, mevsimlik isci olarak gelenler sayilabilir.
Bu konuda yine Il Saglik Midurligii ile goriisiilmiis,
erken edilmesinin  Onemi

bu vakalarn tespit

vurgulanmistir.

Hatay il Saglik Miidiirligii’ne calismada gosterdikleri isbirligi ve yardimlan icin tesekkiir ederiz.
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