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SANLIURFA ILI KENT MERKEZINDE KUTANOZ LEISHMANIASIS INSIDANS ve PREVALANSI
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OZET

Kutanbdz leishmaniasis Guneydogu Anadolu Bblgesi’nde dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu arastirma
Sanliurfa lli merkezinde kutandz leishmaniasisin prevalans ve insidansinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kent
merkezinde 397 hanede 2432 kisi ile gorusuimius ve muayene edilmistir. Aragtirmanin yapildigi donemde ayni
bblgede Saglik Bakanhgi’na bildirilen kutandz leishmaniasis insidansi %0.17 olmasina karsin, ¢alismamizda son bir
yil icindeki insidans %1,06 ve prevalans hizi %9.38 olarak bulunmustur. Hastaligin insidansinin yuksek bulunmasi
hastaliga yonelik koruyucu g¢evre saghgi hizmetlerin ivedilikle sunulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplum
icinde sik gorulen ve sekel birakan bu hastaligin gercek gorulme sikliginin bilinmesi ve yapilan miudahalelerin
etkinliginin degerlendirilmesi kayit sisteminin iyilestiriimesi ile saglanabilir.
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INCIDENCE AND PREVALENCE OF CUTANEOUS LEISHMANIASIS
IN CENTRAL PART OF SANLIURFA PROVINCE

SUMMARY

Cutaneous leishmaniasis is an important public health problem in the South eastern part of Turkey. It is aimed
to find out the incidence and prevalence of cutaneous leishmaniasis in the central part of Sanliurfa province. 2432
people in 397 households were interviewed and examined in this research. Although the incidens of cutaneous
leishmaniasis cases reported to Ministry of Health was 0.17% in the same period, in our study we calculated the
incidence of cutaneous leishmaniasis as 1.06% and the cumulative prevalence rate as 9.38% for last year. Because
of the high incidence rate of the cutaneous leishmaniasis, the preventive health care should be provided immediately
in the region. The surveillance system should be strengthen to calculate the incidence and prevalence rates at the
health centres and hospitals and evaluate the success of the preventive health care programmes.
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GIRIS

Leishmaniasis’in onemli bir halk saglg
sorunu oldugu yillarca goz ardi edilmistir. Bugiin
leishmaniasis’in dunya uzerindeki 88 ulkede
yaygin olarak bulundugu ve ciddi bir halk saghgi
sorunu oldugu kabul edilmektedir (1-3). Bu kadar
yaygin gorulmesinin yani sira son on yil iginde
bildirilen leishmaniasis vaka sayilarinda keskin bir
artis oldugu gorulmektedir. Butun dunyada yilda
yaklasik iki milyon yeni leishmaniasis olgusunun

ortaya ¢iktigi tahmin edilmekle beraber, bu
vakalarin sadece 600000’i resmi olarak bildi-
rilmektedir (1-5).

Leishmaniasis, Turkiye’de de uzun bir
gecmise sahiptir ve Ulkemizde bu hastaligin iki
formu gorulmektedir: Halk arasinda Sark Cibani
olarak da bilinen kutandz leishmaniasis (KL)
ve visceral leishmaniasis (VL). KL olgular
Turkiye’deki vakalarin oldukga buyuk bir kismini
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olusturmaktadir. 1833 yilindan bu yana Giiney-
dogu Anadolu Bblgesi’nde endemik olarak
gorulen bu hastalik zaman zaman epidemiler de
yapmaktadir. 1950’li yillarda baslatilan ve yogun
bicimde surdurulen sitma mucadelesi sirasinda
uygulanan insektisitler, leishmaniasis vektoru
olan Phlebothomus turlerini de etkilemis ve
hastalik olduk¢a uzun bir donem Sanliurfa ve
Diyarbakir illerinde sporadik olarak gorulmusgtur.
Ancak 1981 yilindan bu yana vaka sayilarinda
artis gorulmektedir (2, 6-8).

