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SITMANIN EPiDEMiYOLOJiSi

Recep AKDUR
SITMANIN ONEMI

Diinyada Onemi

Giinlimiizde, yiizii askin iilkede, iki buguk milyar niifus sitma riski altindadir. Bagka bir
anlatimla, diinya nifusunun %40’indan fazlasi sitmanin endemik oldugu bolgelerde
yasamaktadir. Bu niifustan, her y1l 300 milyon yeni sitma olgusu ¢ikmakta (insidens), yillik
klinik olgu sayisi toplami ise 500 milyonu asmaktadir (prevalens). Bu olgulardan, 1500000-
2700000 insan 6lmektedir.

1997 yilinda toplam 52 milyon 200 bin 6lim gorilmistiir. Bu 6limlerin nedenleri
siralandiginda, sitma 6 ile 8. sirada yer almaktadir (Tablo 1).

1977°e goriilen oliimlerin 17 milyon 310 bini (%33'l) bulasici hastaliklar nedeniyle
meydana gelmistir (Tablo 2). Bunlarin bir buguk milyondan fazlasi sitmaya bagli olup, sitmadan
meydana gelen 6liimler, bulagic hastalik 6liimleri iginde, ilk bes sirada yer almaktadir (Tablo 3,
Sekil 1).

Sitma 6liimlerinin diger bir 6zelligi de bu 6liimlerin bir milyonunun bes yas alt1 cocuklarda
goriilmesidir. Her y1l meydana gelen, yaklasik 11 milyon, bes yas alt1 gocuk dliimiiniin %9 unun
nedeni sitmadir. Kisa bir anlatimla; sitma, gegmiste oldugu gibi, giinimiizde de insanligin en
¢ok goriilen ve en ¢ok oldiiren ilk on hastalig i¢indeki yerini korumaktadir.

Tablo 1. Diinyada ilk 12 sirada yer alan 6liim nedenleri (1997)

Hastalik Sira Oliim Sayisi
Iskemik Kalp Hastaliklar: 1 7200 000
Serebrovaskuler Hastaliklar 2 4600 000
Akut Soluyum Yolu Enfeksiyonlari 3 3745000
Tuberkulozis 4 2910000
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar 5 2890000
Ishal 6 2455000
HIV/AIDS 7 2300 000
Sitma 8 1500 000*
Prematiirelik 9 1120 000
Solunum Sistemi Kanserleri 10 1050 000
Kizamik 11 960 000
Dogumda Asfiksi 12 920 000
DIGER 19 350 000
TOPLAM 52 200 000

The World Health Report 1998. ‘Raporda sitma i¢in verilen sayilarin {ist siniri
olan 2700000 goz oniine alindiginda, sitma siralamada 6. sirada yer alir.

Tablo 2. Diinyada baslica 6liim nedenleri (1997)

Hastahk Sayi Oran (%)
Enfeksiyon ve Parazitik Hastaliklar 17 310 000 33
Dolasim Sistemi Hastaliklar 15 300 000 29
Kanserler 6235000 12
Perinatal ve Neonatal Olimler 3630000 7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2890 000

Anne oliimleri 585 000

Diger ve Bilinmeyen 6 250 000 12
TOPLAM 52 200 000 100

The World Health Report 1998.



Tablo 3. Diinyada ilk 10 sirada yer alan enfeksiyon hastaliklar |

Hastahk Insidens Oliim
Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar: 395 000 000 3745000
Tiiberkiilozuz 7 250 000 2910000
Ishal 4000 000 2455000
HIV/AIDS 5800 000 2300 000
Sitma 300 000 000 1500 000
Kizamik 31075 000 960 000
Hepatit B 67 730 000 605 000
Bogmaca 45 050 000 410 000
Yeni dogan tetanosu 415 000 275000
DIGER 950 000
TOPLAM 17 310 000

The World Health Report 1998
* Raporda sitma i¢in verilen sayilarm st sinirt olan 2700000 gz 6niine alindiginda 3.
sirada yer alir.

Sekil 1. Diinyada ilk on sirada yer alan bulasici hastalik 6liimle nedenlerine
gore dagilimi (1997)

DIGER

{Sitma

Taberk

Ishal

Tiirkiye'de Onemi

Anadolu’da sitma, tarihler boyunca salginlar yapmus, bu salginlar énemli bir 6liim
ve isgiicii kaybina neden olmakla kalmamis, Ege ve Akdeniz kiyilarinda yer alan bir¢cok
antik medeniyetin ¢okmesinde 6nemli bir rol oynamistir.

Kurtulus Savas1 ve onu izleyen yeniden yapilanma yillarda, Tirk Ulusunun birgok
zorluklart olmustur. Dagitilmig ve silahlar1 elinden alinmig bir ordu, yoksul, geri kalmig
bir ekonomi bunlarin basinda gelmektedir. Bunlart izleyen siralarda ise, sitma ve
tiiberkiilozu saymak yanlis olmaz. Nitekim; sitma yayginlig1 nedeniyle, tarladaki ekinler
toplanamamis ve cephede savasan askere un ve ekmek goénderilememistir.

Kurtulus Savasi’ndan sonraki yeniden yapilanma ve kalkinma siirecinde, koyliyii
kalkindirma proje ve girisimlerinin Oniindeki en 6nemli engellerden birisi koyliniin
egitimsizligi iken digeri de yine sitma olmustur.



Gerek Kurtulus Savasi sirasinda ve gerekse Cumhuriyetin ilk yillarinda, sitmanin
boylesine biiyilk bir toplumsal 6neme sahip olmasi. Cumhuriyet Hikiimetlerinin
oncelikle ele aldig1 programlarin basinda da sitma kontrol programinin gelmesine neden
olmusgtur. Sitma kontrol programina, dylesine onem ve oncelik verilmistir Ki; zamanin
Saglik Bakanligmin biitgesinin %35’ 1ere varan kismi bu programa ayrilmustir. Bu 6nem
ve Onceligin bir sonucu olarak, sitmanin kontrol altina alinmasi konusunda biiyiik
basarilar elde edilmis ve sitma sayilar1 2000’ 1erin altina diisiiriilebilmistir.

