
ÖZET

Amaç: Adana ilinde, 2002-2012 yılları arasındaki sıtmalı hastaların epidemiyolojik verilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Adana İl Sağlık Müdürlüğü, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma Merkezi tarafından gerçekleştirilen aktif ve pasif 
sürveyans sonuçları retrospektif olarak araştırıldı. Hastalar; cinsiyet, yaş grupları, aylara, sıtma türüne ve importe vaka olup olmamalarına göre 
değerlendirildi.
Bulgular: On bir yıllık dönemde 252 kişiye sıtma tanısı konulmuştur. Hastaların 148’i (%58,7) erkek, 104’ü (%41,3) ise kadındı. Plasmodium vivax, 
229 (%90,9), P. falciparum ise 23 (%8,1) kişide tespit edilmiştir. P. falciparum olgularının hepsi; P. vivax olgularından ise altısı yurtdışı kaynaklıydı. 
Hastalar yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, hastaların 203’ü (%80,5) 15 yaşından büyüktü ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 
Sonuç: Çukurova bölgesi sıtma için endemik bir bölgedir ve Adana bu bölgenin en büyük şehridir. Sürveyans çalışmalarının kesintiye 
uğramadan, bu bölgede yürütülmeye devam edilmesinin hastalığın yeniden bir sorun haline gelmesini önleyeceğini düşünmekteyiz. 
(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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GİRİŞ

Sıtma, hücre içi, protozoon kaynaklı bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Etkili tedavisi olmasına rağmen, dünyada halen önde gelen ölüm 
nedenlerinden biri olarak önemini korumaya devam etmektedir. 
Sıtma olgularının %85’inden fazlası, sıtmaya bağlı ölümlerin ise 
%90’ı Sahra altı Afrika ülkelerinde görülmektedir ve çoğunlukla 
beş yaşın altındaki çocuklar etkilenmektedir (1). Plasmodium tür-
lerinden sadece beş tanesi insanlarda sıtma hastalığı etkenidir. P. 
falciparum ve P. vivax en sık görülen etkenler olmasına rağmen; P. 
ovale, P. malariae ve yakın zamanda Güneydoğu Asya’da tespit 
edilen maymun sıtması etkeni P. knowlesi de insanlarda sıtma 
hastalığına neden olabilirler (2). P. falciparum sıtma etkenleri ara-
sında mortalitesi en yüksek olanıdır. P.vivax’ın ise mortalitesi 
düşüktür ve daha ılımlı bir klinik seyir izlemektedir. Ülkemizde 
görülen yerli sıtma olgularının etkeni P. vivax’tır; P. falciparum ise 
yurt dışı kaynaklı olgularda etken olarak karşımıza çıkmaktadır (3). 
Hastalık, Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi esnasında 
sporozoitleri inoküle etmesi sonrası gelişir. Türkiye’de primer vek-
törler A. sacharovi ve A. superpictus’dur (4). 

Türkiye, etkili bir sıtma kontrol programı sayesinde, 2000 yılında 
11381 olan olgu sayısını, 2010 yılında sadece nüks hastalardan 
oluşan dokuz olguya düşürerek, sıtmada %99 oranında azalma 
sağlamış ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından eliminasyon fazında 
olarak kategorize edilmiştir (5). İlimizin de içinde bulunduğu 
Çukurova bölgesi sıtma açısından yıllar boyunca endemik bir alan 
olması nedeniyle önemini korumaktadır. Bu çalışmada Adana ilin-
deki sıtma olgularının epidemiyolojik verileri gözden geçirilmiştir. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Adana İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı olarak faaliyet 
gösteren, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma 
Merkezi tarafından, 2002-2012 yılları arasında yapılan aktif ve 
pasif sürveyans sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Sıtma tanısında, parmak ucundan alınan kan örneğinden hazırla-
nan, kalın damla ve ince yayma preparatları kullanıldı. Preparatlar, 
Giemsa boyası ile boyandıktan sonra ×1000 büyütmede ışık 
mikroskobunda immersiyon objektifi ile deneyimli biyologlar 
tarafından, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma 
Merkezi laboratuarlarında değerlendirildi. Sıtmalı olguların, yaş 
grupları, cinsiyetleri, tespit edildiği yerleşim bölgesi ve aylar, 
parazit türü ve importe olup olmadığı değerlendirmeye alındı.  

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, ABD) yazılı-
mı kullanılarak yapıldı. Yaş gruplarına göre hasta sayılarının karşı-
laştırılmasında Ki-kare testi uygulandı. p-değerinin 0,05’in altında 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR

Adana ilinde 2002-2012 yılları arasındaki 11 yıllık dönemde, 
aktif sürveyansla 534,504, pasif sürveyansla ise 52,054 kan örne-

ği değerlendirildi ve 252 (%0,04) kişiye sıtma tanısı konuldu. 
Olguların 32’si (%12,6) aktif sürveyans, 220’si (%87,4) ise pasif 
sürveyans sonucu tanı aldı. 229 (%90,9) kişide P. vivax; 23 (%8,1) 
kişide ise P. falciparum tespit edildi. Yıllara göre alınan toplam 
kan sayısı ve tespit edilen Plasmodium türleri Tablo 1’dedir.

