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Diyarbakir’da Sark Cibani Epidemiyolojisi

M. Bahadir SUCAKLI', Giinay SAKA?

'Diyarbakir Saglik Miidiirliigii; “Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Diyarbakir

OZET: Diinyada yilda 1,5 milyondan fazla sark ¢ibani (KL) olgusu ortaya ¢cikmaktadir ve hastalik iilkemizin giiney ve giineydogu bol-
gelerinde endemiktir. Bu ¢aligmada Diyarbakir’da bildirilen olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Bes
yil i¢inde 1990 KL olgusu bildirilmistir. Hastalik en sik kadinlarda (yiizbinde 25,6) ve 5-9 (yilizbinde 32,0), 10-14 (yiizbinde 40,3) yas
gruplarinda goriilmektedir. En fazla bildirim Dicle (%52,9) ve Hani (%37,7) ilgelerinden, en fazla ilkbahar aylarinda (%47,2), en az ise
sonbahar (%11,6) aylarinda yapilmistir. Hastalik tespitine ve hizmet kalitesine yonelik miidahalelerle birlikte bildirim sayisinin arttigt
gorilmiistiir. KL morbidite hizi, Tiirkiye’den daha fazla olmustur. Hastaligin ¢ocuklarda ve kadinlarda daha fazla goriilmesi, diger cal-
1smalarin bulgulariyla uyumludur. Farkli olarak 15-44 yas grubunda hastalik siklig1 diiserken, 45 yas ve tstiindekilerde yine artis oldugu
gorilmistiir. Diyarbakir KL nin endemik oldugu bir ildir. KL ile miicadele 6zel programlarla desteklenmeli, halkin saglik egitimi ve
kisisel korunma onlemlerinin desteklenmesinin yaninda tani ve tedavi olanaklarina ulasilabilirlik artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sark ¢ibani, epidemiyoloji, Diyarbakir

Epidemiology of Cutaneous Leishmaniasis in Diyarbakir (2002-2006)

SUMMARY: It is estimated that more than 1.5 million new cutaneous leishmaniasis (CL) cases occur throughout the world every year
and the disease is endemic in southern and southeastern Turkey. The aim of this study was to evaluate the epidemiological characteristics
of the CL cases reported in Diyarbakir. A total of 1990 cases were reported during the 5 year period. CL was most frequent in women
(25.6 in 100.000) and in the age groups 5-9 and 10-14 (32.0 and 40.3 in 100.000 respectively). CL was most often reported in the Dicle
(52.9%) and Hani (37.7%) districts; most were reported in the spring (47.2%) and fewer in the autumn (11.6%). It was observed that
reporting increased after diagnosis and the quality of health services improved. Morbidity in Diyarbakir was higher than in the rest of
Turkey. The higher prevalence found in children and in women was compatible with other studies. A difference from the other studies
was that while morbidity decreased in the 15-44 age-group, there was an increase in the 45 or more age group. CL is endemic in the
province of Diyarbakir. The fight against CL must be supported by special programs. Health education of the public and self protection
measures should be encouraged along with a greater accessibility of diagnosis and treatment
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GIRiS

Sark ¢ibani (kutanéz leishmaniasis, KL), bazi Leishmania
cinsi protozoonlarin neden oldugu bir enfeksiyondur. Diinyada
88 iilkede 350 milyon kisi leishmaniasis riski altindadir ve
yilda 1,5 milyondan fazla yeni KL olgusu ortaya ¢ikmaktadir
(14). KL olgularinin %90’ 1ndan fazlasinin Afganistan, Pakis-
tan, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir, Iran, Brezilya ve Pe-
ru’da ortaya ciktig1 belirtilmektedir (11).

Endemik iilkelerde hastalik genellikle pasif siirveyansla takip
edildigi igin gercek hastalik sikligini tahmin etmek giigtiir.
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Bu ¢alisma Diyarbakir Il Saglik Miidiirligii 'niin destekleriyle
yapilmustir.

