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OZET

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan sitma iilkemiz ve ézellikle bélgemiz icin dnemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu ¢calismada, 2005-2007 yillart arasinda Diyarbakur Il Saghk Miidiirligii Bulasict Hastaliklar Sitma
Kontrol Birimi tarafindan saptanan sitma olgulart retrospektif olarak incelenmigtir. Bu dénemde tiimiiniin etkeninin
Plasmodium vivax oldugu toplam 1281 sitma olgusu saptannugtir. Olgularin en sik oranda (%43,6) 15-45 yas grubunda, en
fazla sirasiyla Temmuz (%29.5), Agustos (%20), Eyliil (%13.3) aylarinda; en az olgunun ise Aralik (%0.1) ve Ocak (%0,2)
aylarinda goriildiigii tespit edilmistir. Toplam 1281 olgunun %53 ,2'si erkek ve %46,8t kadin olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sitma, epidemiyoloji, Diyarbakir
SUMMARY

In this study, malaria cases detected by the Malaria Control Unit of the Infectious Disease Division of Diyarbakir Health
Directory between January 2005-December 2007 were examined retrospectively. A total of 1281 malaria cases reported
during last 3 years and all of them caused by Plasmodium vivax. Of the total cases 682 (%53,2) were male and 599 (%46,8)

were female. Most of the cases detected in 15-45 age group and July, August and September months.
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GIRIS

Sitma kiiresel 6nemi olan paraziter bir hastalik-
tir. Endemik bolgelerde ciddi mortalite ve mor-
biditeye neden olmakla beraber iilkelerin uzun
donemli ekonomik biiylime ve gelismesinde bii-
yiik sikintilar yaratmaktadir (1,2).Giiniimiizde yii-
zii askin iilkede ii¢ milyar niifus sitma riski al-
tindadir. Her yil 300 milyon yeni sitma olgusu
cikmakta ve yillik klinik olgu sayist 500 milyo-
nu agmaktadir (1,3,4).Diinyanin pek cok bolgesin-
de oldugu gibi iilkemizde de basta sitma olmak
iizere bir¢ok paraziter hastalik toplum saghgim
ciddi sekilde tehdit etmektedir (5). Plasmodium
tiirleri sitmadan sorumlu parazitlerdir ve bunlar-
dan Plasmodium vivax (P.vivax), Plasmodium ova-
le (P.ovale), Plasmodium malariae (P.malariae)
ve Plasmodium falciparum (P falciparum) insanda
hastaliga neden olur (1.4,6). Bu parazitler insana
esas olarak infekte anofel cinsi disi sivrisinekle-
rin kan emerken tiikriik salgilariyla sporozoitleri
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inokiile etmesiyle bulagir. Ayrica plasental,
kan/kan fiiriinleri ve organ transplantasyonu ile
gecis de soz konusudur (6,7,8,9). Vakalarin ¢o-
gunlugu P .falciparum, P.vivax ve P.ovale tarafin-

dan olusturulmaktadir (1).

Bu calismada, 2005-2007 yillari arasindaki siirve-
yans verilerinden faydalanarak Diyarbakir’daki
sitmanin durumu cesitli yonlerden incelenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2005 ve Aralik 2007 yilla-
r1 arasinda Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii Bu-
lagic1 Hastaliklar Sitma Kontrol Birimi tarafindan
yapilan aktif ve pasif siirveyans caligma verileri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Bireylerden
alman periferik kan orneklerinden kalin damla ve
ince yayma kan preparatlar1 hazirlanmakta ve Gi-
emsa boyasiyla boyanip 15tk mikroskobunda
X100 biiyiitmede immersiyon objektifiyle sitma
paraziti aragtirllmaktadir. Sitma saptanan olgular,
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yas gruplari, saptandigi aylar, cinsiyet, yerli ve-
ya disaridan gelen olgu oluslart ve tespit edildi-

§i yerlesim merkezlerine gore incelenmisgtir.
BULGULAR

Diyarbakir’da 2005 yilinda 898, 2006 yilinda 287
ve 2007 yilinda 96 olmak iizere son ii¢ yilda top-
lam 1281 sitma vakast saptanmigtir. Tablo 1°de
aktif ve pasif siirveyans sonuglarr verilmigtir.

