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Adana’da 2002-2012 Yillart Arasinda Sitma Epidemiyolojisi

The Epidemiology of Malaria in Adana between 2002 and 2012
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OZET

Amag: Adana ilinde, 2002-2012 yillari arasindaki sitmali hastalarin epidemiyolojik verilerinin dederlendirilmesi amaclanmigtir.

Yéntemler: Adana il Saglk Mudirligu, Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezi tarafindan gerceklestirilen aktif ve pasif
slrveyans sonuglari retrospektif olarak arastirildi. Hastalar; cinsiyet, yas gruplari, aylara, sitma tiriine ve importe vaka olup olmamalarina gére
degerlendirildi.

Bulgular: On bir yillik dénemde 252 kisiye sitma tanisi konulmustur. Hastalarin 148'i (%58,7) erkek, 104U (%41,3) ise kadindi. Plasmodium vivax,
229 (%90,9), P. falciparum ise 23 (%8,1) kiside tespit edilmistir. P. falciparum olgularinin hepsi; P, vivax olgularindan ise altisi yurtdisi kaynakliydi.
Hastalar yas gruplarina gére degerlendirildiginde, hastalarin 203'G (%80,5) 15 yasindan buydktl ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Sonug: Cukurova bélgesi sitma i¢in endemik bir bdlgedir ve Adana bu bdlgenin en buylk sehridir. Siirveyans ¢alismalarinin kesintiye
ugramadan, bu bélgede yuritilmeye devam edilmesinin hastaligin yeniden bir sorun haline gelmesini énleyecedini distinmekteyiz.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 147-50)
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ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the epidemiological data of malaria cases in Adana province of Turkey, between 2002 and 2012.
Methods: Active and passive surveillance results collected by the Malaria and Tropical Diseases Education and Research Center of the
Adana Public Health Directorship were evaluated retrospectively. The patients were evaluated according to age group, gender, months,
malaria species, and whether imported cases or not.

Results: Two hundred fifty-two patients were diagnosed with malaria during a period of 11 years. Among these patients, 148 (58.7%) were
male and 104 (41.3%) were female. Plasmodium vivax was detected in 229 (90.9%) patients, and P. falciparum was detected in 23 (8.1%)
patients. All P. falciparum cases and six of the P. vivax cases were of foreign origin. When the patients were evaluated according to age
group, 203 (80.5%) were over 15 years of age, and it was statistically significant (p<0.05).
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Conclusion: Cukurova is an endemic region for malaria, and Adana is the largest city in the region. We believe that surveillance studies
conducted without any interruption may prevent malaria from becoming a reemerging problem in this region.

(Turkiye Parazitol Derg 2014, 38: 147-50)
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GiRiS

Sitma, hicre igi, protozoon kaynakli bir enfeksiyon hastaligidir.
Etkili tedavisi olmasina ragmen, diinyada halen énde gelen 6lim
nedenlerinden biri olarak énemini korumaya devam etmektedir.
Sitma olgularinin %85'inden fazlasi, sitmaya bagl dlimlerin ise
%90"1 Sahra alti Afrika Ulkelerinde goérilmektedir ve cogunlukla
bes yasin altindaki cocuklar etkilenmektedir (1). Plasmodium tir-
lerinden sadece bes tanesi insanlarda sitma hastaligi etkenidir. P
falciparum ve P. vivax en sik gérilen etkenler olmasina ragmen; P.
ovale, P. malariae ve yakin zamanda Glineydodu Asya'da tespit
edilen maymun sitmasi etkeni P knowlesi de insanlarda sitma
hastaligina neden olabilirler (2). P. falciparum sitma etkenleri ara-
sinda mortalitesi en yiksek olanidir. Pvivax'in ise mortalitesi
distiktiir ve daha iliml bir klinik seyir izlemektedir. Ulkemizde
gorilen yerli sitma olgularinin etkeni P. vivax'tir; P. falciparum ise
yurt digi kaynakli olgularda etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir (3).
Hastalik, Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi esnasinda
sporozoitleri inokule etmesi sonrasi gelisir. Turkiye'de primer vek-
torler A. sacharovi ve A. superpictus'dur (4).