Problemin dogasi ve biiyiikligiiyle ilgili bilgi eksikligi olmast
ve en etkili miidahalenin ne oldugunun bilinmemesi, hastaligin
oncelikli olarak diisiiniilmesini engellemektedir (14). Ulkemizde
1833 yilindan beri varligi bilinen, 1950°li yillarda Giineydogu
Anadolu Bolgesinde ¢ok goriildiigii bildirilen KL, sitma savast
ve tarimsal ilaglamanin vektor tatarciklari da etkilemesi sonucu
azalmis, ancak son yillarda sikligi artmaya baglanmistir (4, 9,
12). Giinlimiizde basta Sanlurfa olmak {izere Giineydogu ille-
rimizde ve Akdeniz Bolgesi’nde Leishmania tropica’nin sebep
oldugu “Antroponotik Kutan6z Leishmaniasis (AKL)” gozlen-
mektedir (6, 12). GAP projesi ile artan tarimsal sulama ile
KL’nin artig gosterebilecegi de bildirilmektedir (2).

Hastaligin endemik olarak goriildiigii tilkelerin bir kismi, insan
hareketleri yoniinden Tiirkiye ve 6zellikle Giineydogu Anado-
lu bolgesiyle benzerlik gostermektedir. Ozellikle AKL igin
go¢ ve kentlesme onemli bir risk faktoriidiir (17).
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Bu ¢aligmada Diyarbakir’da 2002-2006 yillar1 arasinda, Sag-
lik Bakanligi’nin 24.02.2004 tarih ve 1524 sayili “Bulasict
Hastaliklarin Bildirimi Sistemi YOnergesi”ne gore bildirilen
sark ¢ibani olgularinin kisi, yer ve zaman Ozelliklerine gore
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir, Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde, 1.494.321 niifus-
lu bir ildir. 2006 y1l1 niifus projeksiyonlarina gére ildeki niifusun
%63,1°1 kentsel alanlarda yagamaktadir (15). Diyarbakir ilinin
1990-2000 yillarn arasinda kentte genel niifus artig hiz1 binde
31,71 iken. merkezinin ayn1 dénemdeki niifus artis hiz1 binde
37,87°dir (13). ilin kuzey ve kuzeybatis1 Giineydogu Anadolu
Toroslar, gilineybatis1 ise Karacadag yiikseltileriyle g¢evrilidir.
Dicle nehri il sinirlarindan gegmekte, Glineydogu Anadolu Pro-
jesi kapsaminda yapilmis alt1 baraj golii bulunmaktadir.

Bu caligma tanmimlayici epidemiyolojik bir aragtirmadir. Olgu
sayilari, yas ve yerlesim yeri dagilimiyla ilgili veriler Diyar-
bakir 11 Saghk Miidiirliigii kayitlarindan elde edilmistir.
Morbidite hiz1 hesaplamalarinda kullanilan niifuslar, 2000 yili
niifus sayimi resmi verileri ve ayni ¢aligmada elde edilen nii-
fus projeksiyonu degerlerine gore hesaplanmistir.

Yasla ilgili degerlendirilmede kullanilan yas gruplamalari,
Saglik Bakanlig1 bildirim sisteminde kullanilan yas gruplarina
gore yapilmistir. 2004 yili ve dncesinde kullanilan 15-24 ve
24-44 yas gruplart, 2005 yilt ve sonrasinda 15-19, 20-29 ve
3044 seklinde degistirilmistir. Yillar arasinda verilerin siirek-
liligini saglamak amaciyla bu yas gruplar1 15-44 yas grubu
olarak birlestirilmistir.

