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ÖZET: Dünyada yılda 1,5 milyondan fazla şark çıbanı (KL) olgusu ortaya çıkmaktadır ve hastalık ülkemizin güney ve güneydoğu böl-
gelerinde endemiktir. Bu çalışmada Diyarbakır’da bildirilen olguların epidemiyolojik özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Beş 
yıl içinde 1990 KL olgusu bildirilmiştir. Hastalık en sık kadınlarda (yüzbinde 25,6) ve 5–9 (yüzbinde 32,0), 10–14 (yüzbinde 40,3) yaş 
gruplarında görülmektedir. En fazla bildirim Dicle (%52,9) ve Hani (%37,7) ilçelerinden, en fazla ilkbahar aylarında (%47,2), en az ise 
sonbahar (%11,6) aylarında yapılmıştır. Hastalık tespitine ve hizmet kalitesine yönelik müdahalelerle birlikte bildirim sayısının arttığı 
görülmüştür. KL morbidite hızı, Türkiye’den daha fazla olmuştur. Hastalığın çocuklarda ve kadınlarda daha fazla görülmesi, diğer çal-
ışmaların bulgularıyla uyumludur. Farklı olarak 15–44 yaş grubunda hastalık sıklığı düşerken, 45 yaş ve üstündekilerde yine artış olduğu 
görülmüştür. Diyarbakır KL’nin endemik olduğu bir ildir. KL ile mücadele özel programlarla desteklenmeli, halkın sağlık eğitimi ve 
kişisel korunma önlemlerinin desteklenmesinin yanında tanı ve tedavi olanaklarına ulaşılabilirlik artırılmalıdır. 
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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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GİRİŞ
Şark çıbanı (kutanöz leishmaniasis, KL), bazı Leishmania 
cinsi protozoonların neden olduğu bir enfeksiyondur. Dünyada 
88 ülkede 350 milyon kişi leishmaniasis riski altındadır ve 
yılda 1,5 milyondan fazla yeni KL olgusu ortaya çıkmaktadır 
(14). KL olgularının %90’ından fazlasının Afganistan, Pakis-
tan, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir, İran, Brezilya ve Pe-
ru’da ortaya çıktığı belirtilmektedir (11). 

Endemik ülkelerde hastalık genellikle pasif sürveyansla takip 
edildiği için gerçek hastalık sıklığını tahmin etmek güçtür. 

Problemin doğası ve büyüklüğüyle ilgili bilgi eksikliği olması 
ve en etkili müdahalenin ne olduğunun bilinmemesi, hastalığın 
öncelikli olarak düşünülmesini engellemektedir (14). Ülkemizde 
1833 yılından beri varlığı bilinen, 1950’li yıllarda Güneydoğu 
Anadolu Bölgesinde çok görüldüğü bildirilen KL, sıtma savaşı 
ve tarımsal ilaçlamanın vektör tatarcıkları da etkilemesi sonucu 
azalmış, ancak son yıllarda sıklığı artmaya başlanmıştır (4, 9, 
12). Günümüzde başta Şanlıurfa olmak üzere Güneydoğu ille-
rimizde ve Akdeniz Bölgesi’nde Leishmania tropica’nın sebep 
olduğu “Antroponotik Kutanöz Leishmaniasis (AKL)” gözlen-
mektedir (6, 12). GAP projesi ile artan tarımsal sulama ile 
KL’nin artış gösterebileceği de bildirilmektedir (2).  

Hastalığın endemik olarak görüldüğü ülkelerin bir kısmı, insan 
hareketleri yönünden Türkiye ve özellikle Güneydoğu Anado-
lu bölgesiyle benzerlik göstermektedir. Özellikle AKL için 
göç ve kentleşme önemli bir risk faktörüdür (17).  
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Bu çalışmada Diyarbakır’da 2002–2006 yılları arasında, Sağ-
lık Bakanlığı’nın 24.02.2004 tarih ve 1524 sayılı “Bulaşıcı 
Hastalıkların Bildirimi Sistemi Yönergesi”ne göre bildirilen 
şark çıbanı olgularının kişi, yer ve zaman özelliklerine göre 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Diyarbakır, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde, 1.494.321 nüfus-
lu bir ildir. 2006 yılı nüfus projeksiyonlarına göre ildeki nüfusun 
%63,1’i kentsel alanlarda yaşamaktadır (15). Diyarbakır ilinin 
1990–2000 yılları arasında kentte genel nüfus artış hızı binde 
31,71 iken. merkezinin aynı dönemdeki nüfus artış hızı binde 
37,87’dir (13). İlin kuzey ve kuzeybatısı Güneydoğu Anadolu 
Toroslar, güneybatısı ise Karacadağ yükseltileriyle çevrilidir. 
Dicle nehri il sınırlarından geçmekte, Güneydoğu Anadolu Pro-
jesi kapsamında yapılmış altı baraj gölü bulunmaktadır. 