Sitmanin kontrol altina alinmasi ve sayilarin kiigiik rakamlara diistiriilmesini izleyen
yillardan sonra, sitma kontrol programi gerek hiikiimetler diizeyindeki ve gerekse Saglik
Bakanlig1 diizeyindeki 6nem ve 6nceligini kaybetmistir. Bunun bir sonucu olarak, sitma
miicadele orgiitiiniin ihmal edilmesi ve saglik personelinin sitmaya olan ilgi ve bilgisinin
kaybolmas: gibi nedenlerle, olgu sayilarinda tekrar artiglar olmus ve iilke diizeyinde
epidemiler goriilmeye baslamistir. Bu artislar Gylesine biiyiik boyutlara varmistir ki;
bugiin, Tiirkiye'de goriilen sitma sayilari, yaz ishalleri bir yana birakilir ise, tiim bildirimi
zorunlu hastaliklarin toplam sayisindan daha fazladur.

Tiirkiye’de goriilen sitma tipi vivax olup, falsiparum gibi, dogrudan 6liimlere neden
olmamaktadir. Bu nedenle de sitmadan 6lim bildirilmemektedir. Ancak buradan
hareketle, Tiirkiye’de sitmaya bagli oliimlerin goriilmedigini ya da oliimciilliik olgtist
acisindan 6nemsiz oldugu sdylemek dogru degildir. Sitmaya bagli, diisiik, erken dogum,
disiik dogum agirhikli bebek ve 6lii dogum ile anne Gliimlerinin sayimin bilinmemesi,
sanki sitmadan 6lim olmuyor goriintiisii yaratmaktadir. Oysa Ki; sitma Tiirkiye’de de,
sayilan yolarla, 6nemli sayida 6liimlere neden olmaktadir.

Gelecekte Onemi

Gerek diinyada ve gerekse Tirkiye’de, Oniimiizdeki yiizyilin en 6nemli saglik
sorunlarindan birisi sitma olacaktir. Ciinkii:

a- Diinyada, sitmanin endemik/yerlesik oldugu bolgeler ayni zamanda niifus
artisinin en hizli oldugu bolgelerdir. Dolayisi ile ¢ok yakin bir gelecekte sitma riski
altinda yasayan niifus ti¢ milyari asacaktir.

b- Genelde tiim diinyada, 6zelde ise sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde niifus
hareketleri artmaktadir. Sitmanin yaygin oldugu iilkeler/bolgeler ticarete agilmakta,
ulagtirma olanaklarinin da artmasiyla, niifus hareketliligi bolge boyutunu asarak iilke
yiizeyine ve hatta diinya ya yayilmaktadir. Bunun yaninda, izl niifus artis1, yoksulluk
ve bu gibi nedenlerle i¢ ve dis gdgler, yani kalict niifus hareketleri de artmaktadir. Tim
bu gelismeler sonucunda, parazitin ve vektoriin bolge bazinda yayilmasi hiz kazanmig
olup, bu hizin éniimiizdeki yillarda daha da artmasi beklenmektedir.

c- Bir yandan niifus hareketleri 6te yandan kir ve kentin fizik birlesmesi sonucunda,
hem sitma hem de sivrisinek kentlesmistir. Sitmanin ve sivrisinegin kentlesmesi ise, her
ikisinin de kontroliiniin zorlagmasi onun da Gtesinde olanaksiz hale gelmesi demektir.

d- Sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde, hizla sulu tarima gegilmektedir. Dolayst ile,
yapay sivrisinek tarlalarmm (jitlerinin) artmasina kosut olarak bolgelerde sivrisinek
yogunlugu da artmaktadir.

e- Diinyada hizli bir iklim degisikligi yasanmakta; 1sman diinyanin suptropikal,
tropikal alanlar1 diger bir anlatimla sitmanin goriilme olasihgr yiiksek bolgeleri
genislemektedir. Bu genislemeye bagli olarak sitma riski altinda yasayan niifusa,
ontimiizdeki yiizyilda, yarim milyar niifus eklenecektir.

f- Ensektisitlere rezistans nedeniyle, sivrisinek kontrolii zorlagmakta, onun da
6tesinde olanaksiz hale gelmektedir.



0- Sitma ilaglarina olan rezistans nedeniyle, parazit kontrolleri neredeyse olanaksiz
hale gelmistir.

Gelecekte, sitma riskinin artmasina neden olacak bu faktorlerin tamami Tiirkiye'de,
bircok iilkeye gore, daha agir yasanmaktadir. Tiirkiye’de sitmanin yogun olarak
goriildigii yerler ayni1 zamanda niifusun en hizli arttigi yorelerdir. Diinyanin en biiyiik
sulama projeleri bu yorelerde gergeklestirilmektedir. Niifus hareketleri oldukg¢a hizli ve
yogundur. Yerlesmek amagli, i¢ ve dis go¢ oldukca yogundur. Bunun bir sonucu olarak,
bir yandan kentlerde ¢evre kosullart bozulmakta 6te yandan da kir ile kentler arasindaki
fizik smirlar ortadan kalkmaktadir. Daha da 6nemlisi, kir kiiltiirii kente hakim olmakta,
kir ile kentler her anlamda biitinlesmekte, sitma ve sivrisinegin kentlesmesi riski her
gecen giin biraz daha artmaktadir.

Tiirkiye, basta tarim, insaat ig¢iligi ve turizm olmak {izere, gegici /mevsimlik niifus
hareketlerini ¢ok yogun yasayan iilkelerden birisidir. Bunlara ek olarak, Avrupa, Asya ve
hatta Afrikay1 da birbirine baglayan bir koprii konumunda olmasi nedeniyle, diinyanin en
¢ok karayolu transit gecisinin yapildig: ilkelerden birisidir.

