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Mersin ilinde 2010-2015 yillarn arasinda tam konulan kutanoz
leishmaniasis olgularinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi

Miizeyyen COMERT-AKSU', Serdar DENiZ2, Altan TOGAYZ?, Fuat GUNES?

OZET

Amag: Leishmaniasis, Leishmania cinsi hucre ici
protozoon parazitlerin neden oldugu tiim diinyada ve
Akdeniz bolgesinde yaygin olarak gortilen bir hastaliktir.
Bu calismanin amaci; ilimizde Kutanoz leishmaniasis
tam ve tedavisi alan olgulari epidemiyolojik olarak
inceleyerek bu olgularin epidemiyolojik ozelliklerini
belirlemek ve yeni olusan endemik bolgeleri saptayarak

olusturulacak saglik politikalarina katki saglamaktir.

2010-2015 tarihleri

hastaneleri, Universite hastaneleri ve toplum sagligi

Yontem: arasinda devlet
merkezlerinde Kutanoz leishmaniasis tanisi konularak
Halk Sagligi Miidirligiine bildirimi yapilan 376 olguya
ait veriler; yas gruplari, cinsiyet, meslek gruplar, tanm
konulan aylar, tan1 konulan bolgeler, ilimizdeki Kutanoz
leishmaniasis insidans1 ve tani konulan kurumlarina

gore dagilimlan incelenmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 376 Kutanoz leishmaniasis
olgusunun 176 (%46.8)’s1 erkek, 200 (%53.2)’U kadin
olup, en sik 143 (%38.1) olgu ile 0-9 yas arasindaki
bireylerde goriildiigli saptanmistir. Meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde 74 olgu (%19.7) ile en fazla
ev hanimlar1 ve emeklilerde tespit edilmistir. Olgularin

aylara gore dagilim incelediginde en fazla Subat, Mart

ABSTRACT

Objective: Leishmaniasis is a disease, caused by
intracellular protozoan parasites, commonly seen
all over the world and in the Mediterranean region.
This study aimed to determine retrospectively the
epidemiological properties of Cutaneous leishmaniasis
cases which were diagnosed and treated. Pinpointing
areas of endemic and epidemiological characteristics
of the patients were asked to contribute to the newly

formed health policy.
Methods: The

leishmaniasis cases which were diagnosed and notified

data from The Cutaneous
to the state hospital, university hospital and public
health directorate, between 2010 and 2015 were
analysed and categorized (376 cases) according to
age group, sex, occupation, diagnosis of the month,

incidence, health care organization and district.

Results: 376 Cutaneous leishmaniasis cases were
notified and 176 patients (46.8%) were male, 200
(53.2%) were female. The highest rate was between 0
and 9 years with 143 cases (38.1%). Then housewives
and retired group were 74 (19.7%) cases.The most
cases were reported in February, March (129 cases),

and the least in September (9 cases). When analysed
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(129 olgu), en az Eylul ayinda (9 olgu) gozlenmistir.
Tani konulan bélgelere bakildiginda, en fazla olgu 222
olgu (%59.0) ile Mut‘ta daha sonra da 92 (%24.5) olgu
ile Tarsus’ta belirlenmistir. Bolgelere gore KL insidansi
sirayla en yiiksek Mut, Bozyaz1 ve Tarsus’ta saptanmistir.
Bildirim yapan kurumlar irdelendiginde, en fazla olgu
213 olgu ile devlet hastanelerinde en az 9 olgu (%2.4) ile

Universite hastanelerinden bildirilmistir.

Sonug: ilimizde olgularin biiyiik bir bolimii Mut
ve vyillar icinde artan oranlarda Tarsus ilcesinde
saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle bu bolgelerde olmak
lizere olgularin erken tanisi icin saglik taramalarinin
yogunlastirilmasi, olgularin tam tedavilerinin
yapilmasinin saglanmasi, halk saglig1 egitimlerinin ve
vektor kontrol calismalarinin yil boyunca diizenli olarak

yapilmasi gerektigi kanisina varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz leishmaniasis,

epidemiyoloji, Mersin, retrospektif analiz

by district, the highest number of cases was Mut
district 222 cases (%59) then Tarsus with 92 (%24.5).
According to the regions, the highest incidence of KL
is Mut, Bozyazi and Tarsus. While 213 cases was the
highest amount at the government hospital and cases

wast the least Uiniversity hospital.

