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0z
Amag: Leishmaniasis kum sinekleri araciligiyla bulasan ve tropikal ile subtropikal bélgelerde yaygin olarak goriilen bir
hastaliktir. Diinya genelinde 98 tilkede yaklasik 350 milyon kisi bu hastalia yakalanma riski altindadir. Bu calismanin

amaci Dicle Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda 2013-2023 yillar1 arasinda Kutanéz Leishmaniasis (KL)
tanisi alan hastalarin 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Bu retrospektif tanimlayic1 calismada, 2013-2023 yillan arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda KL tanisi almis hastalara ait veriler incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yerlesim yeri, tani tarihi, 6n
tan1 gibi bilgileri hastane kayit sisteminden elde edilerek SPSS yazilimina aktarilmis ve tanimlayici istatistiklerle analiz
edilmistir.

Bulgular: 2013-2023 tarihleri arasinda KL tanisi alan toplam 206 hastanin 101’i (%49,0) erkek, 105’1 (%51,0) kadin
olup yas ortalamasi 34.0 + 22.0’dir. Hastalarin 136’sin1in (%66,0) Diyarbakir da ikamet ettigi, hastalarin %58,2 (120)’inin
kirsal alanlarda yasadigy, hastaliga en sik kis mevsiminde tan1 kondugu, en yiiksek KL sayisina 2015 yilinda ulasildig
saptanmistir. Hastalara en sik dermatit 6n tanisi konmus olup, 37 hasta (%17,9) leishmaniasis 6n tanisiyla
degerlendirilmistir.

Sonug: Giineydogu Anadolu bolgesinde KL hala énemli bir sorundur. Kirsal bélgede daha fazla olmasi hijyen eksikligi ve
cevresel faktorlerle iligkili olabilir. Hastaligin kontrolii i¢in vektér kontrolii 6nemlidir. Cogu 6n tani1 dermatit olup,
ozellikle endemik bolgelerde saglik calisanlarinin dermatolojik vakalar1 degerlendirirken, Leishmaniasis gibi paraziter
enfeksiyonlari ayirici tanida dikkate almalari 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kutanoz Leishmaniasis, epidemiyoloji, Diyarbakair.
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Retrospective Evaluation of Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis at a
Diyarbakir Dicle University Hospital Between 2013 and 2023

Abstract

Objective: Leishmaniasis is a disease transmitted by sandflies and commonly observed in tropical and subtropical
regions. Globally, approximately 350 million people across 98 countries are at risk of contracting this disease. This study
aims to retrospectively evaluate the characteristics of patients diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis (CL) at the
Central Diyarbakir Dicle University Hospital between 2013 and 2023.

Method: In this retrospective descriptive study, data of patients diagnosed with CL at the central laboratory of a
university hospital in Diyarbakir between 2013 and 2023 were analyzed. Information such as patients' age, gender,
residence, diagnosis date, and preliminary diagnosis was obtained from the hospital record system, transferred to SPSS
software, and analyzed using descriptive statistics.

Results: Of the 206 patients diagnosed with CL between 2013 and 2023, 101 (49.0%) were male and 105 (51.0%) were
female, with a mean age of 34.0 * 22.0 years. It was determined that 136 (66.0%) of the patients resided in Diyarbakir,
58.2% (120) of the patients lived in rural areas, the disease was diagnosed most frequently in the winter season, and the
highest CL number was reached in 2015. The most common preliminary diagnosis for patients was dermatitis, with 37
patients (17.9%) being initially diagnosed with leishmaniasis.

Conclusion: CL remains a significant health issue in the Southeastern Anatolia region. Its higher prevalence in rural areas
may be associated with poor hygiene and environmental factors. Vector control is crucial for the effective management
of the disease. Most preliminary diagnoses were dermatitis, and it may be recommended that healthcare professionals,
particularly in endemic regions, consider parasitic infections such as leishmaniasis in the differential diagnosis when
evaluating dermatological cases.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Epidemiology, Diyarbakir.

