
Türkiye Parazitoloji Dergisi, 31 (4): 245-248, 2007                   Türkiye Parazitol Derg. 
© Türkiye Parazitoloji Derneği                  © Turkish Society for Parasitology 

Malatya’da Son Yedi Yıl İçindeki Sıtma Olguları 

Ülkü KARAMAN1, Metin ATAMBAY1, Safa YAŞAR2, Cemil ÇOLAK3,  
Özlem MİMAN 4, Nilgün DALDAL1 

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, Malatya, 2Sağlık Müdürlüğü, Sıtma Savaş Birimi, Malatya, 
3Türk Standartları Enstitüsü, Strateji Geliştirme Bölümü, Ankara, 4İnönü Üniversitesi, Mediko Sosyal, Malatya, Türkiye 

 

ÖZET: Sıtma insandan kan emen Anofel ile insanda hastalık yapan Plasmodium türlerinin bulunduğu her bölgede görülebilir. Malatya 
bölgesinde, sıtmanın daha yaygın olduğu illerin yolu üstünde olması, mevsimsel tarım işçilerinin yaz aylarında Malatya’da çalışması ve 
artan turizm nedeni ile hariçten gelen vakalar da tespit edilebilmektedir. Çalışmada Malatya’da son yedi yıl içindeki sıtmanın durumunun 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Malatya il Sağlık Müdürlüğü Sıtma Savaş Birimi kayıtlarına göre 1999-2005 yılları arasındaki yedi yıllık 
sürede 189 sıtmalı hasta tespit edilmiştir. Olguların 186’sı (%98,4) P. vivax, 3’ü (%1,6) ise yurt dışı kaynaklı P. falciparum sıtmasıdır. 
Çalışmada erkeklerde %58,2, kadınlarda ise %41,8 pozitiflik bulunmuştur Sonuç olarak Malatya bölgesinde sıtma bir sağlık sorunu ola-
rak önemini korumaktadır. Bölgedeki insanların sıtma ve korunma yolları konusunda bilgilendirmeleri gerektiği kanısına varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Malatya, Sıtma 

Malaria cases in Malatya during the Past Seven Years  
SUMMARY: Malaria can be seen in every region inhabited by human blood-sucking Anopheles and species of disease-causing Plasmo-
dium. Since the region is on the crossroads of other cities where malaria is more widespread and it has a population of seasonal workers 
and an increasing number of tourists during the summer, additional imported cases may also be detected in the Malatya region. The aim 
of this study was to determine the state of malaria for the past seven years in Malatya. According to the records of the Malaria Control 
Unit of the Health Directorate of the Malatya province, 189 positive patients were reported during the seven years from 1999-2005. Of 
these cases, 186 (98.4%) were P. vivax, while 3 (1.6%) were imported cases of P. falciparum malaria. The rate of positivity was found to 
be 58.2% in male patients and 41.8% in female patients. Consequently, malaria can be said to persist as a health problem in Malatya 
region. It was concluded that people in the region should be informed about malaria and the ways to protect themselves. 
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GİRİŞ
Sıtma eski çağlardan beri tanınan ve günümüzde tropikal böl-
gelerdeki gelişmekte olan ülkelerde yılda 300-500 milyon 
kişide görülen bir hastalıktır. Bu hastaların 2-3 milyonunun 
öldüğü ve bulaşıcı enfeksiyon hastalıkları arasında sıtma ne-
deni ile ölümün 6 ile 8. sırada yer aldığı belirtilmiştir (1, 4, 6, 
11-13, 16, 18). 

Türkiye’nin coğrafik konum yönünden anofel cinsi sivrisinek-
lerin yaşama ve üremelerine uygun bir iklim kuşağında olması 
sıtmanın yayılmasını kolaylaştırmaktadır. Ülkemizde sıtma 
açısından riskli bölgelerin sıralamasında, birinci derecede 

Güney ve Güneydoğu Anadolu, ikinci derecede Akdeniz, Ege 
ve Marmara, üçüncü derecede İç Anadolu ve dördüncü dere-
cede Karadeniz ve Kuzeydoğu illeri gelmektedir.  