BULGULAR

Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii kayitlarinda 2002 yih ncesi-
ne ait sark ¢ibani olgusu bildirimine rastlanmamigtir. Son 5
yilda (2002-2006) bildirilen 1990 olgunun yas, cinsiyet ve
yillara gore dagilim: Tablo 1’de sunulmustur. Olgularin tim
yas gruplar1 ve cinsiyetlere dagildigi goriilmektedir. Son bes
yilda goriilen olgularin 457 (%23,0)’sinin  5-9, 432
(%21,7)’sinin 10-14 ve 609 (%30,6)’unun 15-44 yas grupla-
rinda oldugu, 1103 (%55,5)’liniin kadin oldugu belirlenmistir.
2006 yilinda yas gruplari ve cinsiyetlerde morbidite hizlarina
bakildiginda (Sekil 1) kadinlarda yiizbinde 25,6, erkeklerde
ylizbinde 19,5 oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina gore ince-
lendiginde, en yliksek morbidite hizlart 10-14 ve 5-9 yas
gruplarinda saptanmustir. 1544 ile 65 ve iizeri yas gruplarinda
ise kadinlardaki morbidite hizlarinin (yiizbinde 20,7 ve 33,5)
erkeklerdekinin (yiizbinde 9,8 ve 14,3) iki katindan fazla ol-
dugu gorillmiistiir.

Tablo 2°de KL olgularinin yerlesim yerlerine ve yillara gore
dagilimlart verilmistir. Son bes yildaki olgularin %52,9’u
Dicle, %37,7’si Hani ilgelerinden bildirilmistir. ik olgu bildi-
rimleri Merkez ve Dicle ilgelerinde 2002 yilinda, Hani ilgesin-
de 2004 yilinda, Kulp ilgesinde 2005 yilinda yapilmustir.
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Sekil 2°de 2002 ve 2006 arasinda olgu sayilarmin yillara ve
aylara gore dagilimi sunulmustur. Olgularin tespitine ve hiz-
met kalitesinin artirilmasina yonelik miidahalelerin yapildig:
aylarda olgu sayilarinda genel egilimin diginda artig oldugu
gOriilmiistlir. Bu donemdeki artislar disinda sonbahar aylarin-
da olgu sayilarinda azalma, kis ve ilkbahar aylarinda ise artma
oldugu belirlenmigtir. Bes yilik doénemde olgularin 939
(%47,2)’u ilkbahar aylarinda, 476 (%23,9)’s1 yaz aylarinda,
231 (%11,6)’1 sonbahar aylarinda, 344 (%17,2)’1 kis aylarinda
oldugu hesaplanmistir. Sekil 3’te 2002-2006 yillar1 arasinda
Diyarbakir’daki sark ¢ibani morbidite hizinin Tiirkiye’deki
hizla karsilastirilmasi goriilmektedir. Diyarbakir’daki morbi-
dite hizinin incelenen yillarda Tiirkiye’den daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir.

TARTISMA

Sark ¢ibanina her 1k, yas ve cinsten insanin duyarli oldugu ve
hastaligin endemik olarak goriildiigli yerlerde olgularin ¢ogun-
lukla ¢ocuklar oldugu 6teden beri bilinen bir durumdur (4).
incelenen dénemde KL, hastaligin endemik olarak goriildiigii
illerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi daha ¢ok kadinlarda
(%55,5) tespit edilmigstir (1, 5, 7, 8, 10, 12, 16). Bununla bir-
likte 1-14 yaslar1 arasinda erkek olgular kadinlardan fazladir.
15 yas ve ustii gruplarda ise kadinlarda erkeklerin iki kat1 ka-
dar olgu bildirilmistir (Tablo 1). Aydin ve Cukurova Bolge-
si’nde KL epidemiyolojisini degerlendiren li¢ ayr1 ¢alismada
ilk 10 yasta erkek olgularin kadinlardan fazla oldugu ve eris-
kin yaslarda tiim yas gruplarinda kadinlarda olgu sayisinin
erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir (7, 8, 16). Bu ¢aligma-
larla birlikte bagka caligmalarin da gosterdigi gibi, KL’ nin her
yasta goriilen bir hastalik olmakla birlikte ¢ocuk yas grupla-
rinda daha fazla gorilmektedir (1, 5, 7, 8, 10, 16, 19).