Tiirkiye’nin, diger iilkelere gore, avantajli oldugu tek konu: yerli olarak goriilen
parazit tiiriiniin, antimalaryal ilaglara karg1 diren¢ gelistirmemis olmasidir. Ancak,
gelecekte bu direncin olusmayacagini kimse soyleyemez. Nitekim; basta Uzakdogu
olmak iizere, baz1 bolgelerde yerlesik olan vivax tiirii klorokin ve primakin’e direng
gelistirmistir. Bu bolgelerden, niifus ya da sivrisinek hareketi ile, taginacak direngli vivax
tirlerinin Tirkiye'de de bulas yapmasi ve yerlesmesi riski vardir. Ayrica, ilaglarin
bilingsiz kullanimi nedeniyle, yerli olarak goriilen vivax tiiriiniin de direng gelistirmesi
olasidur.

Giiniimiizde, yurt disindan gelen ve klasik sitma ilaglarina direngli falsiparum
olgulart Tirkiye’de de goriilmektedir. Ancak, su anda, bu tiirler ile yerli bulag
olugsmamasi biiyiik bir sanstir. Buna karsilik, gelecekle, parazit ya da sivrisinege ait
ozelliklerin degismesi ile, falsiparumun da yerli bulas yapabilecek 6zellige kavusmasi
olasilik i¢indedir.

Ensektisit direnci olgusu Tiirkiye i¢in de gegerlidir. Daha da kétiisii, bu direnci
izleme olanagi saglayacak ne Anofeli inceleyen ne de Anofel ile ensektisiflerin iligkilerini
inceleyen tibbi entomoloji laboratuvar ve birimleri yoktur. Tiim bu ve benzeri faktorler
g0z Oniine alindiginda, Tirkiye'de sitma gelecek yilarda da 6nemini koruyacak hatta bu
onem ve Oncelik daha da artacaktir.

DUNYADA SITMANIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Parazit Tiirii

Insanda sitma yapan plazmodiumlarin dért tiirii vardir. Bunlar; Plasmodium ovale
yalnizca Bat1 Afrika ve Pasifik yerlilerinde hastalik olusturur ve diger irklar, bu tiire karst,
dogal olarak bagigiktir. Bu nedenle de bu tiir, diinyanin diger bolgeleri i¢in bir risk
yaratmamaktadir. Buna karsilik, diger {i¢ tiir diinyanin her yerinde goriilebilme:

Sitma parazitinin sporogoni evresini tamamlayabilmesi i¢in ¢.e ¢aldigmimn belli
sinirlarin iizerinde olmasi gerekir. Bu sinirlar tiirle re de degismekte olup, falsiparum igin
daha yiiksektir. Bu nedenle genel olarak, falsiparum tropik bolgelerde, vivax ise.
subtropik bolgelerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Ancak, bu ayirt kesin olmayip iki
tiir de diinyanin her yerinde goriilebilmekte ve salginlar yapabilmektedir.



Irki ve Kisisel 6zellikler

Genel olarak; sitma yas, cins, 1k ayirdi yapmayan ve duyarli herkesi tutan bir
hastaliktir. Ancak, yukarida da sozii edildigi gibi ovale'ye karsi yalnizca Bati Afrika ve
Pasifik yerlileri duyarli olup diger wklarin bu tire karsi dogal direngleri oldugu
bilinmektedir.

Diger plazmodium tiirlerinin de irklar arasinda bazi aymmlar yaptigina iligkin
belirtiler ve bulgular vardir. Afrika yerlilerinin, diger irklara gore, falsiparum tiiriine daha
duyarli olduklart buna karsilik vivax tiiriine kars1 goreceli bir dogal direnglerinin oldugu
bildirilmektedir. Afrika’da, falsiparumun yaygin olmasina karsilik, vivax in daha az
goriilmesi buna baglanmaktadir. Aym sekilde, Haiti ve Yeni Gine yerlilerinin
falsiparum’a daha duyarli oldugu ve bu toplumlarda falsiparum sitmasinin, diger
toplumlardan daha sik goriildiigii bilinmektedir sitmasina ise; Giineydogu Asya, Giiney
Amerika ve Okyanusya'd sik rastlanmaktadir.

Sitmanin goriilmesinde kisiler ya da toplumlar arasindaki farki yaratan esas faktor
genel immiinite durumu ile sitmaya kars1 spesifik immiinitedir. Genel direnci diisiik olan
toplumlar sitmaya duyarlidir. Ayrica, sitmanm elimine edildigi bolgelerde yasayan
(sitmaya karsi spesifik immiinite yoklugu nedeniyle) hem daha yakalanma hem de
hastaligi daha agir gegirme agisindan daha 3 bir riske sahiptir.

Genel imminite disikligii olan kisiler (imrniin defektli veya immiinodepresif
hastalik gegiren, immiino depresif ilag alan kisiler), sitmaya yakalanma ve
yakalandiklarinda ise hastaligi agir gecirme agisindan, risk gruplarmin baginda gelir.
Cocuklar ve gebeler ise ikinci derecede risk gurbunu olusturur.

Falsiparum, c¢ocuklarda ¢ok agir seyreder ve basta serebral sitma, anemi,
hipoglisemi, dehidratasyon olmak tizere, agir sitmanin tiim klinik belirtileri ortaya ¢ikar.
Bu nedenledir ki; sitma her yil bir milyon ¢ocugun 6liimiine neden olmaktadir. Bundan
dolayi, falsiparum igin, cocuklar 6nemli ve 6ncelikli bir risk grubunu olustururlar.

Vivax sitmasi, ¢ocuklarda belirgin sitma tablosu vermez. Bulanti, kusma, bas agrisi,
ishal, diizensiz ates, istahsizlik, anemi, kilo kayb1 ve dalak biiyiikliigii gibi nonspesifik
enfeksiyon belirtileri ile seyreder. Sitmali gocuklar ¢ogunlukla sitma dis1 tan1 alir ve bu
yonde tedavi goriirler. Erken tan1 ve uygun tedavi alamayan ¢ocuklarda zamanla anemi
gelisir ve bagisiklik diizeyleri diiger. Bu durum her tiirlii enfeksiyona predispozanlik
yaparak, ¢cocuklarin genel saglik durumunu bozar. Ayrica 6zellikle bir yas alt1 ¢gocuklarin
(bebeklerin) tedavisinde bazi smirliliklar vardir ve bunlarin tedavisinde primakin
kullanilamaz; yani radika] tedavi yapilamaz. Bebeklerde sitma goriilmesi, yerli bulagin
stirdligiinii gostermesi agisindan dnemli bir gostergedir ve i¢inde bulunulan yilda, yerli
bulas oldugunu gosterir.

