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Kutanoz Leishmaniasis ve Antalya Ilindeki Durumu

Cutaneous Leishmaniasis and Its Status in Antalya, Turkey
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OZET

Amag: Leishmaniasis, Leishmania cinsi hlicre i¢i protozoon parazitlerin neden oldugu, farkli klinik sekilleri olan hastaliklar grubudur. Hastalik,
parazitle enfekte olmus disi kum sineklerinin insanlardan kan emmesi ile bulagsmaktadir. Kutanéz leishmaniasis (KL) hastaligin en yaygin
formudur. Bu ¢alismanin amaci KL'nin Antalya’daki durumunu incelemek ve hastaligin bu bdlgede dnlenmesine katki saglamaktir.
Yéntemler: 2005-2012 yillan arasinda il genelinde resmi olarak bildirimi yapilan KL olgularina ait veriler Saglik Bakanligi Temel Saglik
statistikleri Modiili'nden alinarak; olgularin aylara, mevsimlere, yillara, yas gruplarina, cinsiyetlere ve ilcelere dagilimlar incelenmistir
Bulgular: 2005-2012 yillari arasinda 220 KL olgusunun bildirildigi gértlmustir. Olgularin 129'u (%58,64) erkek, 91'i (%41,36) kadin olup,
118'inin (%53,64) 20 yas altinda oldugu belirlenmistir. Olgular en fazla Mayis (33 olgu, %15), en az ise Temmuz (11 olgu, %5) ayinda, benzer
sekilde en fazla ilkbahar (75 olgu, %34,09), en az ise yaz (46 olgu, %20,91) aylarinda bildiriimistir. Olgularin genellikle bildirim yapan ilcelerin
kenar mahallelerinden ve kdylerinden rapor edildigi saptanmigtir.

Sonug: Antalya’da son yillarda KL olgu sayilar azalmaktadir. Ancak iklimi, dogasi, bitki értisd, sosyo-ekonomik yapisi, nifus hareketliligi
ve ilin belirli bolgelerinde strekli olarak olgu bildirimi yapilmasinin, olgu sayilarinda artisa neden olabilecek énemli risk faktérleri oldugu
dugtintlmektedir. Bu nedenlerden 6tlri sadlik taramalarinin, halk sagligr editimlerinin ve vektdr kontrol calismalarinin sektérel isbirligiile yil
boyunca dizenli olarak yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 84-91)
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ABSTRACT

Objective: Leishmaniasis is a group of diseases, in different clinical forms, caused by the intracellular protozoan parasites, Leishmania
species. The disease is transmitted by a female sand fly infected with the parasite sucking blood from people. Cutaneous leishmaniasis (CL)
is the most common form of the disease. The aim of this study is to examine the status of CL in the Antalya province and contribute to the
prevention of the disease in this region.

Methods: The data of CL cases officially notified in the province between 2005 and 2012 were provided by the Basic Health Statistics
Module of Ministry of Health. The cases were evaluated according to months, seasons, years, age groups, gender, and locations.

Results: Between 2005 and 2012, 220 CL cases were reported officially. Out of 220 cases, 129 (58.64%) and 91 (41.36%) were male and
female, respectively. One hundred and eighteen (53.64%) of the cases were in individuals under 20 years old. The highest rate of cases was
determined in May (33 cases, 15%) and also during spring (75 cases, 34.09%), while the lowest rate was obtained in July (11 cases, 5%) and
also during summer (46 cases, 20.91%). It was determined that CL cases were generally reported from suburbs and villages of districts of
the Antalya province.

8-10 Mart 2013 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 1. Ulusal Vektér Miicadelesi Sempozyumu’nda sézlii olarak sunulmustur.
Presented as oral at 1t National Vector Control Symposium” in Antalya, 8-10 March 2013.
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Conclusion: The number of cases has decreased in Antalya in recent years. However, the climate, nature, vegetation cover, socio-economic
structure, population mobility and continuous notification of the cases from the certain areas of the province are considered significant risk
factors. Therefore, health screenings, public health education and vector control applications should be regularly performed by sectorial
cooperation throughout the year. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 84-91)
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GiRiS

Leishmaniasis, Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae)
cinsi hlcre i¢i protozoon parazitlerle enfekte olmus vektor disi
kum sineklerinin (Eski Dinyada Phlebotomus, Yeni Dinyada ise
Lutzomyia cinsi) insanlardan kan emerken bu parazitleri bulastir-
masiyla olugan bir hastaliktir (1, 2). Dinya lzerinde 5 kitadaki 98
Ulke ve 3 bdlgede ¢odunlugunu gelismekte olan Ulkelerdeki
yoksul insanlarin olusturdugu 350 milyon kisi hastalik riski altinda-
dir (3, 4). Hastalh@in visseral, kutandz, mukokutandz ve diffiz
kutanéz olmak Uzere en az 4 ana sekli bulunmakta olup, her yil
0,2-0,4 milyon yeni visseral leishmaniasis (VL) ile 0,7-1,2 milyon
yeni kutandz leishmaniasis (KL) olgusu ortaya ¢cikmaktadir (3-5).
Kala-azar olarak da bilinen VL olgularinin %90'indan fazlasi
Hindistan, Banglades, Sudan, Giney Sudan, Etiyopya ve
Brezilya'da gorilirken; KL olgularinin ise %70-75'i Afganistan,
Cezayir, Kolombiya, Brezilya, iran, Suriye, Etiyopya, Kuzey Sudan,
Kosta Rika ve Peru'da gorilmektedir (4).

