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Turkiye’de saptanan sitma olgularinda tek etken Plasmodium vivax olmakla birlikte, son zamanlarda
Pfalciparum’un etken oldugu yurt disi kaynakl olgularda da artig goriilmeye baglanmistir. Sanliurfa, iki
biylk epidemiden birinin, 84.345 olguyla 1994 yilinda yasandigi ve sitmanin endemik olarak gorildigi
Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde bulunmaktadir. Bu bélgenin, Irak, iran ve Suriye gibi iilkelerle sinira
sahip olmasi, sinir 6tesi gegislerin yasanmasina, dolayisiyla yurt disi kaynakli olgularin artigina yol acmustir.
Ayrica, Giineydogu Anadolu Projesi nedeniyle meydana gelen iklim, sicaklik ve nem degisikligi, sivrisinek
poplilasyonu icin uygun tGreme alanlarinin artmasina neden olmustur. Gliniimuzde, $anlurfa’da da yurt
disi kaynakli sitma olgularinin disinda yerli bulasa bagl yeni sitma olgulari goriilmemekle birlikte, bu
bolgede sitma epidemiyolojisine ait son yillari kapsayan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismanin
amaci, 2001-2011 yillari arasindaki 11 yillik dénemde, sitma agisindan hassas olan Sanliurfa bolgesinde
goriilen sitma olgularina ait epidemiyolojik verilerin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Sanlurfa il
Saghk Mudurligi Bulasicr Hastaliklar Sitma Savas Birimi‘'nden elde edilen veriler; olgularinin goriilme
sikhgi, yillar ve aylara gore dagiimi, demografik 6zellikleri, parazitin tiirli ve kaynagi ve hastaligin
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saptandigi yerlesim birimleri agisindan analiz edilmistir. Calisma déneminde siirveyans calismalari
kapsaminda incelenen toplam 1.149.196 kan yaymasi 6rneginin 4394’tiinde (%0.4) Plasmodium spp.
saptanmustir. Olgularin %99.9'unda (4391/4394) etkenin Pvivax oldugu; 2010 yilindan sonra saptanan
lic (%0.07) olguda ise P.falciparum oldugu gorilmustir. Olgularin 235171 (%53.5) erkek, 2043’1 (%46.5)
kadin olup (p> 0.05), yas araligi 3 ay-80 yil (ortalama yas: 19.21 + 16.12 yil) arasinda degismektedir. Yas
gruplarina gore olgularin saptanma sikligi ise; 0-11 ay, 1-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas ve = 15 yas gruplarinda
sirastyla, %2.5, %15.1, %18, %13.9 ve %50.5 olarak belirlenmistir. Plasmodium spp. en ¢cok 2002 yilinda
(1244/110.533; %1.1), en az ise 2011 yilinda (1/50.981; %0.002) incelenen 6rneklerde saptanmustir.
Toplam 4394 olgunun yillara gére dagilim oranlari incelendiginde, 2001 yiindan 2011 yilina kadar
sirastyla; %25.4, %28.3, %17.8, %10.9, %8.9, %5.6, %1.4, %1.4, %0.2, %0.009 ve %0.02 olarak
izlenmistir. Olgularin %80.6'si yerli ve %19.4’U yurt digi kaynakhdir. En fazla olgu %71.4 orani ile Siverek
ilcesinde gériilmiis; bunu %13.5 ile Ceylanpinar ve %6.6 ile Viransehir ilceleri izlemistir. iklim itibariyla
Sanhurfa’da yilin her ayi sitma olgusu goriilmekle birlikte, olgularin en ¢ok Eylil (832/4394; %18.9) ve
Ekim (1054/4394; %24) aylarinda tespit edildigi belirlenmistir. Bu calisma, son zamanlarda Tirkiye'de
oldugu gibi Sanlurfa’da da yerli bulasa bagli sitma olgularinin sifira distiglni vurgulamaktadir. Buna
karsin, sitmanin endemik oldugu (lkelere yapilan seyahatler ya da bu ilkelerden olan gocler nedeniyle
Pfalciparum kaynakli sitma olgulari halen gériilmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen Sitma Eliminasyon Programi
cercevesinde, gecmiste hastaligin endemik oldugu ilimiz Sanlurfa’da herhangi bir ihmale ve duraklamaya
yer vermeden sitmaya karsl, etkin sekilde verilen miicadeleye ayni kararlilikla devam edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sitma; Plasmodium; epidemiyoloji; Sanlurfa.