Gebelerde, diger insanlara gore, sitmanin ayri bir 6nemi vardir. Ciiuki; gebeligin
ikinci yarisinda, adrenal orjinli steroidler ile plasental gonodotropin ve a-fetoproteinlerin
diizeylerinin yiikselmesi, lenfositer akiivitenin azalinasi gibi nedenlerle immiinite
diizeyinde bir depresyon diisme vardir. Buna bagl olarak, gebeler, sitma paraziti
yerlesmesi agisindan diger insanlardan daha zayiftir. Ayni sekilde, tedavi edilmeyen veya
iyi tedavi edilmemis sitmanim, gebelerde niiks etme, sans ve sikligi daha fazladir.
Hastaliga yakalanmalari halinde ise, hastalik daha agir ve 6liimciil seyreder.

Sitmanin kendisi de immiiniteyi kiran bir hastaliktir ve gebelikte sirma gegirilmesi
halinde imminitede biyiik bir diisiis ortaya ¢ikar. Bu durum bir yandan sitmanin agir
seyretmesine neden olurken, Ote yandan da tiim diger sistemik enfeksiyonlara
predispozanlik yapar. Basta tiiberkiilozun alevlenmesi olmak iizere tiim spesifik ve
nonspesifik enfeksiyonlara yakalanma risk ve sikligr artar.



Gebelerde anemiye egilim vardir ve anemi siklig1 oldukc¢a yitkse Bunun iizerine bir
de sitma eklenmesi anemiyi derinlestirir ve transfiizyonunu gerektirecek hale gelebilir.
Ayni sekilde, gebelerde bobrek yiiklenmesi nedeniyle bobrek yetmezligine yatkinlik
vardir. Gebelik sirasinda sitma gegirilmesi, olay1 proveke eder ve bobrek yetmezligine
girilmesine neden olur. Eklampsi. preeklampsi ve total bobrek yetmezligi gibi sorunlar
sitmaya yakalanan gebelerde ¢ok daha siktir.

Zamaninda ve uygun bir bigimde tedavi edilmeyen sitma olgularinda ileri derecede
dalak ve karaciger biiyiikliigii vardir. Bu durum, zaten karni dolu olan gebede, dolulugu
daha da artirarak giinliik yasami olumsuz etkiledigi gibi, gebelikte bir risk olan karaciger
rliptiirii olasiligini daha da artirir.

Sitmanin fetusa da olumsuz etkileri vardir. Diisiik, 6l dogur diisiik dogum agirhikli
bebeklere neden olur. Ayrica, fetal yolla gece bebegin sitmali dogmasina da neden olur.
Diinyadaki neonatal liimlerin en 6nemli nedenlerinin baginda sitma gelmektedir

Tiim bunlara ek olarak, gebelerde sitma tedavisinin bazi smirliliklar vardir ve sitma
tedavisinde kullanilan ilaglarin 6nemli bir kism belerde kullanilamaz. Bu nedenle de,
gebelerde sitmanin tedavisi, diger insanlara gore, daha zordur. Bu dizeden olmali tizere;
primakin. primethamin (Daraprill), sulfadoksin (Fansil), primethamin + sulfado
(Fansidar) gebelerde kullanilamaz/konturendikedir. Parenteral Klor ancak kesin
endikasyonda ve gozetim altinda kullanilabilir. Korunma amagli oral Klorokin ise alt1 ay
dan fazla verilemez.

Yukarida bazisi siralanan nedenlerle, gebeler sitma igin ¢ok 6ze risk grubunu
olusturur. Gebelerin, hem sitmadan korunmasina he- yakalanmalari halinde erken tan1 ve
uygun tedavisine ayri bir o verilmesi gerekir. Sitmanin endemik oldugu bélgelerin,
diinyanin n artis hiz1 en yiiksek bélgeleri oldugu goz 6niine alindiginda konu 6nemi daha
da artar.

Akdeniz anemisi, glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzimi eksikligi genetik hastaligi
olanlarimn sitmaya daha zor yakalandig1 ve bir tiir dirence sahip olduklari; ancak hastaliga
yakalanirlarsa da daha agir gegirdikleri bilinmektedir.



Bolgelere Dagilim

Sitmada yerli bulag olusabilmesi i¢in, parazitin varlig1 yaninda, ak- tivite gosteren
Anofelin varligi ve g¢evre sicakliginin parazitin sivrisinekteki evresini (sporogoni
evresini) tamamlayabilecegi sinirlar iginde olmasi gerekir (20 - 30 derece arasindaki
sicaklik en optimal sicakliktir). Bu nedenle ve genel olarak, yerli bulag dinyanin 64.
Kuzey Enlemi ile 32. Giiney enlemi arasinda kalan bolgesinde goriiliir. Bu bolgelerde de
deniz seviyesinden, 2600-2800 metreden daha yiiksek olan yerlerde yerli bulas goriilmez.
Yerli bulas kosullarinin en uygun oldugu bolgeler ise, Tropik ve Suptropik bolgelerdir.
Bundan dolay1 da, sitma esas olarak bu bolgelerin hastaligidir (Sekil 2).

Parazitin insandaki evresinin (sizogoni evresi) ¢evre sicakligi ile bir ilgisi yoktur ve
insan paraziti aldiktan sonra diinyanin neresinde yasarsa yasasin sitma gegirir.

Yillara ve Mevsimlere Dagilim

Sitma igin, 1950’11 yillarda eradikasyon karari alinmig olmasina karsin, o yillardan
giiniimiize, sayilarda belirgin bir azalma olmamus, aksine son yillarda goreceli bir artig
gOrilmistiir.