Turkiye'de hastaligin, kutandz ve visseral leishmaniasis olmak
Uzere 2 klinik sekli gorilmektedir (2-4, 6-9). Dinya genelinde
oldugu gibi Turkiye'de de KL olgularina daha sik rastlanmaktadir
(2-4, 6, 7, 9). KL, Ulkemizde halk arasinda “Sark Cibani, Antep
Cibani, Halep Cibani, Yil Cibani, Guzellik Yarasi” gibi farkli isim-
lerle bilinmektedir (10, 11). KL; genellikle sinek isirmasina daha
fazla maruz kalan, vicudun giysilerle 6rtiilmeyen bas, boyun, kol
ve bacak gibi agikta kalan kisimlarindaki deride, bazen de muko-
zalarda, deriden ¢okik cirkin bir iz birakarak iyilesen bir deri
hastaligidir (12). Lezyonlann agrisiz olmasi, yaklasik bir yil icinde
iz birakarak kendiliginden iyilesebilmesi, sistemik komplikasyon-
lara ve 6lime neden olmamasi hastaligin toplum tarafindan
kabul edilmesine yol agmistir (10-13). Ancak aktif lezyonu veya
skatrisi olanlarda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde azal-
ma gibi sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (10, 11, 14).

Ulkemizde KL acisindan Giineydogu Anadolu Bélgesi ve Akdeniz
Bélgesinin Cukurova Yoresi endemik olup, Saglik Bakanligi verile-
rine goére 1988-2010 yillan arasinda Ulke genelinde saptanan top-
lam 50381 olgunun yaklagik %50'si Sanlurfa ilinden bildirilmistir
(10, 11, 15, 16). Sanlurfa ilini sirasiyla Adana, Osmaniye, Hatay,
Diyarbakir, i(;el, Kahramanmaras, Antalya, Aydin, Kayseri, Nigde,
Mus ve bildirim yapan diger 47 il takip etmektedir (10, 11).

Turkiye'de KL'ye neden olan baslica parazit tirl Leishmania tro-
pica olup, az sayida L. infantum ve nadiren L. major kaynakli
olgular da tespit edilmistir (3, 4, 17-21). L. tropica insan-vektor-
insan gegisli antroponotik kutanéz leishmaniasis (AKL)'e neden
olurken, L. infantum ana rezervuarin kdpekgiller (kopek, kurt,
cakal, tilki), L. major ise ana rezervuarin kemirgenler oldugu zoo-
notik kutanéz leishmaniasise neden olmaktadir (3, 22). Hastaligin
kulugka sUresi parazit tiriine ve kisinin badisiklik durumuna gére
degismekle birlikte Ulkemizde yaygin olarak gorilen, L.
tropica’nin neden oldugu AKLde genellikle 2-8 aydir (3).

Enfeksiyonu geciren kisiler parazit tirline gore hastaliga kars:
hayat boyu bagisiklik kazanirlar (13, 17, 22, 23).

KLye yol acan parazitlerin vektoérlGgind yapan disi kum sinekleri
(Diptera: Psychodidae: Plebotominae) halk arasinda yakarca, tatar-
cik, yakagan, kipdisen gibi yoresel isimlerle adlandinimaktadir
(9). Sivirisineklerden daha kii¢tik olan kum sinekleri 2-3 mm buyuk-
lGglnde olup, oldukga uzun bacaklara ve viicutlarinin dis kisminda
tly benzeri yapilara (seta) sahiptirler. Yasam déngilerinde; yumur-
ta, larva (4 satha), pupa ve ergin evreleri vardir (3, 24-26). Ergin disi
ve erkekler guinlik enerji gereksinimleri icin bitki dzsulari ile besle-
nirler. GUn batimi ile giin dogumu arasinda aktivite gdsteren ergin
kum sineklerinin sadece disileri yumurtalarinin gelisimi icin insan
ve diger memeli canlilardan kan emerler (3, 9). Ergin kum sinekleri
glindizleri ise; ylksek nem oranina sahip, los veya karanlik alanlar-
da, rizgardan fazla etkilenmeyen agac kovuklar, ahir, glibre yigin-
lari, magaralar, duvar yarik ve catlaklar, elbise dolaplarinda, tuva-
let ve banyo koselerinde saklanirlar (3, 9, 22, 24, 26, 27). Yuvalarinda
rahatsiz edildiklerinde giinduiz de isinrlar. Phlebotomus’larin yasa-
masi i¢in ortam neminin asgari %45-60 arasinda olmasi gereklidir
9, 22). istirahat halindeyken kanatlarini karin tzerinde “V" harfi
seklinde tutmalar, viicut ylzeyinde setalarin olmasi ve kan emmek
icin yoneldikleri konakgisina konmadan énce cevresinde kisa sigra-
malarla u¢gmalan gibi tipik davranis 6zellikleri sayesinde kolayca
taninirlar (24, 25). iran, Suudi Arabistan, Fas ve Turkiye'de yapilmig
entomolojik ¢alismalarda Phlebotomus papatasi'nin L. major'u, P
sergenti'nin L. tropica'yl ve P. tobbi'nin L. infantum’u tagidiklan
gosterilmistir (19, 28-30). Phlebotomus cinsine ait bu 3 tdrin
Turkiye'de KLUnin vektorleri oldugu bildirilmistir (3, 9-11, 19, 31-33).