ABSTRACT

Although Plasmodium vivax is the only cause of malaria cases detected in Turkey, an increase number
of imported Pfalciparum cases have begun to be observed recently. Sanliurfa is a province located at
Southeastern region of Turkey where malaria is endemic and also one of the two largest malaria epidemics
of Turkey was experienced with 84.345 cases in 1994. As this region has borders with countries like
Iraq, Iran and Syria, cross border migration caused an increase in imported cases. In addition, climate
change, alteration in temperature and humidity due to the Southeastern Anatolian Irrigation Project
have led an increase in suitable breeding grounds for mosquitoes. Since new indigenous malaria
cases, except imported ones are not detected in Sanliurfa nowadays, there is not enough data on the
malaria epidemiology in this region including recent years. The aim of this study was to evaluate the
epidemiological data in connection with malaria cases observed in Sanliurfa which is a critical region for
this infection for a 11-year-period, between the years of 2001 to 2011, retrospectively. Data obtained
from the Malaria Control Unit of the Communicable Diseases Division of Sanliurfa Provincial Health
Directorate were analized in terms of frequency of the cases, distribution of the cases in years and months,
demographical characteristics, the source and species distribution of the parasite and the locations of the
disease. A total of 1.149.196 blood smear samples have been examined during 11-year-period as part
of surveillance programme and 4394 (0.4%) of them were positive for Plasmodium spp. The agent was
P.vivaxin 99.9% (4391/4394) of the cases, while in three cases (0.07%) who were diagnosed after 2010,
it was Pfalciparum. Of the patients 2351 (53.5%) were male and 2043 (46.5%) were female (p> 0.05),
whose age ranging from 3 months to 80 years (mean age: 19.21 + 16.12 years). The frequencies of the
cases according to the age groups 0-11 months, 1-4 years, 5-9 years, 10-14 years and = 15 years were
as follows; 2.5%, 15.1%, 18%, 13.9% and 50.5%, respectively. The detection of Plasmodium spp. in the
samples examined in 2002 (1244/110.533; 1.1%) was the highest, and in 2011 (1/50.981; 0.002%) was
the lowest. The distribution rates of 4394 cases according to the years between 2001 to 2011, were found
as 25.4%, 28.3%, 17.8%, 10.9%, 8.9%, 5.6%, 1.4%, 1.4%, 0.2%, 0.009% and 0.02%, respectively. Of
all cases, 80.6% were autochthonous and 19.4% were imported. Most of the cases were detected in
Siverek county with a rate of 71.4%, followed by Ceylanpinar (13.5%) and Viransehir (6.6%) counties.
Although malaria cases were detected throughout the year in Sanliurfa in respect to the climate, the
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highest numbers were recorded in September (832/4394; 18.9%) and November (1054/4394; 24%).
This study emphasized that malaria cases due to local transmission declined to zero in Sanliurfa like the
recent situation in Turkey. However, P.falciparum malaria cases are being reported due to the travels to
endemic countries or migrations from those countries. Effective malaria control attempts, within the
scope of Malaria Elimination Programme implemented in Turkey, should be continued with the same
stability without any abruption in Sanliurfa province where the disease had been endemic in the past.

Keywords: Malaria; Plasmodium; epidemiology; Turkey.