Parazitin sivrisinekteki gelismesinin ve sivrisinegin aktivite gostermesinin belli
cevre sicakligma bagl olmasi, sitma olgularinin, diinyanin cesitli bolgelerinde, yilin
aylarma ve mevsimlere gore dagilimmin farklilik géstermesine neden olur. Genel olarak,
Tropik Bolgelerde tiim y1l boyunca hem parazit hem de sivrisinek i¢in uygun bir sicaklik
vardir. Vektor hiberniasyona girmez ve yilin tiim mevsimlerinde ayni diizeyde aktivasvon
gosterir. Bu nedenle de, Tropik Bolgelerde sitmanin avlara ve mevsimlere dagilimi esit
sekilde olur ve olgularin aylara, mevsimlere dagilim grafigi diiz bir ¢izgi 6zelligi gosterir.
Buna karsilik suptropik bolgelerin soguk mevsimlerinde hem parazit sporogoni evresini
tamamlayamaz hem de sivrisinek kis uykusuna yatar. Mevsimler arasindaki sicaklik
farkinin derin oldugu bolgelerde bulas yalnizca yaz aylarinda gergeklesir. Bunun bir
sonucu olarak, olgu sayilar1 yaz aylarinda artar ki aylarinda ise azalir. Diger bir
anlatimla, olgularin dagilim1 mevsimsel 6zellik gosterir.




TURKIYE'DE SITMANIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERIT

Parazit Tiirii

Anadolu'nun ge¢misinde P. uivax, P. malariae, P. falciparurriun her tigiiniin de yerli
bulas yapmis olduguna iligkin bulgu ve bilgiler vardir. Ancak, giiniimiizde yerli bulasg
yapan tiir yalmzca P. vivax dir. Digerleri harigten gelen (emporte) olgular halinde
goriilmektedir. Ancak, Falsiparum vc. malariae'nin gegmiste oldugu gibi, gelecekte de
yerli bulas yapma olasiligi/riski vardir.

Yillara Dagilim

Tiirkiye’de sitma kontrol ¢aligmalari, Cumhuriyetle birlikte baglamistir. Ancak, bu
caligmalar belli bir siireklilik ve diizenlilige sahip olamamuistir. Yiriitiilen programlar, i¢
veya clis nedenlerle, kesintiye ugramis ya da degismistir. Eldeki bilgiler, yiiriitiilen bu
programlar sonunda saptanan, bagka bir anlatimla resmi bildirimi yapilan, sayilarla sinirli
kalmaktadir. Bu nedenle de olgu sayilarmimn yillara dagilim: ve bu dagilimin gergek bir
zamana dagilim grafiginin &zelliklerini verip vermedigi kuskuludur. Buna karsin, bir fikir
vermesi agisindan ve kendi tutarliligi iginde dogru kabul edilerek, bildirimi yapilan
olgularin sayilari ve bu sayilardan elde edilen grafik asagida ¢ikarilmistir (Tablo 4. Sekil
3). Bu sayilar ve grafik incelendiginde, olgularin yillara dagiliminin belirgin bir 6zellik
gosterdigini sdylemek giictiir. Oysa, klasik sitma bilgilerine gore, olgularin toplumun
immiim diizeyi diisme yillarinda (10-12 yillik aralarla) salginlar (pikler) yaparak belli bir
periodisite gostermesi beklenirdi.

Tablo 4: Tiirkiye'de sitma olgularinin yillara gore dagilimi (1925- 1998

YILLAR SAYI YILLAR SAYI | YILLAR SAYI \R(ILJ SAYI
1925 1434 1945 16739 | 1965 4587 1985 4731

1926 14791 | 1946 10373 | 1966 3793 1986 3789'
1927 10190 | 1947 5979 | 1967 3975 1987 2013-
1928 9928 1948 7298 | 1968 3318 1988 1624

1929 36186 | 1949 4973 | 1969 2173 1989 1211

1930 45653 | 1950 4211 | 1970 1263 1990 8680

1931 61241 | 1951 20132 | 1971 2046 1991 1221

1932 72500 | 1952 8400 | 1972 2892 1992 1867
1933 50609 | 1953 5227 | 1973 2438 1993 4721

1934 48744 | 1954 2489 | 1974 2877 1994 8434

1935 40842 | 1955 1494 | 1975 9828 1995 8209
1936 62466 | 1956 1573 | 1976 37320 1996 6088

1937 69850 | 1957 5536 | 1977 115512 | 1997 3545

1938 81702 | 1958 11213 | 1978 87867 1998 3684

1939 120060 | 1959 7305 | 1979 29324

1940 115683 | 1960 3092 | 1980 34154

1941 94534 | 1961 3498 | 1981 54415

1942 146077 | 1962 3594 | 1982 62038

1943 115546 | 1963 4365 | 1983 66681

1944 80387 | 1964 5081 | 1984 55020

Tablo 4’de goriilecegi ilizere, Tiirkiye’de, sitma son yirmi yilda iki kez 100.000leri asan
sayilara ulagsmustir. Bu sayilar, resmi bildirimi yapilan: yani saptanabildi olgularin
sayilari olup, saptanamayan olgularin da bulunmasi olasidir. Bu haliyle bile, Tiirkiye'de
ilk bes siraya giren enfeksiyon hastaligidir.



Sekil 3.Tiirkiyede sitmanin yillara gore dagilimi (1925-1998)
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Mevsimlere ve Aylara Dagihm

Tirkiye’de sitma mevsimsel bir dagilim gostermektedir. Olgu sayilar1 mart
ayindan itibaren yiikselmeyle baslamakta, temmuz, agustos eyliil aylarnda en yiiksek
sayilara, ulagsmakta ve ekim ayindan sonra hizli bir azalma gostermektedir. Diger bir
anlatimla., sitma sayisinin diisiik oldugu aylar kis aylari, en yiiksek oldugu aylar ise yaz
ve sonbahar aylaridir. Bu durum dogrudan dogruya gevre sicakligina bagh (Tablo 5,
Sekil 4).

