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G‹R‹fi

S›tma küresel önemi olan paraziter bir hastal›k-

t›r. Endemik bölgelerde ciddi mortalite ve mor-

biditeye neden olmakla beraber ülkelerin uzun

dönemli ekonomik büyüme ve geliflmesinde bü-

yük s›k›nt›lar yaratmaktad›r (1,2).Günümüzde yü-

zü aflk›n ülkede üç milyar nüfus s›tma riski al-

t›ndad›r. Her y›l 300 milyon yeni s›tma olgusu

ç›kmakta ve y›ll›k klinik olgu say›s› 500 milyo-

nu aflmaktad›r (1,3,4).Dünyan›n pek çok bölgesin-

de oldu¤u gibi ülkemizde de baflta s›tma olmak

üzere birçok paraziter hastal›k toplum sa¤l›¤›n›

ciddi flekilde tehdit etmektedir (5). Plasmodium

türleri s›tmadan sorumlu parazitlerdir ve bunlar-

dan Plasmodium vivax  (P.vivax), Plasmodium ova-

le (P.ovale), Plasmodium malariae (P.malariae)

ve Plasmodium falciparum (P.falciparum) insanda

hastal›¤a neden olur (1,4,6). Bu parazitler insana

esas olarak infekte anofel cinsi difli sivrisinekle-

rin kan emerken tükrük salg›lar›yla sporozoitleri

inoküle etmesiyle bulafl›r. Ayr›ca plasental,

kan/kan ürünleri ve organ transplantasyonu ile

geçifl de söz konusudur (6,7,8,9). Vakalar›n ço-

¤unlu¤u P.falciparum, P.vivax ve P.ovale taraf›n-

dan oluflturulmaktad›r (1).

Bu çal›flmada, 2005-2007 y›llar› aras›ndaki sürve-

yans verilerinden faydalanarak Diyarbak›r’daki

s›tman›n durumu çeflitli yönlerden incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, Ocak 2005 ve Aral›k 2007 y›lla-

r› aras›nda Diyarbak›r ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bu-

lafl›c› Hastal›klar S›tma Kontrol Birimi taraf›ndan

yap›lan aktif ve pasif sürveyans çal›flma verileri

retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bireylerden

al›nan periferik kan örneklerinden kal›n damla ve

ince yayma kan preparatlar› haz›rlanmakta ve Gi-

emsa boyas›yla boyan›p ›fl›k mikroskobunda

X100 büyütmede immersiyon objektifiyle s›tma

paraziti araflt›r›lmaktad›r. S›tma saptanan olgular,
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ÖZET

Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastal›k olan s›tma ülkemiz ve özellikle bölgemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya

devam etmektedir. Bu çal›flmada, 2005-2007 y›llar› aras›nda Diyarbak›r ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar S›tma

Kontrol Birimi taraf›ndan saptanan s›tma olgular› retrospektif olarak incelenmifltir. Bu dönemde tümünün etkeninin

Plasmodium vivax oldu¤u toplam 1281 s›tma olgusu saptanm›flt›r. Olgular›n en s›k oranda (%43,6) 15-45 yafl grubunda, en

fazla s›ras›yla Temmuz (%29.5), A¤ustos (%20), Eylül (%13.3) aylar›nda; en az olgunun ise Aral›k (%0.1) ve Ocak (%0,2)

aylar›nda görüldü¤ü tespit edilmifltir. Toplam 1281 olgunun %53,2'si erkek ve %46,8'i kad›n olarak belirlenmifltir.
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SUMMARY

In this study, malaria cases detected by the Malaria Control Unit of the Infectious Disease Division of Diyarbak›r 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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yafl gruplar›, saptand›¤› aylar, cinsiyet, yerli ve-

ya d›flar›dan gelen olgu olufllar› ve tespit edildi-

¤i yerleflim merkezlerine göre incelenmifltir.