GIRIS

Leishmaniasis, tropikal ve subtropikal milyon kisi bu hastalikla enfekte olma riski

bolgelerde yaygin olarak goriilen, Leishmania
cinsi parazitlerin neden oldugu bir hastaliktir’.
Leishmaniaparazitleri, yumurta tretmek icin
kanla beslenen enfekte disi flebotomine kum
sineklerinin 1siriklariyla bulasir. Insanlar da
dahil olmak tizere yaklasik 70 hayvan tiri
Leishmania parazitlerinin kaynag olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore, hastalik,
diinyanin en yoksul kesimlerini etkilemekte
olup, yetersiz beslenme, niifus hareketleri, kot
barinma kosullari, zayif bagisiklik sistemi ve
finansal kaynak eksikligi gibi sorunlarla
yakindan iliskilidir. Her y1l yaklasik 700.000 ila
1 milyon yeni vakanin ortaya c¢iktig1 tahmin
edilmektedir?.

Ozellikle yoksul kirsal alanlarda énemli bir halk
sagligl sorunu olusturan Leishmaniasis diinya
genelinde 98 lilkede goriilmekte ve yaklasik 350

altindadir. Leishmaniasis ii¢ ana klinik formda
ortaya ¢ikar;

- Kutanozleishmaniasis (KL)ciltte acgik yaralarla
kendini gosterir ve tedavi edilmediginde kalici
izler birakabilir.

- Miikokutanozleishmaniasis (ML) mukozal
dokular etkileyerek burun, agiz ve bogazda
deformasyonlara yol acar.

- Viseralleishmaniasis (VL) i¢ organlara
yayilarak oéliimciil olabilir ve bagisiklik sistemi
zayif bireylerde daha sik gériiliir®.

KL, Leishmaniatropica tiirii parazitlerin, enfekte
disi kum  sinekleri  (Phlebotomusspp.)
araciligiyla insanlara bulasarak ciltte iilseratif
lezyonlara neden olan bir hastaliktir. DSO, ihmal
edilen tropikal hastaliklari (iTH)
siniflandirirken, bu hastaliklarin kontrol altina
alinmasindaki zorluklara ve mevcut miidahale
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stratejilerinin etkinligine gore kategorilere
ayirmaktadir. Bu siniflandirma, hastaliklarin
kontrol edilebilirligi ve miidahale
yontemlerinin etkinligine dayanmaktadir. Bu
siniflandirmada KL (kutan6z Leishmaniasis)

kategori 3 hastalik olarak
simiflandiriimaktadir®.
KL'nin mevsimsel dagilim1 da hastaligin

epidemiyolojisinde 6nemli bir faktérdiir. Kum
sineklerinin lireme ve aktivite donemleri iklim
kosullarina bagh olarak degismektedir; bu
durum, hastaligin 6zellikle sicak ve nemli
aylarda vektor popiilasyonunun artmasina ve
dolayisiyla KL vakalarinin bu dénemlerde daha
sik gériilmesine yol agmaktadir®.

Turkiye'de KL, o6zellikle Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nde endemik bir halk sagligi sorunu
olarak o6ne c¢ikmaktadir. 1990-2017 yillan
arasinda Tiirkiye'de toplam 51.017 yeni KL
vakasi saptanmis olup, bu vakalarin %96,0"1
Sanhurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir,
Mersin  ve  Kahramanmaras illerinden
bildirilmistir. Diyarbakir, bu iller arasinda
onemli bir yer tutmakta ve hastalifin
yayithminda kritik bir rol oynamaktadir®.
Bununla birlikte, KL son yillarda tilkemizde, Ege
Bolgesi de dahil olmak iizere bir¢cok boélgeye
yayllmaktadir. KL tilkenin giineydogusunda, VL
ise bat1 bolgelerinde daha sik goriilmektedir.
Leishmaniasis'in ~ yayilimi,  sosyoekonomik
durum, hijyen eksikligi, iklim degisikligi ve
cevresel faktorlerle iliskilidir. Ozellikle yoksul
ve kirsal bolgelerde yasayan insanlar bu
hastaliga kars1 en savunmasiz gruplardir?.

