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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, 2007-2017 yillari arasinda San-
liurfa ilinde bildirilmis kutanoz laysmanyaz (KL) vakalarinin il
haritasi Uzerinde isaretlenerek riskli alanlarin belirlenmesi ve
hastalarin demografik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yéntemler: Yillik insidans hizi Tirkiye istatistik Kurumu niifus
bilgileri kullanilarak hesaplanmis, k katsayisi 100 000 kisi ola-
rak alinmistir. Sanhurfa ili KL yogunluk haritasi, her bir yerlesim
birimi i¢in insidans hizina gore olusturulmus; 10 uzman saglk
calisaninin puanlamalariyla gelecekteki KL riskini degerlendi-
ren risk haritalari hazirlanmistir. Calismada kisilerin adres bil-
gileri koordinatlara donustirilerek ArcGIS 10.5 (Esri, Redlands,
CA, ABD) programiyla KL dagilim haritalari olusturulmustur.
Verilerin analizinde SPSS Statistics for Windows. Version 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) ve Joinpoint Regression Program. Version 4.5. 0.1
(Statistical Research and Applications Branch, National Cancer
Institute, Rockville, MD, ABD) kullanilmistir. insidans hizindaki
trendin (duslUs veya artis) olustugu en uygun noktanin tespit
edilmesi hedeflenerek, Yillik Yizde Degisimi ve her trend igin
karsilik gelen %95 guven araliklari vaka insidanslarina gore he-
saplanmistir.

Bulgular: 2007-2017 yillar arasinda Sark Cibani Tani ve Te-
davi Merkezi'ne basvuran toplam 9777 vaka incelenmis olup
yillik ortalama vaka sayis1 888.2+385.5 (297-1615 arasi) idi. En
¢cok (%16.5) vaka 2013 yilindaydi. 2007-2015 arasinda Akgaka-
le, Ceylanpinar, Harran ve Viransehir'de, 2007-2013 arasinda
Haliliye'de ve 2010-2017 arasinda Eyylbiye'de KL vaka sayi-
sinin artis egiliminde oldugu tespit edilmistir. On uzmanin
verdigi puanlara gore en riskli gorulen ilce Eyyubiye idi. San-
liurfa ilindeki vaka sayilarinin 2007 yilindan 2017 yilina kadar
3 kat arttigi gorulmekle birlikte, vakalarinin cogunlugunun na-
fusun yogun oldugu yerlerde ve gog¢ alan boélgelerde oldugu

Abstract

Objective: The aim of the study is to identify the risky areas for
cutaneous leishmaniasis (CL) by marking the cases reported in
Sanliurfa between 2007 and 2017 on the provincial map and to
examine demographic characteristics of the patients.
Methods: Annual incidence rate was calculated using Turkish
Statistical Institute’s population data, and k coefficient was tak-
en as 100 000. Sanhurfa province CL density map was created
for each town according to the incidence. To evaluate future CL
risk, risk maps were prepared with the scores given by a team
consisting of 10 health care experts. Home addresses was con-
verted into coordinates, and CL distribution maps were created
using the ArcGIS 10.5 (Esri, Redlands, CA, USA) program. SPSS
Statistics for Windows. Version 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, USA) and Joinpoint
Regression Program. Version 4.5. 0.1 (Statistical Research and
Applications Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD,
USA) were used for data analysis. Annual Percentage Change
and 95% confidence intervals corresponding for each trend
according to incidence of cases were calculated by aiming to
determine most appropriate point where the trend in incidence
rate (decrease or increase) occurred.

Results: There were 9777 cases admitting to the Center for
Diagnosis and Treatment of Oriental Sore between 2007 and
2017, and annual mean of cases was 888.2+385.5 (range,
297-1615). Most (16.5%) of cases occurred in 2013. It was
determined that the number of CL increased in Akcakale,
Ceylanpinar, Harran and Viransehir between 2007 and 2015,
in Haliliye between 2007 and 2013 and in Eyylibiye between
2010 and 2017. Eyyubiye was the town with the highest risk
according to points given by ten experts. Although number of
CL cases in Sanliurfa showed a three-fold increase from 2007
to 2017, most of the cases were in densely populated areas and
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gorulmektedir.