BULGULAR

Diyarbak›r’da 2005 y›l›nda 898, 2006 y›l›nda 287

ve 2007 y›l›nda 96 olmak üzere son üç y›lda top-

lam 1281 s›tma vakas› saptanm›flt›r. Tablo 1’de

aktif ve pasif sürveyans sonuçlar› verilmifltir. 

S›tma olgular›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Tablo 2’de verilmifltir. 

Tablo 1. Sürveyans çal›flmalar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

Al›nan

kan

Saptanan

olgu

Al›nan

kan

Saptanan

olgu

Al›nan

kan

Saptanan

olgu

119902 239 12533 659 132435 898

135210 90 8453 197 143663 287

159559 33 6421 63 165980 96

414671 362 27407 919 442078 1281

Aktif sürveyans Pasif sürveyans ToplamY›l

2005

2006

2007

Toplam

Yafl 0-11

ay

1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-44 45-64 ≥65 Topl

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

am

(%)

4

(0,3)

107

(8,4)

226

(17,6)

209

(16,3)

149

(11,6)

198

(15,5)

212

(16,5)

148

(11,6)

28

(2,2)

1281

(100)

Tablo 2. S›tma olgular›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

S›tma olgular›n›n saptand›¤› aylara göre da¤›l›m›

incelendi¤inde en yüksek vaka say›s›na s›ras›yla

Temmuz, A¤ustos ve Eylül aylar›nda ulafl›ld›¤›

tespit edilmifltir (Tablo 3). 

Tablo 3. S›tma olgular›n›n saptand›¤› aylara göre da¤›l›m› 

Y›l Ocak fiub

at

Mart Nisan May

›s

Hazi

ran

Tem

muz

A¤u

stos

Eylül Ekim Kas›

m
Aral

›k

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

2006 - - 8 20 36 36 70 61 42 12 2 -

2007 - - 4 5 15 19 28 15 8 2 - -

Top

lam

(%)

3

(0,2)

8

(0,6)

50

(3,9)

71

(5,5)

122

(9,5)

147

(11,

5)

378

(29,

5)

255

(20)

170

(13,

3)

67

(5,2)

9

(0,7)

1

(0,1)

Son üç y›lda saptanan vakalar›n 682’sini (%53,2)

erkekler, 599’unu ise (%46,8) kad›nlar olufltur-

maktayd› (Tablo 4). S›tma olgular›n›n s›n›fland›-

r›lmas› Tablo 5’te gösterilmifltir. 

Y›l Erkek Kad›n Toplam

2005 485 413 898

2006 485 146 287

2007 56 40 96

Toplam (%) 682 (53,2) 599 (46,8) 1281 (100)

Tablo 4. S›tma olgular›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

Y›l Yerli Emporte Nüks Toplam

2005 874 24 - 898

2006 286 1 - 287

2007 94 2 - 96

Toplam(%) 1254 (97,9) 27 (2,1) -   (0) 1281 (100)

Tablo 5. Saptanan s›tma olgular›n›n s›n›flamas›
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Son üç y›lda ilimizde saptanan s›tma vakalar›n›n

ilçelere göre da¤›l›m› incelendi¤inde;  Merkez il-

çe ve köylerinde 384, Silvan’da 267, Bismil’de

174, Ergani’de 170, Çermik’te 127, Lice’de 64,

E¤il’de 41, Ç›nar’da 34, Kulp’ta 9, Dicle’de 5,

Hazro ve Kocaköy’de 3’er vaka saptan›rken Ha-

ni ve Çüngüfl ilçelerinde s›tma vakas›na rastlan-

mam›flt›r (Tablo 6). 