Tablo 1. Siirveyans caligmalarinin yillara gére dagilimi

Sitma olgularmin saptandigir aylara gore dagilimi
incelendiginde en yiiksek vaka sayisina sirasiyla
Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda ulagildig:
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sitma olgularinin saptandigi aylara gore dagilimi

Yl [Ocak| Sub |Mart[Nisan|May|Hazi|Tem|Agu [Eylil|Ekim| Kasi |Aral
at 1s | ran |muz|stos ™k

2005 3 | 8 |38 |46 | 71 |92 |280|179|120| 53| 7 | 1

2006| - - 82036367061 f4212| 2| -

Yil AKktif siirveyans | Pasif siirveyans Toplam

2007 - -4 S |I5|19]28) 15| 8| 2| - -

Alman |Saptanan| Alman |Saptanan| Alinan |Saptanan
kan olgu kan olgu kan olgu

Top| 3 | 8 | 50 | 71 |122|147|378|255(170| 67 | 9 | 1
lam [(0,2)[(0,6))(3,9)[(5,5)|(9,5)[ (11, (29, | (20)| (13, [(5,2)](0,7)[(0,1)
(%) 519 3)

2005 | 119902 | 239 12533 659 132435 898

2006 | 135210 90 8453 197 143663 287

2007 | 159559 33 6421 63 165980 96

Son ii¢ yilda saptanan vakalarin 682’sini (%53,2)
erkekler, 599’unu ise (%46,8) kadmlar olustur-
maktaydi (Tablo 4). Sitma olgularinin simiflandi-
rilmast Tablo 5°te gosterilmisgtir.

Tablo 4. Sitma olgularinin cinsiyete gore dagilimi

Toplam| 414671 362 27407 919 442078 | 1281

Sitma olgularinin yas gruplarina gore dagilimi

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sitma olgularinin yag gruplaria gore dagilimi

Yas | 0-11| 1-4 | 5-9 [10-14]15-19]20-29|30-44|45-64| =65 | Topl
ay am

2005 3 73 | 162 | 146 | 107 | 139 | 147 | 103 | 18 | 898

2006] 1 31 | 44 | 47 | 31 | 42 | 51 | 34 6 | 287

2007 - 3 20 [ 16 | 11 | 17 | 14 | 11 4 96

Topl| 4 | 107 | 226 | 209 | 149 | 198 | 212 | 148 | 28 (1281
am |(0,3)(8,4) |(17,6)((16,3)|(11,6)|(15,5)[(16,5){(11,6)] (2,2) | (100)
(%)

Yil Erkek Kadin Toplam
2005 485 413 898
2006 485 146 287
2007 56 40 96
Toplam (%) 682 (53,2) 599 (46,8) 1281 (100)
Tablo 5. Saptanan sitma olgularinin siniflamasi
Yil Yerli Emporte Niiks Toplam
2005 874 24 - 898
2006 286 1 - 287
2007 94 2 - 96
Toplam(%) | 1254 (97,9) | 27 (2,1) - (0) 1281 (100)
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Son ii¢ yilda ilimizde saptanan sitma vakalarimin
ilcelere gore dagilimi incelendiginde; Merkez il-
ce ve koylerinde 384, Silvan’da 267, Bismil’de
174, Ergani’de 170, Cermik’te 127, Lice’de 64,
Egil’de 41, Cmar’da 34, Kulp’ta 9, Dicle’de 5,
Hazro ve Kocakdy’de 3’er vaka saptanirken Ha-
ni ve Ciingiis ilgelerinde sitma vakasina rastlan-
mamigtir (Tablo 6).

Tablo 6. Sitma olgularinin saptandig: ilgelere gore dagilimi

Tice 2005 2006 2007 Toplam %
Merkez 278 73 33 384 30
Bismil 106 73 22 174 13,6
Cermik 105 22 - 127 10
Cmar 29 5 - 34 2,6
Ciingiis - - - 0 0
Dicle 3 1 1 5 04
Egil 31 10 - 41 32
Ergani 89 65 16 170 133
Hani - - - 0 0
Hazro 3 - - 3 0,2
Kocakoy 2 1 - 3 0.2
Kulp 6 - 3 9 0,7
Lice 43 14 7 64 5
Silvan 203 50 14 267 20,8
Toplam 898 287 96 1281 100
TARTISMA

