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ÖZET: Sıtma dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada Kocaeli ilinde 1997-2007 yılla-
rı arasında Kocaeli Sağlık Müdürlüğü Sıtma Savaş Birimi’nce aktif ve pasif sürveyans çalışmaları ile saptanan sıtma olguları değerlendiril-
miştir. On yıllık dönemde toplam 46.959 kişiden periferik kan örneği alınmış ve 64 kişi sıtma tanısı almıştır. Bunların 63’ünde etken 
(%98,44) Plasmodium vivax, 1’inde ise (%1,56) Plasmodium falciparum’dur. Olguların 45’inin (%70,3) erkek, 9’unun (%29,7) kadın oldu-
ğu görülmüştür. Pozitiflik oranları en yüksek 1997 ve 1998 yıllarında tespit edilmiştir. Plasmodium vivax saptanan olgulardan biri hariç, 
tümü başta Güneydoğu Anadolu bölgesi olmak üzere diğer bölgelerden sanayi ve tarım alanında çalışmak üzere Kocaeli’ye gelen kişilerden 
oluşmaktadır. Bu çalışmada sıtma olguları yaşa, cinsiyete, enfeksiyonun tespit edildiği ve köken aldığı yerlere göre incelenmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Kocaeli, sıtma, epidemiyoloji 

The Epidemiology of Malaria in Kocaeli 
SUMMARY: Malaria is a very important disease both for the world and Turkey. In this retrospective study, malaria cases detected by 
the Malaria Control Unit Division of the Bursa Health Directorship from 1997-2007 have been evaluated. During this ten-year period, a 
total of 46,959 blood specimens were examined and 64 (0.14%) malaria cases were detected. Out of the 64 cases of malaria, 63 (98.44%) 
were caused by Plasmodium vivax and 1 (1.56%) by Plasmodium falciparum. Of the 64 cases, 45 (70.3%) were male and (29.7%), fe-
male. Positivity rates were found to be highest in 1997 and 1998. In this study, we have reviewed the malaria cases according to age, 
gender, locality and source of infection.  
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GİRİŞ
Tropik ve subtropik ülkelerde yaygın olarak görülen sıtma, 
çok eski çağlardan beri bilinen ve her dönemde toplum sağlı-
ğını tehdit etmiş bir hastalıktır. Dünyada her yıl 300-500 mil-
yon kişi sıtmaya yakalanmakta ve 2-3 milyon kişide bu hasta-
lıktan ölmektedir (3, 9).  

Türkiye’de de sıtma önemli bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır. Sıtma savaş ve eradikasyon çalışmaları 1926 yılında 
başlamış, hastalık büyük ölçüde kontrol altına alınmış ancak 
1970 yılından sonra çeşitli nedenlerle yeniden bir artış olduğu 
görülmüştür. İklim ve coğrafi konum açısından sivrisinek 
üremesine uygun tarım ve sanayi alanlarına endemik sıtma 
bölgelerinden gelen kişilerin sıtma hastalığı için potansiyel bir 
risk oluşturduğu bilinmektedir. Ayrıca sivrisinek savaşında 
kullanılan insektisitlere karşı gelişen dirençte sıtmanın yayılı-
şında önemli bir faktördür (4, 11).  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından sıtmanın ekolojik, sosyal ve 

ekonomik belirleyicilerini de kapsayan, sıtma epidemiyoloji-
sini düzenli olarak inceleyen araştırmaların yapılması öneril-
mektedir (15, 22).  