Sanliurfa, Guneydogu Anadolu Projesi’nin
baskenti sayilan ve buyuk bir nufus artigina sahne
olan, duizensiz kentlesme ve yerlesim problem-
lerini yogun olarak yasayan bir kentimizdir.
Bu arastirma, Sanliurfa lli'nde KL hastaliginin
prevalansini ve insidansini saptamak amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma evreni olarak, Sanlhurfa Ili sehir
merkezinde, belediye sinirlari iginde bulunan
merkez saglk ocaklarinin kent merkezi sorum-
luluk  bblgelerindeki hanelerde yasayanlar
alinmigtir. Kent merkezindeki toplam mahalle
sayisi 50°dir (9). Sanliurfa lli kent merkezi saglik
ocaklarindaki ev halki tespit fisi kayitlarina gore,
1997 yilinda yil ortasi nufus 365978 ve 1998
yilinda yil ortasi nufus 374718'dir.

Orneklem secimi icin arastirma bblgesinde
daha once yapilmis prevalans calismalari
arastinlmis, fakat tum yas gruplarini iceren bir
arastirma bulunamamistir. Butun yas gruplarini
kapsayan bir arastirmaya rastlaniimadigindan
beklenen prevalans hizi %50 ve kabul edilebilir
orneklem hata siniri %2 alinarak en buyuk
orneklem buyuklugune erisiimesi hedeflenmistir.
Hesaplanan orneklem 2401 olarak bulun-
mustur. Orneklem buyukluguniin ortalama hane
buyuklugune (7.68) bodlunmesi sonucu sehir
merkezinden minimum 312 haneye ulagiimasi
hedeflenmistir. Arastirma sirasinda karsilasila-
bilecek hata payl da gbdz dnune alinarak 400
haneye gidilmesi, tespit edilen hanelerin igcinde
son bir yildir ikamet eden herkes ile gorugulmesi
planlanmistir.
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Hane secimi icin sehir merkezindeki mahalle
buyuklukleri gdéz ©onune alinarak, orneklemi
olusturan 400 hane, mahallelerin nufus buyuk-
luklerine gore agirhkli olarak mahallelere
dagitiimistir. Daha sonra mahallelerin sokak
listeleri temin edilmis, bu listeden rasgele
ornekleme yontemi ile secilen sokaklarda, sokaga
giris yonune gbdre sagdan ucguncu kapidan
baglanmistir. Veri toplama sirasinda evde
kimsenin bulunmadigi hallerde ya da isyeri ise, bir
ilerideki kapinin calinmasi seklinde gorugsmeler
tamamlanmigtir.

Arastirma sonucunda 397 hane ile gorus-
me yapilmig, toplam 2432 kisi incelenmistir.
Yenisehir, Egitim ve Bahgelievler saglik
ocaklari bbdlgelerinden birer hane ile gorugme
yapilamamistir.

Arastirmada veri toplamak tizere, "Sanlurfa |l
Merkezi’'nde Kutanbz Leishmaniasis Prevalansi
Arastirmasi Anket Formu" hazirlanmigtir. Anket
formu hazirlanirken, bu ve benzer konularda daha
once uygulanan anket formlari ve konu ile ilgili
uzman kisilerin dnerileri alinmistir. Anket hazirhgi
asamasinda hastaligin epidemiyolojisi ve risk
faktorleri de gbdz odnunde tutulmustur. Anket,
arastirmaci tarafindan bizzat uygulanmigtir.
Tani, skar kontrolu ve aktif lezyonlardan alinan
orneklerin Sanlurfa Merkez Harrankapi Saglik
Ocagi binasinda bulunan Sark Cibani Tani ve
Tedavi Merkezinde mikroskobik incelenmesiyle
konulmusgtur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 2432 kiginin yas ortala-
masi 21,95 + 17,22 dir. Arastirmaya katilan
kisilerin %53’ (1288) erkek ve %47.0’1 (1144)
kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 21,7 (£17,3)
ve kadinlarin 22,2 (+17,1) dir. Orneklemin yas
ozellikleri, il geneli yas odzellikleri ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan 12 yas ve uUzerindeki
kisilerin  dgrenim durumlari incelendiginde
%34’0 (521) okuryazar degil, %3.8’i (58) okur-
yazar, %40.5’i (622) ilkokul mezunu, %9.9’si (149)
ortaokul mezunu, % 9.8t (151) lise mezunu ve
%2.2’si (33) Universite mezunudur. Gorusulen 15
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yas Uzeri nufusun %59.2’si (831) igsizdir.
Issizlerin %79.5’ini (661) kadinlar ve %20.5’ini
(170) erkekler olugturmaktadir.