2005-2007 yillarinda Diyarbakir'da sitma saptanan
toplam olgu sayist 1281'dir. Yillara gore dagilim
incelendiginde; 2005 yilinda 898, 2006 yilinda
287, 2007 yilinda 96 olgu saptanmustir. Bu siire
icinde iilkemizde saptanan toplam olgu sayisi ise
3238 olarak belirlenmistir. Diyarbakir'da 2005-
2007 yillarinda sitma saptanan toplam olgu sayi-
st lilkemizde saptanan toplam olgu sayisinin
%39,5'ini olugturmaktadir (10). ilimizde 2006 yi-
linda 287 olan vaka sayist 2007 yilinda %66.5
oraninda azalarak 96 olmugtur. Temiz ve arka-
daglarmin (11) Diyarbakir’da yapmig olduklart ¢a-
lismanin ve bu caligmanin yapildigr donemi kap-
sayan 1999-2007 yillar1 arasinda en diisiik olgu
sayist 2007 yilinda tespit edilmigtir.
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Ulkemiz sitma riski agisindan haritalandirilarak 4
Strata’ya ayrilmis ve Strata 1 bolgesi ise sitma-
nin bolge boyutunda endemik oldugu yer olarak
tanimlanmugtir.  Diyarbakir ve diger Giineydogu
Anadolu illeri Strata 1B bolgesinde yer almakta-
dir (6,9). Saghk Bakanligi'min 2006 yilina ait
verilerine gore 2006 yilinda Diyarbakir’da 287,
Sanlwurfa’da 245, Batman’da 76 ve Mardin’de ise
58 sitma vakasi tespit edilmistir (12). Bu iller;
Strata 1B bolgesinde yer alip o yilda tiim iilke-
de saptanan 796 olgunun % 83.6’sin1 olusturmak-
tadir. Bahsedilen bu iller; Diyarbakir ile komsu
olup sitma ile miicadelenin hem il hem de bdol-
gesel bazda iyi bir koordinasyon saglanarak yii-
riitiilmesi gerektigini gostermektedir.

Bir bolgede sitmayt en kolay kontrol altina al-
manin yolu hastalar1 bulup tedavi etmek yani
kaynagi yok etmektir. Kaynagi yok etmeye yo-
nelik caligmalar aktif siirveyans, secici aktif siir-
veyans, pasif siirveyans kitle tarama ve tedavi-
sinden olusmaktadir (6). Siirveyans calismalarinin
sonuglarina bakildiginda; 2005-2007 yillar1 arasin-
da Diyarbakir'da toplam 442078 kan ornegi alin-
mis olup bunun 414671 ‘u (%93.8) aktif siirve-
yans, 27407'si de (%6,2) pasif siirveyans calig-
malart sonucudur. Aktif ve pasif siirveyans so-
nuclart karsilagtirildiginda olgularin ¢ogunlugunun
pasif silirveyans sonucu saptandigi goriilmektedir.
Sitmanin endemik oldugu bolgemizde; hastaligin
kontroliinde en etkin yontem olan aktif siirveyans
calismalarinin  koruyucu ve tedavi edici genel
saglik hizmetlerine de entegre edilerek islevsel
olarak siirdiiriilmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Sitma, duyarli olan herkesi tutan bir hastaliktir.
Hastaligi agir gecirme bakimindan bagisikligi ki-
rilmig kisiler, ¢ocuklar ve gebeler risk grubunu
olugturur (4). Sitma olgular, 2007 yili 0-11 ay-
Iik yag grubu hari¢, her yas grubunda goriilmek-
le beraber; son ii¢ yilda en az olgu 0-11 aylik
yas grubunda %0,3 oraninda en fazla ise 5- 9
yas grubunda %17,6 oraninda goriilmiistiir. Bu
oranlar1 swrasiyla (%16,5) 30-44 yas, (%16,3)
10-14 yas, (%15,5) 20-29 yas gruplan izlemek-
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tedir. Aym yillarda iilke genelinde saptanan 3238
sitma olgusunun dagilimimnda 0-1 yasta 26 olgu
(%0,8), 1-4 yasta 3020lgu (%9.3), 5-9 yasta 532
olgu (%164), 10-14 yasta 394 olgu (%12,2), 15
yas ve lzerinde 1984 olgu (%61,3) tespit edil-
migtir (10). Olgularin en sik oranda (%43.,6) 15-
45 yas grubunda goriilmesi bu yas grubunun di-
sarida caligsan kigiler olarak sivrisineklerle temas-
larinin fazla olmalari olarak agiklanabilir. 5-14
yas grubu cocuklarda da son 3 yilda %339 ora-
ninda sitma tespit edilmigtir. Ayn1 bolgede 1999-
2004 yillarinda yapilan calismada 5-14 yas ve
15-45 yas grubunda sirasiyla % 274 ve % 49,1
oraninda sitma tespit edilmistir (11). 5-14 yas
grubu olan okul 6ncesi ve okul cocuklarinin ta-
rim iglerinde kullanilmasit ve disarida gegirdikle-
ri slirenin uzamast bu konuyu aciklayabilir. Ya-
pilan bagka calismalarda da sitma olgularinin en
stk 15 yas tstlindeki kisilerde tespit edildigi be-
lirtilmistir (13,14,15). Bu calismada 2007 yilinda
0-1laylik yas grubunda; ki bu yas grubu ayni
yilda bulag1 gostermektedir (4); sitma goriilme-
mesi sevindirici olmakla beraber bize halen tem-
kinli olmamiz gerektigini unutturmamalidir.

Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; ge-
nelde tiim aylarda olgu bildirimi yapilmakla be-
raber en fazla olgunun swrasiyla Temmuz
(%29,5), Agustos (%?20), Eyliil (%13.,3) aylarin-
da; en az olgunun ise Aralik (%0,1) ve Ocak
(%0,2) aylarinda goriildiigii tespit edilmistir. Yaz
aylar1 anofel popiilasyonunun bolgede en yiiksek
oldugu donemdir ve bu aylarda acik havada ge-
cirilen siirenin artmasiyla bulas riskini arttigr bi-
linmektedir(16). Bolgemizde yapilan daha onceki
calismalarda olgularin ilkbahar aylarinda artmaya
bagladigi, yaz ve sonbahar aylarinda ise en yiik-
sek diizeye ulastig1 belirtilmistir (11,15,16). Vek-
tor anofellerin yasamlarini stirdiirebilme ve para-
zitin sinekteki evrimini tamamlayabilmesi i¢in si-
cak, nemli ve iliman iklim kosullar1 gereklidir.
Bunun icin uygun kosullar 17-30°C sicaklik ve
% 60-80 nem olarak ifade edilebilir (1,6). Tiir-
kiye'de sitma olgularinin mevsimsel 6zelligi, sub-
tropikal bolgede yer almasi ve sivrisinegin akti-

vitesine bagl olarak Mart ayinda artmaya bagla-
makta, Temmuz-Eyliil aylarinda en yiiksek dii-
zeylerine ulagmakta ve Ekim aymdan sonra diig-
mektedir (4,6,17). Bulgularimiz iilkemiz geneliy-
le benzer mevsimsel dagilim gostermektedir. Sag-
Iik Bakanligi verilerine gore 1996-2004 yillari
arasinda sitma olgularinin sirasiyla en sik Tem-
muz, Agustos, Eyliil ve Ekim aylarinda en az ol-
gularin ise Ocak ve Aralik aylarinda saptandigi
gorlilmiigtiir (18).

Hastalik cinsiyet farki gozetmeden kadin veya er-
kek her iki cinste de goriilebilmektedir (4). Sit-
ma hastalarmin cinsiyet dagilimi incelendiginde;
toplam 1281 olgunun %53,2'si erkek ve %46.8'i
kadin olarak belirlenmigtir. 1986-2002 yillar1 ara-
sinda Bursa’da ki sitma epidemiyolojisinin ince-
lendigi c¢alismada olgularin %68,8°’i erkek, %
31,2°si kadin olarak tespit edilmigstir (14). Kara-
man ve arkadaglarimin (17) Malatya’da yaptigi
calismada olgularin  %58,2’sini  erkekler ve
%41,8’sini kadinlarin olusturdugu tespit edilmis-
tir. Calismamizda cinsiyet dagiliminda belirgin
fark olmamakla beraber; erkeklerde fazla goriil-
mesinin nedeni calisma nedeniyle dig ortamlarda
daha c¢ok bulunmalar1 ve anofel cinsi sivrisinek-

lerle daha cok temas etmeleri gosterilebilir.

Sitma hastaligint olusturan Plasmodium tiirliniin
saptanmasi hastaligin prognozunun ve tedavisinin
belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ul-
kemizde goriilen sitma cesidinin P.vivax’in neden
oldugu tersiyana sitmasit oldugu ancak diger sitma
cesitlerinin de zaman zaman iilkemizde goriilebile-
cegi ve bu olgularin genelde yurtdigindan gelen ki-
silerde goriildiigii  bildirilmistir (9,17). Diyarbakir
ilinde saptanan sitma olgularmin tamaminda etke-
nin P.vivax oldugu tespit edilmistir. Bursa’da ya-
pilan calismada olgularin %0,7’sinin etkeni P.fal-
ciparum olarak tespit edilmis ve bu kisilerin yurt-
disinda egitim ve calisma gibi nedenlerle bulun-
duklar1 tespit edilmigtir (14). Bagka bir caligmada;
P falciparum ve P.ovale’nin birlikte etken oldugu
miks sitma olgusunda kisinin Afrika’ya seyahat Oy-
kiisiiniin mevcut oldugu ve sitma i¢in kemoprof-
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laksi almadigi tespit edilmistir (19).