Bu çalışma tanımlayıcı epidemiyolojik bir araştırmadır. Olgu 
sayıları, yaş ve yerleşim yeri dağılımıyla ilgili veriler Diyar-
bakır İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarından elde edilmiştir. 
Morbidite hızı hesaplamalarında kullanılan nüfuslar, 2000 yılı 
nüfus sayımı resmi verileri ve aynı çalışmada elde edilen nü-
fus projeksiyonu değerlerine göre hesaplanmıştır.  

Yaşla ilgili değerlendirilmede kullanılan yaş gruplamaları, 
Sağlık Bakanlığı bildirim sisteminde kullanılan yaş gruplarına 
göre yapılmıştır. 2004 yılı ve öncesinde kullanılan 15–24 ve 
24–44 yaş grupları, 2005 yılı ve sonrasında 15–19, 20–29 ve 
30–44 şeklinde değiştirilmiştir. Yıllar arasında verilerin sürek-
liliğini sağlamak amacıyla bu yaş grupları 15–44 yaş grubu 
olarak birleştirilmiştir. 

BULGULAR 

Diyarbakır İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarında 2002 yılı öncesi-
ne ait şark çıbanı olgusu bildirimine rastlanmamıştır. Son 5 
yılda (2002–2006) bildirilen 1990 olgunun yaş, cinsiyet ve 
yıllara göre dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur. Olguların tüm 
yaş grupları ve cinsiyetlere dağıldığı görülmektedir. Son beş 
yılda görülen olguların 457 (%23,0)’sinin 5–9, 432 
(%21,7)’sinin 10–14 ve 609 (%30,6)’unun 15–44 yaş grupla-
rında olduğu, 1103 (%55,5)’ünün kadın olduğu belirlenmiştir. 
2006 yılında yaş grupları ve cinsiyetlerde morbidite hızlarına 
bakıldığında (Şekil 1) kadınlarda yüzbinde 25,6, erkeklerde 
yüzbinde 19,5 olduğu görülmüştür. Yaş gruplarına göre ince-
lendiğinde, en yüksek morbidite hızları 10–14 ve 5–9 yaş 
gruplarında saptanmıştır. 15–44 ile 65 ve üzeri yaş gruplarında 
ise kadınlardaki morbidite hızlarının (yüzbinde 20,7 ve 33,5) 
erkeklerdekinin (yüzbinde 9,8 ve 14,3) iki katından fazla ol-
duğu görülmüştür. 

Tablo 2’de KL olgularının yerleşim yerlerine ve yıllara göre 
dağılımları verilmiştir. Son beş yıldaki olguların %52,9’u 
Dicle, %37,7’si Hani ilçelerinden bildirilmiştir. İlk olgu bildi-
rimleri Merkez ve Dicle ilçelerinde 2002 yılında, Hani ilçesin-
de 2004 yılında, Kulp ilçesinde 2005 yılında yapılmıştır.  