Sonuglar: Sonug olarak ilgelere gore KL insidansinin ve riskinin izlen-
mesi, hastalikla yapilacak etkin miicadelenin temelini olusturacaktir.
Klimik Dergisi 2020, 33(3): 248-54.

Anahtar Sozcikler: Kutanoz laysmanyaz, epidemiyoloji, risk haritasi,
goéecmenler.

in the areas receiving immigration.

Conclusions: It was concluded that monitoring the incidence and risk
of CL according to the towns would be the basis for an effective fight
against the disease. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 248-54.

Key Words: Cutaneous leishmaniasis, epidemiology, risk map, immi-
grants.

Giris

Kutan6z laysmanyaz (KL) dinyada 98 (lilkede endemik
olarak gorulmekte olup Turkiye'de hastalik agisindan ende-
mik Ulkelerden biridir (1,2). Tlrkiye'nin Glineydogu Anadolu
Bolgesi KL'nin dlinyada en ¢ok goruldugu ulkelerden birisi
olan Suriye'yle komsu durumdadir, bunun yani sira iklim de-
gisikliginin etkisiyle hastalik kuzeye dogru yayilim egilimin-
dedir (3,4). KL'nin Suriye'deki i¢c savas sonrasi bliyik goc
dalgalariyla Turkiye'ye gelen Suriyelilerde en cok gortilen
hastaliklardan birisi oldugu bilinmektedir (5,6). Sanhurfa bol-
gesinde yapilmis bir calismada hastalik insidansi %1.06 ve
prevalansi %9.38 olarak bulunmus ve son yirmi yilda Turkiye
genelinde bildirilen KL vakalarinin yaklasik yarisinin bu bol-
geden bildirilmis olmasi sebebiyle bolgenin KL i¢in en riskli
bolgelerden birisi oldugu kabul edilmektedir (7,8).

Bu calismada 2007-2017 yillari arasinda Sanliurfa ilinde
bildirilmis KL vakalarinin il haritasi Uzerinde isaretlenerek
riskli bolgelerin belirlenmesi ve hastalarin demografik 6zel-
liklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler

Calismada, 2007-2017 yillari arasinda Sanhurfa il Saghk
Mudurltagi Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Subesi'ne
bagh Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezi'ne bagvuran has-
talarin kayitlari incelenmistir. Hastalarin tani ve tedavisi bu
birimde c¢alisan saglik calisanlari tarafindan yapilmis olup,
yas, cinsiyet, yasadigi yer, takip sayisi gibi sosyodemografik
ozellikler ve kisilerin adres bilgisi ilce, mahalle, sokak, kapi
numarasi seklinde kayit altina alinmistir. Bu ¢alisma Haziran
2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirmis olup kulla-
nilan veriler bu arsivden elde edilmistir. Calismanin yapilmasi
icin Saghk Bakanhgi ve Sanliurfa il Saglik Midirligi’'nden
gerekli idari izinler alinmis olup, ayrica Harran Universitesi
Tip Fakultesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin (3 Mayis 2018 tarih
ve 18/05/30 say1) alinmistir.

Sanlurfa ilinin toplamdaki 13 ilgesinin verileri incelenmis-
tir. Blylksehir yasasiyla birlikte 2012 yilindan sonra merkez
ilcesi Eyylbiye, Haliliye ve Karakopru olarak Gge ayrilmistir.
Haritalarda 2012 yili 6ncesi merkez ilce, sonrasinda ise Eyyubi-
ye, Haliliye ve Karakopru ilgeleri ayr ayri sunulmustur. Yillik in-
sidans hizi Tiirkiye Istatistik Kurumu niifus verileri kullanilarak
hesaplanmis, k katsayisi 100 000 kisi olarak alinmistir. Sanhur-
fa ili KL yogunluk haritasi, her bir yerlesim birimi icin hesap-
lanan insidans hizina gore olusturulmustur. Analizde sadece
Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin verileri incelenmis olup
Suriye uyruklu bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Mevcut durumun yani sira gelecekteki KL riskinin deger-
lendirilmesi amaciyla bir anket olusturulmustur. Risk harita-
lamasi i¢in olusturulan anket de niifus yogunlugu, sulak alan
varhigi, hayvancilik varligi, magara varligi, sehir ici Suriyeli
niifus, gdcmen kampi varligi, yeni sulama projesi, gog, hizli
ve plansiz sehirlesme degiskenlerini incelenmistir. Bolgede

