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ÖZET

Amaç: Sıtma günümüzde, dünyada olduğu gibi Türkiye’de de bir halk sağlığı sorunu olarak önemini korumaktadır. Bu çalışma, Bitlis İl Sağlık 
Müdürlüğü Sıtma Savaş Birimince 1998-2008 yılları arasında, saptanan sıtma olgularının incelenerek, ilimizdeki sıtma epidemiyolojisinin 
araştırılması amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Çalışma retrospektif olup, İl Sağlık Müdürlüğü verileri incelenerek yapılmıştır. On bir yıllık periyot içerisinde toplam 86951 kişiden 
aktif ve pasif sürveyans yöntemiyle periferik kan örneği alınmıştır. Alınan kan örneklerinden ince yayma ve kalın damla kan yaymaları yapılarak 
Giemsa ile boyanmış ve immersion objektifi ile mikroskopta incelenmiştir.  
Bulgular: İncelenen toplam 86951 kan yaymasından 659’unda (%0.75) sıtma paraziti saptanmıştır. Pozitif olguların 368’inin (%55.84) erkek, 
291’inin (%44.16) kadın olduğu görülmüştür. Pozitif vakaların en fazla 1998-2000 yılları arasında, Mayıs-Eylül ayları aralığında yoğunlaştığı 
ve 2001 yılından itibaren önemli bir düşüş gösterdiği gözlemlenmiştir. Olguların 599’unun (%90.9) yerli, 60’ının (%9.1) importe olduğu ve 
tamamında etkenin Plasmodium vivax olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Bu çalışma ile ilimizde sıtma epidemiyolojisiyle ilgili verilerin ortaya konularak, hastalığın kontrol altına alınmasına katkı sağlanacağı 
düşünülmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 1-3)
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ABSTRACT 

Objective: Malaria is still an important public health problem both in Turkey and the world. In this investigation, the records of patients with 
malaria that had been detected by the Health Directorship of Bitlis between 1998 and 2008 were examined.
Methods: The retrospective study was performed on data from the Provincial Health Directory. During this 11-year period, a total of 86,951 
blood samples were taken by active and pasive surveillance. Thin and thick blood smears stained with Giemsa were examined by immersion 
objective under microscope. 
Results: A total of 659 (0.75%) malaria cases were detected. Of these cases, 368 (55.84%) were male and 291 (44.16%) female. It was also 
observed that the positive cases were found mostly between 1998-2000 and showed an increase between May-September and an important 
decrease from 2001. Out of the 659 cases of malaria, 599 (90.9%) cases were indigenous, 60 (9.1%)  cases were imported and in all cases the 
determinant was Plasmodium vivax.
Conclusion: It is hoped that, with this study, the data will contribute to the epidemiology of malaria and its prevention in Bitlis.  
(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 1-3)
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GİRİŞ

Sıtma, tropik ve subtropik iklim kuşağındaki bölgelerde yaygın 
olarak görülen ve Plasmodium türü parazitlerin neden olduğu bir 
hastalıktır. İnsanda sıtma bir veya daha fazla Plasmodium türünün 
enfekte anopheles cinsi sivrisineklerin bulaştırmasıyla olduğu 
gibi, kan transfüzyonu, doku transplantasyonu ve transplasental 
yol ile de bulaşabilmektedir (1). Plasmodium’un çeşitli memelile-
ri enfekte eden yüzden fazla türü olmasına karşın, insanları enfek-
te eden yalnızca beş türü (P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. falcipa-
rum ve P. knowlesii) bilinmektedir (2-5). Bu beş türden P. vivax 
dünyada en yaygın olan ikinci sıtma etkeni olarak bilinmektedir 
(3, 6, 7). Sıcak iklime sahip bölgelerde görülme sıklığı artan sıtma, 
yurdumuzda değişik bölgelerde iklim koşullarına bağlı olarak 
farklı oranlarda görülmektedir (8-14). Ülkemizde 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 (2). 