Ülkemizde sıtma olguları Güneydoğu Anadolu Bölgesinde 
yoğunlaşmakta, askerlik göç ve mevsimsel tarım işçi hareket-
leri ile diğer bölgelere taşınabilmektedir. Kocaeli Marmara 
Bölgesinin sanayi ve tarımsal açıdan gelişmiş bir ili olup bu 
bölgeye Doğu ve Güneydoğu Anadolu’dan göç olmaktadır. Bu 
çalışma ile çeşitli nedenlerle dışardan göç alan Kocaeli’de 
sıtma olgularının değerlendirilmesi ve yapılacak çalışmalara 
katkı sağlanması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırmada Kocaeli il Sağlık Müdürlüğü Bulaşıcı Hasta-
lıklar Sıtma Savaş birimince 1997-2007 yılları arasında aktif 
ve pasif sürveyans çalışma verileri retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir.  Sıtma tanısı ateşli ve ateşsiz dönemlerde par-
mak ucundan alınan kan örneklerinden yapılan periferik yay-
ma ince ve kalın damla preparatların Giemsa yöntemi ile bo-
yanması ve ışık mikroskobunda x1000 büyütmede immersiyon 
objektifi ile araştırılarak konulmuştur. Sıtma saptanan olgular 
importe ve yerli olmalarına göre, yaş gruplarına, cinsiyetleri-
ne, yerleşim birimlerine ve yıllara göre (istatistiksel analizde t-
testi kullanılarak) değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 
On yıllık dönemde toplam 46.959 kişiden kan örneği alınmış, 
45’i (%70,3) erkek, 19’u (%29,7) kadın olmak üzere 64 kişide 
Plasmodium saptanmıştır (Tablo 1). Cinsiyetler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p0.05). Dört 
ile 75 yaş arasında dağılım gösteren olguların yaş ortalaması 
28,7’dir. Sıtma olgularının %12,1’i merkez ilçelerden, 
%71,9’u ise çevre ilçelerden bildirilmiştir. Olguların en fazla 
%79,7 ile 15 yaş üzeri olduğu bunu %12,5 ile 10-14 yaşın 
izlediği belirlenmiştir (Tablo 2). Değişik amaçlarla (göç, mev-
simsel işçi, askerlik vs) sıtmanın endemik olduğu bölgelerden 
Kocaeli’ne gelen kişiler başta olmak üzere en fazla kan 2000 
yılında 6291 kişiden alınmıştır. Aylara göre sıtma olgularının 
dağılımı incelendiğinde dağılımın 5.-10. aylar arasında olduğu 
ancak sonbahar aylarında en yüksek sayılara ulaştığı görül-
müştür (Tablo 3).  

Bir olguda Plasmodium falciparum, diğer tüm olgularda ise 
etkenin Plasmodium vivax olduğu belirlenmiştir. Olgu sayısı 
1999 yılından itibaren anlamlı olarak azalmıştır (p0.05). 
Plasmodium vivax saptanan olguların biri hariç tamamını de-
ğişik nedenlerle Kocaeli’ye gelen kişiler oluşturmuştur. Sıtma 
olgularının yıllara, yerleşim birimlerine ve cinsiyete göre dağı-
lımları Tablo 1’de özetlenmiştir.  

TARTIŞMA 

Dünyada yaygın olarak görülen sıtma özellikle beş yaş altı 
çocuklarda, gebelerde ve bağışıklığı baskılanan kişilerde ağır 
seyretmektedir (7, 16). Ekonomimize yük getiren, iş ve güç 
kaybına neden olan sıtmanın ülkemizdeki sıklığıyla ilgili çeşit-
li araştırmalar yapılmıştır (3, 5, 7, 13, 17, 19). Çalışmamızda 
olguların yıllara göre dağılımı incelendiğinde 1997-1998 yılla-
rı arasında en yüksek değerlere ulaşması ve bunu izleyen yıl-
larda giderek azalması dikkat çekici bulunmuştur. Bu dönem-
deki artışın Türkiye ve Güneydoğu bölgesindeki artışla para-
lellik gösterdiği tespit edilmiştir. Kocaeli ilinde sıtmanın son 
durumunu gösteren bu çalışmamızda olgu sayısının yıllar için-
de azaldığı görülmektedir. Türkiye ile paralel olarak ilimizde 
de 1996-2000 yılları arasında saptanan olgu sayısında düzenli 
bir düşmenin olduğu görülmüştür (20). Aydın’da yapılan ça-
lışmada da Sarı ve ark. (18) 2001-2003 yılları arasında sapta-
dıkları sıtma olgularının daha önceki yıllara oranla kademeli 
olarak azaldığını belirtmişlerdir. 