en az on yildir calisan ve KL hakkinda klinik ve saha deneyimi
olan il ve ilge Saghk Mudurlikleri idarecileri, Merkez ve llge
Bulasici Hastaliklar Subeleri ¢alisanlari ve Sark Cibani Tani ve
Tedavi Merkezi calisanlarindan olusan on kisilik bir ekipten
KL riskini kendi deneyimlerine gore 0-9 puan arasinda puan-
lanmasi istenmis, elde edilen puan ortalama halinde sunula-
rak, risk haritasi olusturulmustur.

Calismada kisilerin adres bilgileri koordinatlara donlistu-
rilmus ve ArcGIS 10.5 (Esri, Redlands, CA, ABD) programi kul-
lanilarak haritalar olusturulmustur. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) 21 paket programi kullanilarak yapilmis ve anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici verilerin de-
gerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalamaz+standard sapma ve
%95 guven aralgr (GA) degerleri kullanilmistir. Yillara gore
vaka sayilarinin degisiminin analizi i¢in Joinpoint Regression
Program. Version 4.5. 0.1 (Statistical Research and Applica-
tions Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD, ABD)
kullaniimistir. insidans hizindaki (diisiis veya artig) trendin
olustugu en uygun noktanin tespit edilmesi hedeflenerek,
Yillik Yiizde Degisimi ve her trend icin karsilik gelen %95 GA
vaka insidanslarina gore hesaplanmistir. Joinpoint regresyon
analizi belirli bir zamana dayali verilerin egimlerinde mey-
dana gelen artma ve azalmalari, bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini ve egimlerdeki kirllma nokta-
larini belirlemeyi saglayan bir analiz yontemidir (9).

Bulgular

Calismada 2007-2017 yillari arasinda Sark Cibani Tani ve
Tedavi Merkezi'ne bagvuran toplam 9777 vaka incelenmis-
tir. Calisma grubunun %45.5'i erkek, %54.5'i kadindi; yaslari
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Sekil 1. Kutanoz laysmanyaz vakalarinin cinsiyet ve yas dagilhimi.
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Sekil 2. Yillara gore kiitanoz laysmanyaz vakalarinin ilgceler arasinda-
ki dagihimi.

ortalama 25.92+18.01 (2-100) idi (Sekil 1). Vakalar ortalama
5.72+2.98 (1-8 arasi) kez takip edilmisti. En ¢ok (%16.5) vaka
2013 yilindaydi. Sonrasinda sirasiyla 2017 (%12.4) ve 2010
(%12.0) yillari geliyordu (Sekil 2). Yillik ortalama vaka sayi-
s1 888.2+385.5 (297-1615 arasi) olarak tespit edilmisken yilla
vaka sayisi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.640;
p=0.034). Vakalarin %51.6’s1 EyyUbiye ilgcesinde yer almakta
iken, %25 ile Haliliye ve %9.6 ile Birecik diger sik vaka goriilen
ilceler olarak tespit edilmistir (Sekil 2). Siverek (%0.01), Hil-
van (%0.01) ve Halfeti (%0.3) ise en az vaka gorulen ilgelerdi.
incelenen zaman diliminde insidans hizinin en yiiksek ol-
dugu ilgeler Eyytbiye ve Haliliye olarak tespit edilmistir. Ca-
lismada en yiiksek insidans hizi 2010 yilinda Birecik'te tespit
edilmistir. Yillara gore vaka sayisinin ve insidanslarinin ilcelere
gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2'de ve Sekil 3'te sunulmustur.