Conclusion: The majority of cases were detected
in Mut and at an increasing rate in Tarsus. Therefore for
these regions, it has been determined thati dentification
of health screening, public health, education and vector

control work is to be done regularly throught the year.

Key Words: Cutaneous leishmaniasis,

epidemiology, Mersin, retrospective analysis

GIRIS

Kutanoz leishmaniasis (KL), Leishmania cinsi
parazitler ile enfekte Phlebotomus (kum sinegi,
tatarcik) turu sineklerin kan emme sirasinda insana
bulastirdig1 bir hastaliktir (1-3). Ulkemizde KL, halk
arasinda Antep Cibanmi, Sark Cibani, Halep Cibani,
Yil Cibam ve Guzellik Yarasi olarak bilinmektedir.
ve vektor kontrolundeki

Leishmaniasis, tedavi

zorluklar nedeniyle, paraziter hastaliklar icinde
onem bakimindan sitmadan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (4-6).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin verilerine gore
diinyada vektorle bulasan hastaliklarin goriilme
oranlarinda son yillarda artis oldugu bildirilmistir
(2). Leishmaniasis tum diinyada, ozellikle tropikal
ve subtropikal iklime sahip 98 ulkede yaygin olarak
goriilmekte ve DSO tarafindan yaklasik 12 milyon
insanin leismaniasise yakalandigi ve 350 milyon
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kisinin de hastalik risk altinda oldugu tahmin
edilmektedir. Her y1l bu rakamlara iki milyon yeni olgu
katildig1 bunlarin 1.5 milyonunun KL olgusu oldugu
bildirilmektedir. KL olgularinin %70-75’i Afganistan,
Irak, iran, Sudan, Suriye, Suudi Arabistan, Kolombiya,
Cezayir, Peru, Bolivya, Kostarika, Peru ve Brezilya’da
gorilmektedir (1,2).

Tirkiye KL'nin endemik oldugu Ulkelerden biridir.
1933 yilindan bu yana Giineydogu Anadolu Bolgesi
basta olmak Uzere llkede yaygin sekilde gorulurken
1950 sonrasi sitma savasinda yogun DDT kullanilmasiyla
Phlebotom vektor popilasyonu azalmis, ancak 1980
sonrast vektor kontrol calismalarindaki yetersizlik
nedeni ile Sanliurfa ve 1985 sonrasi Cukurova’da
vektor popllasyonu ve KL olgu sayilarinda tekrar
buyuk artis saptanmistir (1,6,7).

Ulkemizde 1.500-
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2.000 KL olgusu gorilmektedir. 1990-2010 willan
arasinda llkemizde toplam 46.003 yeni KL olgusu
bildirilmis olup bu olgularin %96’s1 Kahramanmaras,
Sanlurfa, Hatay, Osmaniye, Diyarbakir ve Mersin’de
goriilmiistii. Bu bolgelerdeki olgu sayisimin Saglik
Bakanligi istatistiklerine gore son 10-12 yil icinde artis

gostermeye devam ettigi belirtilmektedir (8-10).

ilimize komsu olan bolgelerde

calismalarda; Baz ve ark. Anamur’da 51, Culha ve ark.

yapilan

Hatay ve cevresinde 40, Akman ve ark. Antalya’da 20,
Sucakli ve ark. Diyarbakir ve cevresinde 1.990, Ser
ve ark. Antalya’da 220, Kirecci ve ark. tarafindan
Kahramanmaras’ta 61 KL olgusu bildirilmistir (11-16).
Zeyrek ve Ozbilgin’in yapmis olduklan calismalarda
KL’ nin ozellikle Turkiye’nin giineydogusunda onemli
bir halk sagligi sorunu olusturdugu ifade edilmistir
(17,18).