Elazığ'da sıtmalı olgular yaş gruplarına göre incelendiğinde en 
fazla olgunun, 164 (%82) olgu ile 15 yaş ve sonrasında olduğu 
görülmüştür (13). Yapılan başka çalışmalarda da sıtma olgula-
rının en sık 15 yaş üstündeki kişilerde tespit edildiği bildiril-
miştir (1). Bu çalışmada sıtma olguları en fazla 15 yaş üzeri 
(20-29 yaşları) gözlenmiştir. Olguların en fazla oranda %79,7 
ile 15 yaş üzeri olduğu bunu %12,5 ile 10-14 yaşın izlediği 
belirlenmiştir. İlk yaş grubu olan 0-4 yaş arası 2 olgunun ol-
duğu bunların ilimize çalışmak için dışarıdan gelenlerin ço-
cukları olduğu tespit edilmiştir. Oranın 15 yaş üzeri lehine 
olması bu yaş grubunun çalışma hayatına aktif olarak daha 

fazla katılmalarıyla ve sivrisinek sokmalarına daha fazla hedef 
olmalarıyla (arazide uzun süre kalma) açıklanabilir. Ayrıca 
sürveyans çalışmalarının daha çok erişkinlerde yapılıyor ol-
ması, çocuklarda sıtma belirtilerinin özgül olmaması yaş grup-
larına göre dağılımı etkileyebilmektedir. 

Hastalık cinsiyet farkı gözetmeden kadın veya erkek her iki 
cinste de görülebilmektedir. Yazar ve ark. (24) çalışmalarında 
saptanan olguların %86’sının erkek olduğunu bildirmiştir. 
Akkafa ve ark. (2) Şanlıurfa’daki olguların %52,7’sinin erkek 
olduğunu fakat bunun istatistiksel olarak önemli bulunmadığı-
nı belirtmiştir. Bu çalışmada sıtma olgularının 45’i (%70,3) 
erkek, 19’u (%29,7) ise kadındır. Ancak cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (P0.05) 
Erkeklerin sayıca fazla olması çalışma hayatına erkeklerin 
daha fazla atılması, dış ortamda daha çok bulunmaları ve as-
kerlik görevi ile açıklanabilir.  

Diyarbakır’da yapılan bir çalışmada sıtma olgularının %33’ü 
merkez ilçe ve bağlı köylerde, %60,2’si diğer ilçelerde sap-
tanmıştır (17). Bu araştırmada sıtma dağılımı değerlendirildi-
ğinde olguların %12,1’inin merkez ilçeden %71,9’unun ise 
çevre ilçelerden olduğu görülmektedir.  

Sıtma Savaş Daire Başkanlığı verilerine göre Türkiye’de sıtma 
tanısı en sık Eylül ayında konulmaktadır (20). Manisa’da en 
sık Mayıs-Kasım ayları arasında görüldüğü bildirilirken, vek-
tör yoğunluğunun Temmuz-Ağustos-Eylül aylarında en üst 
düzeye ulaştığı bildirilmiştir (14). Diyarbakır’da en sık Tem-
muz ayında, Şanlıurfa’da ise Haziran Ekim ayları arasında sap-
tandığı bildirilmiştir (2, 17). Sıtma olguları, Kocaeli’de 1997-
20007 yılları arasında en sık Temmuz (%17,18), Ağustos 
(%29,68) ve Eylül (%40,62) aylarında görülmüştür. Sıtmanın en 
çok vektör Anofel popülasyonunun en fazla olduğu Temmuz, 
Ağustos ve Eylül aylarında görüldüğü bildirilmektedir (21).  

Türkiye’deki sıtma olgularının etkenlerinin tür düzeyindeki 
dağılımına bakıldığında olguların %99,9’unun P. vivax, 
%0,03’ünün P. falciparum ve P. malaria oluşturmaktadır (20). 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda, Van, Afyon ve Aydın gibi 
illerde sadece P. vivax saptanmıştır (8, 12, 18). P. falciparum 
sıtması görülen Hatay ve Bursa gibi illerdeki olgularda çeşitli 
sebeplerle Afrika'ya gidiş öyküsü alınmıştır (6, 23). Diyarba-
kır’da saptanan sıtma olgularının tamamında etkenin P. vivax 
olduğu saptanmıştır (19). Akkafa ve ark. (2) Şanlıurfa’da yap-
tıkları çalışmada tüm olgularda etkenin P.vivax olduğunu be-
lirtmişlerdir. Kocaeli’de de bir olgu dışında tüm olgularda P. 
vivax gözlenmiştir. Bir olguda belirlenen P. falciparum sıtması 
Kocaeli’den Gana’ya işçi olarak giden bir kişide tespit edil-
miştir. Yine Kocaeli’de oturan beş yıldır hiç dışarı çıkmayan 
bir kişide de P. vivax saptanmış bunun yerli vaka olabileceği 
düşünülmüştür. Diğer olgular importe vaka olarak değerlendi-
rilmiştir. Sıtma olgularının %84,7’i Güneydoğu Anadolu, 
%11,5’si Doğu Anadolu bölgesinden köken almıştır. Diyarba-
kır’da yapılan bir çalışmada geçmişte ülkemizde sıtma olgula-
rının kaynağını Adana, Mersin, Hatay illeri oluştururken, son 
yıllarda GAP bölgesi illerinin öne çıktığı bildirilmektedir (19). 