GiRis

Gunumiizde halen onemli bir halk saghgi sorunu olan sitma, insana sivrisineklerle
bulasan ciddi bir enfeksiyon hastaligidir’-2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére;
2013 yilinda sitmanin endemik oldugu 97 ulkede, 3.3 milyar insanin sitma riski altinda

yasadigi, 198 milyon sitma olgusunun tespit edildigi, bunlardan 584.000’inin sitma
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir!.

insani enfekte eden bes Plasmodium tiirii (Pvivax, Pmalariae, Povale, Pfalciparum,
P.knowlesi) mevcuttur?. Ulkemizde sitma etkeninin genellikle Pvivax oldugu, P.falciparum’un
ise sporadik olarak gériildiigi bildirilmistir'. Sitmanin endemik oldugu Giineydogu Anadolu
Bolgesi, Kérfez Savasi sonrasi Irak, iran ve Suriye gibi komsu (lkelerden gelen miiltecilerin
ardindan, 1994 yilinda 84.345 olguyla Turkiye'nin iki biylk sitma epidemisinden birinin
yasandi§i bolge olmustur®. Ayrica Giineydogu Anadolu Projesi‘nin (GAP) bu bélgede
gerceklestiriimesi; ekolojik, cevresel ve iklimsel degisiklerin meydana gelmesi; bolgenin
Cukurova gibi sitmanin endemik oldugu bolgelerden tarim iscisi goct almasi ve kuru
tarimdan sulu tarima gecilmesi ile bolgedeki nemin artmasi, sivrisineklerin cogalmasi ve
sitmanin olugsmasi icin hazirlayici faktorleri olusturmaktadir. Suriye i¢ savasindan sonra
muiltecilerin Turkiye'ye siginmasinin da sitma gorilme riskini artirabilecegi distintilmektedir.
Gunlimuzde, Sanlurfa’da yurt disi kaynakli sitma olgularinin diginda yerli bulasa bagli
yeni sitma olgular gorilmemektedir. Ancak Sanliurfa’da sitma epidemiyolojisine ait
son yillari kapsayan bir arastirmaya rastlanmadigindan, bu calismada 2001-2011 yillari
arasinda Sanliurfa’da gorilen sitma olgularina ait epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Sanhurfa Valiligi il Saghk Mudirligi'nden alinan izin (Sayi: B.104.
ISM.04.63.00.07-020/21564) ile gerceklestirildi. Arastirmada, Sanlurfa il Saglik
Mudurligu Bulasici Hastaliklar Sitma  Savas Birimince 2001-2011 yillari arasinda
yuritilen aktif ve pasif stirveyans calismalar kapsaminda, parmak ucundan alinan kan
ornegiyle hazirlanan 1.149.196 adet yaymanin Giemsa ile boyanmasi sonucu elde
edilen preparatlarin mikroskobik degerlendirme sonuclari retrospektif olarak incelendi.
Mikroskobik olarak sitma tanisi alanlar, gérilme sikligina, Plasmodium tiriine, parazitin
kaynagina, cinsiyete, yas gruplarina, enfeksiyonun saptandigi aylara, yillara ve tespit
edilen yerlesim yerine gore degerlendirildi. Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle etik
kurul onayr alinmadi.
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Veri girisi ve analizlerde SPSS (ver. 11.5) istatistik programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerden ytizde dagilimi, ortalama ve standart sapma; gruplanmis iki degisken
arasindaki iliskiyi belirlemede ise ki-kare analizi uygulandi.

BULGULAR

Sanhurfa’da 11 yilik zaman diliminde slrveyans calismalar kapsaminda alinan
1.149.196 kan 6rneginin 4394’inde (%0.4) Plasmodium spp. varligi saptanmistir. Olgularin
%99.9'unda (4391/4394) etkenin Pvivax oldugu; 2010 yilindan sonra ise 3 (%0.07) sitma
olgusunda etkenin Pfalciparum oldugu gorilmustir. Sitma olgularinin en yiiksek sayilara
ulastigr 2002 yilinda 110.533 kan 6rneginin 1244’Gnde (%1.1); en az gorildugu 2011
yilinda ise 50.981 kan orneginin sadece 1’inde (%0.002) Plasmodium spp. saptanmistir.