Bir bélgedeki Leishmaniasis insidansi ve dagilimi;
parazit turunin ozelliklerine, bulas alanlarinin yerel
ekolojik ozelliklerine ve insanlarin sosyo-kulturel
degisiklik
ile enfekte olan kisilerde hastalik

davranislarina  gore gostermektedir.
Leishmania
olusmasinda yoksulluk ve kotu beslenme,
bagisiklik,

barinma gibi faktorler etkendir (1,7).

zayif
nufus hareketleri ve kotu kosullarda

Turkiye’de KL'ye neden olan parazit tiirli yaygin
tropica olup az sayida L.
nadiren L. major kaynakli olgular da tespit edilmistir.

olarak L. infantum ve

Fakat son zamanlarda L. major kaynakli olgu
sunumlan dikkat cekicidir (17,18). Ulkemizde yaygin
olarak L. tropica antroponotik KL'ye neden olurken
L. infantum’un ana rezervuar enfekte kopekgiller, L.
major’un ise ana rezervuari ise enfekte kemirgenler
olup zoonotik KL’e neden olmaktadir (4).

Leishmania tirlerine ve konagin immiin yanitina
gore enfeksiyon; kutanoz, mukokutanoz ve visseral
hastalikla sonuclanmaktadir. Turkiye’deki KL olgulan
akut, kronik, rezidivan ve dissemine anerjik olarak
farkli klinik formlarda bulunmaktadir. KL olgularinin
%90-95’i akut formda gorulmektedir (16,19).

Eritemli bir papil olarak baslayip uzun sure (en

az 1 ay) iyilesmeyen, nodile donusen, zamanla
ulserlesen, lzerinde tabana sikica yapisik kabugu
ve merkezinde krateri olan, kenarlan lastik silgi
kivaminda sert lezyon(lar) olusmaktadir. Tedavisiz
olgularda bir yil gibi bir siirede diizensiz bir skar
birakarak kendiliginden iyilesme goriilmektedir. Bu
nedenle hastalik yeterince ciddiye alinmamakta
ancak estetik kaygisi bulunan genc kadin ve erkekler
saglik kuruluslarina basvurdugundan gercek KL olgu
sayist ve hastalik yiikiiniin cok daha fazla oldugu
dusunulmektedir (19-21).

KL lezyonlan genellikle viicudun acikta kalan, yuz
ve ekstremiteler gibi giysiyle ortiilemeyen alanlarda,
bazen mukozalarda etkilidir. Hastalik kendiliginden
iyilesmesi ve herhangi bir sistemik komplikasyona
neden olmamasina ragmen depresyon, anksiyete
ve yasam Kkalitesinde azalma gibi sosyal ve ruhsal
sorunlara sebep olmaktadir (19-21).

Bolgemizde yapilan calismalarda son 20 yilda
yaklasik 1.578 olgu bildirilmis olup, 2005 yilindan
sonra olgu sayisinin artis egilimine girdigi ve olgularin
en yiksek Mut ve Anamur‘da yogunlastigi tespit
edilmistir (6,22).

2010-2015 yillarin1 kapsayan bu calismamizda, KL
bildirimleri ilimizde dalgali bir seyir izlemekle beraber
her yil olgu bildirimi olmasi ve bazi bolgelerde de
yeni olgu bildirimlerinin saptanmasi dikkat cekicidir.
Bu calisma ile son alti yilda Mersin ilinde hastalik
insidansinin belirlenmesi, yeni endemik bolgelerin
saptanmasi, burada yeni olgularin olusumunun
engellenmesi ve vektoriin kontrol altina alinmasina
yonelik entegre miidahale stratejileri olusturulmasina

katkida bulunulmas1 amac¢lanmistir.
GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2010-31Aralik 2015 tarihleri arasinda Mersin
Halk Sagligi Midirligi Bulasict Hastaliklar Kontrol
Programlarn Subesine bildirimde bulunan;
Devlet Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Mersin Universitesi

Mersin
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Tip Fakiiltesi ve Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM) ait
olgular geriye donik olarak kayitlardan incelenmistir.
TSM’de muayene ve taramalar sirasinda anamnez ve
semptomlart KL ile uyumlu olgular teshis icin saglik
kurumlarina gonderilmistir. Dermatolojik bulgular
ile birlikte yayma ve gerektiginde histopatolojik
inceleme yapilarak KL tanmsi alan olgular calismaya
alinmistir. Olgular yillar, yas gruplar, cinsiyet, meslek
gruplar, olgulann ortaya ciktigi ay, tan1 ve tedavi
yapilan merkez, ilcelere gore dagilimi ve bolgelere
gore yillik KL insidans1 yonunden incelenmistir.

