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ÖZET

Amaç: Sıtma hem dünya hem de ülkemiz için önemli bir halk sağlığı problemidir. Bu çalışma, Elazığ ve Bingöl İl Sağlık Müdürlüğünden elde 
edilen 2004-2008 yılları arasına ait veriler değerlendirilerek bu illerdeki sıtma epidemiyolojisinin araştırılması amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Dört yıl içinde Elazığ’da 2.380 kan örneği incelenerek 9 (%0.37), Bingöl’de ise 11.548 kan örneği incelenerek 3 (%0.02) sıtma 
paraziti saptanmıştır. 
Bulgular: Bu olguların tamamında saptanan türün P. vivax olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca olgular yaş gruplarına göre incelendiğinde 
tamamının 15 yaş ve üzeri olan grupta olduğu ve hariçten gelen kişilerden oluştuğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmanın bölgemizde sıtmanın epidemiyolojisine ve koruyucu önlemler alınmasına katkı sağlayacağını ümit ediyoruz.
(Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 152-4)
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ABSTRACT 

Object: Malaria is a very important public health problem both for the world and Turkey. In this retrospective study, we investigated malaria 
using the data provided by The Health Administration of Elazığ and Bingöl between 2005 and 2008. 
Methods: A total of 2.380 blood smears were examined during this 4-year period and malaria was found in 9 (0.37%) in Elazığ, whereas a 
total of 11.548 blood smears were examined and malaria was found in 200 (0.02%) in Bingöl. 
Results: All of the cases were 14 years and over and caused by Plasmodium vivax. All patients were newly arrived cases who had come to 
Elazığ and Bingöl from other regions for different reasons. 
Conclusion: We hope that our study contributes to the epidemiology of malaria and its prevention. (Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 152-4)
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Elazığ ve Bingöl İllerinde 2005-2008 Yılları Arasında Sıtma Epidemiyolojisi
The Epidemiology of Malaria in Elazığ and Bingöl Between 2005 and 2008

GİRİŞ

Sıtma, Plasmodium cinsi hücre içi parazitler tarafından oluş-
turulan ve bildirimi zorunlu infeksiyöz bir hastalıktır. İnsanda 
sıtmaya neden olan dört plasmodium türü (P. vivax, P. ovale, 
P. malariae ve P. falciparum) bilinmektedir. Son yıllarda beşin-
ci bir tür olarak P. knowlesi’nin insanlarda infeksiyona sebep 
olduğu bildirilmiştir (1, 2). Mikroskop ile P. malaria tanısı 
konulan olguların %50’den fazlasının nested PCR sonucu P. 
knowlesi olduğu saptanmıştır (2). İlaveten son yıllarda Asya 

ve Avrupa’dan olgular bildirilmiştir (3-6). Dünyada ve ülke-
mizde en sık görülen sıtma etkeni P.vivax iken P. falciparum, 
en sık mortalite ve morbiditeye sebep olan türdür.

Sıtmaya yakalanmış kişilerde sıtma nöbeti; üşüme, titreme, 
ateş yükselmesi ve terleme ile karakterizedir. Sıtma nöbetleri-
nin yanı sıra en sık görülen semptomlar; baş ağrısı, artralji, 
zayıflık, kusma ve ishaldir. İleri olgularda splenomegali, anemi, 
trombositopeni, hipoglisemi, pulmoner ve renal disfonksiyon 
ve nörolojik değişikliklerde karşımıza çıkmaktadır. Klinik daha 



çok, parazitin türüne, parazitemi seviyesine ve hastanın immün 
durumuna bağlı olarak değişmektedir. P. vivax’ a bağlı olarak sple-
nomegali, P. malariae nedeniyle nefrotik sendrom görülebilirken 
P. falciparum infeksiyonunda ise akut renal yetmezlik, ciddi anemi, 
akut respiratuvar sendrom ve santral sinir sistemi tutulumuna bağlı 
olarak ölüm oluşabilmektedir.

