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1999-2004 Yillarinda Diyarbakir’da Saptanan Sitma
Olgularinin Degerlendirilmesi
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OZET: Bu calismada; Diyarbakir ilinde 1999-2004 yillar1 arasinda saptanan sitma olgular1 yillara gére dagilim, cinsiyet, en sik goriildii-
gii aylar, yas gruplari, yerlesim yerleri ve siirveyans sonuglart gdz oniine alinarak Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar
Sitma Kontrol Birimi kayitlarindan retrospektif olarak incelenmistir. Diyarbakir’da son 5 yilda 11643’i erkek 10419’u kadin olmak
iizere toplam 22062 sitma olgusu saptanmustir. Daha dnceki yillarla karsilastirildiginda olgu sayisinin énemli derecede azaldig gozlen-
mistir. Bununla beraber sitma hastaliginda rol oynayan Anopheles cinsi sivrisineklerin yasamasi i¢in uygun cografik sartlarin bulunmasi
ve sitmanin ilimizde halen endemik olarak goériilmesinden dolayi sitmaya karst verilen miicadelenin etkin sekilde devam ettirilmesi
gerekmektedir.
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Evaluation of Malaria Cases in Diyarbakir between 1999 and 2004

SUMMARY: In this study; we investigated the prevalence and distribution of malaria in the city of Diyarbakir, retrospectively. The
investigation was carried out according to age, gender and areas of settlement between 1999 and 2004. The records were obtained from
the Health Directorship of the Ministry of Health in Diyarbakir. A total of 22,062 malaria cases (11,643 male, 10,419 female) had been
reported during a period of five years. Compared to previous years, the prevalence of malaria had significantly decreased. However;
since the geographic conditions in Diyarbakir are suitable for the reproduction of Anopheles spp. and malaria is still endemic in Diyar-
bakir, the fight against malaria should be continued.
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GIiRiS

Sitma tarih boyunca yiizyillardan beri diinyay: tehdit etmis ve
yeryliziinden birgok uygarliklar silmis, bugiin diinyada tropik
ve subtropik bolgelerde goriilen bir hastaliktir (3, 4). Sitma has-
taligl, etken olan Plasmodium™un vivax, falciparum, ovale ve
malaria tiirlerinin; disi anofellerin sokmastyla, ya da kan trans-
fiizyonu ile veya konjenital yoldan insanlara bulagmast ile geli-
sen bir infeksiyon hastaligidir. Tiim diinyada tiir dagilimmda
P.vivax enfeksiyonlar bagta gelirken, liimle sonuglanan olgula-
rin ¢oguna P.falciparum’un neden oldugu bildirilmektedir (9).
Giintimiizde diinyada tropikal bolgedeki gelismekte olan {ilke-
lerde yillik sitma olgu sayismin 300-500 milyon oldugu, bulasici
enfeksiyon hastaliklarindaki 6liim nedenleri arasinda sitmanin 6
ile 8. sirada yer aldig bildirilmektedir (1, 6).
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Bu calismada; 1999-2004 yillart arasindaki siirveyans verile-
rinden faydalanarak Diyarbakir ilindeki sitmanin durumu ge-
sitli yonlerden incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisgmada Ocak 1999 ve Aralik 2004 yillar1 arasinda Di-
yarbakir Il Saglhik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Sitma Kont-
rol Birimi tarafindan yapilan aktif ve pasif siirveyans ¢alisma
verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bireylerden alinan kan drneklerinden kalin damla ve ince yayma
kan preparatlari hazirlanmakta ve Giemsa boyasiyla boyanip
151k mikroskopunda X100 biiyiitmede immersiyon objektifiyle
sitma paraziti arastirilmaktadir (5). Sitma saptanan olgular; yas
gruplari, yerlesim merkezleri, cinsiyet, saptandigi aylar, yerli
veya disaridan gelen olgu oluslarina gore incelenmistir.