24/03/2016 tarih ve 2016/78 say1 ile Mersin

Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir. Istatistiksel analiz yiizde

Tablo 1. KL olgularinin yasa ve cinsiyete gére dagilimi

dagilimi olarak sunulmustur.

BULGULAR

1 Ocak 2010-31Aralik 2015 tarihleri arasinda klinik
olarak KL on tanist konulan ve parazitolojik olarak
dogrulanan 376 olgu calismaya alinmistir. Calisma
grubunun 176 (%46.8)’s1 erkek, 200 (%53.2)’4 kadindir.
Olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde
en yiuksek 143 olgu ile 0-9 (%38.1) yas arasinda
gorulirken, en az 29 olguyla 20-29 (%7.7) vyas
arasindaki bireylerde saptanmistir (Tablo 1).

KL olgulan meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde, 74 (% 32.5) olgu ile en sik
ev hanim1 ve emeklilerde, en az 19 (%8.3) olgu ile
serbest meslek grubunda gorulmektedir (Tablo 2).

Yas Kadin sayisi o Erkek sayisi o Toplam olgu ogr*
(Yil) (n) (n) sayist (n)

0-9 66 17.6 77 20.5 143 38.1
10-19 38 10.1 39 10.4 77 20.5
20-29 13 3.5 16 4.3 29 7.7
30-39 22 5.9 17 4.5 39 10.4
40-40+ 61 16.2 27 7.2 88 23.4

Toplam (n, % *) 200 53.2 176 46.8 376 100
*Satir %,**Sutun %
Tablo 2. KL olgularinin mesleki dagilimi
Yillar | Ogrenci | %* Serbest | %* | Ciftci %* Ev %* | Belirtilmemis | %* Toplam %*+*
Sayisi Meslek Sayisi Hanimi, Olgu Sayist Olgu
(n) Sayisi (n) (n) Emekli (n) Sayisi
Sayisi (n) (n)
2010 2 0.9 1 0.4 1 0.4 4 1.8 Zy| 18.0 49 21.5
2011 15 6.6 3 1.3 3 1.3 17 7.5 5 2.2 43 18.9
2012 2 0.9 6 2.6 7 3.1 13 5.7 1 0.4 29 12.7
2013 4 1.8 3 1.3 6 2.6 15 6.6 19 8.3 47 20.6
2014 1 0.4 3 1.3 2 0.9 6 2.6 9 3.9 21 9.2
2015 7 3.1 3 1.3 6 2.6 19 8.3 4 1.8 39 17.1
Toplam 31 13.6 19 8.3 25 11.0 74 32.5 79 34.6 228 100.0
(n,%*)

*Satir %, *Sttun %
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M. COMERT-AKSU ve ark.

KL olgular alt1 yillk donemde tam konuldugu
aylara gore incelendiginde, en fazla Subat ve Mart
ayinda, en az Eylul ve Ekim aylarinda gozlenmistir
(Sekil 1).

Mersin  merkez ve ilcelerine gore dagilimi
incelendiginde, hastalarin 9’unun (%2.4) merkezde,
222’sinin (%59.0) Mut’ta, 92’sinin (%24.5) Tarsus’ta,
2’sinin (%0.5) Aydincik’ta, 8’inin (%2.1) Bozyazi'da,
12’sinin (%3.2) Erdemli’de, 28’sinin (%7.4) Silifke’de,
1’inin (%0.3) Gulnar’da ve 2’sinin Anamur’da (%0.5)
yasadig1 belirlenmistir (Sekil 2).

e g— Cilt 77 B Say1 28 2020

Mersin il ve ilcesinde KL olgularinin 2010-2015
yillarina gore degisimi Sekil 3’te verilmistir.