Ulkemizde saptanan P.vivax harici sitma olgulari
dis kaynakli emporte olgular olarak degerlendiril-
mektedir (19,20). 2005-2007 yillar1 arasinda Di-
yarbakir'da saptanan 1281 sitma olgusunun
125414 (%979) yerli; 27'si (%2,1) emporte ola-
rak smiflandirilmistir. Olgularin ¢ogunlugunu yer-
li olgularin olusturmas: bdlgemizin sitma igin en-
demik olmasiyla aciklanabilir. Hastalardan bir
kisminin ates yakinmalar1 ortadan kalktiktan son-
ra ila¢ kullanmay1 biraktiklart veya bazilarinin
ilaclarin1 ayn1 yakinmalart olan bagka kisilere
verdikleri boylece tedavilerin yarim kaldig1 goz-
lenen bolgemizde niiks olgularin goriilmemesi du-
rumu; kisilerden yeterli bilginin toplanamamasina
baglt olabilir (11). Saglhik Bakanligr 2006 yili sit-
ma vakalar1 verilerine gore o yil iginde gozlenen
toplam 796 vakanin 589’u (%74) yerli; 207’si
(%26) emporte vaka olarak smiflandirilmigtir.
Emporte vakalarin  153ti(%74) yurtigi, 45’
(%21, T)yurtdist kaynakli ve 9’u(%4,3) ise belir-
siz olarak simiflandirilmigtir. Toplam 153 yurtici
emporte vakanin 120 tanesinin (%784) kaynagi
Diyarbakir olarak tespit edilmistir (12). Insan ha-
reketlerinin artmasiyla emporte sitma insan sagli-
g1 i¢in yeni bir problem olusturmaktadir (9). Bur-
sa’da yapilan calismada olgularm % 96,2’sinin
emporte vaka oldugu ve bunlarin %70,5’inin Gii-
neydogu Anadolu Bolgesinden gelen kisilerden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (14). Bu durum bi-
ze, sitmanin sadece bolgemiz icin sorun olustur-
madigini; mevsimlik tarim is¢iligi, askerlik ve
goc gibi nedenlerle bagka bolgelere de hastaligin
tasindiZin1  gostermektedir.

2005-2007 yillart arasindaki sitma olgularmin
%30'u merkez ilce ve bagh koylerde, %20,8'1 Sil-
van, %13,6'st Bismil, %1331 Ergani, %10’u
Cermik ilcelerinde tespit edilmistir. Saptanan ol-
gularin %12,3'i ise diger 9 ilcede tespit edilmig-
tir. Bolgede yapilan onceki caligmalarda da sit-
ma vakalar1 yogun olarak yukarida adi gecen il-
celerde saptanmustir (11,15). Bu ilcelerde yiiksek
oranda sitma goriilmesinin nedeni; buralarda su-

81

Hakan Temiz, Kadri Giil

lu tarimin yaygin olmasi, pamuk veya celtik eki-
mi yapilmast ve tarimsal faaliyetler nedeniyle bu
ilcelerin niifus artigina baghdir.

Hastaligin denetim altina alinabilmesi i¢in; vek-
tor kontrolii, hastaligin erken tanisi, etkin hizli
tedavisi ve epidemilerin erken tanist gereklidir
(8). Sitmanm endemik oldugu bolgelere seyahat
edecek olanlara kemoprofilaksi verilmeli, bu bol-
gelerden gelen sitma olgulart da o bolgenin ilag
diren¢ durumu g6z Oniine almarak tedavi edilme-
lidir (7).

Sonu¢ olarak; Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olan sitma iilkemiz ve Ozellikle bolgemiz
icin 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir. Sitma tedavisinde kullanilan ilaglara di-
rencin goriildiigli ve hastaliga karsi etkin bir agi-
nin bulunmadig giiniimiizde sitmaya karsi verilen
miicadelenin ayni kararlilikla siirdiirilmesi ve in-
sanlarin sitma ve korunma yollar1 konusunda bil-
gilendirilmesi gerektigi diisiincesini tagimaktayiz.

TESEKKUR

Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii Bulagici Hasta-
liklar Sitma Kontrol Birimi calisanlarina yardim-
larindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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