Tablo 1. Yillara Gére Vaka Sayisinin ve insidanslarinin iicelere Gére Dagilimi

ilce 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Vaka Sayisi

Akcakale 0 3 0 2 0 2 27 31 36 12 7
Birecik 13 9 47 475 90 124 102 13 15 10 38
Bozova 17 14 29 37 17 23 22 18 9 2 2
Ceylanpinar 1 2 2 4 3 2 8 8 109 38 6
Eyylbiye 161 113 209 412 396 456 649 472 580 672 926
Halfeti 1 5 6 3 3 4 8 0 1 0 5
Haliliye 171 117 186 180 217 333 712 178 115 97 138
Harran 1 10 2 1 5 10 17 61 85 25 13
Hilvan 2 0 0 2 3 1 1 0 2 3 0
Karakopru 15 5 14 42 60 40 56 18 17 49 44
Merkez 347 235 409 634 673 829 - - - - -
Siverek 0 0 0 1 0 0 1 3
Surug 22 19 7 13 9 4 4 2
Viransehir 4 0 2 9 6 34 30 28
insidans (100 000°de)

Akcakale 0.0 3.8 0.0 2.4 0.0 2.2 28.2 31.3 35.2 11.4 6.4
Birecik 15.6 10.5 53.3 531.1 99.4 135.4 110.7 14.1 16.2 10.7 40.3
Bozova 29.2 23.9 50.2 63.5 29.4 40.1 38.6 32.4 16.4 3.7 3.7
Ceylanpinar 1.4 2.8 2.7 5.5 3.9 2.6 10.2 9.9 131.0 448 7.0
Eyylbiye 59.4 39.4 70.4 132.3 122.1 136.0 180.0 129.7 157.5 180.6 246.3
Halfeti 25 12.3 14.8 7.5 7.5 10.1 7.7 0.0 2.6 0.0 13.0
Haliliye 64.0 41.4 63.5 58.6 67.9 100.7 204.8 49.8 31.5 26.3 36.8
Harran 1.7 17.0 3.4 1.7 8.5 17.0 22.4 77.5 103.8  30.1 15.2
Hilvan 4.9 0.0 0.0 4.9 7.3 2.4 2.4 0.0 4.8 6.7 0.0
Karakopri 15.1 4.8 12.8 36.7 50.4 325 54.1 15.6 12.8 31.9 25.7
Merkez 54.4 34.8 58.5 86.5 88.2 105.1 - - - - -
Siverek 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 1.3 0.0 0.0 0.4 0.4 1.2
Surug 21.4 18.6 6.9 13.0 8.9 8.9 8.9 3.9 3.9 2.0 1.0
Viransehir 2.6 0.0 1.3 1.2 0.0 0.0 5.1 3.3 18.4 15.9 14.5
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Tablo 2. Kiitan6z Laysmanyaz Vaka Sayilarinin 2007-2017 Arasindaki Trendi

iice Toplam insidans (%95 GA) Trend Arahig: Yilhk Yiizde Degisimi (%95 GA)
Akcakale 11.83 (6.27-20.73) 2007-2015 50.0* (11.5-101.9)
2015-2017 -64.9 (-94.8-135.5)
Birecik 94.15 (75.59-115.75) 2007-2010 328.7 (-6.9-1873.9)
2010-2017 -38.2% (-563.6--17.8)
Bozova 30.42 1 (8.02-46.96) 2007-2010 34.8 (-26.9-148.4)
2010-2017 -21.8 (-41.5-4.4)
Ceylanpinar 21.42 (13.18-34.33) 2007-2015 103.7* (76.1-135.6)
2015-2017 -66.9* (-84.2--30.9)
Eyyubiye 137.61 (125.55-150.75) 2007-2010 36.5 (-19.1-130.3)
2010-2017 9.6* (1.4-18.4)
Halfeti 7.16 (1.93-20.73) 2007-2015 -13.0 (-30.4-8.6)
2015-2017 59.8 (-85.3-1641.8)
Haliliye 67.62 (59.15-76.95) 2007-2013 23.6* (9.3-39.9)
2013-2017 -38.5% (-53.3--19.0)
Harran 30.38 (19.39-45.85) 2007-2015 48.8* (12.0-97.6)
2015-2017 -63.2 (-94.9-163.3)
Hilvan 3.05 (1.19-11.82) 2007-2011 7.0 (-33.0-71.0)
2011-2017 -2.5 (-28.9-33.7)
Karakopru 26.73 (18.86-37.42) 2007-2011 47.2 (-24.7-187.6)
2011-2017 -10.6 (-30.3-14.6)
Siverek 0.36 (0.02-2.16) 2007-2015 -0.2 (-19.8-24.2)
2015-2017 34.5 (-75.6-641.7)
Surug 8.85 (4.31-16.25) 2007-2013 -15.2* (-26.1--2.8)
2013-2017 -35.4 (-66.8-25.8)
Viransehir 6.07 (2.94-10.34) 2007-2015 43.3* (12.7-82.2)
2015-2017 4.0 (-54.1-136.0)
Toplam 50.72 (47.47-54.14) 2007-2010 48.0 (-28.4-205.8)
2010-2017 -1.5 (-13.5-12.1)