Gorusulen ve muayene edilen Kkisilerin
%1.06’s1 son bir yil icinde KL gecirmis ya da halen
aktif lezyonu bulunmaktayken, %9.38’i son bir
yildan dnce KL hastaligini gegirmistir. Orneklem
grubunun %89.6’sinin (2178) KL hastaligina
yakalanmadiklari saptanmigstir (Tablo 1).

Tablo 1. Sanliurfa Ili kent merkezinde KL gegirme
durumu, 1998

KL Varhg Say!i %

Son bir yil icinde KL gegirenler ve 26 1.06

halen aktif lezyonu olan kisiler

Son bir yildan dnce KL gegiren kisiler 228 9.38
Hastaliga yakalanmayan kisiler 2178 89.56
Toplam 2432 100.00

Arastirma sirasinda ulasilan ve muayene
edilen kisilerin %1.06 (26)’s1 KL hastaligini son
bir yil igcinde gegirmistir. Orneklem grubunda
son bir yil icin KL insidansi %1.18 olarak bulun-
mustur. Bir yildan ©dnce hastaligi gegirenler
ise drneklemin %9.38 (228)’ini olugsturmaktadir.
Bu bulgulara gore hastaligin nokta prevalansi
%10.44 bulunmustur.

Tablo 2. Sanlurfa llinde kent merkezinde vyas
gruplarina gore KL insidans ve prevalanslari, 1998

Hastaligin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde, en yuksek insidansin 40-44
yas grubunda ve %2.56 oldugu bulunmustur.
En yuksek prevalans 65 yas Uzerindeki grupta
olup %26.67°dir. 0-1 yas grubunda hi¢ vaka tespit
edilmemistir. Prevalansin en dusuk oldugu grup
%2.05 ile 1-4 yas grubudur (Tablo 2).

Erkeklerde KL prevalansi %9.94 ve kadinlar-
da %11.01 olarak saptanmis ve cinsiyetlere gore
KL gorulme sikligi agisindan istatistiksel olarak bir
fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sanlurfa lli kent merkezinde cinsiyetlere gore
KL Prevalansi, 1998

Cinsiyet Vaka Saglam Toplam

Sayi %  Sayi %  Sayl %
Erkek 128 9.94 1160 90.06 1288 52.96
Kadin 126 11.01 1018 88.99 1144 47.04
Toplam 254 10.44 2178 89.56 2432 100.00
X2=0,75 p>0,05

Arastirma kapsaminda degerlendirlen hanelerin
%64.74’unde (257) hi¢ vakaya rastlanmazken, bir
vaka bulunan hane orani %19.65 (78), iki vaka
bulunan %7.81 (31), U¢ vaka bulunanlarin orani
ise %4.53 (18)’dur. Geri kalan evlerde dort ve
Uzerinde vaka saptanmistir. Bir hanede en
fazla 8 vakaya rastlanmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Sanlurfa lli kent merkezinde hanelerde KL
vakalarinin dagilimi, 1998

Yas Orneklem Yeni Toplam Insidans Prevalans
Gruplan Vaka Vaka % %
0 59 - - - -
1-4 244 2 5 0.83 2.05
5-9 374 5 34 1.45 9.09
10-14 358 6 59 1.97 16.48
15-19 324 3 40 1.05 12.35
20-24 200 3 23 1.67 11.50
25-29 181 - 10 - 5.562
30-34 143 2 10 1.48 6.99
35-39 134 2 9 1.57 6.72
40-44 86 2 10 2.56 11.63
45-49 100 - 7 - 7.00
50-54 71 - 9 - 12.68
55-59 49 - 12 - 24.49
60-64 49 1 10 2.50 20.41
65 ve Uzeri 60 - 16 - 26.67
Toplam 2432 26 254 1.18 10.44
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KL Vaka Sayisi Sayi %

Vaka yok 257 64.74
1 vaka 78 19.65
2 vaka 31 7.81
3 vaka 18 4.53
4 vaka 9 2.27
5 vaka 2 0.50
6 vaka 1 0.25
8 vaka 1 0.25
Toplam 397 100.00

Hastaligin saglik ocagl bolgelerine gore
dagilimi incelendiginde, en fazla vakanin Egitim
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Saghk Ocagi bbdlgesinde, en yuksek insidansin
%4.60 ile ve en yuksek prevalansin %21.70 ile
Yakubiye Saglik Ocagi boblgesinde oldugu
gorulmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Sanlurfa ili kent merkezinde saglik ocaklarina
gore KL gorulme sikligi, 1998