Kocaeli’de sıtma  

 315 
Bursa ve Manisa’da da sıtma olgularının büyük kısmının bu 

Tablo 1. Sıtma olgularının cinsiyet ve yerleşim birimine göre dağılımı 

Toplam sıtma olgusu 
Yıllar Alınan kan 

Erkek Kadın 
Gebze Gölcük İzmit Kandıra K.Mürsel Körfez Derince Toplam 

1997 6187 12 3 3 0 5 0 0 2 5 15 
1998 8035 14 2 2 0 4 0 1 4 5 16 
1999 4703 2 5 0 4 1 2 0 0 0 7 
2000 6291 5 4 3 1 4 0 0 1 0 9 
2001 6098 2 1 0 0 1 1 0 0 1 3 
2002 4961 3 2 0 0 1 4 0 0 0 5 
2003 3129 1 2 0 0 0 0 0 2 1 3 
2004 2507 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
2005 2629 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
2006 1044 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 
2007 1375 2 0 0 0 1 0 1 0 0 2 
Toplam 46959 45 19 8 8 18 7 2 9 12 64 

 

Tablo 2. Sıtma olgularının yıllara ve yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grupları 
Yıl 

0-4 5-9 10-14 ≥15 
Toplam 

1997 - 1 1 13 15 
1998 - 2 2 12 16 
1999 - - 2 5 7 
2000 1 - 2 6 9 
2001 - - 1 2 3 
2002 1 - - 4 5 
2003 - - - 3 3 
2004 - - - 1 1 
2005 - - - 1 1 
2006 - - - 2 2 
2007 - - - 2 2 
Toplam 2 3 8 51 64 

  

Tablo 3. Sıtma olgularının aylara göre dağılımı 

Aylar 
Yıl 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Toplam 

1997 - - - - 1 2 3 4 5 - - - 15 

1998 - - - - 1 1 2 4 7 1 - - 16 

1999 - - - - - - 1 2 4 - - - 7 

2000 - - - - - 1 1 3 4 - - - 9 

2001 - - - - - - 1 - 2 - - - 3 

2002 - - - - - - - 2 3 - - - 5 

2003 - - - - 1 - - - 1 1 - - 3 

2004 - - - - - - - 1 - - - - 1 

2005 - - - - - - 2 - - - - - 1 

2006 - - - - - - 1 1 - - - - 2 

2007 - - - - - - - 2 - - - - 2 

Toplam - - - - 3 4 11 19 26 2 - - 64 

% - - - - (4,68) (6,25) (17,18) (29,68) (40,62) (4,68) - - 100 
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Bursa ve Manisa’da da sıtma olgularının büyük kısmının bu 
yörelerden geldikleri ifade edilmektedir (6, 14). Sivas’ta bir 
çalışmada saptanan tüm olguların dışardan geldiği belirtilmek-
tedir (10). Afyon’da yapılan bir çalışmada da 23.474 kişiden 
kan alınmış bunların 43 (%0,18)’inde sıtma paraziti saptan-
mıştır. Bu olguların 34 (%79)’unun başka illerden Afyon’a 
gelenler olduğu saptanmıştır (8). Altaş ve ark. (5) İstanbul’da 
1992-1997 yılları arasında sıtma savaş birimince 2400 sıtma 
vakasının saptandığını ve bunların büyük çoğunluğunun sana-
yi, tarım ve askerlik gibi nedenlerle Doğu ve Güneydoğu ille-
rinden İstanbul’a gelen kişilerde saptanan dış kaynaklı vakalar 
olduğunu bildirmiştir.  

Kocaeli son yıllarda başta sanayi kuruluşlarında çalışmak 
üzere çeşitli nedenlerle dışardan göç alan bir ilimizdir. Sıtma-
nın dünya için olduğu kadar bölgemiz ve ilimiz için de bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmesi sebebiyle, sıtmaya karşı 
koruyucu önlemlerin özellikte endemik bölgelerde ve ilimizde 
devam ettirilmesi gerekmektedir. 
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