GA: guiven araligi. *p<0.005.

incelenen siire icerisinde, KL vaka sayisinin 2007-2015 yil-
lar arasinda Akgakale, Ceylanpinar, Harran ve Viransehir'de,
2007-2013 yillar arasinda Haliliye'de ve 2010-2017 yillar ara-
sinda Eyyubiye’'de artis egilimi oldugu tespit edildi (Tablo 2).
KL vaka sayisi Birecik’'te 2010-2017, Haliliye’de 2013-2017,
Ceylanpinar’da 2015-2017 ve Surug’ta 2007-2013 yillari ara-
sinda azalis egilimi gostermekteydi (Tablo 2). KL vakalarinin
ilcelere gore toplam vaka insidanslari ve 2007-2017 arasi yil-
lara gore trendi Tablo 2'de verilmistir.

Risk acisindan on uzmanin verdigi puanlara gore en riskli
ilce Eyylbiye (8.7) idi. Sonrasinda sirasiyla Harran (4.0), Bi-
recik (3.9), Viransehir (3.7), Ceylanpinar (3.6), Surug (3.2) en
riskli ilceler olarak bildirilmistir (Sekil 4).

irdeleme
KL 6lime yol agmadigi ve kendiliginden de iyilesebildigi

icin diinya Uzerinde dusuk bir 6neme sahip olsa da gorilme
sikhgi giderek artan vektor kaynakh infeksiyon hastaliklarin-
dan birisidir (2,10). Sanliurfa, Tirkiye'de hastaligin en sik go-
rildigu ve Suriye i¢ savasl sonrasinda on binlerce gé¢menin
yerlestirildigi illerden birisi olmasi sebebiyle, KL vakalari i¢in
kritik Gneme sahip bir bélge konumundadir (11). Son yillarda
dunyada bircok Ulkede giderek artan ve salgin olarak deger-
lendirilen KL vakalar bulunmaktadir (10,12,13). Bizim deger-
lendirmeye aldigimiz bu bolgede de 10 yillik slireye bakildi-
ginda yillar icinde vaka sayilarinin yikselen bir egilim igcinde
oldugu gorilmektedir (Sekil 2). Savas ve politik istikrarsizlik
nedeniyle, cevre saghgina yonelik koruyucu onlemlerin azal-
masi, saglik sisteminin ¢cokmesi, saglik insan glcunun azal-
mas! ve hasta takiplerinin yetersiz olmasi neticesinde KL
ve VL vakalarinda artma riski goriilmektedir (14). Ozellikle
Suriye i¢ savasl sonrasinda insanlarin yasam kosullarindaki
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Sekil 3. Yillara gore ilgelerin vaka insidans yogunluk haritalari.
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Sekil 4. Sanhurfa ilinin uzman goérisiine gore kutanoz laysmanyaz
acisindan risk dagilim haritasi.

