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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Bursa’da 2013-2014 yillann arasinda sitma epidemiyolojisi

Oktay ALVER', Beyza ENER'

OZET

Amag:  Sitma, enfekte Anopheles cinsi disi
sivrisinegin insan1 sokmasiyla bulasan sivrisinek kaynakli
enfeksiyon hastaligidir. Bu arastirmada, Bursa Halk
Sagligi Mudiirliigii, Sitma Kontrol Birimi’nden elde edilen
veriler kullanilarak Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasindaki incelenmesi

sitma  epidemiyolojisinin

amaclanmistir.

Yontem: Sitmali olgularin, yas gruplan, cinsiyetleri,
enfeksiyon tanmsinin konuldugu ay, parazit tirii ve
tespit edildigi yerlesim bolgesi (yerli veya importe)
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: ki y1lik donemde toplam 7853 kan 6rnegi
incelenmis olup bunlarin 12 (%0,15)’sinde sitma paraziti
rapor edilmistir. Olgularda erkeklerin oram %91,7 (11
olgu) ve kadinlarin oranmi %8,3 (1 olgu) idi. Olgularin
yas dagilim aralig1 20 ile 61 arasinda degisiyorken yas
ortalamas1 35,5+14,92°dir. Olgularin 11 (%91,7)’inde
P falciparum, birinde (%8,3) P vivax etken parazit
idi. P falciparum sitmasi olgularinin tamaminin Afrika
ulkelerinden (Gana, Tanzanya, Nijer, Gine, Kamerun,
Gabon, Gambiya) Bursa’ya gelen importe olgular oldugu

gorulmustur.

ABSTRACT

Objective: Malaria is a mosquito-borne infectious
disease that is transmitted most commonly by an
infected female Anopheles mosquito to with sting
humans.The aim of the study is to investigate the
malaria epidemiology in Bursa Province by using the data
provided by the Malaria Control Unit of Public Health
Directory, between January 2013 and December 2014.

Methods: The cases were evaluated in terms of age
groups, gender, locality where the parasite was found,
place where the parasite was taken, month when the
infection was diagnosed, type of parasite and whether it

was indigenous or imported cases.

Results: During this period, a total of 7853 blood
smears were examined and malaria parasite was found
in 12 cases (0,15%). It was found that the rate of males
is 91.7% (11 cases) the rate of females is 8.3%. The mean
age was 35,5+14,92 years, while the age range varied
between 20 and 61 years. P. falciparum was observed
in 11 cases (91,7%) and in one case (8,3%) was P. vivax.
All P. falciparum cases were found to be imported
cases coming to Bursa from African countries (Ghana,

Tanzania, Niger, Guinea, Cameroon, Gabon, Gambia).
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Sonu¢: Bu calismanin gelecekte bu bolgede
ve Tirkiye’de sitma ile ilgili yapilacak prevalans

calismalarina katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: sitma, Plasmodium falciparum,

Plasmodium vivax, Bursa, epidemiyoloji

Conclusion: It is believe that the study will
contribute to the malaria prevalence studies to be

conducted in this area and Turkey in future.

Key Words: malaria, Plasmodium falciparum,

Plasmodium vivax, Bursa, epidemiology

GIRIS

Sitma tarih boyunca toplum sagligint onemli
olciide etkilemis, tropik ve subtropik bolgelerde
yaygin olarak gorilen, Plasmodium cinsi zorunlu
hiicre ici parazitlerin neden oldugu hayati tehdit
edebilen paraziter bir enfeksiyon hastaligidir (1).
Plasmodium’larin insan1 enfekte eden dort turu
(P falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae)
bilinmekle birlikte, yakin zamanda Giineydogu
Asya’da tespit edilen maymun sitmasi etkeni P
knowlesi yapilan molekiler calismalar sonucunda
insan1 enfekte eden besinci bir tiir olarak bildirilmistir
(2, 3). P falciparum sitma etkenleri arasinda en
yuksek mortalite oranina sebep olan tiirdir. P vivax
ise diisik mortaliteye neden olmakta ve hastalikta
daha 1imli bir klinik seyir gézlenmektedir. Ulkemizde
goriilen yerli sitma olgularinin etkeni P vivax’tir
P falciparum ise yurt disi kaynakli olgularda etken
olarak karsimiza cikmaktadir (4).
Ocak  2013-Aralik
arasinda sitma epidemiyolojisinin

Calismamizda  Bursa’da
2014 tarihleri

incelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Yaptigimiz calismada, Bursa il Halk Sagligi
Mudirligli, Sitma Kontrol Birimi’nden elde edilen
verilerle Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Bursa’da sitma epidemiyolojisi gozden gecirilmistir.