BULGULAR

1999-2004 yillarinda Diyarbakir’da sitma saptanan toplam
olgu sayis1 22062°dir. Bu olgular ve diger illerdeki olgular
Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Sitma olgularinin Tiirkiye ve Diyarbakir’da yillara gére dagilimu

Sitma olgularinin aylara gore dagilimi incelendiginde; tim
aylarda olgu bildirimi yapilmakla beraber yaz ve sonbahar
aylarinda en yiiksek sayrya ulastigi gozlenmistir (Tablo 1).
Sitma olgularinin yas grubuna goére dagilimi Tablo 2°de goste-
rilmigtir. Sitma olgularinin simiflandirilmasi Tablo 3’te goste-
rilmigtir. Tablo 4’te aktif ve pasif silirveyans sonuglart beraber
verilmistir. Tablo 5’te 1999-2004 yillar1 arasinda Diyarba-
kir’da saptanan sitma olgularinin ilgelere gore dagilimi veril-
mistir. Saptanan sitmali olgularin yillara ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

TARTISMA

1999-2004 yillarinda Diyarbakir’da sitma saptanan toplam
olgu sayisi 22062°dir.Yillara gore dagilim incelendiginde;
1999 yilinda 6845, 2000 yilinda 2581, 2001 yilinda 2674,
2002 yilinda 3458, 2003 yilinda 4140, 2004 yilinda 2364 olgu
saptanmustir. Bu siire i¢inde Tiirkiye’de saptanan toplam olgu
sayist ise 67955 olarak belirlenmistir. Diyarbakir’da 1999-
2004 yillarinda sitma saptanan toplam olgu sayis1 Tiirkiye’de
saptanan toplam olgu sayisinin %32,4’{inii olusturmaktadir.
Saka ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada 1990 yilindan giinii-
miize bildirimi yapilan sitma olgularinin ¢ogunlugunun Diyar-
bakir ve Batman’da yogunlastig1 belirtilmistir (12). Diyarba-
kir’da daha once yapilan ¢aligmada; 1994 yilinda 31263 olan
olgu sayisinin giderek azaldigini ve 1998 yilinda 12181 olgu
sayisina distiigi belirtilmistir (11). 1999 yilinda hizla azalan
olgu sayist 2001 yilindan itibaren artmaya baslamis ve 2004
yilinda tekrar diismeye bagladigi gézlenmistir. Bu veriler sit-
ma ile miicadelede 6zel bir yeri olan ilimizde g¢aligmalarin
aksatilmadan devam ettirilmesi gerektigini gostermektedir.

Olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde; tiim aylarda
olgu bildirimi yapilmakla beraber en fazla olgu Temmuz
(%16,50), Eyliil (%15,45), Agustos (%14,66), Ekim (%14,10),
Haziran (%11,09) aylarinda; en az olgunun ise Ocak aymda
(%0,77) goriildiigii tespit edilmistir. Bu aylar Anopheles
populasyonunun bdlgede en yiiksek oldugu donemdir (13).

Tablo 1. Sitma olgularinin saptandigi aylara gore dagilimi

Aylar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam %
Ocak 67 29 28 10 13 23 170 0,77
Subat 230 49 28 9 14 13 343 1,55
Mart 401 114 37 36 32 49 669 3,03
Nisan 776 204 83 57 81 132 1333 6,04
Mayis 1040 244 122 145 168 219 2038 9,23
Haziran 1031 374 195 197 336 315 2448 11,09
Temmuz 1138 385 271 444 781 623 3642 16,50
Agustos 774 464 342 557 711 388 3236 14,66
Eyliil 607 350 442 785 864 362 3410 15,45
Ekim 541 208 747 745 689 182 3112 14,10
Kasim 206 122 332 372 323 40 1395 6,32
Arahk 34 38 47 101 128 9 357 1,61
Toplam 6845 2581 2674 3458 4140 2364 22062 100
Tablo 2. Sitma olgularinin yillara ve yas gruplarina gore dagilimi
Yas Gruplan 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam %
0-11 Ay 44 12 23 42 35 17 173 0,78
1-4 Yas 843 309 366 443 521 288 2770 12,55
5-9 Yas 847 321 361 556 675 410 3170 14,36
10-14 Yas 893 343 309 460 544 337 2886 13,08
15-24 Yas 1796 653 702 892 985 462 5490 24,88
25-44 Yas 1753 683 667 752 951 555 5361 24,29
45-64 Yas 581 229 217 258 362 250 1897 8,59
>65 Yas 88 31 29 55 67 45 315 1,42
Toplam 6845 2581 2674 3458 4140 2364 22062 100
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Diyarbakir’da sitma

Tablo 3. Sitma olgulari siniflamasinin yillara gére dagilimi

YIL Yerli Emporte Niiks Toplam
1999 6130 715 - 6845
2000 2337 244 - 2581
2001 2560 114 - 2674
2002 3376 82 - 3458
2003 4054 86 - 4140
2004 2322 42 - 2364
Toplam 20779 1283 - (0) 22062
(%) (94,18) (5,82) (100)

Bolgemizde yapilan daha onceki ¢aligmalarda olgularin ilkbahar
aylarinda artmaya basladigi, yaz ve sonbahar aylarinda ise en
yiiksek diizeye ulastig1 belirtilmistir (2, 7, 11, 13).Bu durumun;
actk havada gecirilen siirenin uzun olmasi ve iklim nedeniyle
sivrisinek aktivitesine bagl oldugu bilinmektedir. Bulgularimiz
Tiirkiye geneliyle benzer mevsimsel dagilim gostermektedir.