Digi kum sinekleri, KL etkeni Leishmania parazitleriyle enfekte
olmus insan veya diger memelilerden (kdpekgiller ve kemirgenler)
kan emdiginde parazitin, makrofajlar icinde veya serbest halde
bulunan amastigot formlarini da alirlar. Yaklagik 2-4 um boyutunda,
oval ve kamgisiz bu amastigot formlar kum sineginin orta bagirsa-
ginda sicaklik ve PH'in degismesiyle 12-20 ym uzunlugunda, 1,5-
2,5 ym eninde, mekik seklinde ve kamcili promastigot formuna
doénulserek ¢ogalirlar. Promastigotlar birkag farkli morfolojik forma
doénustikten sonra enfektif metasiklik promastigot formuna dénd-
serek sinedin 6n bagirsagina hareket ederler. Kum sinegdi insan
veya memeli diger konaklardan kan emdiginde bu enfektif pro-
mastigotlar deriye inokule olurlar. Dermiste makrofajlar tarafindan
fagosite edilen parazit, kamgisini kaybederek amastigot haline
doénlgir. Makrofaj icinde ikiye bdlinerek codalan amastigotlar
makrofajlan patlatarak serbest hale gecer ve diger makrofajlan
enfekte ederler. Parazit bu sekilde konakta cogalirken disi kum
sinedi konaktan kan emerse parazitin amastigot formlar vektér
vicuduna gegerek donglsiini tamamlar (10, 34, 35).

KL tanisi; epidemiyolojik verilere, klinik ozelliklere ve laboratuvar
testlerine dayandinlmaktadir (1, 2, 22, 23). Endemik bdlgede
yasama veya endemik bdlgeye seyahat dykisu ile uygun klinik
bulgulara sahip hastalarda parazitolojik dogrulamanin da yapil-



Ser ve ark.
Antalya’da Kutanéz Leishmaniasis

86

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 84-91

masi gerekmektedir. Parazitolojik dogrulamada en sik kullanilan
yontem lezyondan alinan numunelerden hazirlanan yayma pre-
paratlarin giemsa boyasiyla boyanip, 151tk mikroskobunda parazi-
tin amastigot formlarinin gosterilmesine dayanir (1-3, 5, 7, 22,
36). Ayrica lezyondan alinan materyalin NNN (Novy-Nicolle-
McNeal) besiyerinde kiltirl yapilarak parazitin promastigot
formlarinin Gretilmesi de saglanabilmektedir (1, 5, 7, 36). Bunlarin
disinda  rutinde  kullanilmayan  ELISA  (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) ve IFAT (Indirect Immunofluorescent
Antibody Test) gibi serolojik tani yontemleriyle parazite karsi
olusan antikorlarin ve PCR (Polymerase Chain Reaction) temelli
molekiler genetik yontemlerle parazit DNASsInin tespit edilme-
siyle de tani konulabilmektedir (1, 3, 36).

KL, 24.02.2004 tarihli ve 1534 sayili Bulagici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi Yonergesi'ne gore llkemizde A Grubu Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar” arasinda olup, tlke genelinde hizmet veren
herhangi bir saglik kurulusunca hastalik tanisi konuldugunda
bildiriminin yapilmasi zorunludur (37).

KL tedavisinde en fazla tercih edilen ilag bes dederli (pentavalan)
antimon bilesikleridir (5, 10, 22, 38-40). Bu bilesikler 1940'li yillar-
dan beri leishmaniasis tedavisinin temelini olusturmaktadir (39).
Bes degerli antimon bilesikleri arasinda en iyi bilinenler; meglu-
mine antimonate (Glucantime) ve sodium stibogluconate
(Pentostam)'dir (10, 22, 39, 40). Bu ilaglar lokal veya sistemik
olarak uygulanabilmektedirler. Tirkiye'de en fazla tercih edilen
ydntem intralezyonel meglumine antimonate (Glucantime) teda-
visidir (7, 10, 39, 41). Ancak lezyonun bulundugu bdlge, lezyon
sayisi, blyUkligd ve durumu intralezyonel tedaviye uygun degil-
se veya intralezyonel tedaviye cevap alinamamissa sistemik teda-
vi de uygulanabilmektedir (2, 22, 39). Ulkemizde &zellikle KL'nin
endemik oldudu illerdeki Halk Saghd Mduadurliklerinden
Glucantime regete karsiligi Ucretsiz olarak temin edilebilmekte-
dir. Pentavalan antimon bilesiklerine direncli veya siddetli yan
etkilerin gorildigu olgularda amphotericin B, liposomal ampho-
tericin B, miltefosine, pentamidine, paromomycin, azoller ve
cinko sulfat gibi alternatif ilaclar da kullanilabilmektedir
(22, 38-40, 42, 43). Bu yontemlerin disinda sivi azotla kriyoterapi,
cerrahi eksizyon, lokal isitma, lazer ve elektrokoterizasyon gibi
fiziksel ydontemler ve imminoterapi de tedavide kullaniimaktadir
(5,7,10, 22, 38, 40, 41).

Bu calismada Ulkemizde halen dnemli bir halk saghgi sorunu
olan KUnin; nifus hareketliligi ve turizm faaliyetlerinin yogun
olarak goruldiugu, vektor kum sineklerinin Greme ve yasamasi igin
oldukga uygun iklimsel 6zelliklere ve bitki ortiistine sahip Antalya
ilindeki durumu ile hastaligin 6nlenmesi icin alinmasi gereken
tedbirler hakkinda bilgi verilmeye caligiimistir.