Mersin il ve ilceleri 2010-2015 KL insidans1 100
000 niifusa gore degerlendirildiginde; en yiksek Mut
ilcesinde ve en az il merkezinde saptanmistir (Tablo 3).

Bildirimde tanm aldig1 merkezlere gére olgularin
dagiimi incelendiginde; 213 olgu (%56.6) devlet
hastanelerinde, 154 olguya (%41) TSM’lerde ve 9 olgu
(%2.4)’ya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde tan
konulmustur (Tablo 4).

Hasta Sayisi
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Tani Konulan Ay
Sekil 1. 2010-2015 tarihleri arasinda KL olgularinin tan1 konuldugu aylara gore dagilimi, Mersin
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Yerlesim Bolgeleri

Sekil 2. 2010-2015 tarihleri arasinda KL olgularinin tam konuldugu ilcelere gére dagilimi, Mersin
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Sekil 3. KL olgularinin bolgelere gore degisen oranlarin haritadaki dagilimi

Tablo 3. Mersin ilinde 2010-2015 tarihleri arasindaki KL insidansi

ice Yillara gore KL insidansi (yiiz binde)
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anamur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.1
Aydincik 0.0 0.0 0.0 17.4 0.0 0.0
Bozyazi 0.0 0.0 7.5 7.5 7.5 7.5
Erdemli 0.0 1.6 0 4.6 1.5 1.4
Giilnar 0.0 0.0 0 0.0 0.0 3.9
Mut 77.0 55.4 65.5 54.2 30.0 70.0
Silifke 12.3 0.0 0.0 11.3 0.0 0.9
Tarsus 2.6 8.5 2.1 2.2 6.2 7.0
Merkez 0.0 0.2 0.2 0.0 0.3 0.2
Toplam 4.3 4.0 3.0 8.4 2.7 4.0

Tablo 4. KL olgularimin tani aldig1 merkezlere gore dagilim

Olgularin tam aldig saghk kuruluslarina gore dagilim
Yillar Devlet Hastaneleri %* Universite %* Toplum Saghg %**
Hastanesi Merkezleri
2010 8 2.1 0 0 63 16.8
2011 38 10.1 2 1 26 6.9
2012 23 6.1 0 0 29 7.7
2013 52 13.8 2 1 10 2.7
2014 36 9.6 2 1 8 2.1
2015 56 14.9 3 1 18 4.8
Toplam (n,% *) 213 56.6 9 2.4 154 41.0

*Satir %,**Sttun %
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TARTISMA

Ulkemiz, KL’nin endemik oldugu iran ve Suriye
gibi Ulkelerle simr komsusudur. Suriye’de Halep
ilinde yapilan bir calismada 2007°de 17.709 olan olgu
sayisinin  2011°’de 58.156’ya ulastig1 belirtilmistir.
Suriye’deki savastan kacarak Ulkemize siginan ve
sayilan iki milyonu asan multeciler basta KL olmak
Uzere bircok bulasici hastaligin lilkemizde tasinma
riskini artirmistir.  Turkiye’de 2013 yilinda 2.268
yerli ve 2.000°den fazla Suriyeli KL olgusu rapor
edilmistir (1). ilimizde de cok sayida Suriyeli miilteci
bulunmakta ve bununda sitma ve KL sayisinda artisa
neden olacag distinilmektedir.

ilimizin o6zellikle hastaligin endemik oldugu
Giineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgesinin Cukurova
yoresiyle bolgesel yakinlik gostermesinin  yam
sira iklim ozellikleri yoninden Phlebotomus’larin
uremesine oldukca uygun bir ortam olusturmasi
ve kiiresel 1sinma sonucunda iklim degisikliklerinin
etkisiyle deniz seviyesinden daha vyukseklere ve
kuzey enlemlere dogru olgu sayisinin artacagi
ve vektor popiilasyon cesitliliginin genisleyecegi
disiiniilmektedir (1,2). Nitekim Zeyrek ve Ozbilgin’in
olgu sunumlarinda Leishmania major vakalarinin ve
vektorl Phlebotomus papatasi’nin varliginin tespit
edilmesi bu dusuinceleri desteklemektedir (17,18).