Sıtma geçmişte olduğu gibi günümüzde de yaygın bir hastalıktır. 
Sıtma, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2008 raporuna göre dün-
yada 109 ülkede endemiktir. 3.3 milyar insan sıtma riski altında ve 
yıllık olgu sayısı 247 milyondur. Yılda sıtmaya bağlı olarak bir 
milyon ölüm olurken bunların büyük çoğunluğunu beş yaş altı 
çocuklar oluşturmaktadır (7). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tüm dünyada başlattığı sıtma eradikas-
yon programına ülkemiz 1957 yılında dahil olmuştur. DDT’nin kul-
lanılmaya başlaması ile önemli başarılar elde edilmiş ve 1940’larda 
140.000 civarında olan sıtma vakası 1970’te 1.263’e düşmüştür. 
Çeşitli sebeplerle 1971’den başlayarak sıtma vakaları tekrar artmış, 
1977’de ciddi bir epidemi olmuş ve olgu sayısı 115.512’ye yüksel-
miştir. İkinci büyük epidemi ise 1994 yılında Güneydoğu Anadolu 
bölgesinde olmuş ve olgu sayısı 84.345 olmuştur. 1996 yılından 
itibaren sıtma insidansında düşüş izlenmeye başlanmış ve 2008 
yılında 215 olgu bildirilmiştir (8). Bu düşüşe paralel olarak bu çalış-
mada Elazığ ve Bingöl ilindeki 2005 ve 2008 yılları arasındaki sıtma 
olgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Bingöl ve Elazığ İl Sağlık Müdürlüğü İstatistik Şubesi 
kayıtları retrospektif olarak incelenmesiyle gerçekleştirilmiştir. 
Bingöl ve Elazığ İl Sağlık Müdürlüğü tarafından Ocak 2005 ve 
Aralık 2008 tarihleri arasında yapılan aktif ve pasif sürveyans çalış-
maları ile toplam 13928 kişi sıtma yönünden incelendi. Kalın 
damla ve ince yayma kan preparatları Giemsa boyasıyla boyanıp 
ışık mikroskobunda x100 büyütmede immersiyon objektifiyle 
sıtma paraziti araştırıldı. 

BULGULAR 

2005-2008 yılları arasında Elazığ ve Bingöl’de sıtmanın durumu 
Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. Bu tarihler arasında Bingöl 
ve Elazığ İl Sağlık Müdürlüğü tarafından her iki ilde toplam 329 
yerleşim yerinde 200.967 nüfus ziyaret edilerek 13.928 örnek alı-
narak incelenmiştir. Dört yıl içinde Elazığ’da 2.380 kan örneği 
incelenerek 9 (%0.37), Bingöl’de ise 11.548 kan örneği incelene-
rek 3 (%0.02) olguda sıtma paraziti saptanmıştır. Bu olguların 
tamamında saptanan türün P. vivax olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo 3). Ayrıca olgular yaş gruplarına göre incelendiğinde 
tamamının 15 yaş ve üzeri olan grupta olduğu ve bölge dışından 
gelen kişilerden oluştuğu belirlenmiştir.

TARTIŞMA

Gelişen teknolojiyle birlikte, epidemiyolojik, tanı, tedavi ve aşı 
amaçlı bir çok çalışmaya rağmen sıtma günümüzde önemini art-
tırarak devam ettirmektedir. İlaçlara karşı direnç gelişmesi, etkin 
ticari bir aşının 2012 yılından önce piyasaya sürülemeyecek olma-
sı sıtmayı global sorunların en önde gelenlerinden biri olarak 
karşımıza çıkarmaktadır (9-11).

Dünyada önemini arttırarak devam ettiren sıtma ile mücadele 
ülkemizde, 1987 ve 1994 yıllarında yaşanan iki büyük ciddi epide-
mi sonrası 1996 yılından itibaren sıtma insidansında düşüş izlen-
meye başlanmış ve olgu sayısı, 2002 yılında 10.224, 2004 yılında 
5.302, 2005 yılında 2.084, 2006 yılında 796, 2007 yılında 358 iken 
2008 yılında ise 215 olgu tespit edilmiştir (8). Son yıllarda 
Marmara bölgesinde Bursa ve Kocaeli’de, Ege bölgesinde 
Aydın, Afyon ve Manisa’da, İç Anadolu bölgesinde Kayseri’de, 
Akdeniz bölgesinde Hatay’da, Doğu Anadolu Bölgesinde 
Malatya, Elazığ ve Van’da, Güneydoğu Anadolu bölgesinde 
Diyarbakır’da sıtmayı değerlendiren çalışmaların sonuçları 
Türkiye genelindeki sonuçlarla paralellik göstermiştir (12-23).