Turkiye, etkili bir stma kontrol programi sayesinde, 2000 yilinda
11381 olan olgu sayisini, 2010 yilinda sadece niiks hastalardan
olusan dokuz olguya dusurerek, sitmada %99 oraninda azalma
saglamis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eliminasyon fazinda
olarak kategorize edilmistir (5). ilimizin de icinde bulundugu
Cukurova bélgesi sitma agisindan yillar boyunca endemik bir alan
olmasi nedeniyle dnemini korumaktadir. Bu ¢alismada Adana ilin-
deki sitma olgularinin epidemiyolojik verileri gdzden gegirilmistir.

YONTEMLER

Bu calismada, Adana il Saglik Midiirligii'ne bagli olarak faaliyet
gosteren, Sitma ve Tropikal Hastaliklar EJitim ve Arastirma
Merkezi tarafindan, 2002-2012 yillar arasinda yapilan aktif ve
pasif slrveyans sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.
Sitma tanisinda, parmak ucundan alinan kan érnegdinden hazirla-
nan, kalin damla ve ince yayma preparatlari kullanildi. Preparatlar,
Giemsa boyasi ile boyandiktan sonra x1000 buylutmede sk
mikroskobunda immersiyon objektifi ile deneyimli biyologlar
tarafindan, Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Merkezi laboratuarlarinda degerlendirildi. Sitmali olgularin, yas
gruplar, cinsiyetleri, tespit edildigi yerlesim bdlgesi ve aylar,
parazit tirl ve importe olup olmadigi degerlendirmeye alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, ABD) yazili-
mi kullanilarak yapildi. Yag gruplarina gore hasta sayilarinin kargi-
lagtinlmasinda Ki-kare testi uygulandi. p-dederinin 0,05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml sonuclar olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Adana ilinde 2002-2012 yillari arasindaki 11 yillik dénemde,
aktif sirveyansla 534,504, pasif slirveyansla ise 52,054 kan 6rne-

gi degerlendirildi ve 252 (%0,04) kisiye sitma tanisi konuldu.
Olgularnn 32'si (%12,6) aktif slrveyans, 220'si (%87,4) ise pasif
sUrveyans sonucu tani aldi. 229 (%90,9) kiside P. vivax; 23 (%8,1)
kiside ise P, falciparum tespit edildi. Yillara gére alinan toplam
kan sayisi ve tespit edilen Plasmodium tirleri Tablo 1'dedir.

Hastalarin 148'i (%58,7) erkek, 104'G (%41,3) ise kadindi. Yas
gruplarina goére ayrldiginda; 0-11 ay arasinda hasta goérilmez-
ken, 1-4 yas arasinda yedi (%2,8), 5-9 yas arasinda 15 (%5,9),
10-14 yas arasinda 27 (%10,8) ve 15 yasindan biyuk 203 (%80,5)
kisi vardi (Tablo 2). Diger gruplara goére, 15 yas Uzeri gruptaki
hasta sayilan istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(p<0,05).

Yerli sitma olgular, yil boyunca tim aylarda gorilebilmesine
ragmen en fazla Haziran ve Eylil aylan arasinda tespit edildi.
Temmuz, 53 (%23,7) kisiyle, hasta sayisinin en ylksek oldugu
aydi. En az hasta, birer (%0,4) kisi ile Ocak ve Subat aylarinda
goruldu (Sekil 1). Hastalar en fazla Seyhan, Karatasg ve Yiregir
ilcelerinde bulunmaktaydi (Tablo 3).

Hastalarin 214'G (%85) Adana kaynakli sitma olgularn iken; 29'u
(%11,5) yurt digi importe olgular, dokuzu (%3,5) ise yerli importe
olgulardi. Yerli importe olgularin Gt Sanliurfa, Ggl Hatay, ikisi
Diyarbakir ve biri de Mersin’den gelmekteydi.