Toplam olgularin 2351'i (%53.5) erkek, 2043l (%46.5) kadin olup (Tablo 1), yas araligi
3 ay-80 yil (ortalama yas: 19.21 + 16.12 yil) arasinda degismektedir. Sitma olgularinin yas
gruplarina gore dagihmi incelendiginde; en fazla olgunun (%50.5) 15 yas ve lzeri grupta
gorildigu saptanmistir (Tablo II).

Olgularin yerlesim yerleri (kaynagr) dikkate alindiginda, %80.6’sinin Sanhurfa ilinde
yasadigi (yerli), %19.4’linln ise paraziti il disgindan aldigi ancak taninin $anliurfa’da
konuldugu (ithal) olgular oldugu saptanmistir (Tablo I).

Sitma olgularinin aylara gore dagilimina bakildiginda; olgularin en ¢cok Mayis-Kasim
aylarinda tespit edildigi, Eylul-Ekim aylarinda ise olgu sayisinin pik yaptigi gorilmustir
(Tablo 1I1).

iicelere gore olgularin dagiimi incelendiginde; en fazla olgunun %71.4 orani ile
Siverek’te oldugu, bunu %13.5 ile Ceylanpinar ve %6.6 ile Viransehir ilcelerinin izledigi
belirlenmistir (Tablo 1V).

Yapilan degerlendirmede, Turkiye’de ve Sanlurfa’da saptanan sitma olgu sayilar ile
yillara gore dagiliminin paralellik gosterdigi belirlenmistir (Sekil 1).

Tablo I. Sanlurfa’da sitma olgularinin yillara, cinsiyete ve parazitin kaynadina gére dagilimi (2001-2011)
Yillar Kadin Erkek Yerli ithal (importe) Toplam
2001 505 612 867 250 1117
2002 574 670 1067 177 1244
2003 347 436 608 175 783
2004 258 222 344 136 480
2005 189 201 337 53 390
2006 107 138 213 32 245
2007 29 31 43 17 60
2008 26 35 56 5 61
2009 6 3 7 2 9
2010 2 2 0 4 4
2011 0 1 1 0 1

Toplam (%) 2043 (46.5) 2351 (53.5) 3543 (80.6) 851 (19.4) 4394 (100)
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Tablo Il. Sanlurfa’da sitma olgularinin yas gruplari ve yillara gore dagilimi (2001-2011)
Yillar 0-11 Ay 1-4 Yas 5-9 Yas 10-14 Yas > 15 Yas Toplam
2001 20 167 168 178 584 1117
2002 28 188 213 172 643 1244
2003 27 130 160 109 357 783
2004 21 63 80 68 248 480
2005 10 67 93 44 176 390
2006 2 33 53 27 130 245
2007 0 9 11 6 34 60
2008 1 6 11 6 37 61
2009 0 1 1 2 5 9
2010 0 0 0 0 4 4
2011 0 0 0 0 1 1

Toplam (%) 109 (2.5) 664 (15.1) 790 (18) 612 (13.9) 2219 (50.5) 4394 (100)

Tablo Ill. Sanlurfa’da sitma olgularinin aylara gdre dagilimi (2001-2011)
Yillar

Toplam
Aylar 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (g/o)
Ocak 2 10 6 4 1 4 5 0 0 0 0 32 (0.7)
Subat 3 4 3 2 4 0 1 0 0 0 1 17 (0.4)
Mart 1 13 11 12 10 1 2 0 0 0 0 50 (1.1)
Nisan 8 26 38 12 7 14 0 0 0 0 0 105 (2.4)
Mayis 8 36 75 30 30 9 2 2 0 0 0 192 (4.4)
Haziran 45 61 71 39 30 12 7 1 1 0 0 267 (6.1)
Temmuz 101 106 90 121 72 14 4 13 1 0 0 522 (11.9)
Adustos 82 107 67 110 73 31 5 2 0 0 0 477 (10.9)
Eylil 214 260 126 57 70 84 9 5 2 4 1 832 (18.9)
Ekim 400 291 165 52 64 59 16 4 3 0 0 1054 (24)
Kasim 222 299 112 28 27 15 8 28 1 0 0 740 (16.8)
Aralk 31 31 19 13 2 2 1 6 1 0 0 106 (2.4)
Toplam 1117 1244 783 480 390 245 60 61 9 4 1 4394 (100)