TARTIfiMA

2005-2007 y›llar›nda Diyarbak›r'da s›tma saptanan

toplam olgu say›s› 1281'dir. Y›llara göre da¤›l›m

incelendi¤inde; 2005 y›l›nda 898, 2006 y›l›nda

287, 2007 y›l›nda 96 olgu saptanm›flt›r. Bu süre

içinde ülkemizde saptanan toplam olgu say›s› ise

3238 olarak belirlenmifltir. Diyarbak›r'da 2005-

2007 y›llar›nda s›tma saptanan toplam olgu say›-

s› ülkemizde saptanan toplam olgu say›s›n›n

%39,5'ini oluflturmaktad›r (10). ‹limizde 2006 y›-

l›nda 287 olan vaka say›s› 2007 y›l›nda %66,5

oran›nda azalarak 96 olmufltur. Temiz ve arka-

dafllar›n›n (11) Diyarbak›r’da yapm›fl olduklar› ça-

l›flman›n ve bu çal›flman›n yap›ld›¤› dönemi kap-

sayan 1999-2007 y›llar› aras›nda en düflük olgu

say›s› 2007 y›l›nda tespit edilmifltir. 

Tablo 6. S›tma olgular›n›n saptand›¤› ilçelere göre da¤›l›m›

‹lçe 2005 2006 2007 Toplam %

Merkez 278 73 33 384 30

Bismil 106 73 22 174 13,6

Çermik 105 22 - 127 10

Ç›nar 29 5 - 34 2,6

Çüngüfl - - - 0 0

Dicle 3 1 1 5 0,4

E¤il 31 10 - 41 3,2

Ergani 89 65 16 170 13,3

Hani - - - 0 0

Hazro 3 - - 3 0,2

Kocaköy 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

Ülkemiz s›tma riski aç›s›ndan haritaland›r›larak 4

Strata’ya ayr›lm›fl ve Strata 1 bölgesi ise s›tma-

n›n bölge boyutunda endemik oldu¤u yer olarak

tan›mlanm›flt›r. Diyarbak›r ve di¤er Güneydo¤u

Anadolu illeri Strata 1B bölgesinde yer almakta-

d›r (6,9).  Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2006 y›l›na ait

verilerine göre 2006 y›l›nda Diyarbak›r’da 287,

fianl›urfa’da 245, Batman’da 76 ve Mardin’de ise

58 s›tma vakas› tespit edilmifltir (12). Bu iller;

Strata 1B bölgesinde yer al›p o y›lda tüm ülke-

de saptanan 796 olgunun % 83.6’s›n› oluflturmak-

tad›r. Bahsedilen bu iller; Diyarbak›r ile komflu

olup s›tma ile mücadelenin hem il hem de böl-

gesel bazda iyi bir koordinasyon sa¤lanarak yü-

rütülmesi gerekti¤ini göstermektedir.

Bir bölgede s›tmay› en kolay kontrol alt›na al-

man›n yolu hastalar› bulup tedavi etmek yani

kayna¤› yok etmektir. Kayna¤› yok etmeye yö-

nelik çal›flmalar aktif sürveyans, seçici aktif sür-

veyans, pasif sürveyans kitle tarama ve tedavi-

sinden oluflmaktad›r (6). Sürveyans çal›flmalar›n›n

sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; 2005-2007 y›llar› aras›n-

da Diyarbak›r'da toplam 442078 kan örne¤i al›n-

m›fl olup bunun 414671 ‘u (%93,8) aktif sürve-

yans, 27407'si de (%6,2) pasif sürveyans çal›fl-

malar› sonucudur. Aktif ve pasif sürveyans so-

nuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda olgular›n ço¤unlu¤unun

pasif sürveyans sonucu saptand›¤› görülmektedir.

S›tman›n endemik oldu¤u bölgemizde; hastal›¤›n

kontrolünde en etkin yöntem olan aktif sürveyans

çal›flmalar›n›n koruyucu ve tedavi edici genel

sa¤l›k hizmetlerine de entegre edilerek ifllevsel

olarak sürdürülmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

S›tma, duyarl› olan herkesi tutan bir hastal›kt›r.