T.C. Saglik BakanlUig1 verilerine gore Tirkiye
genelinde 2004 yillarinda toplam 4.187 KL olgusu
bildirilmistir. illere gore dagilima bakildiginda hastalik
en fazla Sanlurfa’da goriilmekte ve Mersin altinc
sirada yer almaktadir (22,23).

Ulkemizde, KL ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda olgularin erkek ya da kadinlarda
goriilme oranlarinin benzer oldugu, dogu illerinden
Gaziantep’te 20 yas altinda daha fazla goriilmesine
karsin bati ili olan Aydin’da olgularin vyas
ortalamasinin orta yaslara kaydigi bildirilmistir (24).
Non endemik alanlardaki epidemilerde genellikle
cocuklar ve eriskinler etkilenirken endemik alanlarda
daha cok cocuklar etkilenmektedir. Ulkemizde KL
olgularinin kadin ve genc bireylerin yam sira siklikla
cocuklarda gorildiigl saptanmistir (8-10). Kirecci ve

arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda olgularin
%54.1’nin kadin, %45.9’unun erkek oldugu ve %50’sinin
19 yas alti bireylerde goriildigu bildirilmistir (5).
Arastirmamizda da olgularin %53.2’si kadin ve %46.8’i
erkektir ve hastaligin epidemiyolojik o&zellikleri
arasinda cinsiyet arasi fark tanimlanmamistir (25-
27). Olgularda yas gruplarina gore goriilme sikligi
incelendiginde; 148 olgu (%38.1) ile 0-9 yas grubunda
en yliksek yas araligi saptanmistir. Geng olgu sayisinin
yliksek olmasi, ilimizde yerli bulasin devam ettigini
ve hastaligin yayilim giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu yas grubunun hijyen kosullarin
saglayamamasi, kisilerin Phlebotomus’larin alanlarina
yakin alanlarda yasamalari ve temas surelerinin
daha uzun olmasinin olgu sayisim1 artmasina neden
oldugu dislinilmektedir. Olgu sayisinin  geng
grupta yogunlasmasi, bu yas grubuna yonelik ozel
miidahalelere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Leishmaniasis epidemiyolojisine iklimin buylk
bir etkisi bulunmaktadir. Mevsimsel dagilima
bakildiginda; olgular en fazla Phlebotomus’larin aktif
oldugu ilkbaharda (75 olgu, %34.1) goriilirken en az
(46 olgu, %29.9) yaz aylarinda bildirim yapilmis ve
havalar soguyuncaya kadar bildirim yapilmaya devam
edilmistir (24,25). Sicaklik, nem ve yagis oranindaki
degisimler; vektorlerin dagiimlarini, hayatta kalma
slirelerini ve popiilasyon biyiikliklerini degistirmekte
hatta yeni endemik bolgelerin olusmasina neden
olmaktadir. Ulkemizde, yapilan calismalarda olgu
bildirimi aylara gore degismekle beraber yilin her
mevsiminde olgu bildirimi gorilebilmektedir. Cesitli
calismalarda mevsimlere gore olgu goriilme orani
degerlendirildiginde; Hatay’da en fazla Mayis ve
Haziran, Antalya’da Mart ve Mayis, Sanliurfa’da Mart,
Gaziantep’te Ocak ve Subat aylarinda gorulmustur.
Anamur’da en sik Ekim ve Aralik ayinda tespit
edilmis olup Eylil ve Ocak aylarinda da olgu bildirimi
yapilmistir  (8,11,13,26,27). Calismamizda ise KL
olgular1 en cok yagmur alinan Subat ve Mart aylarinda
yogunlasirken, yiin tiim aylarinda bildirim yapilmis
olmas1 bolgemizin Phlebotomus’larin yasamasi ve
vektor icindeki gelisimini tamamlayabilmesi icin
oldukca uygun bir iklim ve bitki ortusiine sahip
oldugunun gostergesidir (15).
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KLolgularinda erken tani ve tedavi buyuk bir oneme
sahiptir. Erken tedavi ile enfeksiyon zinciri kirilmakta,
yeni olgularin olusmasi ve yeni endemik alanlarin
ortaya c¢ikmast onlemektedir. KL olgularindaki
artisin onlenmesi icin, 2011-2012 yillarinda, Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Leishmaniasis Stratejik Plan”
hazirlanmistir. KL, Bulasici Hastaliklarin  Kontrolu
ve Bildirimi Yonergesine gore “A Grubu Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar” arasinda bulunmaktadir. KL
olgularinin, Ulke genelindeki tim kamu ve ozel
saglik merkezlerinde tani konularak tedavi edilmesi
ve FORM 014 ile Halk Sagligi Mudirliigii’ne bildirimi
zorunludur. KL bildirimi yapilan olgularin tedavisinde
bes degerli antimon bilesikleri kullanilmakta ve Halk
Saglig1 Mudiirliikleri tarafindan Ucretsiz olarak temin
edilmektedir (28,29)