YONTEMLER

Antalya Halk Saghgi Midurligu Bulasici Hastaliklar Birimi'ne,
il genelinde hizmet veren saglik kuruluslarinca 2005-2012 yilla-
r arasinda bildirimi yapilmis KL olgularina ait veriler Saglk
Bakanligr Temel Saglhk istatistikleri Modiilii (TSIM)'nden alin-
mistir. S6z konusu yillar arasinda tespit edilmis KL olgulari
bildirimin yapildigi aylara, mevsimlere, yillara, yas gruplarina,
cinsiyetlerine ve bildirimin yapildigi ilcelere gore degerlendi-
rilmistir (44).

BULGULAR

Antalya ilinde 2005-2012 yillari arasindaki 8 yillik siirecte toplam
220 KL olgusu tespit edilmistir. En fazla olgu 2006 yilinda (45
olgu), en az olgu ise 2005 yilinda (2 olgu) bildirilmistir (Sekil 1).

Bildirimi yapilan olgularin 129 (%58,64)'u erkek, 91 (%41,36)'i
kadin olup, 118 (%53,64)'inin 20 yas altinda oldudu belirlenmistir.
Her yas grubunda olgu bildirimi yapilmakla birlikte, en az bildiri-
min 1 olguyla 0-11 ay grubunda oldugu gérilmustir (Tablo 1).

Olgularin aylara dagilimina bakildiginda; en fazla mayis (33 olgu,
%15), en az ise temmuz (11 olgu, %5) ayinda bildirildigi goril-
mustlr. Mevsimsel dadilima bakildidinda ise; olgularin en fazla
ilkbahar (75 olgu, %34,09) aylarinda, en az ise yaz (46 olgu,
%20,91) aylaninda bildirildigi tespit edilmistir. Olgu sayilari aylara
gore degismekle birlikte yilin tim aylarinda olgu bildirimi yapil-
digr gérilmastir (Sekil 2).

Olgularin ilcelere dadilimina bakildiginda ise; 168 (%76.36)
olguyla Alanya ilcesinin ilk sirada oldugu, ardindan 38 (%17,27)
olguyla Gazipasa ilgesinin geldigi tespit edilmis, 10 ilceden ise
bildirim yapilmadigr gérilmastir (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Leishmaniasis, gerek tedavisi gerekse kontrolinin zorlugu
nedeniyle, paraziter hastaliklar icinde sitmadan sonra &nem
bakimindan ikinci sirada gelmektedir (2, 12, 45). KL tlkemizin
bulundudu bodlgede, ézellikle iran ve Suriye gibi komsularimiz-
da halen 6nemli bir halk saghg sorunudur (3, 4). Suriye'de
yasanan olaylardan kacarak tlkemize siginan ve sayilari 150000'i
asan multeciler icin glney sinirlarimizda kurulan ¢adir kentler,
basta KL ve Sitma olmak Gzere bircok bulasici hastaligin Glkemi-
ze taginmasi riskini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle ¢adir kentler-
de dizenli olarak saglik taramalari ve vektér micadele ¢aligma-
larinin yapilmasi dnem arz etmektedir. Bu risklere ilaveten;
kiresel 1sinma ve buna bagl iklim degisikliklerinin etkisiyle
vektor canlilarin popdlasyonlarinda artis olacagi, Greme ve
yasam alanlarinin deniz seviyesinden daha ylkseklere ve kuzey
enlemlere dogru genigleyecedi distinilmektedir (3, 10, 11, 46,
47). Bunlarin sonucunda tlkemizin 6zellikle gliney ve bati bol-
gelerinde daha once rastlamadigimiz vektér kaynakli farkl
hastaliklarin gérilmeye baslanacadi, mevcut hastaliklarda ise
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Sekil 1. 2005-2012 yillan arasinda bildirimi yapilmig KL olgularinin
yillara gére dagilimi



Turkiye Parazitol Derg

2013; 37: 84-91

Ser ve ark.
Antalya’da Kutan6z Leishmaniasis

37

Tablo 1. Yillara gére bildirimi yapilan KL olgularinin yas gruplarina ve cinsiyetlere dagilimi

0-11 ay | 1-4 yas 5-9 10-14 15-19 20-29 30-44 45-64 65+ Toplam
Erkek 1 0 1
2005 Kadin 0 1 1
Toplam 1 1 2
Erkek 5 5 5 1 2 1 1 20
2006 Kadin 5 4 2 3 5 1 5 25
Toplam 10 9 7 4 7 2 6 45
Erkek 2 2 1 1 1 3 1 11
2007 Kadin 2 1 6 1 1 5 3 21
Toplam 4 3 7 2 2 8 4 32
Erkek 4 4 1 2 4 7 4 26
2008 Kadin 0 4 0 4 1 2 0 1
Toplam 4 8 1 6 5 9 4 37
Erkek 5 3 4 0 1 4 4 1 22
2009 Kadin 0 2 2 3 1 2 1 2 13
Toplam 5 5 6 3 2 6 5 3 35
Erkek 1 2 6 9 1 0 2 2 23
2010 Kadin 0 2 2 1 0 2 1 2 10
Toplam 1 4 8 10 1 2 3 4 33
Erkek 1 1 1 2 3 7 1 16
2011 Kadin 0 2 0 1 3 1 0 7
Toplam 1 3 1 3 6 8 1 23
Erkek 0 1 1 4 2 10
2012 Kadin 2 0 0 0 1 3
Toplam 2 1 1 4 3 13
Erkek 1 20 21 23 5 12 22 21 129
Toplam Kadin 0 9 15 13 11 10 15 12 6 91
Toplam 1 29 36 36 16 22 37 33 10 220
35 33
30 200
30 180 +68
- o
g |16 7 15 15 . 1 7’158
7 15 | 1 " " = 80
3" 3 4 )
© s © 28 [ 1 1 2 4 T 4
0! NS o > AN @ > v > >
o"q\# <,§’é\ &éé@@o@ Q’i\ 4@0 &@&J@é& @@ &6{5)\@ v‘%& NG v\&* \%7’(\\\ & o i J\_(,JQ"’ o & E <
P )
fylEr liceler

Sekil 2. 2005-2012 yillar arasinda bildirimi yapilan KL olgularinin
aylara gore dagilimi

Sekil 3. 2005-2012 yillari arasinda bildirimi yapilan KL olgularinin
ilcelere gore dagilimi
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Burdur

Isparta

azipa

Sekil 4. 2005-2012 yillari arasinda bildirim yapan ilceler ve olgu sayilar

artis olacagdi ve hastaliklarin Glkemizin kuzey kesimlerine dogru
yayilabilecedi dislnllmektedir.