Saglik Ocagi Insidans (%) Prevalans (%)
Harrankapi 1.35 9.99
Egitim 0.65 16.66
Yenigehir 0.27 5.60
Tilfindir 1.55 3.05
Osmangazi 0.63 3.05
Bahgelievler 0.86 11.54
Yakubiye 4.60 21.70
Ertugrul Gazi 417 12.66
Toplam 1.18 10.44

Ayni donem icinde Il Saghk Mudurlugu’nun
kayit sisteminden elde edilen vaka sayisi ile
arastirma sirasinda elde edilen verinin
karsilastirmasi yapilmigtir. Arastirma bolgesinde
Saglik Mudurlugi’nun belirledigi vakalara gore
hastalik gorulme sikhgi %0.17 iken, ayni bolge
icin arastirmada elde edilen prevalans %1.18’dir.

TARTISMA

Sanliurfa lli kent merkezi’nde KL’nin gorul-
me sikhginin saptanmasinin amagclandigi bu
arastirmaya gore, arastirmaya katilan Kigiler
arasinda prevalans %10.44 ve hastaligin son bir
yil icindeki insidansi %1.06 olarak bulunmustur.
Sanliurfa Harrankapr’da 1997-2000 yillari
arasinda tani konan akut KL’li vakalar
tum vakalarin %90.8’ini olusturmaktadir. Eski
vakalarda skar olustugu ve bolge halki tarafindan
bu skarin gegcmeyecegi bilindigi igin saghk
kurumuna basvurunun daha dusuk olabilecegi
tahmin edilmektedir (10). Suriye’de Halep
yakinlarindaki dort koyde pretroid emdirilmis
cibinlik kullanimina ybdnelik bir arastirmanin
hazirlik asamasinda, koylerdeki 1994 yili
KL insidansi %3.3 ile 1,2 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur (11). Boblgede yapilan
diger calismalarin ve bu arastirmada elde edilen
bulgularin sonuclari, tum bu bblgenin halen
endemik KL bblgesi olma ozelligini korudugunu
dusundurmektedir.
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KL hastaliginin yas gruplarina gore goruime
sikhi@r incelendiginde; insidansin 40-44 yas
grubunda %2.56 ile en yuksek oldugu ve 0-1 yas
grubunda hi¢ vaka bulunmadigi gorulmustur.
Prevalansin %26.67 ile 65 yas ve Uzeri grupta en
yuksek bulundugu, %2.05 ile 1-4 yas grubunda en
dusik olarak bulundugu tespit edilmistir. Bu
hastaliga yasami boyunca vyakalanan tum
vakalarin kumdulatif olarak ileri yas grubunda
yuksek prevalansa sebep olmasi nedeniyle, ileri
yas grubununda prevalansin yuksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Cok kiiglik cocuklarin daha
koruyucu ortamlarda yetistiriimesinin etkenle
karsilasmasini engelleyebilecegi, cocugun biyu-
mesi ile dis etkenlerden daha kolay etkilenmeye
baslayabilecegi dusunulmektedir. Sanhurfa’da
1997-2000 yillari arasinda Harrankapi’da tani
konan hastalarin epidemiyolojik oruntusunde,
vakalarin %70’inin 20 yasin altinda, %27’sinin
de 5-9 yas grubunda oldugu saptanmistir.
Kayitlardan elde edilen sayilarla yapilan
epidemiyolojik ¢alisma sonuglar her ne kadar
bolgedeki tum vakalari temsil etmiyorsa da
yaslara gore dagihmlari arastirma bulgularimizi
desteklemektedir (10). Ancak ayni bbdlgede
1995 yilinda 0-9 yas grubunda yapilan
bir prevalans calismasinda, bu yas grubunda
hastaligin prevalansi %10.6 olarak bulunmustur
(12). Arastirmamizda ise 0-9 yas grubunda
KL prevalansi %5.76 bulunmus olup, daha dnce-
ki arastirmaya gore daha dusuktur. Ancak her
iki arastirmanin orneklem secim tekniklerinin
degisik olmasinin ve bblge temsiliyetlerinin
bu farkliigl yaratmis olabilecegi dusuntulmektedir.
Diger taraftan arastirmamizda 10-14 yas gru-
bunda KL prevalansi %16.48 bulunmustur ki,
bu yas grubu 1995 yilindaki arastirmada 5-9
yas grubunda yer almaktadir. 1995’li yillarda
bu yas grubundaki epideminin, bu farkhligi
aciklayabilecegi varsayillmaktadir.

