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Göçmenlerde parazitik 
hastalıklar

◼ Ülkemize son yıllarda milyonlarca 
geçici korunma kapsamında sığınmacı 
kabul edildi

◼ Çok sayıda düzensiz göçmen 
yakalandı

◼ Sığınmacıların büyük çoğunluğu 
şehirlerde

◼ Şehirlerin demografik yapıları değişti

◼ Şehirledeki endemik hastalıklar değişti











Son 5 yılda yakalanan düzensiz 
göçmenlerin uyruk dağılımı

◼ Afganistan  523.323

◼ Suriye        258.490

◼ Pakistan     203.436

◼ Irak           88.103

◼ Filistin        31.739

◼ İran           25.409
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Sıtma 

◼ P. falciparum, P. vivax, 
P. ovale, P. malaria,  
P. knowlesi

◼ Dünyada her yıl 
200.000.000 vaka

◼ 600.000 ölüm

◼ Çocuklar ve hamileler

Mikrobiyol Bul 2016;50(3):484-490



Sıtma bulaş

◼ Dişi Anofel ısırması

◼ Kan transfüzyonu

◼ Solid organ 
transplantasyonu

◼ Ortak enjektör 
kullanımı

◼ Konjenital



Airport malarya 

◼ Endemik bölgeden 
uçağa binen anofel

◼ Havaalanı 
çevresinde sıtma 
vakaları



Sıtma kuluçka süresi

◼ Ortalama 8-25 gün, 3 aya kadar 
uzayabilir

◼ İlk 7 günde ateş muhtemelen sıtma değil

◼ Endemik bölgeden gelenlerde 3 ay 
içerisinde ortaya çıkan ateş aksi 
ispatlanıncaya kadar sıtma

◼ P. vivax ve P. ovale’de hipnozoit, 3-5 yıl



Sıtma bağışıklığı 

◼ Sterilizan bağışıklık değildir

◼ Klinik hastalığı önler, 
enfeksiyonu önlemez

◼ Yaş ve hastalık atağı sayısı 
arttıkça artar

◼ Yeni enfeksiyon olmazsa 
zamanla kaybolur



Sıtma görülen ülkeler



Göç aldığımız ülkelerde sıtma

Ülke Sıtma durumu

Afganistan P. vivax, P. falciparum. Ülke genelinde Mayıs-Aralık arası. 
2000 m rakım altı

İran P. Vivax riski çok az. P. falciparum riski Mart-Kasım arası 
Hormozgan ve Kerman vilayetleri (tropikal) kırsal
kesimleri, Sistan-Belucistan’ın Güney kesimleri

Suriye 2005’ten itibaren yerli vaka bildirilmemiş, 2010’dan 
itibaren bildirimler güvenilir değil. Kuzey sınırında Mayıs-
Ekim arası sınırlı risk olabilir

Irak 2009’dan itibaren yerli vaka bildirilmemiş. Çok kısıtlı 
sayıda ülkenin kuzeyinde Mayıs-Kasım arası 1500m rakım 
altında (Dohuk, Erbil, Süleymaniye)

Pakistan P. vivax ve P. falciparum. Yıl boyu 2000 m altında, kırsalda

Filistin Sıtma bildirilmiyor.



Türkiye’de sıtma

◼ 1925’te ilk mücadele programı

◼ 1956’da DDT ile azalma

◼ 1970’lerde özellikle Çukurova’da artış (P. 
vivax) ve 100.000’in üzerinde vaka

◼ 2000’den sonra azalma

◼ 2010’dan itibaren yerli vaka yok

◼ Yılda yaklaşık 250 ithal vaka



◼ 184.305 kan örneği

◼ 31 sıtma olgusu (21 P. falciparum, 
10 P. vivax)

◼ En son yerli vaka 2005

◼ Yerli vakaların hepsi P. vivax

◼ Çadır kentlerden alınan 
örneklerde pozitiflik yok



◼ 2008-2018 arası 75 olgu

◼ Tüm olgular P. falciparum

◼ Tüm olgularda Sahra altı Afrika 
seyahati mevcut

◼ Hiçbir hasta profilaksi almamış

◼ Olgu sayısı 2015’ten sonra azalıyor



Sıtma korunma

◼ Farkındalık

◼ Sineklerden korunma

◼ Kemoprofilaksi

◼ Erken tanı

◼ Acit tedavi kiti



Layşmanyaz 

◼ Dişi kum sineği (phlebotomin 
sandfly) ısırması ile bulaş

◼ Kontamine iğne

◼ Kan transfüzyonu

◼ Anneden bebeğe geçiş

◼ Savaş, göç ortamlarında 
sığınma kamplarında nüfusun 
yoğun olduğu yerlerde salgın



Leishmania türleri



Layşmanyaz 

◼ Üç klinik form:

➢ Kutanöz: En sık. Kol, bacak, yüz 
gibi açıkta kalan bölgelerde. İz 
bırakarak iyileşir.  