Ulkemizde 1950'lerden &nce basta Giineydogu Anadolu Bélgesi
olmak Uzere yaygin olarak gérilen KL, 1950'lerde sitma savasl
kapsaminda vektor Anopheles sivrisinekleriyle micadelede ve
tanmsal ilaglamada yaygin olarak kullanilan DDT (Dikloro Difenil
Trikloroetan)'nin vektér kum sinedi populasyonlarini da etkilemesi
sonucu azalmustir (10, 11, 38, 48, 49). Ancak sonraki yillarda gerek
mucadele calismalarinin aksatilmasi, gerekse vektorlerin insektisit-
lere karsi direnc gelistirmesi gibi nedenlerle 1983 yilinda
Sanlurfa’da olgu sayisinin 1741'e ulagtigi bir epidemi gérilmistdr
(38, 41, 49). Sanlurfa ilinin yodun bir sekilde mevsimlik tanm iscisi
goc¢l vermesiyle birlikte 1985'den itibaren Cukurova Yoresi de
endemik bir bdlge olmustur (11, 41, 49). Sonraki yillarda GAP
(GUneydogu Anadolu Projesi) kapsaminda yapilan barajlar ve sula-
ma sistemlerinin iklim ve ekosistem Uzerindeki etkileriyle vektor
popllasyonu ve aktivitesinde artislar gérilmis, vektor micadele-
sinin yetersizligi, tedavide karsilasilan zorluklar ve kdyden kente
goc¢ler nedeniyle olgu sayilarinda tekrar artis olmustur (38, 41).
Bélgeden gerek mevsimlik gerekse kalici goglerin etkisiyle, ulagim
ve seyahat olanaklarinin da kolaylasmasiyla endemik olmayan
diger bazi illerde de olgular gérilmeye baglanmistir (22).

Saglik Bakanhgi verilerine gore 1988-2010 yillari arasindaki donem-
de iki buyuk salgin (1994 ve 2004 yillarinda) oldugu gérilmektedir
(15, 16). Ulkemiz icin halen énemli bir saglik sorunu olan KL ile
micadele kapsaminda Saglk Bakanhd tarafindan 2011 yilinda
"Sark Cibani Ulusal Eylem Plani” hazirliklarina baglanmig, bu alan-
da calisan bircok bilim insaninin katilimiyla plana son sekli verilmis-
tir. Eylem planinin uygulamaya konulmasiyla birlikte hastalikla
daha etkin micadele edilecegdi distinilmektedir (10).

Antalya ili Tarkiye'nin gineybatisinda yer alip; glneyinde
Akdeniz, kuzeyinde denize paralel uzanan Toros Daglar ile ¢ev-
rilidir. Toplam ylzolgimi 20,815 km?'dir (50). Akdeniz ikliminin
hikim sirdigu ilde yazlar sicak ve kurak, kiglar ik ve yagisl
gecmektedir (50). ilde yillik ortalama sicaklik 18,4 °C, nispi nem
ise yaklagik %62'dir (51). Bitki ortlsU ¢esitliligi fazla olan ilde
genel olarak maki ve cam ormanlari genis yayilim géstermektedir
(50). Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi’'ne gore Antalya ilinin
2011 yil toplam nifusu 2043482'dir (52). Hava ve deniz limanin

bulundugu Antalya ilini 2011 yilinda 10464425 yabanci turist ziya-
ret etmistir (53). Bu bakimdan Antalya, Tlrkiye'nin turizm bagken-
ti olarak da kabul edilmektedir. Turizm faaliyetlerinin genisligi ve
buna bagl tesislesmenin yaygin olmasi, verimli tanm alanlari ve
uygun iklim ozelliklerine sahip olusu, denize kiyisinin olmasi ve
ulagim imkanlarinin kolayhgindan &tirl Antalya ili yogun olarak
go¢ almaktadir (50, 54).

Antalya ilinde 2005-2012 yillan arasindaki KL olgu sayilar incelendi-
ginde 2005 yilinda minimum sayida oldudu, 2006 yilinda olgu
sayisinin zirve yaptigi, 2009 yilindan itibaren olgu sayilarinda disUs
oldugu gérilmektedir. Olgu sayisinin en dustik oldugu 2005 yilinda
sadece 2 bildirimin yapilmasi ¢ok inandirici olmayip, bu durumun
bildirimlerin yapildigi TSIM'in 2005 yilinda faaliyete gecirilmesine
bagli oldugu distinilmektedir. Saglik Bakanligi'na ait resmi verilere
gore 1989-2012 vyillan arasindaki olgu sayilarina bakildiginda
Antalya ilinde sayisi 2-57 arasinda degdismekle birlikte her yil olgu
bildirimi yapildigi gorilmistir (15, 22, 44). Olgu tespitinin, hastala-
rn sadlik kuruluglarina miracaatlarina dayanan pasif slrveyansla
yapilmis olmasi, tani koymada karsilagilan guglikler ve bildirimden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle gercek olgu sayisinin bildirilen
sayilardan daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir (6, 9, 48).