KL hastaliginin arastirmaya katilanlar
arasinda cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel
olarak bir fark bulunamamigtir. Konu ile ilgili
literaturde de hastaligin epidemiyolojik dzellikleri
arasinda cinsiyetler arasi fark tanimlanma-
maktadir (3).
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Bu arastirmada, gorusulen 397 hanenin
%64.74'Uunde hig vakaya rastlanmazken,
%19.65’inde ise bir vakaya rastlanmigtir.
Ayni hanede birden fazla vaka olan haneler,
toplamin  %15.61’ini olusturmaktadir. Antro-
ponotik KL'de ayni aile icinde birden fazla vakanin
bulunabilecegi, yani ev iginde bulasmanin
daha kolay oldugu bildirilmistir (3,4,8,10,11)

Turkiye’de KL, Guneydogu Anadolu Bolge-
si'nde 1950’li yillarda azalmis ve 1981 yilindan
itibaren ise vaka sayilarinda tekrar artis
olmaya baslamistir. Bblgede Sanliurfa ve
Diyarbakir endemik KL bbdlgesi olarak tanimlan-
maktadir. Ulke genelinde 1995 yilinda 3850, 1996
yilinda 2159, 1997 yilinda 1247 ve 1998 yilinda
1440 KL olgusu Saglik Bakanligi'na bildirilmistir
(9). 1997-2000 yillar1 arasinda ise Sanlurfa
Harrankapi’da saghk kurumuna bagvuran vaka
sayisinda azalma oldugu saptanmigtir (10).
Arastirmanin yapildigi donemde ayni bblgede
Saglik Bakanhgr’na bildirilen KL vaka sayila-
rina gore hesaplanan insidans %0.17 iken,
arastirmada bulunan insidans %1.18’dir. Bu
durum, bildirimi zorunlu bir hastalik olan KL’nin
sUrveyansinda sorun oldugunu dusundur-
mektedir. Saglik Bakanligi’nin mevcut rutin
bilgi toplama sistemi icinde en saglikl veri
saglik ocaklari duzeyinde toplandigi halde,
bu hastaligin tani ve tedavisi hastanelerde
yapiimaktadir. Tani koymada Kkarsilagilan
guclukler ve bildirim sisteminin tam olarak
calismamasinin slUrveyans sisteminde gergek

vaka sayisinin tespit edilmesini engelledigi
varsayilmaktadir.

Bu arastirmada KL veya halk arasindaki
adiyla Sark Cibani hastahiginin, Sanliurfa lli
kent merkezi’nde son bir yil icinde, her on
saglam kisiden birini etkiledigi saptanmistir.
Hastaligin insidansinin  yuksek bulunmasi
hastaliga yonelik koruyucu ¢evre saghgi
hizmetlerin ivedilikle sunulmasi gerekliligini
ortaya cikarmaktadir. Hastalik insidansinin
gen¢ yas gruplarinda yogunlasmasi, bu yas
gruplarina ybdnelik 6zel miudahalelere gereksinim
oldugunu gbstermektedir. Cocuk ve geng kesimin
toplu olarak bulundugu okullarda, KL ve koruyucu
onlemler konusunda egitim veriimesi ve okul
taramalar ile erken tani ve tedavi sansi
saglanmasinin hastaligin gorulme sikliginin
dusurulmesine yardimci olabilecegi dusunulmek-
tedir.

Bu caligmada uygulanan kesitsel arastir-
malar olduk¢ca pahali ve zor epidemiyolojik
aragtirmalardir. Toplum iginde sik gorulen ve
sekel birakan bu hastaligin gergcek gorulme
sikhginin bilinmesi ve yapilan mudahalelerin
etkinliginin degerlendiriimesi kayit sisteminin
iyilestirilmesi ile saglanabilir. Vakalarin onemli
bir kisminin saglik kurumuna basvurmasinin
saglanmasi ile hastaligin gergek boyutlari
hakkinda tahminler yapilabilir. Ancak sistemin
zaman zaman kapsama arastirmalari yapilarak
degerlendirilmesi de gerekmektedir.
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