Tarih boyunca sıtma ülkemizde önemli bir sağlık sorunu ol-
muştur. Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF işbirliği ile “Sıtma 
Eradikasyonu” programı kapsamında enfeksiyon önemli ölçü-
de kontrol altına alınmıştır. Olgu sayısı 1970’de 1263’e düşü-
rülmüş daha sonra artış gözlenmiş, 2000 yılında ise bu sayı 
11.432 olarak bildirilmiştir. 

Malatya’da sıtma sporodik vakalar halinde görülmektedir. Ayrıca 
sıtmanın yaygın olduğu illerin ulaşım yolunun üzerinde olması, 
mevsimsel tarım işçilerinin Malatya’da çalışması ve artan turizm 
nedeni ile il dışı vakalar da saptanmaktadır (1, 2, 4, 12).  

Plasmodium’ların evrim dönemlerinde kesin konak sivrisinekler, 
arakonak ise insanlardır (4, 16). Yurdumuzda Plasmodium vivax 
ve Plasmodium falciparum sıtması görülmektedir (12, 16, 18).  
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Çalışmada Malatya’daki sıtmanın son yedi yıl içindeki duru-
munun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmada Malatya İl Sağlık Müdürlüğü Sıtma Savaş Biri-
mi’nin 1999-2005 yılları arasındaki kayıtları incelenmiştir.  

Verilerin istatistiksel analizinde, Mann-Whitney U testi ile ki-
kare testi kullanılmıştır. p < 0.05 değerleri istatistiksel olarak 
önemli kabul edilmiştir. İstatistiksel analizde SPSS 11.5 paket 
programı kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Malatya’da 1999-2005 yılları arasında 189 sıtmalı hasta sap-
tanmıştır. Sıtma olgularının yıllara göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.  

Tablo 1. Sıtma olgularının yıllara göre dağılımı 

Bölge Dışı 
Yıllar Bölge* 

Yurt içi Yurt dışı
Toplam

1999 39 11 - 50 

2000 35 4 - 39 

2001 3 3 - 6 

2002 - 4 - 4 

2003 52 14 2 68 

2004 9 4 1 14 

2005 8 - - 8 

Toplam 146 40 3 189 

Ortalama±  
S. Hata 24.33± 8.27 7.16± 2.12 - 

Bölge*: Malatya merkez ve ilçeleri 

Mann-Whitney U testi Analiz sonucunda bölge ve bölge dışı 
arasında sıtma olgularının yıllara göre dağılımı bakımından 
anlamlı ilişki bulunmamıştır (p=0.17).  

Sıtma olgularının aylara ve yıllara göre dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. Ki-kare analizi sonucunda, sıtma olgularının yılla-
ra (1999-2005) göre dağılımında anlamlı ilişki gözlenmiştir 
(p<0.001). Olgularının yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 
3’de verilmiştir. Ki-kare testi sonucunda, sıtma olguları yaş 
gruplarına (1-4, 5-9, 10-14, 15+) göre anlamlı ilişki gözlen-
miştir (p<0.001). Ayrıca, 1999-2005 yıllarına ait cinsiyet (Er-
kek, Kadın) ortalamaları arasında önemli fark bulunamamıştır 
(p=0.65). Olguların meslek gruplarına göre dağılımı Tablo 
4’de verilmiştir.  