KL her yas ve cinsiyetten insanda gorilebilmesine ragmen, 2005-
2012 yillan arasinda Antalya ilinde bildirimi yapilan olgularda erkek
hastalarin oraninin kadinlardan daha ytiksek oldugu gérilmektedir
(6, 48). Sanliurfa, Diyarbakir, Hatay ve Adana illerinde yapilan calis-
malarda ise oranlan degismekle birlikte kadinlarda daha yiksek
oldugu bildirilmistir (6, 12, 13, 38, 41, 48, 49). Bu illerde kum sinek-
lerinin aktif oldugu yaz aksamlarninda ailece evlerin damlarinda
oturma ve uyumanin yaygin olmasi kadinlarin da vektérle temas
olasihigini arttirmaktadir (9, 12, 13, 17, 38, 49). Antalya’da erkeklerde
oranin yiksek ¢ikmasinin ise; vektér kum sineklerinin aktif oldugu
mevsimlerde ve aksam saatlerinde erkeklerin dig ortamlarda daha
fazla bulunmasina, calismak amaciyla erkeklerin daha fazla seyahat
etmesine ve kiltirel dzelliklerin de etkisiyle erkeklerin kadinlara
gore daha acik giyinebilmesine bagdl oldugu dustnilmektedir.

Bildirimi yapilmis olgularin ¢cogunlugunun 0-19 yas arasinda
oldugu goérilmektedir. Genellikle estetik kaygilardan 6tiri daha
cok genc kiz ve erkek hastalarin saglik kuruluslarina bagvurdugu
bilinmektedir (9, 12, 13, 48). Ayrnica bu yas araligindakilerde
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immdunitenin daha disik olmasi da hastaliga yakalanma olasiligi-
ni arttirabilmektedir (17). Ulkemizde KL olgularinin yiiksek sayilar-
da gorildigu Sanliurfa, Adana, Diyarbakir ve Hatay illerinde
yapilan c¢alismalarda da oranlarn degismekle birlikte benzer
sonuclar elde edilmistir (6, 12, 13, 38, 48, 49). Ozellikle Sanlurfa,
Diyarbakir ve Adana illerinde oranin daha yiksek c¢ikmasinin
nedenin ise 0-19 yas grubu icinde bulunan ¢ocuk nifusunun bu
illerde daha ylUksek olmasina bagh oldugu disltnilmektedir (52,
55). Yine diger ¢alismalarla benzer sekilde 0-11 ay yas grubunda
oranin en distk ¢iktigi ve bu durumun ise; bu yas grubundaki
bebeklerin ebeveynlerince daha korunakli ortamlarda tutulmasi
ve buna bagli olarak vektdrle temaslarinin daha az olmasindan
kaynaklandigi distnilmektedir (6, 12, 48).

Olgularin bildirildigi aylara bakildiginda en fazla bildirimin ilkba-
har, ardindan kis aylarinda yapildigi gérilmektedir. Antalya ilinin
iklim ozellikleri géz énine alindiginda vektor kum sineklerinin
ozellikle Nisan-Ekim aylarn arasindaki donemde aktif olduklar
bilinmektedir. Bu dénemde 6zellikle Haziran-Eylil aylar arasinda
enfekte vektor tarafindan isinlan bireylere parazit bulagmakta,
parazit tirl ve konaga ait bireysel dzelliklerin etkisiyle 2-8 aylik
kulucka siresi sonunda hastalar saglk kuruluglarina bagvurmak-
tadir. Bildirimden kaynaklanan bir takim gecikmelerin de etkisiyle
olgular daha ¢ok kis ve ilkbahar aylaninda bildirilmektedir.
Sanliurfa’da 2001-2008 yillari arasini kapsayan bir calismada olgu
sayilarinin kasim-mayis aylar arasinda arttigi, mayis ayinda mak-
simuma ulastigi ve yazin baslamasiyla disls gosterdigi tespit
edilmistir (38). Sanlurfa’da farkli tarihleri kapsayan bir calismada
ise olgu sayilarinin kasim ayindan mart ayina kadar arttigi, agus-
tosta dislse gectidi ve sonbaharda en disik seviyede oldugu
bildirilmistir (49). Diyarbakir'da yapilan ¢alismada en fazla bildiri-
min ilkbahar aylarinda, Hatay'da yapilan benzer ¢alismada mayis
ve haziran aylarinda, Adana’da ise bildirimlerin sonbahar sonu ve
kis basinda daha fazla oldugu goérilmustir (12, 41, 48).