Elazığ ve Bingöl illerine komşu olan Diyarbakır ilinde 1994 yılında 
31.263, 1995 yılında 26.912 olan olgu sayısı 1996’dan itibaren 

Yıllar  Ziyaret edilen  Muayene edilen Sıtmalı olgu %

 Yerleşim Hane Nüfus kan sayısı  

2005 15 961 5533 963 5 0.51

2006 25 750 3260 784 2 0.25

2007 13 642 3365 433 2 0.46

2008 29 467 1847 200 - 0.00

Toplam 82 2820 14.005 2.380 9 0.37

Tablo 1. 2005-2008 yılları arasında Elazığ’da sıtmanın durumu

Yıllar  Ziyaret edilen  Muayene edilen Sıtmalı olgu %

 Yerleşim Hane Nüfus kan sayısı  

2005 115 14453 99490 5363 - 0.00

2006 57 9344 59923 4055 - 0.00

2007 44 4136 24209 1447 1 0.06

2008 31 1345 3340 683 2 0.29

Toplam 247 29278 186.962 11.548 3 0.02

Tablo 2. 2005-2008 yılları arasında Bingöl’de sıtmanın durumu
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azalma eğilimi göstermiş 2004 yılında 2364’e kadar gerilemiştir. 
Ancak 2002 ve 2003 yıları arasında artış gözlenmiştir (21, 24).

Kuk ve arkadaşlarının 1996-2004 yıları arasını değerlendiren çalış-
malarında Elazığ’da 1996 yılında 66 olan olgu sayısında azalmaların 
görüldüğü ve 2004 yılında 2’ye düştüğü bildirilmiştir (12). Bu çalış-
mada ise 2008 yılında Elazığ ve Bingöl illerinde incelenen 883 kan 
örneğinden sadece Bingöl ilinde iki olgu saptanması ülke genelin-
de görülen düşüşle paralellik göstermektedir. Yine 1996-2004 yılla-
rı arasında saptanan 200 olgunun, Afrika’ya seyahat öyküsü bulu-
nan bir tanesi hariç tamamının türü P. vivax iken bu çalışmada da 
saptanan tüm olgularda etkenin P. vivax olduğu görülmüştür (17).

Dünyada önemini kaybetmeyen ve dünya nüfusunun yaklaşık 
yarısını risk altında bulunduran sıtma ile mücadele devam etmek-
tedir (25). Ticari bir aşının olmaması, mevcut ilaçlara direnç geliş-
mesi, küresel ısınma, sosyo-ekonomik sebepler, savaşlar, turizm 
ve göç hareketleri gibi bir çok nedenle sıtmanın problem olarak 
karşımıza çıkmaya devam edeceğini düşünmekteyiz. Her ne 
kadar 1996’dan günümüze kadar sıtma ile mücadelede başarılı 
çalışmalar yapılmasına rağmen tüm dünyayı ilgilendiren sebeple-
re ilaveten komşu ülkelerde sıtmanın bulunması, GAP projesinin 
tamamlanması ve kontrol önlemlerinde olası azalmalar nedeniyle 
ülkemizin gelecekte sıtma artışı ile karşılaşabileceğini göz önün-
de bulundurarak bu ve benzeri çalışmalarla ülkemizdeki sıtma 
durumun incelenmesinin gerekliği düşünülmektedir.

Teşekkür
Yardımlarından dolayı Elazığ ve Bingöl il Sağlık müdürlüğü 
İstatistik şubesi müdür ve çalışanlarına teşekkür ederiz. 
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Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olmadığını bildir-
mişlerdir.
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Yıllar 2005 2006 2007 2008

 Bingöl Elazığ Bingöl Elazığ Bingöl Elazığ Bingöl Elazığ 

P. vivax - 5  - 2 1 2 2 -

P. falcifarum - -  - - - - - -

P. ovale - - - - - - - - 

P. malariae - -  - - - - - -

Toplam - 5 - 2 1 2 2 -

Tablo 3. 2005-2008 yılları arasında Elazığ ve Bingöl illerinde sıtma parazitlerinin türleri
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