Ki-kare testi ile sıtma olgularının meslek gruplarına göre dağı-
lımının anlamlı düzeyde farklılık göstermediği belirlenmiştir 
(p=0.77). Sıtma olgularının türlere göre dağılım Tablo 5’de 
verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Malatya’da 1999-2005 yılları arasında 189 sıtma vakası sap-
tanmıştır. Hastalığın bölge ve bölge dışı arasında sıtma olgula-
rının yıllara göre dağılımı incelendiğinde (Tablo 1) anlamlı 
ilişki bulunmamıştır (p=0.17). Çalışmada sıtma olgularının 
yıllara (1999-2005) göre dağılımında ise (Tablo 1) anlamlı 
ilişki gözlenmiştir (p<0.001). Olgu sayısında 2003 yılında 
artışın olduğu gözlenmiştir. Bunun nedeninin ise Şanlıurfa’dan 
Battalgazi Bölgesine mevsimlik tarım işçilerinin gelmesi ol-
duğu belirlenmiştir. Bölgede Karakaya Baraj Gölü ve buna 
bağlı olarak yapılan sulu tarımdan dolayı uygun fiziki ortam 
mevcut olduğundan sıtma olguları artmıştır. Hastaların tedavi-
leri yapılıp kontrol sağlandıktan sonra anlamlı bir düşüş göz-
lenmiştir. Sıtma olgularının aylara göre dağılımı kaynak bilgi-
lere (6, 18) benzer olarak Mart ayından itibaren yükselmeye 
başlayıp Temmuz, Ağustos ve Eylül aylarında artmaya devam 
etmiş, Ekim ayında ise düşüş başlamıştır (Tablo 2). Bu duru-
mun Temmuz-Ağustos-Eylül aylarında vektör yoğunluğunun 
en üst düzeye ulaştığı ve bu aylarda açık havada uzun süre 
kalmanın bulaş riskini artırdığından kaynaklandığı bildirilmiş-
tir (14).  

Malatya’nın strata III bölgesinde olduğu ve sıtma için uygun 
bir iklime sahip olmadığı bildirilmektedir (1). Ancak Malatya 
Meteoroloji Bölge Müdürlüğü’nden alınan bilgiye göre bölge 
mikro iklim özelliği göstermekte olup Akdeniz Bölgesi’nde 
görülen iklim ile Doğu Anadolu Bölgesi’nde görülen iklim 
arasında bir iklim özelliğine sahiptir. Ayrıca baraja yakın olan 
bölgelerde nem yoğunluğu ile gece ve gündüz sıcaklık farkla-
rının azaldığı belirlenmiştir (7). Bu durum Malatya’nın sıtma-
nın yayılmasına coğrafik olarak uygun bir bölge olduğunu 
göstermektedir. Ayrıca şehir sıtmanın yaygın olduğu illerin 
ulaşım yolu üzerinde olması ve mevsimsel tarım işçilerinin 
burada çalışması nedeni ile sıtma hastalığı açısından riskli bir 
konumdadır. 

Hastalığın her iki cinste de görülebildiği bildirilmiştir (7). 
Ancak çalışmada sıtmanın 1999-2005 yıllarına ait cinsiyet 
(Erkek, Kadın) ortalamaları arasında önemli fark bulunama-
mıştır (p=0.65). Olgular erkeklerde (%58,2), kadınlara göre 
(%41.8) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). Benzer çalışma-
larda da erkeklerde hastalığın görülme yüzdesi yüksek sap-
tanmıştır (2, 8, 15, 20). 

Sıtmanın duyarlı tüm bireyleri etkilediği ve tüm yaş grupların-
da görüldüğü bildirilmiş olup bölgedeki yerli bulaşımın kesin 
kanıtı olarak da 1-4 yaş arasında enfekte olguların saptanması 
gösterilmiştir (1). Seyrek ve ark. (17) özellikle 1-4 yaş gru-
bundaki olguların artışının hastalığın önemine ve ciddiyetine 
işaret ettiğini saptamışlardır. Malatya bölgesinde 1-4 yaş gru-
bunda yedi yıllık süre içinde %4,2 oranında sıtma tespit edil-
miştir (Tablo 3). Bu durum sıtmanın bölgede önemini korudu-
ğunu destekler niteliktedir. İnceboz ve ark. (10) Manisa’da 
sıtmaya en çok 10-30 yaşları arasında tarlada çalışan kişilerde 
rastlanıldığını ve bu durumun Anofel ile yakın temasla ilişkili 
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olduğunu bildirmişlerdir. Yine Yaman ve Durgut (19) Ha-
tay’da benzer olarak hastalığı 15 yaş ve üstünde yüksek bul-
duklarını belirtmişlerdir.  

Malatya’da da benzer olarak 15 yaş ve üstünde %79,8 oranın-
da pozitiflik bulunmuştur (Tablo 3). Sıtma olgularının yaş 
gruplarına (1-4, 5-9, 10-14, 15+) göre dağılımının karşılaştı-
rılmasında da anlamlı ilişki gözlenmiştir (p<0.001). Sıtma 
olgularının meslek gruplarına göre dağılımının karşılaştırılma-
sında (Tablo 4) ise anlamlı düzeyde farklılık bulunmamıştır 
(p=0.77).  