KL'min tanist1 genellikle klinik belirtiler,
epidemiyolojik  veriler =~ ve  laboratuvar
testlerinin birlikte degerlendirilmesiyle
konulmaktadir. Rutin tanida en sik direkt
mikroskopi ve Kkiiltliir yontemleri tercih
edilmekte, molekiiler yontemler ise daha ¢ok
arastirma amach olarak kullanilmaktadir’.
Polimerize zincir tepkimesi (PZT) gibi
molekiiler yontemler, mikroskopi, kiltiir veya
serolojik testlerden daha duyarhh ve 06zgiil
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sonuclar saglamaktadir®. Direkt mikroskopide

amastigotlarin gorilebilirligi deneyim
gerektirir. Literatiirde, bu yontemle hastalik
etkeni mikroorganizmalarin saptanma

oranlariin %30,0 ile %96,2 arasinda degistigi
bildirilmistir. Ozellikle az sayida parazit iceren
orneklerde, mikroskobik inceleme sirasinda
parazitler gozden kacabilmektedir®.

Tedavide antimon bazh ilaglar, liposomal
amfoterisin B ve miltefosin gibi ajanlar
kullanilmaktadir. Ancak, tedavi siireci, yan
etkiler ve ila¢ direnci nedeniyle zaman zaman
glclikler icermektedir.

KL'nin kontrolii ve oOnlenmesi icin vektor
kontrolli, cevresel diizenlemeler ve halkin
bilinclendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
DSO, hastaligin kontrolii icin kiiresel stratejiler
gelistirmekte ve bu stratejiler kapsaminda
vektor kontrolii, erken tani ve tedavi, hastalik

gozetimi ve arastirma faaliyetleri
yuriitmektedir®. As1 gelistirme ¢alismalar
devam etmekte ancak heniliz basariya
ulasamamustir.

Tiirkiye'de KL'nin kontrolii i¢in Saghk Bakanligi
tarafindan 1996 yilinda "Kutanoz
Leishmaniasis Kontrol Programi” baslatilmistir.
Bu program kapsaminda, hastalara ticretsiz ila¢
temini, vektor kontroli ve halkin
bilin¢lendirilmesi gibi faaliyetler
yurutiilmektedir. Ayrica, KL bildirimi zorunlu
bir hastalik olup, tani konulan vakalarin ilgili
saglik otoritelerine bildirilmesi gerekmektedir.
KL diinya genelinde ve Tiirkiye'de 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.

Hastaligin  kontrolii ve Onlenmesi igin
multidisipliner ~ yaklasimlar,  ulusal ve
uluslararasi isbirlikleri ve toplumun

bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir*®.

Bu c¢alismanin amaci, Dicle Universitesi
Hastanesi'nde 2013-2023 yillar1 arasinda KL
tanist  almis  hastalar1  degerlendirmek,
hastaligin demografik, cografi ve mevsimsel
dagilimin1 belirlemek ve bu verilere gore
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hastaligin boélgesel kontroli icin gerekli halk
sagligi stratejilerine katki saglamaktir.

YONTEMLER

Bu calisma retrospektif tanimlayici bir ¢calisma
olup, Dicle Universitesi Hastanesi Merkez (Tibbi
Mikrobiyoloji) Laboratuvarinda 2013-2023
tarihleri arasinda KL tanisi alan 206 hastanin
kayitlarinin analizi ile yapilmistir. Veriler
elektronik hasta kayit sisteminden alinmistir.
Calisma icin Dicle Universite Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 16.10.2024 tarihli ve 308 sayil
onay, ayrica Universite Hastanesi
Bashekimligi'nden gerekli izin alinmistir.

Calismaya tim KL tanis1 alan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet, yerlesim yeri) ve klinik bilgileri (tani
tarihi, on tani, kesin tani1) hasta kayit
sisteminden elde edilmistir. Hastalarin kisisel
kimlik bilgileri gizlilik ilkelerine uygun olarak
toplanmistir.

Universite Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda KL tamis1  mikroskobik
inceleme ile yapilmaktadir. Bu yontem,
dermatoloji poliklinigine bagsvuran Kisilerin
anamnez ve fizik muayene sonrasi KL 6n tanisi
konulan dermal lezyonlarindan alinan
orneklerde Leishmaniavarliginin
arastirilmasini icermektedir.

Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler
kullanilmistir. Siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapmalaru1 ile, kategorik degiskenler ise
say1 ve yizde dagilimlariyla sunulmustur.
Ornegin, yas siirekli degisken olarak ortalama
ve standart sapmasi ile analiz edilmistir; ancak
yas gruplarina gore siiflandirildiginda
kategorik degisken olarak degerlendirilmistir.
Yerlesim yeri ve tani tarihine gore dagilimlar
tablo ve grafiklerle sunulmus, analizler
Statistical Packge for the Social Sciences (SPSS)
programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 34.0 £ 22.0 yil olarak
bulundu. Cinsiyete gore 101 hasta (%49,0)
erkek ve 105 hasta (%51,0) kadindi.
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Sekil 1. Diyarbakir'da bir Gniversite hastanesinde 2013-
2023 yillari arasinda KutandzLeishmaniasis tanisi alan
hastalarin cinsiyet ve yas araliklarina gére dagilimi.

Tan1 alan hastalarin illere gore dagiliminda
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun Diyarbakir'da
(%66,0) ikamet ettigi gorilmiistiir. Cevre
illerden en fazla hasta Mardin’den (%15,0)
kaydedilmistir. Hastalarin diger illere gore
dagilimi Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1: Diyarbakirda bir Universite hastanesinde

2013-2023 yillari arasinda KutandzlLeishmaniasis
tanisi alan hastalarin yasadiklari illere gére dagilimi.

il Hasta Sayisi (n=206) |Yiizde (%)
Diyarbakir 136 66,0
Mardin 31 15,0
Batman 7 3,3
Sirnak 7 3,3
Siirt 5 2,4
Bitlis 4 1,9
Sanlurfa 4 1,9
Mus 4 1,9
izmir 3 1,5
Adana 1 0,5
Antalya 1 0,5
Bolu 1 0,5
Hakkari 1 0,5
istanbul 1 0,5

Calismada incelenen 206 hastanin %58,0’inin
kirsal alanda, %42,0’sinin kentte yasadigl
bulundu.
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Bu calismada, 6n tanilar degerlendirildiginde
vakalarin %75,7’si (n=156) Dermatit %17,9’u
(n=37) Leishmaniasis, %1,9'u (n=4) Piyoderma
olarak sisteme girilmistir (Tablo 2).

Tablo II: Diyarbakirda bir Universite hastanesinde

2013-2023 yillari arasinda KutandzlLeishmaniasis
tanisi alan hastalarin 6n tanilarinin dagilimi.

On Tani Say! Yiizde (%)
Dermatit 156 75,7
Leishmaniasis 37 17,9
Diger * 9 3,4
Piyoderma 4 1,9

*KserosisKutis, Anemi, Rosacea ,Vitamin D Eksikligi, Akne Vulgaris.

2013-2023 yillar1 arasinda KL hastalik tanisi
alan hasta sayilarinda belirgin dalgalanmalar
gozlemlendi. 2015 yili, 35 hasta ile en ytliksek
tani sayisina ulasilan yil olarak dikkat ¢ekerken,
2013 yilinda 20 hastaya tani konuldu. Tani alan
hasta sayisinda 6nemli bir artisin goruldigu
diger yillar ise 2016 ve 2017 olup, bu yillarda
sirasiyla 25 ve 29 hastaya tani konuldu. Buna
karsilik, 2014 yih sadece 3 hasta ile en distik
tani sayisina sahiptir (Sekil 2).

35} III,\ —e— Hasta Sayisi
30 f

2014 2016 2018 2020 2022
il

Sekil 2. Diyarbakir'da bir Gniversite hastanesinde 2013-
2023 yillari arasi tani alan hastalarin yillara goére
dagilimi.