Hastal›¤› a¤›r geçirme bak›m›ndan ba¤›fl›kl›¤› k›-

r›lm›fl kifliler, çocuklar ve gebeler risk grubunu

oluflturur (4). S›tma olgular›, 2007 y›l› 0-11 ay-

l›k yafl grubu hariç, her yafl grubunda görülmek-

le beraber; son üç y›lda en az olgu 0-11 ayl›k

yafl grubunda %0,3 oran›nda en fazla ise 5- 9

yafl grubunda %17,6 oran›nda görülmüfltür. Bu

oranlar› s›ras›yla (%16,5)  30-44 yafl, (%16,3)

10-14 yafl, (%15,5) 20-29 yafl gruplar› izlemek-

Hakan Temiz, Kadri Gül
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tedir. Ayn› y›llarda ülke genelinde saptanan 3238

s›tma olgusunun da¤›l›m›nda 0-1 yaflta 26 olgu

(%0,8), 1-4 yaflta 302olgu (%9,3), 5-9 yaflta 532

olgu (%16,4), 10-14 yaflta 394 olgu (%12,2), 15

yafl ve üzerinde 1984 olgu (%61,3) tespit edil-

mifltir (10). Olgular›n en s›k oranda (%43,6) 15-

45 yafl grubunda görülmesi bu yafl grubunun d›-

flar›da çal›flan kifliler olarak sivrisineklerle temas-

lar›n›n fazla olmalar› olarak aç›klanabilir. 5-14

yafl grubu çocuklarda da son 3 y›lda %33,9 ora-

n›nda s›tma tespit edilmifltir. Ayn› bölgede 1999-

2004 y›llar›nda yap›lan çal›flmada 5-14 yafl ve

15-45 yafl grubunda s›ras›yla % 27,4 ve % 49,1

oran›nda s›tma tespit edilmifltir (11). 5-14 yafl

grubu olan okul öncesi ve okul çocuklar›n›n ta-

r›m ifllerinde kullan›lmas› ve d›flar›da geçirdikle-

ri sürenin uzamas› bu konuyu aç›klayabilir. Ya-

p›lan baflka çal›flmalarda da s›tma olgular›n›n en

s›k 15 yafl üstündeki kiflilerde tespit edildi¤i be-

lirtilmifltir (13,14,15). Bu çal›flmada 2007 y›l›nda

0-11ayl›k yafl grubunda; ki bu yafl grubu ayn›

y›lda bulafl› göstermektedir (4);  s›tma görülme-

mesi sevindirici olmakla beraber bize halen tem-

kinli olmam›z gerekti¤ini unutturmamal›d›r. 

Olgular›n aylara göre da¤›l›m› incelendi¤inde; ge-

nelde tüm aylarda olgu bildirimi yap›lmakla be-

raber en fazla olgunun s›ras›yla Temmuz

(%29,5), A¤ustos (%20), Eylül (%13,3) aylar›n-

da; en az olgunun ise Aral›k (%0,1) ve Ocak

(%0,2) aylar›nda görüldü¤ü tespit edilmifltir. Yaz

aylar› anofel popülasyonunun bölgede en yüksek

oldu¤u dönemdir ve bu aylarda aç›k havada ge-

çirilen sürenin artmas›yla bulafl riskini artt›¤› bi-

linmektedir(16). Bölgemizde yap›lan daha önceki

çal›flmalarda olgular›n ilkbahar aylar›nda artmaya

bafllad›¤›, yaz ve sonbahar aylar›nda ise en yük-

sek düzeye ulaflt›¤› belirtilmifltir (11,15,16). Vek-

tör anofellerin yaflamlar›n› sürdürebilme ve para-

zitin sinekteki evrimini tamamlayabilmesi için s›-

cak, nemli ve ›l›man iklim koflullar› gereklidir.