Bildirimlerin yapildigi ilcelere bakildiginda Antalya’nin dogusunda
bulunan ve birbirine komsu olan Alanya ve Gazipasa ilgelerinin
endemik bdlgeler oldugu gorilmektedir. Bu iki ilce Antalya-
Karaman-Mersin sinirnda bulunmaktadir. Saglik Bakanhgi verileri-
ne goére Mersin ilinde 1990-2010 yillan arasinda bildirimi yapilmig
olgu sayisi Antalya ilinden daha fazla olup, Mersin ilinde en fazla
bildirimin Anamur, ardindan Mut ilcelerinden yapildigi gorilmek-
tedir (10, 15, 36). Anamur ilgesi ise Antalya-Mersin sinirini olustur-
maktadir. Alanya ve Gazipasa il¢elerinde olgu sayilannin yiksek
olma nedenlerinden birinin Mersin ilinin endemik bdlgesiyle
komsulugu, benzer iklimsel &zelliklere ve bitki 6rtisiine sahip
olmasindan kaynaklandidi dustndlmektedir. Ayrica olgu sayisinin
en fazla oldugu Alanya ilcesinde yodun turizm faaliyetinin gorul-
mesi bu ilcede hatiri sayilir bir nifus hareketliligine yol agmaktadir.
Gerek turist olarak, gerekse turizm sektdriinde ¢alismak Gzere her
yil ¢cok sayida insan Alanya ilgesine gelmektedir. Antalya Halk
Saghgr Mudarligu Kepez Toplum Saghdgr Merkezi Sitma Birimi
vektor micadele ekibiyle yaptigimiz saha ¢alismalarinda bildirimi
yapilan olgularnn genellikle bu ilcelerin sosyo-ekonomik dizeyi
daha duslk olan kirsal kesimindeki kdylerde ve beldelerin kenar
mahallelerinde ikamet ettigi gorilmustir. Ayrica bildirimi yapilan
olgularin bir kisminin yaz aylarinda yaylalara gittigi ve bazi kdylerin
ortak yaylalan kullandigi tespit edilmistir. Bu kisilerin enfeksiyona
yaylada kaldigi dénemde yakalanmis olmasi da olasidir. Yine bu iki

ilcenin belediye sinirlar disinda kalan yerlesim alanlarinda sadece
Sitma Birimi'nin olgu saptanan bolgelerde 3 ayda bir reziduiel
(kalici) insektisitlerle ve sicak sisleme yontemiyle vektor miicadele-
si yaptidi, bunun diginda herhangi bir kurum ya da kurulusun vek-
tér micadelesi yapmadigi belirlenmistir. Bu ilcelerin dzellikle kirsal
kesimlerindeki kdyler genellikle yogun maki bitki ortist ve kizil-
cam ormanlarina sahip olup, evler arazide daginik halde bulun-
maktadir. Ayrica kdylerde ticari amacli olmayan hayvancilik faali-
yetleri de yapilmakta, evlerin altinda veya yakininda ahirlar bulun-
maktadir. Yine hayvanlara ait diskilar ev yakininda biriktirilip, kuru-
yunca gubre olarak kullanilmaktadir. Ayrica bdlgede tastan yapil-
mig evlere ve bahge duvarlarina da siklikla rastlanilmaktadir. Bu
faktorlerin timd vektor kum sineklerinin yagsamasi ve Gremesi igin
uygun ortamlar olugturmaktadir.