Tablo 5. Tiirkiye’de sitmanin mevsimlere gore dagilimi (1989 - 1998 )

YILLAR KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR "{'/IOPLA
1989 295 2514 6061 3242 12112
1990 467 1393 3270 3550 8680
1991 279 1107 5421 5411 12218
1992 603 1700 8093 8280 18676
1993 1412 2897 17798 25103 47210
1994 2724 9631 38478 33512 84345
1995 3455 14962 41233 22446 82096
1996 3144 16227 26881 14632 60884
1997 1667 6268 17536 9985 35456

1998 1760 4434 17356 13292 36842
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Tablo 6. Tiirkiye’de sitmanin aylara ve yillara gore dagilimi (1992 1998)
1996

YILLAR = 1992 1993 1994 1995 1997
OCAK 90 82 570 1032 973 413
SUBAT 80 96 33 1496 1456 732
MART 204 253 1182 3509 3328 1375
NISAN 565 1002 2042 5081 4878 1897
MAYIS 931 1642 5557 6372  ggp; 2996
HAZIRAN 1775 3261 12745 13012 8846 4304
TEMMUZ 3186 6400 13700 15228 10793 7342
AGUSTOS 3132 8137 12033 12993 7242 5890
EYLUL 3438 9391 13221 10896 6656 5069
EKIM 3030 9409 13285 8796 5746 3383
KASIM 1812 6303 7006 2754 2230 1533
ARALIK 433 1234 1819 927 715 522
TOPLAM 18626 _ 47210 84345 82096 60884 35456

1998
194
410
995
136
206
375
681
675
535
50-
28c
10i
365
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Sekil 5. Turkiye’de sitmanin yillara ve aylara gore dagilim (1992- 1998)

Bolgelere Dagihim

Sitma kontrol ¢aligmalarinin iyi bir bicimde planlanmasi ve yiiriitiilebilmesi i¢in,
risk ve hizmet Oncelikleri agisindan, iilkenin sitma haritasimin gikarilarak bolgelere
ayrilmasi gerekir. Bu ise, sitmanin stratifikasyonu, elde edilen bolgelere de strata adi
verilir. Bu amagl haritalar, Tiirkiye i¢in de yapilmistir; ancak bunlar gegmiste yapilan ve
daha ¢ok dalak endekslerine dayanan haritalardir. Her ne kadar, giiniimiizde yapilacak
olan haritanin da elde var olan eski haritalara, biiyiik oranda, benzer olmasi beklenmekte
ise de bazi degisikliklerin oldugu kesindir. Giiniimiizdeki duruma uygun bir bigimde
yeniden yapilmasi, gozden gegirilmesi gerekmektedir.

En son yapilmis olan ¢aligmaya, diger bir anlatimla elde var olan sitma haritasina
gore; Turkiye dort bolgeye ayrilmakta olup, bu bolgeler asagidaki haritada goriilmektedir
(Sekil 6). Haritadan da goriilecegi iizere; birinci derecede riskli bolge Giiney ve
Giineydogu Anadolu illerinden olusmaktadir. ikinci derecede riskli bolge ise, Akdeniz,
Ege ve Marmara bolgelerindeki illerden, iigiincii bolge i¢ Anadolu illerinden, dérdiincii
bolge ise Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu illerinden olusmaktadir.
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Sekil 6. Tarkiye'de sitma bélgeleri.



STRATA I: Anamur Burnu’ndan Van Golii’niin kuzeyine ¢ekilen hattin giineyinde
kalan bolgeden olusur. Bu bolge, kendi icinde, Strata IA ve Strata IB olarak iki alt
bolgeye ayrilir. Strata IA; Mersin, Adana ve Hatay illerini kapsar. Strata IB ise; diger
Giineydogu Anadolu illerinden olusmakta olup yaklasik 19 ili kapsamaktadir.

Strata I; siirekli yerli bulagin oldugu ve sitmanin bdlge boyutunda endemilc /
yerlesik oldugu yer olarak tanimlanabilir. Bu bolgenin A ve B olarak ikiye ayrilmasinin
en onemli nedeni ise, bu iki bolge arasinda masa tenisi iliskisinin varligidir. Bu iki bolge
arasindaki goger is¢i hareketine bagli olarak, ritmik bir sekilde ve birbirini izleyen
donemler halinde, goreceli bir olgu yogunlugu degismesi goriiliir. Yani, bir donem
Cukurova’daki olgu sayilar daha fazla iken ertesi donem Giineydogu bolgesinde daha
fazladir ya da fazla olmasi beklenir. Giiniimiizde, olgularin yogunlugu Strata IB’dedir.

STRATA II: Akdeniz’in Anamur Burnu’ndan batida kalan bolgesi, Ege Bolgesi ile
Marmara ve Trakya illerinden olusan bolgedir. Bu bolgede, yerlesim birimi bazinda ve
zaman zaman olgular goriilmez hale gelir. Ancak; parazit geldigi zaman yerli bulas
yaparak olgu sayilart gerek yerlesim birimi gerekse bolge boyutunda epidemiler yapar.
Dabha kisa bir anlatimla, bu bolge sitma agisindan sik sik epidemiler goriilen bolgedir.

Haritadan da goriilecegi iizere, Strata II’nin cografik bdlge anlaminda, istisna
olusturan iic ili; Kayseri, Nigde ve Nevsehir’dir. Bu iig il, cografik olarak, I¢ Anadolu
illeri olmasima karsin, sitma haritasinda Strata II’de yer alir. Bu durum, bu illerden ¢ok
miktarda insanin, yaz aylarinda bigerd6verlerle, basta Mardin ve Urfa olmak iizere, Strata
I’e gidip ve tahil hasatinda ¢alismasina baglidir. Bu insanlar doniislerinde bol miktarda
parazit getirmekte ve bunun sonucunda da yerlesim birimi veya il boyutunda epidemiler
yasanmaktadir.