Bunun için uygun koflullar 17-30°C s›cakl›k ve

% 60-80 nem olarak ifade edilebilir (1,6). Tür-

kiye'de s›tma olgular›n›n mevsimsel özelli¤i, sub-

tropikal bölgede yer almas› ve sivrisine¤in akti-

vitesine ba¤l› olarak Mart ay›nda artmaya baflla-

makta, Temmuz-Eylül aylar›nda en yüksek dü-

zeylerine ulaflmakta ve Ekim ay›ndan sonra düfl-

mektedir (4,6,17). Bulgular›m›z ülkemiz geneliy-

le benzer mevsimsel da¤›l›m göstermektedir. Sa¤-

l›k Bakanl›¤› verilerine göre 1996-2004 y›llar›

aras›nda s›tma olgular›n›n s›ras›yla en s›k Tem-

muz, A¤ustos, Eylül ve Ekim aylar›nda en az ol-

gular›n ise Ocak ve Aral›k aylar›nda saptand›¤›

görülmüfltür (18).

Hastal›k cinsiyet fark› gözetmeden kad›n veya er-

kek her iki cinste de görülebilmektedir (4). S›t-

ma hastalar›n›n cinsiyet da¤›l›m› incelendi¤inde;

toplam 1281 olgunun %53,2'si erkek ve %46,8'i

kad›n olarak belirlenmifltir. 1986-2002 y›llar› ara-

s›nda Bursa’da ki s›tma epidemiyolojisinin ince-

lendi¤i çal›flmada olgular›n %68,8’i erkek, %

31,2’si kad›n olarak tespit edilmifltir (14). Kara-

man ve arkadafllar›n›n (17) Malatya’da yapt›¤›

çal›flmada olgular›n %58,2’sini erkekler ve

%41,8’sini kad›nlar›n oluflturdu¤u tespit edilmifl-

tir. Çal›flmam›zda cinsiyet da¤›l›m›nda belirgin

fark olmamakla beraber; erkeklerde fazla görül-

mesinin nedeni çal›flma nedeniyle d›fl ortamlarda

daha çok bulunmalar› ve anofel cinsi sivrisinek-

lerle daha çok temas etmeleri gösterilebilir.

S›tma hastal›¤›n› oluflturan Plasmodium türünün

saptanmas› hastal›¤›n prognozunun ve tedavisinin

belirlenmesinde çok önemli bir yere sahiptir. Ül-

kemizde görülen s›tma çeflidinin P.vivax’›n neden

oldu¤u tersiyana s›tmas› oldu¤u ancak di¤er s›tma

çeflitlerinin de zaman zaman ülkemizde görülebile-

ce¤i ve bu olgular›n genelde yurtd›fl›ndan gelen ki-

flilerde görüldü¤ü bildirilmifltir (9,17). Diyarbak›r

ilinde saptanan s›tma olgular›n›n tamam›nda etke-

nin P.vivax oldu¤u tespit edilmifltir. Bursa’da ya-

p›lan çal›flmada olgular›n %0,7’sinin etkeni P.fal-

ciparum olarak tespit edilmifl ve bu kiflilerin yurt-

d›fl›nda e¤itim ve çal›flma gibi nedenlerle bulun-

duklar› tespit edilmifltir (14). Baflka bir çal›flmada;

P.falciparum ve P. ovale’nin birlikte etken oldu¤u

miks s›tma olgusunda kiflinin Afrika’ya seyahat öy-

küsünün mevcut oldu¤u ve s›tma için kemoprof-

Diyarbak›r’da s›tma: son üç y›l›n de¤erlendirilmesi
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laksi almad›¤› tespit edilmifltir (19).