insanlari ve koépekleri leishmaniasisten korumak amaciyla asi
Uretme ¢alismalar devam etmektedir. Umut vadeden bazi gelis-
meler saglanmigsa da heniz etkili bir agi Uretilememistir (3, 22,
24, 25, 39, 56). KL'nin kontroli amaciyla; hastaligin yogun olarak
gorlldigu bolgelerde aktif stirveyans caligmalarn yapilarak hem
gercek olgu sayilan belirlenmeli hem de paraziti tagiyan kisiler
tespit edilip, tedavileri yapilarak enfeksiyonun yayilmasi énlen-
melidir (10, 11, 20). Tespit edilen olgularda enfeksiyona neden
olan parazit tirlerinin belirlenmesi amaciyla daha ileri molekiler
analizler yapilarak bélgemizdeki parazitlere ait veri tabani olustu-
rulmalidir. Bunlarin diginda dizenli ve etkin bir vektér micadele-
si de yapilmalidir. Kum sinekleri ile yapilacak micadele hem
leishmaniasisle hem de kum sineklerinin vektorligunt yaptigr bir
arbovirlis enfeksiyonu olan “Tatarck Hummasi=Sandfly Fever”
ile micadeleye de katki sadlayacaktir. Ayrica yapilacak micadele
dolayh olarak sivrisinek poptlasyonlarini da etkileyeceginden
Sitma ve Bati Nil Virlst Enfeksiyonu gibi hastaliklarin énlenmesi-
ne de katki sadlayacaktir. Vektor kum sineklerinin erginleriyle
yapilan mucadele sivrisinek ergin micadelesine benzerken, lar-
valari ile yapilan micadele sivrisinek larva miicadelesinden fark-
lilik gostermektedir. Kum sinedi larvalanyla micadele etmek
oldukga zor, neredeyse imkansizdir (24-27). Clnki kum sinekleri
yumurtalarini sivrisinekler gibi sucul ortamlara degil; organik
maddece zengin, nemli bircok alana (organik atiklar, ¢épler, ¢tri-
mus bitki birikintileri, glibrelikler ve kemirgen yuvalar gibi) bira-
kabilmektedir (24, 27). Vektdr micadelesinde kum sineklerinin
Ureme ve gizlenme alanlarinin kontrolu ve tahribi olduk¢a 6nem-
lidir (25). Bu kapsamda; kum sineklerinin giindiiz saklandiklari
evlerin, ahirlarin ve tuvaletlerin duvarlarindaki yarik ve catlaklarin
sivanarak onarilmasi, kiregle badanalanmasi veya boyanmasi
gereklidir (2, 25, 27). Absorbe etme kapasitesinin yiksekligi
nedeniyle kire¢ suyu kum sineklerinin yasadigi ortami kolayca
bozabilmektedir (25, 27). Bu nedenle kum sineklerinin dinlendik-
leri agacglar ilaglamaktan veya kesmektense yerden 1-1,5 metre
ylkseklige kadar kire¢le badanalanmasi da 6nerilmektedir (25,
27). Ayrica organik atiklarin diizenli olarak toplanmasi ve ¢imlerin
belirli araliklarla bicilmesi de faydali olmaktadir (27). Bunlarin
diginda riskli bdlgelerde isik tuzaklan kullanarak vektér kum
sineklerinin populasyon yodunlugunu ve tir ¢esitligini belirleye-
cek entomolojik calismalar da yapilmalidir (3, 27). Kimyasal
mucadele kapsaminda; ergin kum sineklerinin hem i¢c hem de dig
mekéanlarda kan emen tirleri oldugundan evlerin, ahirlarin, hay-
van barmaklarinin ic ve dis duvarlarina rezidiel insektisitlerle
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uygulama yapilmalidir (2, 3, 5, 7, 24, 26, 27, 57). Ayrica sentetik
piretroit grubu insektisitler kullanilarak kapali alanlarda (ahr, hay-
van barinaklar, depo, madara gibi) saklanan kum sineklerine kars
sicak sisleme (Thermal Fogging) ve 6zellikle kum sineklerinin aktif
oldugu yaz aylarinda aksam saatlerinde acik alanlarda soguk sisle-
me (ULV-Ultra Low Volume) faaliyetleri yapilmalidir (27, 57). Yine
kum sineklerinin yumurta biraktigi ve larva gelisiminin oldugu
hayvan glbrelerine uygun insektisitlerle (rezidlel, bécek gelisim
dlzenleyiciler; kitin sentez inhibitérleri ve juvenil hormon analog-
lar) uygulama yapilmasi gerekmektedir. Olgu tespit edilen yerler-
de en kisa stirede en az 1 km capindaki alanda i¢ ve dig mekanlara
yonelik uygulama yapilmasi da énemlidir (27). Vektor micadelesi
yapan kurumlar micadelede kullanacaklar insektisitleri secerken
bdlgelerinde bulunan kum sineklerinin direnc gelistirmedigi Grin-
leri tercih etmelidirler. Rezervuarlara yonelik olarak yerlesim alan-
lar ve cevresinde fare ve sican gibi kemirgenlerle micadele edil-
melidir (3, 5, 25, 27). Ayrica sokak kdpeklerinin veteriner takibi
yapiimali, uygun Grinlerle kum sineklerinden korunmalar saglan-
maldir (3, 25, 27, 56, 57). Antalya ilinin Kepez, Kemer, Alanya ve
Gazipasa ilcelerindeki 4 képek barinaginda yapilan bir calismada
képeklerde %4,54-10,57 arasinda degisen oranlarda kanin leish-
maniasis (kdpek leishmaniasisi) seropozitifligi saptanmigtir (58). Bu
calisma rezervuar olma potansiyellerinden dolayi képeklerin takibi
ve kontrollerinin gerekli oldugunu gdstermektedir. Yine kopeklere
insektisit emdirilmis kovucu (repellent) etkiye sahip tasmalar taki-
larak kum sineklerinden korunmasi saglanabilir (3, 5, 25, 27, 56-58).
Vektor-insan iligkisini kesmek amaciyla dzellikle insektisit (sentetik
piretroit grubu) emdirilmis cibinliklerin kullaniimasi etkili olmakta-
dir(2,3,5,7,17,22, 24, 25, 27, 57). Ayrica evlerin kapi ve pencere-
lerine kum sineklerinin gecemeyecegdi genislikte gdzeneklere
sahip sineklikler takilmalidir (27). Kum sineklerinin ugma yetenegi
zayif oldugundan kapali ortamlarda hava dolagimi saglayacak van-
tilator veya klima gibi cihazlarin kullaniimasi da faydali olabilmek-
tedir. Yine kum sineklerinin aktif oldugu saatlerde uzun kollu giysi-
ler giyilmesi ve sinek kovucu Urinler kullaniimasi da vektor tarafin-
dan isinlma olasiligini azaltacaktir (22, 24, 26, 39). Kilturel micade-
le kapsaminda ise; dzellikle saglik kurumlarinda ve belediyelerde
calisan personele, kdy muhtarlarina, 6gretmenlere ve 6grencilere,
hastalik riskinin oldugu bélgede yasayanlara hastalik, vektor ve
korunma yollari hakkinda egitim verilmeli, brostr ve el ilanlar
hazirlanarak dagitilmalidir (2, 6, 10, 36). Ayrica radyo ve televizyon
programi hazirlanarak da toplumun hastalik hakkindaki biling
dlzeyinin arttinlmasi saglanmalidir. Bircok ayagdi bulunan bu kont-
rol ¢alismalarinin  gerceklestirilebilmesi icin; Halk Saghd
Mudurlikleri, belediyeler, kaymakamliklar, turizm alt yapi birlikleri
ve Universiteler arasinda is birligi saglanarak ortak hareket edilme-
si gerekmektedir.

SONUC

Antalya ilinde son yillarda KL olgu sayilar azalma egilimi goster-
mektedir. Ancak iklimi, dogasi, bitki ortisl, sosyo-ekonomik
yapisi, nUfus hareketliligi ile Alanya ve Gazipasa ilcelerinin 6zel-
likle kirsal kesimlerinin KL agisindan odak olmasinin, olgu sayila-
rinda artisa neden olabilecek dnemli risk faktorleri oldugu disi-
nilmektedir. Bu nedenlerden 6tirl saglk taramalarinin, halk
saghd egitimlerinin ve vektor micadele ¢aligmalarinin sektorel
isbirligi ile yil boyunca dizenli olarak yapilmasi gerektigi kanisina
varilimistir.
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