Bu verilere gore 2013 ve 2014 yillanindaki sitmali
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olgular; yas, cinsiyet, etken, yillara gore dagilim ve
olgulann yerli-yurtdisi kaynakli olmas1 goz oniinde
bulundurularak geriye donuk olarak irdelenmistir.
Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (01 Eylul 2015 tarih 2015-16/18 nolu
karar) alinmistir.

Calisma icin gerkli etik kurulu onay

BULGULAR

iki yillk doneme ait kayitlar incelendiginde
toplam 7853 siipheli vakadan kan alindigi ve alinan
kanlarin 12 (%0,15)’sinde sitma paraziti saptandig
belirlenmistir.  Pozitiflik hastalardan
sadece birinin (%8,3) kadin oldugu, 11 (%91,7)
olgunun erkeklerden olustugu gézlenmistir. Yaslan

saptanan

20 ile 61 arasinda degisen olgularin yas ortalamasinin
35,5+14,92 oldugu tespit edilmistir. Ayrica, olgularin
11 (%91,7)’inde P. falciparum, birinde (%8,3) P. vivax
etken parazit olarak saptanmistir. P falciparum
saptanan olgularin Afrika Ulkelerine seyahat oykusu
bulundugu ve tamaminin erkek oldugu, P. vivax
saptanan bir olgunun ise yurtici kaynakli (Edirne/
Tirkiye) ve kadin hasta oldugu anlasilmistir (Tablo 1).

Pozitif saptanan olgularin aylara gére dagilimlan
incelendiginde; ic¢ (%25,0) olguyla pozitifligin en
fazla Haziran; ikiser (%16,7) olguyla Nisan ve Ekim
aylarinda oldugu goriilmistiir. Ocak, Subat, Temmuz
ve Agustos aylarinda olgu goriilmemistir (Sekil 1).



Tablo 1. Sitma olgularinin yas, cins, meslek, yasadigi il ve paraziti aldig1 yere gore dagilimi (n=12)

Hastanin paraziti aldigi yer

No Yas Cins Parazit tiirii Meslek Yasadig1 yer (ilce/il) (Ulke / Sehir)
1 24 E P falciparum insaatcr** Kestel/ Bursa Gine/ Malabu
2 56 E P falciparum Doktor** Osmangazi/ Bursa Nijer
3 20 E P falciparum Serbest meslek** Gemlik/ Bursa Gabon
4 25 E P falciparum Serbest meslek** Yildinm/ Bursa Tanzanya / Dariisselam
5 33 E P falciparum ihracaatcr* Yildirnm/ Bursa Kamerun
6 44 E P falciparum isci** QA:rsst;fakemalpaw/ Tanzanya / Dariisselam
7 30 E P falciparum Makine miihendisi** Osmangazi/ Bursa Gana / Akra
8 47 E P falciparum Mali musavir* Niltifer/ Bursa Gana
9 22 K P vivax Ogrenci* Gemlik/ Bursa Turkiye/ Edirne
10 20 E P falciparum Ogrenci** Osmangazi/ Bursa Gambiya
11 44 E P falciparum isci* Yildinm/ Bursa Gana
12 64 E P. falciparum Isci** Osmangazi/ Bursa Nijer / Logos
* Haricten gelenden tureyen olgu
** Yurt dis1 kaynakli olgular
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Sekil 1. Sitma olgularinin aylara gore dagilimi (n=12)
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TARTISMA

Sitma, parazitle enfekte olmus insandan kan
emen Anopheles cinsi disi sivrisinegin saglikli bir
insan1 sokmasiyla bulasir. Nadiren anneden bebege
intrauterin bulas, kan transfizyonu, organ nakli ve
parazitle kontamine olmus tibbi malzemelerle bulasta
gorilebilmektedir (5, 6). Sitma dinya genelinde
sivrisinekler tarafindan vektorliigii yapilan en onemli
enfeksiyon hastaligidir. Diinyanin 106 endemik (ilke
ve bolgesinde 2010 yiinda yaklasik 216 milyon sitma
vakas1 tespit edilmis olup, bunlarin 655 bin kadan
olumle sonuclanmistir (7).