STRATA IlI: Genellikle I¢ Anadolu illerinden olusur. Bu bélgede, bolge
boyutunda, il boyutunda epidemiler goriilmez. Ancak; parazit getirilmesi halinde, yer yer
yerli bulag olusur. Hatta, bolge boyutunda, il boyutunda olmasa da, yerlesim birimi
boyutunda lokal epidemiler goriilebilir.

Strata I1in cografik bolge anlamindaki tek istisnasi Samsun ilidir. Samsun,
Karadeniz Bolgesi'nde olmasina karsin, Strata I[II’e dahildir. Bu durum ilin
ozelliklerinden ileri gelmektedir. Samsun, Karadenizin ticaret ve sanayi agisindan en
gelismis ilidir. Dolayist ile tiim Tiirkiye bu arada da Strata I ile insan trafigi ¢ok yogundur.
Ayrica, Samsunda geltik tarimi, yani yapay jitler ¢ok fazladir. Tiim bunlara ek Samsun
Karadeniz'in en 1liman iklimine ve yiiksek oranda neme olan bolgesidir. Bu 6zellikler,
sivrisinek aktivitesi i¢in ¢ok elver ortam yaratmaktadir.

STRATA 1V: Karadeniz illeri ve Kuzeydogu Anadolu illerini kapsar. Bu bolgede
yerli bulas goriilmesi gok enderdir. Ancak, sporadik harigten gelen olgular goriilebilir.
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Tablo 7. Tiirkiye’de sitmanin bélgelere ve yillara gore dagilim (1983-

Strata Strata Strata Strata Strata TOP
YILLAR VA 1/B 1l i v
1983 42994 20945 1747 803 192 6668
1984 40413 12464 1237 695 215 5502!
1985 30113 15421 897 765 115 4731.
1986 19400 16483 1227 671 118 3789
1987 6969 11733 884 459 89 2013-
1988 3866 10535 1197 569 78 1624;
1989 2913 6693 1837 580 89 1211.
1990 2883 4703 786 277 31 8680
1991 3248 7936 626 245 48 12218
1992 4402 13444 505 239 86 18676
1993 4574 40709 1382 403 142 472iC
1994 8253 72617 2348 916 211 8434.;
1995 6141 72237 2593 828 297 82096
1996 4172 53292 2608 631 181 6088-1
1997 2604 31140 1264 360 88 35456
1998 1344 33750 1334 315 99 36842
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Sekil 7. Tiirkiye'de sitmanin bolgelere gore dagilimi 1983-1998.

Yukarida verilen tablo 7 ve sekil 7°den de goriilecegi iizere; son 15 yilda olgularin
yogunlugu Strata IB’ye kaymakta olup, olgularin %90’ dan fazlasi bu bolgede 6zellikle
de Batman, Siirt ve Diyarbakir illerinde goriilmektedir.

Toplumsal ve Bireysel Ozellikler

Tiirkiye'de yerli bulas yapan vivax sitmasinin, toplum gruplart arasinda 6zel bir ayirt
yaptigina iligskin bilgi yoktur. Ancak, tiim diger tiirler gibi, genel direnci diisiik, sitmaya
kars1 bagisikligi olmayan kesimlerin daha duyarli oldugunu sdylemek olanaklidir.

Nonimmiin kisiler hastaligi daha agir gegirirler. Bu nedenle de 6zel risk grubunu
olustururlar. Ayni sekilde, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzimi eksikligi ve Akdeniz
anemisi olan kisiler, hem hastaligin daha agir gegirmeleri hem de radikal tedavi kisitlilig
nedeniyle 6zel risk grubuna dahildir. Gebeler, hastaligin sonuglar1 ve radikal tedavi
sinirhliklar: nedeniyle diger bir risk grubunu olusturur. Bu gruplarin daha 6- zenle takip
ve tedavi edilmeleri gerekir.

Vivax sitmasi ¢ocuklar da ¢ok hafif seyreder; ancak Tiirkiye’de zaten diisiik olan
cocuk saghgi diizeyi nedeniyle, 6nem kazanir. Ayrica, belirgin klinik semptomlar
vermeden, parazit tastyiciligi yapmalari ¢ocuklardaki sitmayi onemli kilan diger bir
ozelliktir. Bebeklerde radikal tedavi smirlilig1 olmasi, bunlarin daha bir 6zenle takip ve
tedavi edilmelerini gerektirir. Ayrica, bebeklerde sitma goriilmesi, son bir yilda \ bulag
olduguna kesin kanit teskil etmesi agisindan da 6nemlidir.



Tablo 8 :Tiirkiye'de sitmanin yas gruplan ve yillara gére dagilim (1985-19'

YILLAR 0-1 1-4 5-9 10-14 15+ TOPL/
1985 289 3253 6509 7838 29431 47311
1986 150 2693 5168 5975 23913 37899
1987 84 1792 3014 2998 12246 20134
1988 66 1516 2485 2431 9747 16245
1989 15 957 1655 1786 7709 12112
1990 30 668 1325 1261 5396 8680
1991 47 1065 1964 1854 7288 12218
1992 95 1682 3005 2793 11101 18676
1993 283 4211 6421 6691 29604 47210
1994 485 8019 14733 14877 46231 84345
1995 371 7321 12942 18079 43383 82096
1996 267 4847 8681 12286 34803 60884
1997 325 3382 4968 6217 20564 35456
1998 331 3957 5371 5870 21313 36842

SITMA EPIDEMIYOLOJISINDE TEMEL KAVRAMLAR VE OLCUTLER

Bulas Sekline Gore Sitma

Sitma olgulari, bulasin olus sekli, yeri ve zamanmna gore gesitli sekillerde
adlandirilir ve smiflandirilir. Bunlar klinik tablo ya da sitmanin diger 6zellikleri ile
ilgili olmay1p, salt bulag kaynagi ve bu bulas kaynaklarini kontrol altina alma ile ilgili
siniflandirma ve adlandirmalardir.