TARTISMA

Son yillarda, gerek Tiirkiye’de gerekse Sanliurfa’da sitma olgu sayilarinda 6nemli bir
azalma gorilmektedir. 2002 yilinda Turkiye genelinde tespit edilen sitma olgu sayisinin
yaklasik 1/8’i Sanliurfa’da saptanmistir. Taskent Deklarasyonu’nda (2005) verilen taahhit
sonucu, Turkiye capinda gucli ve kararli bir sitma yok etme politikasi izlenmis, sitma
kontrol ¢alismalari Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde yogunlastinlmistir®. Giiglii sitma
eliminasyon programi sonucunda, 2010-2013 yillarinda saptanan sitma olgularinin
tamaminin niiks olgu oldugu, yerli olgu sayisinin “sifir” oldugu bildirilmistir®. Sanlurfa’da
2001-2011 yillar arasinda sitma olgu sayilarinda diizenli bir azalmanin olmasi, Turkiye
genelindeki sonuclarlarla paralellik géstermektedir®. Bu basariya, Tiirkiye genelinde ve
Sanlurfa’da yuritilen Sitma Eliminasyon Programinin disiplinli bir sekilde uygulanmasi
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Tablo IV. Sanlurfa’da sitma olgularinin ilgelere gére dagilimi (2001-2011)

Toplam
ilceler 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (%)
Merkez 41 44 36 23 5 2 1 18 1 0 0 171 (3.9)
Akcakale 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 4(0.1)
Birecik 30 43 21 19 0 0 3 0 0 0 0 116 (2.6)
Bozova 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ceylanpinar 346 176 50 17 0 1 1 0 0 0 0 591 (13.5)
Halfeti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hilvan 7 4 4 2 2 5 0 0 0 0 0 24 (0.5)
Siverek 529 902 634 397 375 234 49 9 3 4 0 3136 (71.4)
Surug 4 5 6 4 0 2 0 0 0 0 0 21 (0.5)
Viransehir 159 70 29 18 8 1 5 0 0 0 0 290 (6.6)
Harran 1 0 0 0 0 0 1 34 5 0 0 41 (0.9)
Toplam 1117 1244 783 480 390 245 60 61 9 4 1 4394 (100)
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Sekil 1. Tiirkiye ve Sanhurfa’da sitma olgularinin yillara gére dagilimi (2001-2011).

sonucu ulasilmistir. Sanhurfa il Saglik Miidiirlig i Bulagici Hastaliklar Sitma Savas Birimi’nin
etkin siirveyans hizmetleri, olgularin erken teshis edilerek tam ve uygun tedavilerinin
yapilmasi ve vektorle micadele stratejileri cercevesinde oOzverili calismalarinin bu
basaridaki paylar tartisilmazdir.

Bu retrospektif calismada, Sanlurfa’da 2001-2011 yillari arasindaki 11 yillik donemdeki
sitma olgularinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir. Olgularin
%153.5'i erkek, %46.5'i kadin olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p> 0.05). Bu sonuclar, Turkiye'de yapilan diger calismalarin sonuglariyla benzerlik

312 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Yentur Doni N, Yildiz Zeyrek F, Seyrek A,
Simsek Z, Glrses G, Topluoglu S.

gostermektedir’-?. Olgularimizin %80.6’sinin yerli olgu olmasi, Sanlurfa ilinde bu zaman
diliminde yerli sitma bulasinin oldugunun bir gostergesidir (Tablo I).