Mevsimlere gore tani alan hastalarin dagilimi
incelendiginde, hastalik tanisinin en sik kis
(%30,5; 63 hasta) ve ilkbahar (%26,7; 55 hasta)
mevsimlerinde  konuldugu gorildi. Kis
mevsimi, diger mevsimlere gore en yiiksek tani
oranina sahipken, onu ilkbahar takip etti. Yaz
mevsiminde tani alan hasta sayisi (%23,7; 49
hasta), en diisiik tan1 oram ise sonbaharda
(%18,9; 39 hasta) goriildii. Bu bulgu bize her
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mevsimde KL goriilebildigini gostermektedir
(Sekil 3).

70

60

Kig likbahar Yaz
Mevsimler

Sanbahar

Sekil 3. Diyarbakirda bir tniversite hastanesinde tani
alan hastalarin mevsimlere gére sayi ve yuzde olarak
dagilimi.

TARTISMA

Bu calismada, Diyarbakir ve g¢evresinde 2013-
2023 yillar arasinda KL tanisi almis hastalarin
retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilen
bulgulara gore hastaligin ozellikle kirsal
alanlarda yogunlastigin1 ve sosyoekonomik ile
cevresel faktorlerin hastalik epidemiyolojisinde
onemli rol oynadigim1 gostermektedir. Benzer
sekilde, daha 6nce yapilmis ¢alismalar da, kirsal
alanlarda  sosyoekonomik  ve  ¢evresel
faktorlerin KL prevalansi lizerindeki etkisini

vurgulamaktadir® 2,

Carvalho ve arkadaslarinin (2024) calismasinda
da, kirsal kesimlerde Leishmaniasis vakalarinin
daha yaygin oldugu belirtilmis ve bu durumun,
hijyen eksiklikleri, sinirli su kaynaklar: erisimi
ve saghk hizmetlerine ulasimda yasanan
zorluklarla iliskili oldugu ifade edilmistir'?.Kum
sineklerinin sicak, nemli ve bitki ortiisii yogun
bolgelerde iiredigi  bilindiginden, tarim
arazileri, hayvan barinaklari ve su birikintileri
gibi alanlarda sinek popiilasyonunun artmasi,
hastaligin  kirsal alanlarda  yayilmasini
tetikleyebilir. Bu durum, kirsal kesimde
yasayanlarin vektorlerle daha fazla temas
halinde olmasi ve dolayisiyla Leishmaniasis’e
maruz kalma riskinin artmasiyla agiklanabilir®3.
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Bu bulgular, 6zellikle kirsal alanlarda vektor
kontrolii ve saglhk hizmetlerine erisimin
artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica,
iklim degisikligine bagh olarak hastaligin
yayllma alaninin genislemesi, uzun vadede halk
saghg acisindan yeni riskler dogurabilir. Saghk

personelinin egitimi, vektor kontrol
onlemlerinin  giiclendirilmesi  ve  halkin
bilinclendirilmesi, hastaligin kontrol altina

alinmasinda 6nemli adimlar olarak karsimiza
cikmaktadir>.

Demografik ozelliklere bakildiginda,
calismamizda hastalarin yas ortalamasi34,0 *
22,0 olarak bulunmustur. Bu yas ortalamasi,
Leishmaniasis'in genellikle gen¢ ve orta yas
gruplarini etkiledigini gostermektedir. Ornegin,
Alvar ve arkadaslarimin  (2020) Latin
Amerika’da yaptig1 bir arastirmada da benzer
sekilde hastalarin biiytiik bir kisminin 20-40 yas
arasinda oldugu rapor edilmistir. Bunun nedeni
olarak bu yas grubundaki bireylerin tarim,
insaat gibi a¢ik havada c¢alisilan islerde
vektorlerle daha sik temas etmesi olarak
aciklanmistir'*,

Bu calismada KL'nin en sik 0-20 yas grubunda
gorildiigic belirlenmistir  (%52,7). Benzer
sekilde, Yaks1 ve arkadaslarinin (2021)
Istanbul’'da KL vakalarim degerlendirdigi
calismada, vakalarin %52,0’'inin 18 yas
altindaki bireylerde oldugu bildirilmistir®.