Dogal bulas /intikal: Sivrisinekler tarafindan olusturulan bula
Edinsel/yaratilmis (induced) sitma: Kan, organ tranfiizyonu, ortak cerrahi
miidahele, ortak enjektor kullanma ve benzeri yollarla bulagan sitmadir

Fotal bulas: Anneden plasental yolla fetusa gegis.
Konjenital sitma : Anneden fetusa gegmek suretiyle olusan sitma

Yerli sitma (indigeneous sitma): Yerli bulagin oldugu bélgede, dogal bulas ile

olusan sitma.

Haricten gelen sitma (Importe Sitma): Yerli bulasin olmadig1 bdlgede yasayan bir
kisinin, sitmali bir bolgeye gidip orada paraziti alarak, dondiikten sonra, sitma tanisi
almast halidir.

Haricten gelenden tiireyen sitma: Yerli bulagin olmadig: bolgede, harigten gelen
olgudan yerli ve dogal bulas olmasi ve bunun sonucunda olusan sitma olgusu.

Sitmada Epiderniyolojik Olciitler

Sitmada kullamilan siklik 6lgiitlerine MALARIOMETRI denir. Baslicalarr; insidens,
prevalens, mevsimlik insidens, duyarli insan grubu, dalak indexi, slayt pozitiflik orani,
parazit orani, kan oranidir. Ayrica, bu dlgiitlerin yaninda, vektoriin 6zellikleri ve iklim
kosullarina iligkin 6lgiitlerde kullanilir. Bu 6lgiitlerin tamamindan yararlanmak suretiyle
iilkenin/bolgenin stratifikasyonu yapilarak hizmetler buna gore yiiriitiiliir.

Morbidite hizlari: Toplumda sitmanin sikligini/yayginligini gosteren olgiitlerdir.
En ¢ok bilinen ve kullanilanlari, prevalens ve insidansdir.

Sitma insidansi: Belli bir zaman araliginda, yeni olusan sitma olgularinin sikligini
ya da salginin hunim hizimi gosterir. Incelenen/risk altindaki toplumdan belli bir zamanda
¢ikan yeni olgularin o toplumun niifusuna boliinmesiyle bulunur. Aylik, mevsimlik ve



yillik olarak hesaplanir.

Sitma prevalensi: Sitmanimn toplumdaki sikligr ile ilgilidir. Belli bir zaman
araligindaki yeni eski tim olgularin niifusa bolinmesiyle elde edilenine period
prevalens denir ve genellikle yillik hesaplanir. Nokta Prevalens ise; belli bir zaman
aninda sitma olgularinin sayisini/sikligmi gosterir. Bu saymnin niifusa boliinmesi ile elde
edilen oranla ifade edilir.

Malaria mortalitesi: Sitma 6liimlerinin, toplumdaki siklig1 ile ilgilidir. Genellikle
100 000 niifusta goriilen sitma oliimleri ile dlgiiliir.

Malaria fetalite hizi: Sitmanin 6limcilliigi ile ilgili bir olguttiir. Belli bir zaman
araliginda, sitmadan meydana gelen Sliimlerin, ayni zamanda goriilen olgu sayisina
boliinmesi ile hesaplanir.

Sitma epidemisi: Bir bolge veya niifusta sitma sayisimin/sikliginin aniden ve

istatistiki anlamlilik diizeyinde artmasi halidir. Sitmanin tirmanisa gegtigini gosterir .

Endemisite: Bir bolge veya niifusta sitmanin yerlesik olmasi, ; larca belli bir siklik
gostermesi halidir. Toplumdaki seropozitiflik or veya dalak buyikligi orani ile
degerlendirilir. Endemisite, stabil ve anstabil olmak tizere, iki sekilde cereyan eder. Stabil
Sitma; sitma sikliginin/miktariin yildan yila fazla degisiklik gostermemesi. Anstabil
sitma ise; olgu sayilarinin yildan yila dalgalanma, gostermesi halidir.

Hipoendemisite: Cok az yerli bulagin oldugu ve 2-9 yas grubunda sitma
seropozitifliginin veya dalak biyiikliigiiniin %10'un altinda kaldigi durumdur. Sitmanin
etkisi, olumsuzlugu tiim toplumu baski alt almamustir.

Mezoendemisite: Kiigiik, kirsal lokalitelerde epidemilerle seyreder ve genellikle
suptropikal bolgelerde goriilen bir durumdur. Bu durumda, 2-9 yas grubundaki

seropozitiflik veya dalak biiytikliigii oran1 ' ile %50 arasinda degisir.

Hiperendemisite: 2-9 yas grubu c¢ocuklardaki, seropozitiflik v dalak biiyiikliigii
sikliginin %50°den fazla, tiim yas gruplarinda spes immiinitenin yetersiz oldugu ve
dagilimin mevsimsel epidemi 6ze gosterdigi durumdur.

Haloendemisite: 2-9 yas grubu gocuklardaki, seropozitiflik ve dalak biiytikligi
sikliginin %75’ten daha yiiksek oldugu durumdur. Tiim yas gruplar serolojik olarak
pozitiflik gosterir; ancak 6zelikle gengler daha yiiksek seropozitiflik verir. Her yil
yinelenen epidemi ile seyreden bir tablo vardir.

Dalak indexi: Sitmanin yayginhigmi olgmede kullamlan bir yontemdir. Bu
yontemde dalak, biiyiikliigiine gére, 0-5 arasinda derecelendirilir. Taranan kisilerde,
dalak biiyiikligii ve bunun dereceleri toplumdaki sikligina gore degerlendirme yapilarak,
sitma siklig1 belirlenir.

Kan oram: Toplumdan muayene igin kan alman kisilerin ora gosterir. Kan alinan
kisi sayisimin niifusa bolinmesi ile hesaplanir.

Slayt pozitiflik oram: Alman muayene kanlarindan ne kadar1 parazit bulundugunu
gosteren bir dlgiidiir. Parazit pozitif kanlarm s sinin, tiim kan sayisina bolinmesi ile
hesaplanir.

Parazit orani: Bir toplumdaki/niifustaki parazitlilerin sayisim gosterir. Parazit
pozitif bulunanlarn, tiim niifusa bolinmesiyle hesaplanir
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