Sitma olgular1 her yas grubunda goriilmekle beraber; en az
olgu 0-11 aylik yas grubunda %0,78 oraninda en fazla ise 15-
24 yas grubunda %24,88 oraninda goriilmiistiir. Bu oranlar
sirastyla (%1,42) 65yas ve stii, (%8,59) 45-64 yas, (%12,55)
1-4 yas, (%13,08) 10-14 yas, (%14,36) 5-9 yas, (%24,29) 24-
44 yas gruplari izlemektedir. Olgularin en sik oranda (%49,17)

15-45 yas grubunda goriilmesi bu yas grubunun disarida ¢ali-
san kisiler olarak sivrisinek sokmalarina hedef olmalar1 olarak
aciklanabilir. Ayrica siirveyans ¢alismalarinin daha ¢ok erig-
kinde yapiliyor olmasi, ¢ocuklarda sitma belirtilerinin 6zgiil
olmamasi yas gruplarma gore dagilimi etkileyebilmektedir
(11).Yapilan bagka c¢aligmalarda da sitma olgularmin en sik 15
yas uistiindeki kisilerde tespit edildigi belirtilmistir (2, 10, 11,
13, 14).

Caligmamizda 0-11 aylik yas grubu bebeklerde en az oranda
(%0,78) olsa bile sitma goriilmesi ayni yilda bulag1 géstermek-
tedir. Akdur’a gore bu durum yerli bulasin kesin kanit1 olarak
ifade edilmektedir (1). 1-4 yas grubundaki olgu sayisinin artist
hastaligin 6nemine ve ciddiyetine igaret etmektedir (13).

1999-2004 yillar1 arasinda Diyarbakir’da saptanan 22062 sit-
ma olgusunun 20779’u (%94,18) yerli; 1283’1 (%5,82)
emporte olarak siniflandirilmistir. Olgularin cogunlugunu yerli
olgularin olusturmasi bdlgemizin sitma i¢in endemik olmasiy-
la aciklanabilir. Hastalardan bir kisminin ates yakinmalari
ortadan kalktiktan sonra ilag kullanmay biraktiklar1 veya bazi-
larinin ilaglarini ayn1 yakinmalari olan baska kisilere verdikle-
ri boylece tedavilerin yarim kaldig1 gozlenen bolgemizde niiks
olgularin goriilmemesi durumu; kisilerden yeterli bilginin
toplanamamasina bagli olabilir.

Tablo 4. Siirveyans c¢aligmalarimin yillara gore dagilimi

AKktif siirveyans Pasif siirveyans Toplam . ..
Pasif olgularin tiim
il Alman  Bulunan o Alman  Bulunan o Alman Bulunan o o
kan olgu % kan olgu % kan olgu % olgulara orani (%)
1999 81479 439 05 39304 6406 16,2 120783 6845 5,6 93,5
2000 78784 309 03 21778 2272 10,4 100562 2581 25 88,0
2001 75129 818 1,0 17720 1856 10,4 92849 2674 2.8 69.4
2002 71653 904 1,2 16627 2554 15,3 88280 3458 3,9 73,8
2003 68222 711 1,0 18443 3429 18,5 86665 4140 47 82,8
2004 101372 655 0,6 16313 1709 10,4 117685 2364 2,0 72,2
Toplam 476639 3836 0,8 130185 18226 14,0 606824 22062 3,6 82,6
Tablo 5. Sitma olgularinin ilgelere gore dagilimi

ilce 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam %

Merkez 2927 940 433 465 588 522 5875 26,6

Bismil 239 147 736 1143 1055 478 3798 17,2

Cermik 410 122 162 174 114 114 1096 5,0

Cmar 1055 224 90 176 239 221 2005 9,1

Ciingiis - 1 - - - - 1 0

Dicle 44 17 15 27 14 1 118 0,5

Egil 38 12 5 8 33 20 116 0,5

Ergani 901 165 136 326 392 262 2182 9,9

Hani 8 - 10 4 15 9 46 0,2

Hazro 2 6 1 10 26 49 0,2

Kocakdy 7 5 3 2 2 1 20 0

Kulp 327 325 165 91 37 11 956 43

Lice 77 32 34 34 33 35 245 L1

Silvan 810 585 884 998 1592 686 5555 25,1

Toplam 6845 2581 2674 3458 4140 2364 22062 100
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Tablo 6. Sitma olgularinin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimi

Sitma {ilkemiz ve Ozellikle bdlgemiz i¢in dnemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Sitma tedavisinde kullani-
lan ilaglara direncin goriildiigii gliniimiizde sitmaya kars1 etkin
sekilde verilen miicadelenin ayni kararlilikla ve daha da arttiri-

Yil Erkek Kadin Toplam
1999 3675 3170 6845
2000 1376 1205 2581
2001 1379 1295 2674
2002 1877 1581 3458
2003 2156 1984 4140
2004 1180 1184 2364
Toplam (%) 11643 (52,8) 10419 (47,2) 22062 (100)

Siirveyans ¢aligsmalarinin sonuglarina bakildiginda; 1999-2004
yillar arasinda Diyarbakir’da toplam 606824 kan &rnegi alin-
mis olup bunun 476639 ‘u (%78,5) aktif siirveyans, 130185’
de (%21,5) pasif siirveyans calismalar1 sonucudur. flimizde
1998 yilinda yapilan siirveyans calismasinda toplam 107390
kan alinmis olup bunun %54,5’i aktif, %45,5’1 pasif yolla
alinmustir (11). 1999 yilindan sonra alinan kan basina saptanan
sitma olgularinin azaldigr 2003 yilinda bu oranin arttigr ve
2004 yilinda ise tekrar azaldigir goriilmiistiir. Aktif ve pasif
stirveyans sonuglar1 karsilastirildiginda olgularin ¢ogunlugu-
nun pasif siirveyans sonucu saptandigi goriilmektedir. Sitma-
nin endemik oldugu bolgemizde aktif siirveyans ¢aligmalarinin
birinci basamak saglik birimlerince islevsel olarak siirdiiriil-
mesi gerektigini diigiinmekteyiz.

1999-2004 yillar1 arasindaki sitma olgularinin %26,6’s1 (5875
olgu) merkez ilge ve bagh koylerde, %25,1°1 Silvan, %17,2’si
Bismil, %9,9’u Ergani, %9,1°i Cinar, %51 Cermik ilgelerinde
tespit edilmistir. Saptanan olgularin %7,1°1 ise diger 8 ilgede
tespit edilmistir.1998 yilinda sitma olgularinin; %33’ merkez
ilce ve baglh koylerde, %60,2 si yukarida ad1 gegen 5 ilgede
saptanmistir (11). Bu ilgelerde yiiksek oranda sitma goriilme-
sinin nedeni; buralarda sulu tarimin yaygin olmasi, pamuk ve
celtik ekimi yapilmasi ve tarimsal faaliyetler nedeniyle bu
ilgelerin niifus artigina baglidir.

Diyarbakir ilinde saptanan sitma olgularinin tamaminda etke-
nin P.vivax oldugu saptanmistir. Akkafa ve arkadaslarinin
Sanlwurfa’da yaptiklari ¢alismalarinda da tiim olgularin etkeni-
nin P.vivax oldugu belirtilmistir (2). Bu bdlgeden diger illere
giden kisilerde P.vivax diginda sitma etkenlerinin tespit edil-
mis olmasi diger tip sitma olgularinin gézden kagirilabilmis
oldugunu diisiindiirmektedir (11).

Hastalik cinsiyet farki gdzetmeden kadin veya erkek her iki
cinste de goriilebilmektedir. Sitma hastalarinin cinsiyet dagi-
lim1 incelendiginde; olgularin %52,8’1 erkek ve %47,2’si ka-
din olarak belirlenmistir. Yazar ve arkadaslar1 (15) ¢alismala-
rinda saptanan olgularin %86’sinin erkek oldugunu bildirmis-
tir. Akkafa ve arkadaslar1 (2) 1995-2000 yillarinda Sanliur-
fa’daki olgularin %52,7’sinin erkek oldugunu fakat bunun
istatistiksel olarak onemli bulunmadigim belirtmistir. Calig-
mamizda cinsiyet dagiliminda belirgin fark olmamakla bera-
ber; erkeklerde fazla goriilmesinin nedeni dis ortamlarda daha
cok bulunmalar1 ve Anopheles cinsi sivrisineklerle daha ¢ok
temas etmeleri gosterilebilir (8).
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larak devam ettirilmesi diigiincesini tagimaktayiz.

TESEKKUR

Diyarbakar Il Saghk Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Sitma Kont-
rol Birimi ¢aliganlarina yardimlarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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