Yurt digi importe olgular, 2006 yilindan sonraydi ve 23'G P, falci-
parum; altisi ise P. vivax olgularydi. P. vivax olgularindan tcu
Afganistan, ikisi Sudan, biri ise Kamerun'dan kaynakliydi. P. fal-
ciparum olgularindan ise yedisi Nijerya, dérdi Gine, dordu
Sudan, tcli Gabon, ikisi Malawi, ikisi iran, biri ise Cezayir kay-
nakhydi.

Tablo 1. Yillara gore alinan kan sayisi ve tespit edilen
Plasmodium turleri

Alinan

Yil Kan Sayisi | P.vivax | P falciparum | Toplam
2002 127668 133 0 133
2003 120114 44 0 44
2004 93476 25 0 25
2005 64422 8 0 8
2006 69832 4 1 5
2007 44010 3 4 7
2008 21941 5 0 5
2009 29744 1 1 2
2010 10738 1 5 6
2011 2688 2 8 10
2012 1925 4 7
Toplam 586558 229 23 252
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Tablo 2. Alinan kan sayilarinin ve hastalarin yas gruplarinin, yillara gére dagilimi

Yas Gruplari | Alinan kan sayisi | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Toplam (%)
0-11 Ay 298 - - - - - - - - - - - 0 (0)
1-4 Yas 1,475 6 - - 1 - - - - - - - 7 (2,8)
5-9 Yag 100,901 8 2 2 2 - - 1 - - - - 15(5,9)
10-14 Yag 204,610 15 5 2 2 - 1 1 - 1 - - 27 (10,8)
15+Yas 279,274 104 37 21 3 5 6 3 2 5 10 7 203 (80,5)
Toplam 586,558 133 44 25 8 5 7 5 2 6 10 7 252

Tablo 3. ilcelere gére Adana kaynakli yerli sitma olgularinin
(n=214) dagilimi

ilceler Sayi %

Seyhan 55 25,7
Ceyhan 7 3,3
Karatag 74 34,6
Kozan 15 7

Yumurtahk 2 0,9
Yuregir 59 27,5
imamoglu 1 0,5
Feke 1 0,5
Toplam 214 100
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Sekil 1. Aylara gore tespit edilen, yerli olgu sayilari (n=223)
TARTISMA

Sitma, her yil milyonlarca insani etkileyen 6nemli bir paraziter
enfeksiyon hastaligidir. 2010 yilinda diinya genelinde, 5 yasindan
kiglk 714000 kisi; 5 yas ve Uzerinde ise 524000 kisi olmak Gzere
toplam 1,24 milyon insanin 6limine neden olmustur (6). Bizim
Ulkemiz icin de uzun yillar boyunca bir halk saghgr sorunu olarak
dnemini korumus, ancak uygulanan sitma kontrol programlari ile
son yillarda nlks vakalar disinda yerli olgu bildirimi olmamigtir
(7). Bizim calisgmamizda da Adana ilinde, Turkiye geneli ile uyum-
lu olarak olgu sayilarinda énemli bir dists goérilmustir. 2007
yilindan itibaren Adana ilinde yerli olgu gérilmeyip, bu tarihten
sonra bildirilen olgular yerli ve yurt digi importe olgulardir.

Sitma, cinsiyet farki gozetmeksizin hem erkek hem de kadinlan
etkileyebilmesine ragmen bizim calismamizda hastalarin siklikla