degisime bagh olarak vektorlerle karsilagsma sikliklar artmis
ve buna bagl olarak vektor kaynakli hastaliklara yakalanma
oranlari yukselmistir (15). Birgok insan evlerinden ayrilmak ve
kamplarda yasamak zorunda kalmistir. Suriye i¢ savasindan
kacan insanlarin arasinda bulunan KL’li bireylerin hastalik et-
kenini farkh Ulkelere tasidigi bilinmektedir ve bilindigi tzere
Suriye’den en ¢ok gog alan Ulke Turkiye'dir (16,17). KL vaka-
larinin dagihmlari ve genetik olarak incelenmeleri neticesinde
Tarkiye'nin Sanliurfa iliyle Suriye’nin Halep ilindeki sark ¢i-
bani etkeni olan L. tropica parazitlerinin genotipik benzerligi
gosterilmistir (11,18). 2011-2018 yillari arasinda Suriye’deki
KL vakalarinin incelendidi bir calismada, yillar icinde vaka sa-
yilarinin giderek ylkseldigi ve 2018 yili itibariyle insidansinin
10 000'de 45 oldugu belirtiimekle birlikte, bu calismaya benzer
sekilde bolgede KL vakalarinin yillar icinde yukseldigi gorul-
mektedir (19). Sanliurfa ilindeki vaka sayilarinin 2007 yilindan
2017 yihna kadar (g kat arttigi tespit edilmistir. Calismamizin
sonuglarina gore Akcgakale, Ceylanpinar, Harran ve Viransehir
gibi kamplarin bulundugu ve bu sebeple goc alan cevre ilge-
lerle Haliliye ve Eyyiibiye gibi nifus yogunlugunun ¢ok oldu-
dgu, gocun yani sira hizli ve plansiz sehirlesmenin goruldugu
merkez ilgelerde KL insidans artiglarinin anlamh oldugu tespit
edildi. Sanliurfa ilinde yasayan bireylerin yaklasik yarisinin
merkezde yasadigi goz 6nline alindiginda insidansin son yil-
larda Eyyubiye ilgesindeki artan trendi dikkat cekicidir. Alinan
onlemlerle Haliliye ilcesinde g6zlenen disuse ragmen halen
Eyytlbiye'de artisin devam etmesi, saglik idarecilerinin dikka-
tini buraya ¢cekmelidir.

Nitekim Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Leishmania
Tani ve Tedavi Merkezi'ne 2013-2014 yillan arasinda basvu-
ranlarin incelendigi bir calismada hastalarin %89'unun Suriye
uyruklu oldugu gosterilmistir (20). Bu ¢alismada gé¢cmenlere
ait veriler degerlendirmeye alinmamis olmasina karsin, bol-
gesel olarak hastaligin yayilmasina etki etmeleri sebebiyle,
KL vakalarinin artisinda indirekt etkileri oldugu vurgulan-
mistir. Hem vakalarin dagilimi hem de bdlgede gorev yapan
uzmanlarin degerlendirmesiyle risk haritasi olusturulmus ve
riskli bolge olarak nitelendirilebilecek yerlerin genellikle sinir
bolgesi ve niifusun yogun oldugu ilceler oldugu belirlenmistir
(Sekil 4). Ozellikle Birecik ilgesinin Firat nehri kenarinda olma-

si vektorlerin cogalmasina elverisli oldugu, bu sebeple risk ve
vaka oraninin ylksek oldugu dustnulmektedir. KL'nin bircok
deri hastaligini taklit edebilmesi ve tedavisindeki zorluklar ne-
deniyle koruma yontemlerinin 6ncelikli olarak degerlendirile-
rek hayata gecirilmesi gerekmektedir (12,21). Ozellikle hastali-
gin endemik oldugu bolgelerde korumaya yonelik onlemlerin
daha maliyet etkin oldugu gosterilmistir (22). Hazirlanan risk
haritasina gore Eyyubiye ilgcesi en riskli ilce olarak dikkat ¢cek-
mektedir. Diger merkez ilce Haliliye de saglik calisanlar tara-
findan riskli olarak bildirilmistir. Ayrica yeni sulama alanlari-
nin acildigi ilde Harran, Viransehir ve Ceylanpinar ilgelerinde
artiglarin yasanabilecegi riski ongorulmektedir.

Bu calismada vaka ve risk analiziyle Sanhurfa ili iceri-
sinde koruma 6nlemlerinin 6ncelikli olarak uygulanmasi ve
cevre sagligi midahalelerinin daha etkin yuratilmesi gere-
ken bolgeler gdsterilmistir. ilcelere gére KL insidansinin ve
riskinin izlenmesinin hastalikla yapilacak etkin muiicadeleye
temel olusturacagi sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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