Caligmamizda elde edilen bulgular 6nceki caligmalarla uyum-
ludur. Sanlwurfa’da yapilan bir ¢alismada KL olgularinin, kont-
rollere gore anlaml sekilde daha fazla anksiyete ve depresyon
yasadiklari, fiziksel goriiniimlerinden daha az memnun olduk-
lar1 ortaya konmustur (18). Olgularin tespitinin hastalarin
basvurularina dayanan pasif siirveyansla yapilmasi, daha fazla
estetik kaygi yasayan ¢ocuk ve genglerle, her yastan kadmlarin
daha fazla bildirilmesiyle sonuglanmis olabilir.

Bu ¢alismada 2006 yilinda en diisiik morbidite hizinin 1544
yas grubunda oldugu goriilmiis, 44 yas ve {istii morbiditenin
ise bu gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
1950’li yillarda DDT ile sitma vektdriine kars1 yapilan etkin
miicadele ve tarimsal ilaglamanin, KL vektoriini de etkiledigi
ve hastaligm bu yillarda azaldig: belirtilmektedir (4). ileri yas
gruplarinin  ¢ocukluklarini bu yillarda gegirmis olmalar1 ve
hastalikla karsilagmayarak bagisik hale gelmedikleri i¢in du-
yarli bir grup olmalari olasilig1, bu yaslarda KL hizinin yiiksek
olmasinin bir nedeni olabilir. Literatiirde ileri yastaki olgularin
daha az olmasi, tedavi i¢in daha az basvurma yada bu yastaki-
lerin daha dnce hastalig1 gegirerek bagisiklik kazanmasi gibi
nedenlere de baglanmaktadir (12).
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Tablo 1. Olgularin vas gruplari ve cinsivetlerine géire dagilimi
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$ekil 1., Yag gruplarina ve cinsiyetlenine gére KL morbidite hiran (vitzbinde) (2006)

Table 2. Diyarbakir’ da goriilen KL olgularimn ilgelere ve
cinsiyetlere gisre dagilum (2002-2006)

Seldl 2. Diarbalar'da gérilen K1, olgularinn villara ve aplara gére daglim

Ok 1: Dicle Universitesi ve {l Saglik Madiriigs tarafindan yaplan tarama galimas,
Ol 2: 11 Sl Midrkigs tarafindan yapdan teordk ve saha egfimi gabymas,

Ol 3: Kulp dpesinde yaplan seha taramast,
Ok 4: K L mitcadelestnun koordmasyom ipin personel ghrevlendilmest

flce 2002 2003 | 2004 2005 | 2006 T"(";'f)'m
Merkez 1 35 11 33 8 88 (4,4)
Dicle 140 | 149 | 322 241 | 200 (15%?5)

Hani ; i 538 118 | 95 (3775,17)

Kulp : : : 54 33 87(44)
Diger : 5 5 2 : 12 (0,6)
Toplam | 141 189 876 | 448 = 336 (1133,?])
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$ekil 3, Divarbalr ve Ttirkiye'nin KL morbidite hidarmm yillara gire karsiagtinimas (ytizbinde)
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Olgularin %90,6’s1 Dicle ve Hani ilgelerinde ve bu ilgelerin
kirsal alaninda tespit edilmistir. Bu ilgeler, aralarindaki sinirda
Dicle baraj géliiniin oldugu komsu ilgelerdir. Ertem ve arka-
daglar1 tarafindan boélgede gergeklestirilen ¢alismada olgularin
Dicle barajinin tamamlanmasi ve bolgede sulu tarima gegilme-
si sonrast ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (6). GAP projesi son-
ras1 toprak kullaniminin degismesi, sulu tarima gegilmesi ve
olusan mikroiklimsel degisikliklerin KL riskini artirdig1 ortaya
konmustur (2, 3, 12). Her iki ilge de, sitma olgularinin sik
goriilmemesi nedeniyle son ii¢ yila kadar sitma vektoriine
yonelik ilaglama ¢aligmasi yapilmayan yerlerdir. Son iki yilda
olgu tespit edilen Kulp ilgesi de sitmanin endemik olmadigi
bir bolgedir. Sitma vektoriine yonelik miicadelenin yogunlas-
t1g1 1950°1i yillarda KL’ nin de azaldig: belirtilmektedir ve bu
tespitler Diyarbakir’daki KL olgularmin ilgelere dagilimim
aciklar niteliktedir (1, 4).