Oliimle sonuclanan vakalarin biiyiik cogunlugunu
(%91) ozellikle Afrikaiilkelerinde ve agirlikliolarak 5yas
altindaki cocuklar olusturmaktadir (7, 8). Ulkemizde
Cumhuriyetin ilk yillarindan bu yana sitma hastalig
ile miicadele edilmektedir. Resmi istatistiklere gore
olgu sayilan son yillarda dusus gostermekle birlikte
topraklarimizda hala goriilmektedir. Etkili bir sitma
kontrol programi sayesinde ulkemizde, 2000 yilinda
9465 olan olgu sayisi, 2010 yiinda 9’u yerli olmak
lizere 78 olguya dismustir. Sitmada %82,4 oraninda
azalma saglamis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
eliminasyon asamasinda olarak kategorize edilmistir
(7). Sitma, llkemizde uzun yillar boyunca bir halk
saglig
uygulanan sitma kontrol programlar ile son yillarda

sorunu olarak oOnemini korumus, ancak
niiks olgular disinda yerli olgu bildirimi olmamistir.
Eliminasyon programinin uygulandig1 iilkemizde 2010-
2013 yillan arasinda yerli sitma vakalarinin tamami
niiks vaka olup 2014 yilinda yerli olgu bildirilmemistir.
Bu donemde bildirilen sitma vakalarinin %4,3’lnlin

yerli, %95,7’sinin importe oldugu bildirilmistir (Tablo

2). (9). Calismamizdaki
olgudur (Tablo 1).
Sitma, cinsiyet farki gozetmeksizin hem erkek
hem de kadinlan etkileyebilmesine ragmen bizim
calismamizda olgularin biyuk kisminin erkek hastalar

P vivax vakasi da yerli

(%91,7) olustrumustur. Bu bulgu, ilimizde yapilan
bir baska epidemiyolojik calismada bildirilen erkek
hasta oram (%95,2) ile benzerlik gostermektedir
(10). Antalya, Kocaeli ve Manisa illerinde yapilan
calismalarda da erkek hasta oranlan (sirasiyla
%74, %77,8 ve %100) bizim calismamizdaki orandan
daha yiiksek bulunmustur (11-13). Hastaligin erkek
cinsiyette daha sik gorilmesinin, erkeklerin calisma
hayatina daha aktif olarak katilmalar ve dis ortamda
uzun siire kalarak sivrisinekle karsilasma olasiliginin
fazla olmasindan kaynaklandig
Calismamizdaki sitma olgulan, yas gruplarina gore

dusunulmektedir.

degerlendirildigi zaman, hastalarin tamaminin 20
yas ve lzeri grupta oldugu goriilmistir. Kocaeli ve
Antalya’da yapilan calismalarda da olgularin buyik
kisminin (sirasiyla %96,3 ve %78,8), Ordu’da ise
tamaminin 15 yas ve iizeri bireylerden olustugu
bildirilmistir (11, 12, 14). Bu durum yetiskinlerin,
calisma hayatina daha aktif katilmalan, degisik
(calisma ve turistik amachi seyahat,
ogrenci degisim programlari vb.) etkenle karsilasma

nedenlerle

olasiigimin fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. P.
vivax, Ulkemizdeki yerli vakalarda gortilen tek tiirdir
(15). Ulkemizden daha énce bildirilen P. falciparum
olgularinin hepsi yurtdis1 kaynakli importe olgulardir
(11, 16, 17). Bu durum ulkemizdeki endemik tiirlin
P, vivax olmasiyla uyumlu bulunmustur. Turkiye’'de

Tablo 2. 2010-2014 yillan arasinda sitma olgularinin dagiim, Tiirkiye (9)

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam, n (%)
Yerli olgu 9 4 i 34 0 48 (4,3)
importe olgu 78 128 375 251 249 1081 (95,7)
Toplam 87 132 376 285 249 1129 (100)