Malatya bölgesinde yaygın olarak P. vivax görülmektedir. P. 
falciparum sıtması ise 2003-2004 yıllarında yurt dışı kaynaklı 
3 olgu tespit edilmiştir (Tablo 5) (5). 

Malatya’da Güneş ve ark. (9) 1989-1998 yılları arasında 299 sıt-
ma vakası tespit etmişlerdir. Yine Atambay ve ark. (3) 2003-2004 
yılları arasında aktif sürveyans ile toplam 8856 kanın 66'sını 
(%0,75) pozitif bulmuşlardır. Olguların 43 erkek ve 23 kadından 
oluştuğu bildirilmiştir. Çalışmada da son yedi yıllık süre içinde 
189 sıtma olgusu saptanmıştır. Bu durum sıtmanın Malatya’da bir 
sağlık sorunu olarak önemini koruduğu sonucunu çıkartmıştır.  

Tablo 2. Tespit Edilen Sıtma Olgularının Aylara ve Yıllara Göre Dağılımı 

Aylar 
Yıllar 

Ocak Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık 
Toplam

1999 1 - - 2 - - 4 5 35 3 - - 50 

2000 - - 1 1 - 3 4 18 8 4 - - 39 

2001 - - 1 1 1 1 - 1 - 1 - - 6 

2002 - - - - - 1 1 - 2 - - - 4 

2003 - - - - - 3 3 17 24 21 - - 68 

2004 - - 1 - 1 2 4 1 4 1 - - 14 

2005 - - - - - - - 4 1 2 1 - 8 

Toplam 1 - 3 4 2 10 16 46 74 32 1 - 189 

Tablo 3. Sıtma olgularının yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

0 1-4 5-9 10-14 15+ Toplam 
Yıllar 

E K E K E K E K E K E K 
Genel Toplam 

1999 - - 2 1 1 1 2 1 25 17 30 20 50 

2000 - - - 1 5 2 1 2 13 15 19 20 39 

2001 - - - - - 1 - - 2 3 2 4 6 

2002 - - - - - - - - 2 2 2 2 4 

2003 - - 1 2 1 3 5 2 35 19 42 26 68 

2004 - - 1 - 1 - - 1 7 5 9 5 14 

2005 - - - - - 1 1  5 1 6 2 8 

Toplam - - 4 4 8 8 9 6 89 62 110 79 189 

Ortalama± S. Hata 15.71± 5.81 11.28± 3.88  

Tablo 4. Sıtma olgularının meslek gruplarına göre dağılımı 

Meslekler 
Yıllar 

Ev hanımı Çiftçi Çocuk Öğrenci Asker Memur Şoför Serbest Emekli 
Toplam 

1999 16 7 2 10 2 13 - - - 50 

2000 15 10 3 10 - 3 - - - 39 

2001 2 2 - 1 - - 1 - - 6 

2002 1 - - - - 2 1 - - 4 

2003 13 11 5 17 1 15 1 3 2 68 

2004 5 4 1 1 - 2 - 1 - 14 

2005 1 3 1 2 - - - 1 - 8 

Toplam 53 37 12 41 3 35 3 5 2 189 
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Tablo 5: Sıtma Olgularının Türlere Göre Dağılımı 

P. vivax P. falciparum Toplam 
Yıllar 

Sayı % Sayı % Sayı % 

1999 50 100,0 - 0,0 50 100,0 

2000 39 100,0 - 0,0 39 100,0 

2001 6 100,0 - 0,0 6 100,0 

2002 4 100,0 - 0,0 4 100,0 

2003 66 97,0 2 3,0 68 100,0 

2004 13 93,0 1 7,0 14 100,0 

2005 8 100,0 - 0,0 8 100,0 

Toplam 186 98,4 3 1,6 189 100,0 

Sıtmanın bölgede kontrol altına alınabilmesi için sağlık tara-
maları, hastaların tedavisi ve vektör savaşına ek olarak insan-
ların sıtma ve korunma yolları konusunda bilgilendirmeleri 
gerekmektedir. 
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