Bu bulgu, Inci ve ark. (2015) ile Turhanoglu ve
ark. (2014) c¢alismalariyla benzerdir bu
calismalar sirasiyla  %52,7 ve %60,7
oranlarinda 0-20 yas grubunda en yiiksek
prevalansi bildirmistir'>*®, Bu yas grubunda
yliksek prevalansin, cocuklar ve genclerin dis
mekan aktivitelerine daha fazla katilmalar1 bu
nedenle vektorlerle daha sik temas etmeleri ve
hijyen eksiklikleri ile iligkili olabilecegi
distinildi. Bu bulgular, o6zellikle bu yas
grubunda koruyucu tedbirlerin 6nemine isaret
etmektedir.

2013-2023 yillan arasinda KL hastalik tanisi
alan hasta sayilarinda belirgin dalgalanmalar
gozlemlendi. Yillara gore vaka oranlari
incelendiginde, calismamizda vakalarin 2014
yilinda %1,4, 2015 yilinda ise %16,9 oraninda
oldugu gorildi. Turhanoglu ve ark. (2014)
Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesinde
2005-2013 yillar1 aras1 KL tanisi alan 128 hasta
ile yaptiklar1 calismada 2010 yilindan itibaren
vaka sayilarinda artis gézlenmis, 2013 yilinin ilk
sekiz ayinda olaganiistii bir vaka artis1 (42
hasta) bildirilmistir'®. Bu artis, Suriye’den gelen
enfekte bireylerin yayilim riskini artirmasi ile
iliskilendirilmistir. Demirel ve
Erdogan’in(2009) Afyon Kocatepe Universite
Hastanesi'nde T.C Saghk Bakanligina 1988-
2006 yillar1 arasinda kayith verilerle yapilan
calismasinda yillik vaka oranlarinin dalgal bir
seyir izledigi bildirilmis; 6rnegin KL tanis1 alan
hastalarin oram1 2010 yilinda %21,5’, 2014
yilinda ise %9,2 olarak bulunmustur. Bu
dalgalanmanin, yillik degisen cevresel kosullar,

vektor popiilasyonu ve boélgesel saghk
miuidahalelerindeki farkliliklarla
aciklanabilecegi  diisiiniilmektedir'’.  Bizim

calismamizda da benzer sebeplerden dolay:
dalgalanmalar gorilmiis olabilecegi gibi tam
koyan kisinin tecriibesi de bu durumu etkilemis
olabilir.

Bu calismada Suriyeli hasta ile ilgili bir kayit
bilgisi olmadigindan gbé¢menlerin  etkisi
bilinmemektedir. Ancak, Yildiz ve ark. (2021)
calismasinda vakalarin %15,2’sinin Suriye’den
goc eden miiltecilere ait oldugu belirtilmistir.
Bu durum, miilteci hareketlerinin hastaligin
yayllmasinda 6nemli bir faktér olabilecegine
isaret etmektedir. Bu nedenle, giincel ve
gelecekteki calismalarda miilteci
popiilasyonunun hastalik yayilimi t{izerindeki
etkisinin ayrintih bir sekilde incelenmesi
onerilmektedir'®. istanbul’daki KL vakalarinin
biiylik bir kisminin Suriyeli go¢gmenler arasinda
goruldigunii ve gogmen hareketlerinin hastalik
yaylliminda o6nemli bir rol oynadigini
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gostermektedir. Yaksi ve arkadaslarinin (2021)
calismasi, Istanbul’daki KL  vakalarinin
%77,0'inin Suriyeli gogmenlerden olustugunu
ve gocmen hareketlerinin hastalik yayiliminda
kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir.
Benzer sekilde, bu ¢alismada sinir bolgelerinde
yiiksek vaka oranlar tespit edilmistir. Ozellikle
Diyarbakir gibi illerdeki vakalarin yogunlugu,
Yaks1 ve arkadaslarinin vurguladigi gé¢cmen
etkisi ile iliskilendirilebilir. G6¢menlerin koti
yasam kosullari ve vektor kontrol 6nlemlerinin
yetersizligi, hastaligin bu bolgelerde endemik
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu durum,
KL'nin yayilim dinamiklerini anlamada gog¢ ve
sosyoekonomik faktorlerin ne denli 6nemli
oldugunu géstermektedir?.

Vakalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde,
vakalarin kis (%30,5) ve ilkbahar (%26,7)
aylarinda yogunlastigi gorilmiustir. Benzer
sekilde, Yildiz ve ark. (2021) c¢alismasinda
vakalarin %82,3’tintin Aralik-Nisan doneminde
yogunlastig1 rapor edilmistir. Bu bulgu, kum
sineklerinin yaz aylarinda aktif olmasi ve
enfeksiyonun inkiibasyon siireci sonrasinda
belirtilerin kis ve ilkbahar aylarinda ortaya
cikmasiyla uyumludur. Mevsimsel dagilim,
hastalikla miicadele stratejilerinin 6zellikle
vektor Kkontroliine odaklanmasi gerektigini
vurgulamaktadir'®. Mevsimsel dagilim
acisindan elde ettigimiz bulgular, hastaligin kis
ve ilkbahar aylarinda daha sik gorildigiini
ortaya koymustur. Kis mevsiminde tani alan
hasta oranm1 %30,5 iken, ilkbaharda bu oran
%?26,7 olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Carvalho ve arkadaslarinin (2024) Avrupa'daki
calismalar1 da hastaligin mevsimsel farkliliklar
gosterdigini,  ozellikle soguk havalarda
vakalarin  arttigini ortaya = koymustur.
Calismamizda elde edilen sonuglar, kum
sineklerinin treme ve aktivite donemlerinin
iklim kosullarina bagh olarak degistigini ve bu
durumun hastaligin yayilimini etkiledigini
gostermektedir. Soguk kis aylarinda insanlarin
kapal alanlarda daha fazla vakit gecirmesi ve
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sineklerle temasin artmasi, kis mevsiminde
vaka artisini aciklayabilir'2.

Tan1 yontemleri incelendiginde, ¢alismamizda
tan1 stirecleri klinik belirtiler ve mikroskopik
inceleme ile gerceklestirilmistir.  Ancak,
Mcllwee ve ark’/nin (2018) calismasinda
biyopsi ve PCR yontemlerinin daha hassas ve
tan1 koymada etkili oldugu belirtilmistir*®.

Diyarbakir'da hastaligin yogunlasmasi,
bolgenin sicak ve nemli iklim kosullar ile
iliskilendirilebilir. Bu durum, kum sineklerinin
lireme ve yasam alanlarinin bu bodlgelerde
yogunlasmasina neden olarak hastaligin
yayilma riskini artirmaktadir.  Ozellikle
endemik bolgelerde, saglik personelinin
Leishmaniasis'in cilt bulgularini tanimasi ve
dogru tami testlerini kullanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Yanhs tani konulan vakalarda,
hastalik ilerledikge tedavi siireci daha karmasik
hale gelebilir ve kalici cilt hasarlar olusabilir>.
Dogru teshis, tedavinin tiir-spesifik olarak
planlanabilmesi ve daha iyi sonuglar
alinabilmesi icin hayati énemdedir. Ozellikle
molekiiler tani araclarinin yayginlastirilmasi,
KL'min hizli ve dogru bir sekilde tespit
edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle
kirsal alanlarda gorev  yapan  saghk
calisanlarinin, KL gibi cilt hastaliklarin1 tanima
ve ayiricl tan1 koyma konusunda daha fazla
egitim almalann gerektigi aciktir. Bu tir
egitimlerin artirilmasi, hastaligin erken teshisi
ve tedavisinde kritik 6neme sahiptir.

Calismanin sinirhiliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirlamalar:
bulunmaktadir. ilk olarak, veriler yalnizca tek
bir merkezden ve kayith hastalardan elde
edilmistir, bu nedenle ildeki tiim Leishmaniasis
vakalarimm  tam  olarak  yansitmayabilir.
Arastirma retrospektif veri analizine dayandigi
icin, hastalarla ilgili bilgiler yalmzca kayit
sisteminde mevcut olan verilerle smirhdir.
Ayrica, tanmi slrecinde yalmizca mikroskobik
inceleme yonteminin kullanilmasi, taninin
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dogrulugunu  etkileyebilecek  bir  diger
kisitlamadir. Mikroskobik incelemede,
orneklerin hazirlanma kalitesi ve incelemeyi
yapan kisinin deneyimi sonuglar etkileyebilir.
Ozellikle, az sayida parazit iceren o6rnekler
gozden kacgabilecegi icin, kayith hasta
sayisindan daha fazla kisinin tan1 konulmamis
olabilecegi ihtimali bulunmaktadir.