Diinyada ve ilkemizde KL sikligina ait sayisal
verilerin ozellikle az gelismis Ulkelerde bildirim
sisteminin zayif olmasi, eksik/yanlis tan1 konulmasi
veya is ylki nedeni ile bildirimlerin yapilmamasi
ve bazi olgularda hastaligin kendiliginden iyilesmesi
gibi nedenlerle gercekte bildirimde bulunulan olgu
sayisinin bildirimde bulunulan sayidan daha yuksek
oldugu disiiniilmektedir (1,28,29). Ayrica endemik
alanlarda yeterli tam1 merkezleri bulunmamasi,
hasta tedavisinin sirekliliginin saglanamamasi ve
ilac temininde aksaklik yasanmasi gibi faktorlerde
hastaligin kayit disinda kalmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde tamsi konan olgularin biiyiik bir
kismi tedavi edilirken, 81 ilin ancak 59’unda
bildirim yapilmis 22’sinde hic bildirim yapilmamistir
(9). Bu hastaligin gercek gorilme sikliginin
bilinmesi ve yapilan miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi  kayit sisteminin iyilestirilmesi
ile saglanabilir. Calismamizda KL olgularinda tam
konan saglik kuruluslarimin  bildirimlerine gore
degerlendirildiginde; olgularin  %56.6’sinin  devlet
hastanelerinden, %4’niin TSM’dev ve %2.4’UnunTip
Fakiiltelerinden  bildirildigi  goriilmektedir.  Tip
Fakiltelerindeki bildirim sayisimin  disik olmasi
dikkat cekicidir. TSM’de Saglik Bakanlig’nin mevcut
rutin bilgi toplama sistemi icinde en saglikli verilere
ulasildigim1 gostermektedir. KL olgularina diger saglik
kuruluslarinda hastalarin miracaatlarina dayanan
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pasif siurveyansla tanm1 konulurken, TSM’lerde
olgular doktorlarin halk taramalar sonucunda aktif
sirveyansla tespit edilmistir. Bu da KL olgularinda aktif
slrveyansin tanidaki onemini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanlig1 istatistiklerine gore, Tirkiye’de
1990-2014 yillan arasindaki KL verileri incelendiginde
yeni olgu sayilarinda 1994-2004 yillar1 arasinda artis
gorulmektedir (8).