Ülkemizde saptanan P.vivax harici s›tma olgular›

d›fl kaynakl› emporte olgular olarak de¤erlendiril-

mektedir (19,20). 2005-2007 y›llar› aras›nda Di-

yarbak›r'da saptanan 1281 s›tma olgusunun

1254'ü (%97,9) yerli; 27'si (%2,1) emporte ola-

rak s›n›fland›r›lm›flt›r. Olgular›n ço¤unlu¤unu yer-

li olgular›n oluflturmas› bölgemizin s›tma için en-

demik olmas›yla aç›klanabilir. Hastalardan bir

k›sm›n›n atefl yak›nmalar› ortadan kalkt›ktan son-

ra ilaç kullanmay› b›rakt›klar› veya baz›lar›n›n

ilaçlar›n› ayn› yak›nmalar› olan baflka kiflilere

verdikleri böylece tedavilerin yar›m kald›¤› göz-

lenen bölgemizde nüks olgular›n görülmemesi du-

rumu; kiflilerden yeterli bilginin toplanamamas›na

ba¤l› olabilir (11). Sa¤l›k Bakanl›¤› 2006 y›l› s›t-

ma vakalar› verilerine göre o y›l içinde gözlenen

toplam 796 vakan›n 589’u (%74) yerli; 207’si

(%26) emporte vaka olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Emporte vakalar›n 153’ü(%74) yurtiçi, 45’i

(%21,7)yurtd›fl› kaynakl› ve 9’u(%4,3) ise belir-

siz olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Toplam 153 yurtiçi

emporte vakan›n 120 tanesinin (%78,4) kayna¤›

Diyarbak›r olarak tespit edilmifltir (12). ‹nsan ha-

reketlerinin artmas›yla emporte s›tma insan sa¤l›-

¤› için yeni bir problem oluflturmaktad›r (9). Bur-

sa’da yap›lan çal›flmada olgular›n % 96,2’sinin

emporte vaka oldu¤u ve bunlar›n %70,5’inin Gü-

neydo¤u Anadolu Bölgesinden gelen kiflilerden

kaynakland›¤› tespit edilmifltir (14). Bu durum bi-

ze, s›tman›n sadece bölgemiz için sorun olufltur-

mad›¤›n›; mevsimlik tar›m iflçili¤i, askerlik ve

göç gibi nedenlerle baflka bölgelere de hastal›¤›n

tafl›nd›¤›n› göstermektedir.

2005-2007 y›llar› aras›ndaki s›tma olgular›n›n

%30'u merkez ilçe ve ba¤l› köylerde, %20,8'i Sil-

van,  %13,6's› Bismil,  %13,3'ü Ergani,  %10’u

Çermik ilçelerinde tespit edilmifltir. Saptanan ol-

gular›n %12,3'ü ise di¤er 9 ilçede tespit edilmifl-

tir. Bölgede yap›lan önceki çal›flmalarda da s›t-

ma vakalar› yo¤un olarak yukar›da ad› geçen il-

çelerde saptanm›flt›r (11,15). Bu ilçelerde yüksek

oranda s›tma görülmesinin nedeni; buralarda su-

lu tar›m›n yayg›n olmas›, pamuk veya çeltik eki-

mi yap›lmas› ve tar›msal faaliyetler nedeniyle bu

ilçelerin nüfus art›fl›na ba¤l›d›r. 

Hastal›¤›n denetim alt›na al›nabilmesi için; vek-

tör kontrolü, hastal›¤›n erken tan›s›, etkin h›zl›

tedavisi ve epidemilerin erken tan›s› gereklidir

(8). S›tman›n endemik oldu¤u bölgelere seyahat

edecek olanlara kemoprofilaksi verilmeli, bu böl-

gelerden gelen s›tma olgular› da o bölgenin ilaç

direnç durumu göz önüne al›narak tedavi edilme-

lidir (7).

Sonuç olarak; önlenebilir ve tedavi edilebilir bir

hastal›k olan s›tma ülkemiz ve özellikle bölgemiz

için önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam et-

mektedir. S›tma tedavisinde kullan›lan ilaçlara di-

rencin görüldü¤ü ve hastal›¤a karfl› etkin bir afl›-

n›n bulunmad›¤› günümüzde s›tmaya karfl› verilen

mücadelenin ayn› kararl›l›kla sürdürülmesi ve in-

sanlar›n s›tma ve korunma yollar› konusunda bil-

gilendirilmesi gerekti¤i düflüncesini tafl›maktay›z.
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