erkek cinsiyette (%58,7) oldugu gdzlendi. Bu bulgu, Aydin ve ark.
(8) bildirdigi, Cukurova Bélgesinde bulunan diger bir sehir olan
Mersin'deki erkek hasta orani (%60,27) ile benzerlik géstermek-
tedir. Bitlis ve Adiyaman illerinden yapilan calismalarda da erkek
hasta orani sirasiyla %55,84 ile %58,6 idi ve bizim calismamizla
uyumluydu (9, 10). Erkek cinsiyetin daha sik gérilmesinin nede-
ninin, erkeklerin calisma hayatina daha aktif olarak katilmalari ve
arazide uzun sire kalarak sivrisinek maruziyetlerinin fazla olma-
sindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Calismamizdaki sitma olgulari, yas gruplarina gére degerlendiril-
diginde, hastalarnn %80,5'i (203 olgu) 15 yas ve lzeri gruptaydi ve
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi. Bizim verilerimizle benzer sekilde Antalya’da 2001-2011
yillan arasinda yapilan ¢alismada olgularin %78,8'inin 15 yas ve
Uzerinde oldugu goérilmistir (11). Yine Mersin'den yapilan calis-
mada olgularin %69,8'i 15 yas ve Ulzerinde bulunmustur (8).
Benzer sekilde Bitlis, Adiyaman, Kocaeli ve Elazi§ illerinden bil-
dirilen veriler de bizim verilerimizle benzerlik gdstermektedir (9,
10, 12, 13). Yetiskinlerin, calisma hayatina daha aktif katilmalari,
turistik ya da ¢alisma amacli daha fazla seyahat etmeleri gibi
nedenlerle, hastaliktan daha sik etkilendikleri digtundlmektedir.

Ulkemizde sitma bulaginda vektdr olan Anopheles cinsi sivrisi-
neklerin, kis aylarinda diyapoza girmeleri nedeniyle, sivrisinekle-
rin en aktif oldugu yaz aylarinda hastalik daha fazla gérilmekte-
dir (3, 14). Bizim hastalarimizin da blyik ¢ogunlugu Haziran ve
Eylul aylar arasinda tespit edilmisti.

P vivax, Glkemizdeki yerli vakalarda goérilen tek tirdir (14). Daha
once Ulkemizden bildirilen P. falciparum olgularinin hepsi yurtdi-
st kaynakli importe olgulardir (8, 11, 15). Bizim P, falciparum olgu-
lanmizin da tamaminda diger calismalardaki ile benzer sekilde
yurt digi seyahat éykuleri mevcuttu.

Her ne kadar Ulkemizde yerli sitma vakalarinda dramatik bir
disls yasansa da 2010 yilinda 78, 2011 yilinda ise 128 yabanci
kaynakli sitma olgusu bildirilmistir (7). Ulkeler arast is glcl hare-
ketliligindeki artis, Suriye'deki i¢c savas nedeniyle Adana dahil
glineydogdu illerimizin bazilarinda multeci kamplarinin kurulmasi
ve sinir hareketliligindeki artis nedeniyle sitma yeniden artig gos-
terme potansiyeline sahip bir hastalik olarak dnemini korumakta-
dir. Sitma kontrol programlarinda aksama yasanmasina izin ver-
meden, uygulamaya devam edilmesi, bu hastaligin kontrol
altinda tutulmasinda ¢ok énemlidir.

Bir bolgede, sitmayi kontrol altina almanin en etkili ve kolay yolu
paraziti tagtyan insanlarin erken tani ve tedavilerini yapmaktir.
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Bunun icin de en etkili ve kesin yontem, aktif ve pasif strveyans
faaliyetlerinin yiritilmesidir (3). Ulkemizde yiritilen sitma sava-
sinda elde edilen bagari, stirveyans faaliyetlerinin etkili bir sekilde
yapilmis olmasina baglidir. Nitekim 1957 yilinda kabul edilen
ulusal sitma eradikasyon programi neticesinde, 1970 yilinda olgu
sayisi 1263'e kadar dusurtlmustr (14). Ancak strveyans caligma-
larindaki gevseme, Cukurova bdlgesinden mevsimlik iscilerin
calismak icin Ulke geneline dagilmasi gibi nedenler 1977 yilinda
epidemi gelismesine yol agmis ve 115000'den fazla olgu bildirimi
yapilmistir (14).

SONUC

Sonug olarak, belirtilen nedenlerden dolayi sitma siirveyansinin,
ozellikle bu hastaligin endemik oldugu bdlgeler olan Cukurova
ve Giney Dogu Anadolu bélgelerinde aksamadan devam ettiril-
mesi, sitma savasinda elde edilen basarinin devamliligini sagla-
yacaktir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarmindan
dolayi etik komite onayi alinmamigtir.
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