Şekil 2’de 2002 ve 2006 arasında olgu sayılarının yıllara ve 
aylara göre dağılımı sunulmuştur. Olguların tespitine ve hiz-
met kalitesinin artırılmasına yönelik müdahalelerin yapıldığı 
aylarda olgu sayılarında genel eğilimin dışında artış olduğu 
görülmüştür. Bu dönemdeki artışlar dışında sonbahar ayların-
da olgu sayılarında azalma, kış ve ilkbahar aylarında ise artma 
olduğu belirlenmiştir. Beş yıllık dönemde olguların 939 
(%47,2)’u ilkbahar aylarında, 476 (%23,9)’sı yaz aylarında, 
231 (%11,6)’i sonbahar aylarında, 344 (%17,2)’ü kış aylarında 
olduğu hesaplanmıştır. Şekil 3’te 2002–2006 yılları arasında 
Diyarbakır’daki şark çıbanı morbidite hızının Türkiye’deki 
hızla karşılaştırılması görülmektedir. Diyarbakır’daki morbi-
dite hızının incelenen yıllarda Türkiye’den daha yüksek oldu-
ğu belirlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Şark çıbanına her ırk, yaş ve cinsten insanın duyarlı olduğu ve 
hastalığın endemik olarak görüldüğü yerlerde olguların çoğun-
lukla çocuklar olduğu öteden beri bilinen bir durumdur (4). 
İncelenen dönemde KL, hastalığın endemik olarak görüldüğü 
illerde yapılan çalışmalarda olduğu gibi daha çok kadınlarda 
(%55,5) tespit edilmiştir (1, 5, 7, 8, 10, 12, 16). Bununla bir-
likte 1–14 yaşları arasında erkek olgular kadınlardan fazladır. 
15 yaş ve üstü gruplarda ise kadınlarda erkeklerin iki katı ka-
dar olgu bildirilmiştir (Tablo 1). Aydın ve Çukurova Bölge-
si’nde KL epidemiyolojisini değerlendiren üç ayrı çalışmada 
ilk 10 yaşta erkek olguların kadınlardan fazla olduğu ve eriş-
kin yaşlarda tüm yaş gruplarında kadınlarda olgu sayısının 
erkeklerden fazla olduğu belirlenmiştir (7, 8, 16). Bu çalışma-
larla birlikte başka çalışmaların da gösterdiği gibi, KL’nin her 
yaşta görülen bir hastalık olmakla birlikte çocuk yaş grupla-
rında daha fazla görülmektedir (1, 5, 7, 8, 10, 16, 19).  

Çalışmamızda elde edilen bulgular önceki çalışmalarla uyum-
ludur. Şanlıurfa’da yapılan bir çalışmada KL olgularının, kont-
rollere göre anlamlı şekilde daha fazla anksiyete ve depresyon 
yaşadıkları, fiziksel görünümlerinden daha az memnun olduk-
ları ortaya konmuştur (18). Olguların tespitinin hastaların 
başvurularına dayanan pasif sürveyansla yapılması, daha fazla 
estetik kaygı yaşayan çocuk ve gençlerle, her yaştan kadınların 
daha fazla bildirilmesiyle sonuçlanmış olabilir.  

Bu çalışmada 2006 yılında en düşük morbidite hızının 15–44 
yaş grubunda olduğu görülmüş, 44 yaş ve üstü morbiditenin 
ise bu gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde 
1950’li yıllarda DDT ile sıtma vektörüne karşı yapılan etkin 
mücadele ve tarımsal ilaçlamanın, KL vektörünü de etkilediği 
ve hastalığın bu yıllarda azaldığı belirtilmektedir (4). İleri yaş 
gruplarının çocukluklarını bu yıllarda geçirmiş olmaları ve 
hastalıkla karşılaşmayarak bağışık hale gelmedikleri için du-
yarlı bir grup olmaları olasılığı, bu yaşlarda KL hızının yüksek 
olmasının bir nedeni olabilir. Literatürde ileri yaştaki olguların 
daha az olması, tedavi için daha az başvurma yada bu yaştaki-
lerin daha önce hastalığı geçirerek bağışıklık kazanması gibi 
nedenlere de bağlanmaktadır (12). 
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Olguların %90,6’sı Dicle ve Hani ilçelerinde ve bu ilçelerin 
kırsal alanında tespit edilmiştir. Bu ilçeler, aralarındaki sınırda 
Dicle baraj gölünün olduğu komşu ilçelerdir. Ertem ve arka-
daşları tarafından bölgede gerçekleştirilen çalışmada olguların 
Dicle barajının tamamlanması ve bölgede sulu tarıma geçilme-
si sonrası ortaya çıktığı belirtilmektedir (6). GAP projesi son-
rası toprak kullanımının değişmesi, sulu tarıma geçilmesi ve 
oluşan mikroiklimsel değişikliklerin KL riskini artırdığı ortaya 
konmuştur (2, 3, 12). Her iki ilçe de, sıtma olgularının sık 
görülmemesi nedeniyle son üç yıla kadar sıtma vektörüne 
yönelik ilaçlama çalışması yapılmayan yerlerdir. Son iki yılda 
olgu tespit edilen Kulp ilçesi de sıtmanın endemik olmadığı 
bir bölgedir. Sıtma vektörüne yönelik mücadelenin yoğunlaş-
tığı 1950’li yıllarda KL’nin de azaldığı belirtilmektedir ve bu 
tespitler Diyarbakır’daki KL olgularının ilçelere dağılımını 
açıklar niteliktedir (1, 4). 