Hastaların 148’i (%58,7) erkek, 104’ü (%41,3) ise kadındı. Yaş 
gruplarına göre ayrıldığında; 0-11 ay arasında hasta görülmez-
ken, 1-4 yaş arasında yedi (%2,8), 5-9 yaş arasında 15 (%5,9), 
10-14 yaş arasında 27 (%10,8) ve 15 yaşından büyük 203 (%80,5) 
kişi vardı (Tablo 2). Diğer gruplara göre, 15 yaş üzeri gruptaki 
hasta sayıları istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı 
(p<0,05).

Yerli sıtma olguları, yıl boyunca tüm aylarda görülebilmesine 
rağmen en fazla Haziran ve Eylül ayları arasında tespit edildi. 
Temmuz, 53 (%23,7) kişiyle, hasta sayısının en yüksek olduğu 
aydı. En az hasta, birer (%0,4) kişi ile Ocak ve Şubat aylarında 
görüldü (Şekil 1). Hastalar en fazla Seyhan, Karataş ve Yüreğir 
ilçelerinde bulunmaktaydı (Tablo 3). 

Hastaların 214’ü (%85) Adana kaynaklı sıtma olguları iken; 29’u 
(%11,5) yurt dışı importe olgular, dokuzu (%3,5) ise yerli importe 
olgulardı. Yerli importe olguların üçü Şanlıurfa, üçü Hatay, ikisi 
Diyarbakır ve biri de Mersin’den gelmekteydi.

Yurt dışı importe olgular, 2006 yılından sonraydı ve 23’ü P. falci-
parum; altısı ise P. vivax olgularıydı. P. vivax olgularından üçü 
Afganistan, ikisi Sudan, biri ise Kamerun’dan kaynaklıydı. P. fal-
ciparum olgularından ise yedisi Nijerya, dördü Gine, dördü 
Sudan, üçü Gabon, ikisi Malawi, ikisi İran, biri ise Cezayir kay-
naklıydı. 

Conclusion: Çukurova 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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Tablo 1. Yıllara göre alınan kan sayısı ve tespit edilen 
Plasmodium türleri

	 Alınan 
Yıl	 Kan Sayısı	 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	 3	 4	 7

Toplam	 586558	 229	 23	 252
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TARTIŞMA

Sıtma, her yıl milyonlarca insanı etkileyen önemli bir paraziter 
enfeksiyon hastalığıdır. 2010 yılında dünya genelinde, 5 yaşından 
küçük 714000 kişi; 5 yaş ve üzerinde ise 524000 kişi olmak üzere 
toplam 1,24 milyon insanın ölümüne neden olmuştur (6). Bizim 
ülkemiz için de uzun yıllar boyunca bir halk sağlığı sorunu olarak 
önemini korumuş, ancak uygulanan sıtma kontrol programları ile 
son yıllarda nüks vakalar dışında yerli olgu bildirimi olmamıştır 
(7). Bizim çalışmamızda da Adana ilinde, Türkiye geneli ile uyum-
lu olarak olgu sayılarında önemli bir düşüş görülmüştür. 2007 
yılından itibaren Adana ilinde yerli olgu görülmeyip, bu tarihten 
sonra bildirilen olgular yerli ve yurt dışı importe olgulardır.

Sıtma, cinsiyet farkı gözetmeksizin hem erkek hem de kadınları 
etkileyebilmesine rağmen bizim çalışmamızda hastaların sıklıkla 

erkek cinsiyette (%58,7) olduğu gözlendi. Bu bulgu, Aydın ve ark. 
(8) bildirdiği, Çukurova Bölgesinde bulunan diğer bir şehir olan 
Mersin’deki erkek hasta oranı (%60,27) ile benzerlik göstermek-
tedir. Bitlis ve Adıyaman illerinden yapılan çalışmalarda da erkek 
hasta oranı sırasıyla %55,84 ile %58,6 idi ve bizim çalışmamızla 
uyumluydu (9, 10). Erkek cinsiyetin daha sık görülmesinin nede-
ninin, erkeklerin çalışma hayatına daha aktif olarak katılmaları ve 
arazide uzun süre kalarak sivrisinek maruziyetlerinin fazla olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmamızdaki sıtma olguları, yaş gruplarına göre değerlendiril-
diğinde, hastaların %80,5’i (203 olgu) 15 yaş ve üzeri gruptaydı ve 
diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
fazlaydı. Bizim verilerimizle benzer şekilde Antalya’da 2001-2011 
yılları arasında yapılan çalışmada olguların %78,8’inin 15 yaş ve 
üzerinde olduğu görülmüştür (11). Yine Mersin’den yapılan çalış-
mada olguların %69,8’i 15 yaş ve üzerinde bulunmuştur (8). 
Benzer şekilde Bitlis, Adıyaman, Kocaeli ve Elazığ illerinden bil-
dirilen veriler de bizim verilerimizle benzerlik göstermektedir (9, 
10, 12, 13). Yetişkinlerin, çalışma hayatına daha aktif katılmaları, 
turistik ya da çalışma amaçlı daha fazla seyahat etmeleri gibi 
nedenlerle, hastalıktan daha sık etkilendikleri düşünülmektedir. 