➢ Viseral (Kala-azar): iç organlar 
etkilenir. En ciddi form. Tedavi 
edilmezse ölümcül.

➢ Mukozal: En nadir form. 
Mukozalarda yıkım.



Layşmanyaz epidemiyoloji



Layşmanyaz epidemiyoloji

◼ Kutanöz layşmanyaz vakalarının 
%90’dan fazlası: Afganistan, Cezayir, 
Brezilya, Kolombiya, İran, Suudi Arabistan 
ve Suriye (yılda 25.000 vaka)

◼ Viseral layşmanyaz vakalarının %90’dan 
fazlası: Bangladeş, Brezilya, Hindistan, 
Nepal, Etiyopya, Sudan

◼ Mukozal layşmanyaz: Bolivya, Brezilya, 
Peru

◼ Yılda toplam 1.3 milyon vaka, 20.000-
30.000 ölüm



Ülkemizde layşmanyaz 

◼ Kutanöz layşmanyaz (L. Tropica, L. infantum) Çukurova, 
Akdeniz Bölgesi ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 
endemik

◼ Vakaları çoğunluğu: Şanlıurfa, Adana,Gaziantep,  
Osmaniye, Hatay, Diyarbakır, İçel ve Kahramanmaraş



Layşmanyaz vaka sayıları

◼ Yıllık 25-30 viseral layşmanyaz

◼ Göçle birlikte hastalığın epidemiyolojisinde değişiklikler 
oldu





Göç öncesi Türk

40 L. infantum/donovani (%80)
8 L. tropica (%16)

2 L. major (%4)

Göç sonrası Türk
28 L. infantum/donovani (%56)

19 L. tropica (%38)
3 L. major (%6)

Suriyeli 

47 L. tropica (%94)
2 L. infantum/donovani (%4)

1 L. major (%2)



◼ Gaziantep devlet hastanesi 2009-2015

◼ 263 kutanöz layşmanyaz

◼ 174 (%66.15) Türk, 88 (%33.46) 
Suriyeli, 1 (%0.38) Afgan

◼ 20 hasta PCR pozitif

➢ 18 L. tropica (13 Türk, 5 Suriyeli)

➢ 2 L. infantum (1 Türk, 1 Suriyeli)



18 il 356 kutanöz layşmanyaz



2011-2014 arası 4 farklı coğrafi bölgeden ilk 
kez izole edilen yerli 18 L. majör vakası



◼ Manisa Celal Bayar Üniversitesi 2012-2016 38 yabancı 
uyruklu hasta (30 Suriyeli, 5 Iraklı, 1 Türkmenistanlı, 1 
Afgan, 1 İranlı)

◼ 35 hastada PCR pozitif:

➢ 21 L. tropica

➢ 8 L. major

➢ 3 L. infantum

➢ 2 L. donovani

➢ 1 L. Aethopica (bölgede ilk)



Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne başvuran kutanöz ve 

viseral layşmanyaz olguları

Leishmanya türleri arasında bölgesel genetik varyasyonlar



◼ Şanlıurfa 2012-2014 135 kutanöz 
layşmanyaz olgusu 

132 L. tropica

3 L. major 

◼ Şanlıurfa’da moleküler yöntemlerle 
gösterilmiş ilk L. major vakaları



Layşmanyaz korunma

◼ Vektörle mücadele

◼ Reservuar kontrolü

◼ Eğitim

◼ Sineklerden korunma

◼ Erken teşhis,tedavi



Özet 

◼ Özellikle Afganistan ve Pakistan’dan son 3 
ay içinde gelen göçmenlerde yüksek ateş 
varlığında sıtma düşünülmeli

◼ Suriye başta olmak üzere tüm ülkelerden 
gelen göçmenlerde dirençli Layşmanyaz 
riski göz önünde bulundurulmalı 

◼ Vaka tespit edildiğinde gerekli bildirimler 
yapılıp önlemler alınmalı



insanın anavatanı çocukluğudur

Sabrınız için teşekkürler…