Calismamizda, olgularin yarisinin (2219/4394; %50.5) 15 yas ve Uzerinde oldugu
gérilmistir. Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir®19-13, Bu durum, calisma grubunun ¢cogunun tarim iscisi olmasi ve tarlada, acik
alanda calisirken anofele maruziyet risklerinin ylksek olmasi ile aciklanabilir. Bir yas alti
bebeklerde (%2.5) sitmanin gorilmesi ise yerli bulasin oldugunu ve hastaligin ciddiyetini
vurgulayan diisiinceleri desteklemektedir®'#. Sanlurfa ilinde 2008 yilindan sonra 1 yas
alti bebeklerde sitma tespit edilmezken, 1-4 yas grubunda sadece bir cocukta sitma
saptanmistir (Tablo II). 2009 yili ve sonrasinda erken cocukluk yaslarinda (0-5 yas) olgu
saptanmamasi ise yerli bulasin sona erdigini vurgulamaktadir.

Yaptigimiz degerlendirmede, olgularin %99.9’'unda (4391/4394) etkenin Pvivax,
2010 yilindan sonra gorilen l¢ (%0.07) olguda ise Pfalciparum oldugu izlenmistir.
Bulgularimiz, Tiirkiye’de bildirilen olgularda sitmanin ana etkeninin P.vivax oldugunu'>-18,
Mersin ve Malatya gibi bazi illerde ise yurt digi kaynakli az sayida P.falciparum olgularinin
saptandigini bildiren calismalarin'®131619 sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Aylara gore sitma olgularinin dagiimi incelendiginde, en yliksek olgu sayisinin Mayis-
Kasim aylarinda oldugu; Subat ayinda en diistik diizeye, Eylil-Ekim aylarinda ise en yiiksek
dizeye ulastigi gorilmektedir (Tablo 1ll). Daha 6nce Sanliurfa’da yapilan bir calismada,
en fazla olgu sayisi Haziran-Ekim aylari arasinda saptanmistir”.

Seyrek ve arkadaslarinin' Sanliurfa’da 1992-1997 yillari arasinda yaptigi calismada,
en yuksek olgu sayisinin Siverek’te gorildigu bildirilmistir. Bizim calismamizda da en
yuksek olgu orani %71.4 olarak Siverek'te saptanmis; olgularin %13.5’i Ceylanpinar,
%6.6's1 Viransehir, %3.9'u Merkez ve %4.6’s1 diger ilcelerde gorulmustir (Tablo 1V).
Siverek’te saptanan bu ylksek oranin, vektor lireme alanlarinda artisa sebep olan sulu
tanimin yapilmasi, pamuk ve celtik ekiminin yaygin olmasi, parazit tasiyicisi olabilen
gocer, celtik ve pamuk tarim iscilerinin sayisinin fazla olmasi ve halkin egitim diizeyinin
distk olmasina bagh olabilecegi diistinilmektedir.

GAP projesinin tamamlanmasi, komsu Ulkelerde sitma olgularinin goriilmesi, Suriye
ic savasi nedeniyle miiltecilerin tlkemize siginmasi, kamplarin acilmasi ve sitmanin
endemik oldugu Ulkeler dahil uluslararasi turistik ve is seyahatlerinin artmasi, tilkemizde
ve ilimizde yerli sitma bulaginin tekrar baslamasina neden olabilir. Son yillarda Glkemizde
sitma eliminasyonunda onemli basari elde edilmisken 2012 yilinda Mardin’in Savur ilcesi
Baskavak koyiinde bir sitma epidemisinin yasanmasi?® sitmanin tekrar goriilebilecegi
duistincesini desteklemektedir. Butiin bu nedenlerle sitmanin tamamen elimine edildigi
distincesinin vermis oldugu rahatlik hissine kapilmadan, tlkemizde yiritilen Sitma
Eliminasyon Programi cercevesinde ge¢cmiste hastaligin endemik oldugu Sanhurfa
ilimizde herhangi bir ihmale ve duraklamaya yer vermeden, sitmaya karsi etkin sekilde
verilen mucadeleye ayni kararlilikla devam edilmelidir.
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