Aylara gore KL dagilimu incelendiginde olgu tespitinin en az
sonbahar aylarinda, en fazla ise ilkbahar aylarinda yapildigi
goriilmektedir. Bu bulgu Sanhurfa, icel ve Hatay’da yapilan
caligmalarin sonuglartyla uyumludur (1, 5, 10). Bununla bir-
likte Ok ve arkadaslar1 Tiirkiye’de leishmaniasisi degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda hastaligin Kasim ve Aralik aylarinda
daha sik oldugunu bildirmislerdir (12). Cukurova bolgesinde
yapilan bir ¢alismada da KL nin en sik Ekim, Kasim ve Aralik
aylarinda ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (16). Siirveyansin
pasif olarak yapilmasimin, hastaligin ortaya cikisiyla saglik
kurulusuna bagvuru arasindaki siireyi uzatabilecek bir etken
olabilir. Sekil 2°de gosterilen KL olgularinin tespiti ile tan1 ve
tedavi hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik miidaha-
lelerle birlikte olgu bildirimlerinin, aylara gore dagilim egili-
minin disinda artiglar gosterdigi goriilmiistiir. Olgularin ilk
olarak tespit edildigi 2002 y1ilinda, tiim olgu bildiriminin yapi-
lan bir saha taramasi sonrasinda tek bir ayda yapilmis olmast,
stirveyans sisteminin hastaligin tespiti i¢in yeterli olmadigini
ortaya koymaktadir. Aymi ¢alismanin raporunda Dicle Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Klini-
gi’nde 2000 yilinda 2, 2001 yilinda ise 7 olgunun tespit edildi-
gi bildirilmistir (6). Bu veriler hastaligin Diyarbakir’da bu
yillardan 6nce de var oldugunu géstermektedir. Tedavi igin
kullanilan antimon bilesiginin sadece Saglik Miidiirliigii tara-
findan saglanmasi ve tedavinin {icretsiz olarak yapilmasi, 6zel-
likle hastaligin daha fazla goriildiigii yerlesim yerlerinde sag-
lik personelinin hastalikla ilgili deneyim kazanmis olmasi,
bildirimlerin daha saglikli hale gelmesi i¢in 6nemli firsatlardir.

Son bes yilda siirekli olarak sark ¢ibani olgularinin saptanmig
olmast ve olgu sikliginin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek ol-
mast, sark ¢ibaninin Diyarbakir icin 6nemli bir halk sagligi
problemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak c¢alismamizdaki ilk olgunun bildirildigi 2002
yilindan beri KL morbidite hizi Tiirkiye genelinin {izerinde
olan Diyarbakir, KL’nin endemik oldugu illerden biridir. Her
yas grubundakileri ve her iki cinsiyeti de etkileyen bu hastalik-
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la miicadele 6zel programlarla desteklenmeli ve giiniimiiz
ulasim olanaklariyla dzellikle risk altindaki kentsel alanlarda
hastaligin bulas1 6nlenmelidir. Halkin saglik egitimi ve kisisel
korunma Onlemlerinin yaygilastirilmasi, hastaligim tam1 ve
tedavisinin ulagilabilirli§inin artirilmasi hastaligin yayilimim
azaltacaktir. Hastalifin yerel ve iilke diizeyinde belirli bolge-
lerde yogunlasma seklindeki dagilim &zellikleri, miidahale ve
hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in énemli bir firsattir. Has-
taligin dagilim ozellikleri ve risk faktorleri, yeni ¢aligsmalarla
incelenmelidir.
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