SONUC

Bu calisma, Diyarbakir ve cevresinde 2013-
2023 yillar arasinda KL tanisi almis hastalarin
demografik, epidemiyolojik  ve klinik
ozelliklerini incelemistir. Calismanin sonuglari,
KL'nin Gilineydogu Anadolu Boélgesi’'nde halk
saghgl acisindan o6nemli bir sorun olmaya
devam ettigini gdstermektedir. Ozellikle kirsal
alanlarda yasayan topluluklarda daha yaygin
olmasi, cevresel faktorler, hijyen kosullar ve

saghk hizmetlerine erisimdeki zorluklarla
iliskili olabilir.
Hastaligin yas ve  cinsiyet  dagilimi

incelendiginde, KL'nin her iki cinsiyeti de
neredeyse esit oranlarda etkiledigi, ancak cocuk
ve gen¢ yas gruplarinda daha yliksek prevalansa
sahip oldugu goriilmistiir. Cocuklar ve gengler
icin gelistirilecek koruyucu saglik programlari,
hastaligin kontrol altina alinmasinda kritik bir
oneme sahiptir. Bunun yani sira, yillara gore
vaka sayllarindaki dalgalanmalar, saghk
hizmetlerindeki farkhiliklar, cevresel
kosullardaki degisimler ve iklim faktorleriyle
aciklanabilir. Bu durum, diizenli taramalar ve
etkili vektor kontrol programlarinin énemini
bir kez daha vurgulamaktadir.

Mevsimsel dagilimlar, KL'nin en sik kis ve
ilkbahar aylarinda tani aldigin1 gostermektedir.
Bu bulgu, vektér kontrol onlemlerinin
mevsimsel olarak yogunlastirilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Kis ve ilkbahar aylarinda,
kum sineklerinin aktivitesine yonelik stratejik
yaklasimlar, hastaligin yayllmasini
sinirlayabilir. Ayrica, saglik personelinin bu
bolgelerde KL'yi tanima ve etkili sekilde

yonetme konusunda egitilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Tani yontemleri acisindan calismada
mikroskobik inceleme kullanilmistir. Ancak bu
yontemin sinirliliklar;, dogru tani oranlarini
etkileyebilir. Bu baglamda, tan1 siireclerinde
molekiiler yontemlerin yayginlastirilmasi tani
dogrulugunu artirabilir. Saghk hizmetlerine
erisimin zor oldugu kirsal alanlarda hizhi ve
dogru tam koyabilecek tasinabilir cihazlarin
kullanilmasi da degerlendirilmeye alinmalidir.

Sonu¢ olarak, bu calisma KL'nin Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde halk sagligi i¢in ciddi bir
tehdit olusturmaya devam ettigini ortaya
koymustur. Hastaligin kontrolii ve yayiliminin
sinirlandirilmasi i¢in su 6neriler gelistirilmistir:

« Kirsal bolgelerde vektor kontrol énlemlerinin
artirtlmast ve halkin hastalik hakkinda
bilin¢lendirilmesi,

e (Cocuklar ve gencler gibi
gruplarina yonelik koruyucu
programlarinin yayginlastirilmasi,

yiksek risk
saghk

o Iklim degisikliginin hastalik iizerindeki
etkilerini g6z onilinde bulunduran cevresel
onlemlerin alinmasi,

e Tani siireclerinde daha hassas yontemlerin
kullanilmasinin tesvik edilmesi ve saghk
calisanlarinin egitiminin artirilmasi.

Bu 6nlemler, KL'nin kontrol altina alinmasina ve
bolge halkinin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Dicle Universite
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 16.10.2024 tarihli ve 308 sayili
onay, ayrica Universite Hastanesi Bashekimligi'nden
gerekli izin alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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