Ülkemizde sıtma bulaşında vektör olan Anopheles cinsi sivrisi-
neklerin, kış aylarında diyapoza girmeleri nedeniyle, sivrisinekle-
rin en aktif olduğu yaz aylarında hastalık daha fazla görülmekte-
dir (3, 14). Bizim hastalarımızın da büyük çoğunluğu Haziran ve 
Eylül ayları arasında tespit edilmişti. 

P. vivax, ülkemizdeki yerli vakalarda görülen tek türdür (14). Daha 
önce ülkemizden bildirilen P. falciparum olgularının hepsi yurtdı-
şı kaynaklı importe olgulardır (8, 11, 15). Bizim P. falciparum olgu-
larımızın da tamamında diğer çalışmalardaki ile benzer şekilde 
yurt dışı seyahat öyküleri mevcuttu.

Her ne kadar ülkemizde yerli sıtma vakalarında dramatik bir 
düşüş yaşansa da 2010 yılında 78, 2011 yılında ise 128 yabancı 
kaynaklı sıtma olgusu bildirilmiştir (7). Ülkeler arası iş gücü hare-
ketliliğindeki artış, Suriye’deki iç savaş nedeniyle Adana dahil 
güneydoğu illerimizin bazılarında mülteci kamplarının kurulması 
ve sınır hareketliliğindeki artış nedeniyle sıtma yeniden artış gös-
terme potansiyeline sahip bir hastalık olarak önemini korumakta-
dır. Sıtma kontrol programlarında aksama yaşanmasına izin ver-
meden, uygulamaya devam edilmesi, bu hastalığın kontrol 
altında tutulmasında çok önemlidir.

Bir bölgede, sıtmayı kontrol altına almanın en etkili ve kolay yolu 
paraziti taşıyan insanların erken tanı ve tedavilerini yapmaktır. 

Şekil 1. Aylara göre tespit edilen, yerli olgu sayıları (n=223)

Tablo 3. İlçelere göre Adana kaynaklı yerli sıtma olgularının 
(n=214) dağılımı

İlçeler 	 Sayı	 %

Seyhan	 55	 25,7

Ceyhan	 7	 3,3

Karataş	 74	 34,6

Kozan	 15	 7

Yumurtalık	 2	 0,9

Yüreğir	 59	 27,5

İmamoğlu	 1	 0,5

Feke	 1	 0,5

Toplam	 214	 100

Tablo 2. Alınan kan sayılarının ve hastaların yaş gruplarının, yıllara göre dağılımı

Yaş Grupları	 Alınan kan sayısı	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 Toplam (%)

0-11 Ay	 298	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 0 (0)

1-4 Yaş	 1,475	 6	 -	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 7 (2,8)

5-9 Yaş	 100,901	 8	 2	 2	 2	 -	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 15 (5,9)

10-14 Yaş	 204,610	 15	 5	 2	 2	 -	 1	 1	 -	 1	 -	 -	 27 (10,8)

15+Yaş	 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
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Bunun için de en etkili ve kesin yöntem, aktif ve pasif sürveyans 
faaliyetlerinin yürütülmesidir (3). Ülkemizde yürütülen sıtma sava-
şında elde edilen başarı, sürveyans faaliyetlerinin etkili bir şekilde 
yapılmış olmasına bağlıdır. Nitekim 1957 yılında kabul edilen 
ulusal sıtma eradikasyon programı neticesinde, 1970 yılında olgu 
sayısı 1263’e kadar düşürülmüştür (14). Ancak sürveyans çalışma-
larındaki gevşeme, Çukurova bölgesinden mevsimlik işçilerin 
çalışmak için ülke geneline dağılması gibi nedenler 1977 yılında 
epidemi gelişmesine yol açmış ve 115000’den fazla olgu bildirimi 
yapılmıştır (14). 

SONUÇ

Sonuç olarak, belirtilen nedenlerden dolayı sıtma sürveyansının, 
özellikle bu hastalığın endemik olduğu bölgeler olan Çukurova 
ve Güney Doğu Anadolu bölgelerinde aksamadan devam ettiril-
mesi, sıtma savaşında elde edilen başarının devamlılığını sağla-
yacaktır.  
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