*2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda yerli sitma vakalarinin tamami niiks vaka olup yerli yeni vaka sayis1 “0” (sifir) dir.
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sitma tanmis1 en sik Eylul ayinda konulmaktadir (18).
Sitma olgularinin Antalya’da en fazla Eylul ayinda,
Ordu’da daha cok yaz ve sonbahar aylarinda goriildugi
bildirilmistir (11, 14). Bursa gibi Marmara Bolgesi’nde
yer alan Kocaeli ilinde ise 2008-2013 yillar1 arasinda
sitma olgularinin en sik Eylil (%40,7) ve Ekim (%37)
aylarinda saptandigi bildirilmistir (12). ilimizde 6nceki
yillarda epidemiyolojik amacli yapilan calismalarda
sitma olgularinin en sk saptandigi aylar; 2003-
2006 yillar arasinda Eylul (%23,7), 2009-2012 yillan
arasinda ise Haziran (%33,3) ay1 olarak bildirilmistir
(10, 19). Bu aylarda olgularin sik goriilmesi degisik
bolgelere
gidilmesi ve insanlarin bu donemde dis ortamlarda

nedenlerle sitmanin endemik oldugu
daha uzun siire bulunmasi ile aciklanabilir. Bursa’da
1986-2002 yillan

sonucu pozitif saptanan olgularin sayist 700 olarak

arasinda mikroskobik inceleme
tespit edilmistir.

Bu olgularin 695 (%99,3)’inde etken P. vivax ve
5’inde ise (%0,7) P. falciparum olarak bildirilmistir
(17). Bursa’da yapilan diger bir epidemiyolojik
calismada; 01 Ocak 2003 ve 30 Eylul 2006 tarihleri
arasinda 4529 kisiden alinan kan ornekleri incelenmis
ve 55 (%0,08) olguda sitma etkeninin saptandig
belirlenmistir. Aym1 calismada pozitiflik saptanan
olgularin %94,5’inde etken P vivax, %5,5’inde ise
P falciparum olarak saptanmistir (19). ilimizde
yapilan baska bir epidemiyolojik calismada; 2009-
2012 yillan arasinda 29683 kan Ornegi incelenmis
ve 21 (%0,07) olguda sitma paraziti saptanmistir.
Bu olgularin 10 (%47,6)’unda etkenin P vivax,
11 (%52,4)’inde ise etkenin yurtdisi kaynakli P
falciparum oldugu belirlenmistir (10). Calismamizda
ise iki yillk donemde; 7853 kisiden alinan kan
ornekleri incelenmis ve toplam 12 (%0,15) ornekte

sitma paraziti saptanmistir. Olgularin 11 (%91,7)’inin
tamaminin yurtdis1 kaynakli P falciparum sitmasi
oldugu anlasilmisti. Bu degisimde; son yillarda
artan yurtdis1 seyahatlerinin katkis1 oldugu gercektir.
ilimizde ©nceki yillarda vyapillan calismalarin
verileriyle karsilastirdigimiz zaman, calismamizda az
olsa da sitmali olgu oranlarindaki artis kayda deger
bulunmustur. Sitma, Ulkemizde uzun yillar boyunca
bir halk sagligi sorunu olarak énemini korumus, ancak
uygulanan sitma kontrol programlan ile son yillarda
niiks olgular disinda yerli olgu bildirimi olmamistir
(9). Ancak son donemlerde sitma eradikasyonunda
onemli mesafe kat edildigi disiiniilen iilkemizde
Mardin’in Savur ilcesindeki Baskavak koyunde 2012
yilinda bir sitma epidemisi gorilmdistiir. Bu epidemide
mikroskobik olarak tanist konmus ve Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PZR) ile dogrulanmis 115’i erkek,
91’i kadin olmak lizere toplam 206 sitma vakasi
tespit edilmistir. Aym arastirmacilar gorustukleri iki
ailede (toplam yedi hasta) yurt disina cikis oykusune
rastlamadiklanim da ifade etmislerdir (20). Ozellikle
son yillarda Avrupa ve Akdeniz ulkelerinden bircok
uluslararasi yolcunun hastaligin goriildugi llkelerde
sitmaya yakalanmasi nedeniyle bu bolgelerde importe
sitma olgu sayilarinda artis oldugu bildirilmistir (21).
Eliminasyon asamasinda olan ve ozellikle son yillarda
(2010-2014 willarnn arasinda) yerli sitma olgusunun
saptanmadig1 lilkemizden sitmanin endemik oldugu
ulkelere seyahat edenlerin artmasi sonucu importe
olgularda artisin (10, 12, 13) olmasi1 kaygi verici olarak
dusundlebilir Bu durumun sitmanmin eliminasyonu
asamasinda olan ve eradikasyonu konusunda da
ciddi
epidemiyolojik calismalarnn yapilmasinin  onemini

mesafe katetmis olan iilkemizde benzer

daha da artiracag diisiincesindeyiz.
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