Aylara göre KL dağılımı incelendiğinde olgu tespitinin en az 
sonbahar aylarında, en fazla ise ilkbahar aylarında yapıldığı 
görülmektedir. Bu bulgu Şanlıurfa, İçel ve Hatay’da yapılan 
çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur (1, 5, 10). Bununla bir-
likte Ok ve arkadaşları Türkiye’de leishmaniasisi değerlendir-
dikleri çalışmalarında hastalığın Kasım ve Aralık aylarında 
daha sık olduğunu bildirmişlerdir (12). Çukurova bölgesinde 
yapılan bir çalışmada da KL’nin en sık Ekim, Kasım ve Aralık 
aylarında ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (16). Sürveyansın 
pasif olarak yapılmasının, hastalığın ortaya çıkışıyla sağlık 
kuruluşuna başvuru arasındaki süreyi uzatabilecek bir etken 
olabilir. Şekil 2’de gösterilen KL olgularının tespiti ile tanı ve 
tedavi hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına yönelik müdaha-
lelerle birlikte olgu bildirimlerinin, aylara göre dağılım eğili-
minin dışında artışlar gösterdiği görülmüştür. Olguların ilk 
olarak tespit edildiği 2002 yılında, tüm olgu bildiriminin yapı-
lan bir saha taraması sonrasında tek bir ayda yapılmış olması, 
sürveyans sisteminin hastalığın tespiti için yeterli olmadığını 
ortaya koymaktadır. Aynı çalışmanın raporunda Dicle Üniver-
sitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Klini-
ği’nde 2000 yılında 2, 2001 yılında ise 7 olgunun tespit edildi-
ği bildirilmiştir (6). Bu veriler hastalığın Diyarbakır’da bu 
yıllardan önce de var olduğunu göstermektedir. Tedavi için 
kullanılan antimon bileşiğinin sadece Sağlık Müdürlüğü tara-
fından sağlanması ve tedavinin ücretsiz olarak yapılması, özel-
likle hastalığın daha fazla görüldüğü yerleşim yerlerinde sağ-
lık personelinin hastalıkla ilgili deneyim kazanmış olması, 
bildirimlerin daha sağlıklı hale gelmesi için önemli fırsatlardır.  

Son beş yılda sürekli olarak şark çıbanı olgularının saptanmış 
olması ve olgu sıklığının Türkiye ortalamasından yüksek ol-
ması, şark çıbanının Diyarbakır için önemli bir halk sağlığı 
problemi olduğunu ortaya koymaktadır.  

Sonuç olarak çalışmamızdaki ilk olgunun bildirildiği 2002 
yılından beri KL morbidite hızı Türkiye genelinin üzerinde 
olan Diyarbakır, KL’nin endemik olduğu illerden biridir. Her 
yaş grubundakileri ve her iki cinsiyeti de etkileyen bu hastalık-

la mücadele özel programlarla desteklenmeli ve günümüz 
ulaşım olanaklarıyla özellikle risk altındaki kentsel alanlarda 
hastalığın bulaşı önlenmelidir. Halkın sağlık eğitimi ve kişisel 
korunma önlemlerinin yaygınlaştırılması, hastalığın tanı ve 
tedavisinin ulaşılabilirliğinin artırılması hastalığın yayılımını 
azaltacaktır. Hastalığın yerel ve ülke düzeyinde belirli bölge-
lerde yoğunlaşma şeklindeki dağılım özellikleri, müdahale ve 
hastalığın kontrol altına alınması için önemli bir fırsattır. Has-
talığın dağılım özellikleri ve risk faktörleri, yeni çalışmalarla 
incelenmelidir. 
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