ilimizde Koktiirk ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yapmis olduklan calisma ve il Saglk Midiirliigii
verilerine gore, 1994-2001 yillar1 arasinda Mersin
il ve ilcelerinde toplam 627 olguya rastlamlmistir.
Anamur’da 229 (%36.5), Mut’ta 164 (%26.1), Merkez
ilcede 95 (%15.2), Bozyazi’da 74 (%11.8), Silifke’de
27 (%4.3), Erdemli’de 14 (%2.2), Gulnar’da 11
(%1.8), Tarsus’ta 10 (%1.6), Aydincik’ta 3 (%0.5) olgu
bildirilirken, Camliyayla ilcesinde herhangi bir olguya
rastlanilmamistir (6). Calismamizda; 2010 yilinda 71,
2011 yiinda 66, 2012 yilinda 52, 2013 yilinda 64, 2014
yilinda 46 ve 2015 yilinda 77 olgu bildirimi yapilmis ve
Camliyayla’da soguk iklim 6zelligi nedeni ile oldugunu
diisiindliglimiiz sebeple herhangi bir KL bildirimi
olmamistir. Calismamizda 2010-2015 KL istatistikleri
incelendiginde, olgu sayilan yillar icinde dalgali bir
seyir izlemesine ragmen o6zellikle 2015 yillinda olgu
sayisinin tekrar artisa gectigi saptanmistir. Ayrica
2010-2014 yillarinda Anamur ve Gilnar ilcelerinde
bildirim bulunmazken 2015 yillinda tekrar olgu
bildirimi dikkat cekicidir. En ylksek olgu bildirimi
Mut (222 olgu,%59.0) ve daha sonra Tarsus (92 olgu,
%24.5) ilcesinde yapilmistir. Daha oOnce yapilan
calismalarla karsilastirildiginda Tarsus ilgesinde olgu
sayisinda ve insidansindaki artisin dikkat cekici oldugu
dusunulmektedir (6). Merkez ve ilcelerin KL insidansi
irdelendiginde, en yiiksek Mut (70/100.000) ilcesinde
ve en az merkezde (0.2/100.000) tespit edilmistir.
2015 yilinda Mut (70/100.000), Tarsus (7/1.000.000)
ve Bozyaz1 (7.5/100.000)’da KL insidansi diger
bolgelere gore daha yiiksektir. Ancak ilimizin 2012 yili
KL insidans1 (yliz binde 3) Sanlurfa gibi hastaligin
endemik oldugu bir ille karsilastirildiginda (binde 3.1)
daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (30).



Bozyazi’da olgu sayist (8 olgu, %2.1) yuksek
olmamasina ragmen 2012’den itibaren her yil olgu
bildirimi yapilmis olmasi ve 2015 yiinda Giilnar
gibi daha once hi¢ bildirim yapilmamis yerlesim
bolgelerinde olgu tespiti, Mersin ili ve ilcelerinde
KL odaklarinin artmakta oldugu ve bdlgemizin halen
endemik KL bolgesi olma ozelligini korudugunu
dustindiurmektedir.

KL olgularinin artisinda altyapisiz carpik kentlesme
en onemli kiiresel risk faktoriini olusturup hastaligin
ozellikle antroponotik odaklardaki siirekliligine
katkida bulunmaktadir. Kentlerin kenar kesimlerinde
olusan hizli ve plansiz yerlesimler sonucu hayvan
barinaklarinin yerlesim alanlan ile i¢ ice olmasi,
su ve kanalizasyon sistemine uygun olmayan ancak
vektorlerin Uremesi icin uygun yasam kosullar
olusturmaktadir (31). Hastaligin epidemiyolojik
ozelligi dikkate alindiginda diger calismalarla uyumlu
olarak ilimizde de KL’nin kirsal alanlarda (367 olgu,
%97.6), kentsel alanlardan daha sik ortaya ciktigi
tespit edilmistir (24,25).

Leismaniasis salginlar, endemik bolgelerden
endemik olmayan bolgeye seyahat, savas ve
mevsimlik isler gibi nedenlerle gocler sonucu
burada uygun iklim ve vektor-cevre sartlan varsa
gelismektedir. Aynm1 zamanda enfekte olmayan
kisiler endemik bolgeye geldiklerinde bolgenin
yerlesik insanlarindan daha fazla enfeksiyon riskine
sahip olmaktadir (32). Tarsus‘ta yillar icinde artis
goriilme egilimine nedende Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinden kalici ve tanm iscisi olarak
calismaya gelen gecici mevsimlik iscilerde gorilen
KL olgularinin oldugu diisiinlilmektedir. Cilinkii bu
kisiler alt yapis1 uygun olmayan yerlesim alanlarinda
barinmakta ve yaz aylarinin asir sicak gecmesi nedeni
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