Bu çalışmada Bitlis ilindeki son on bir yıllık dönemde saptanan 
sıtma olgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak planlanan bu çalışma, İl Sağlık Müdürlüğü 
verileri incelenerek yapılmıştır. Bitlis İl Sağlık Müdürlüğü Bulaşıcı 
Hastalıklar Şubesine bağlı Sıtma kontrol birimi tarafından 1998-
2008 yılları arasında yapılan aktif ve pasif sürveyans çalışmaları ile 
toplam 86951 kişi sıtma yönünden incelenmiştir. Sıtma tanısı, 
ateşli ve ateşsiz dönemlerde parmak uçlarından alınan kan 
örneklerinden kalın damla ve ince yayma kan preparatlarının 
Giemsa boyası ile boyanıp ışık mikroskobunda X1000 büyütme-
de Plasmodium türleri araştırılarak konulmuştur. Sıtma saptanan 
olgular, cinsiyetleri, saptandığı aylar ve kaynaklandıkları odaklar 
göz önüne alınarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

On bir yıllık dönemde toplam 86951 kişiden kan örneği alınmış, 
368’i (%55.84) erkek, 291’i (%44.16) kadın olmak üzere 659 kişide 
sıtma paraziti tespit edilmiştir Yaşları 9 ile 60 arasında değişen 
olguların yaş ortalamasının 28.5 ve tamamında etkenin P. vivax 
olduğu belirlenmiştir. Pozitiflik oranı en yüksek 1998-2000 yılları 
arasında tespit edilmiş ve vakaların aylara göre dağılımı incelen-
diğinde en fazla Haziran-Eylül ayları aralığında yoğunlaştığı ve 

2001 yılından itibaren önemli bir düşüş gösterdiği gözlemlenmiş-
tir (Şekil 1). Olguların 599’unun (%90.9) yerli, 60’ının (%9.1) diğer 
bölgelerden değişik sebeplerle Bitlis’e gelen kişilerin oluşturdu-
ğu belirlenmiştir. Şekil 2 ve 3’te sıtma olgularının cinsiyet ve yer-
leşim birimine göre, Şekil 4’te ise yaş gruplarına göre dağılımı 
verilmiştir. 

TARTIŞMA

Dünya’da yaygın olarak görülen sıtma özellikle 5 yaş altı çocuk-
larda, gebelerde ve immunsuprese kişilerde ağır seyretmektedir 
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Şekil 1. Sıtma vakalarının aylara göre dağılımı
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Şekil 2. Sıtma vakalarının cinsiyete göre dağılımı
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Şekil 3. Sıtma vakalarının yerleşim birimlerine göre dağılımı
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Şekil 4. 1998-2008 yılları arasında sıtma vakalarının yaş gruplarına 
göre dağılımı
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(15, 16). Ekonomik açıdan iş gücü kaybına neden olan sıtmanın 
ülkemizdeki durumu ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır (1, 11, 
12, 15, 17, 18).

Bitlis ilindeki sıtmanın son durumunu gösteren bu çalışmamızda 
Türkiye ile paralel olarak ilimizde de 1998-2008 yılları arasında 
saptanan olgu sayısında düzenli bir azalmanın olduğu tespit edil-
miştir (5, 19).

Hastalık cinsiyet farkı gözetmeksizin kadın veya erkek her iki cins-
te de görülebilmektedir (20). Akkafa ve ark. (8) Şanlıurfa’daki 
olguların %52.7’sinin erkek olduğunu bildirmişlerdir. Taner (21) 
Kocaeli’ndeki olguların %70.3’ünün erkek olduğunu fakat bunun 
istatistiksel olarak önemli bulunmadığını belirtmiştir. Bu çalışma-
da sıtma olgularının 368’i (%55.84) erkek, 291’i (%44.16) kadındır 
(Şekil 2). Çalışmamızda cinsiyet dağılımında belirgin bir fark 
olmamakla beraber; erkeklerde fazla görülmesinin nedeni çalış-
ma hayatında daha aktif olmaları ve sivrisineklerin aktif olduğu 
akşam saatlerinde dış ortamda daha çok bulunmalarıyla açıklana-
bilmektedir (10).

Sıtma olgularının aylara göre dağılımı incelendiğinde olguların 
daha çok Haziran (%22), Temmuz (%27.01), Ağustos (%17.6) ve 
Eylül (%18.51) aylarında görüldüğü en az olgunun ise Aralık-
Ocak aylarında görüldüğü tespit edilmiştir (Şekil 1). Bu duru-
mun vektör yoğunluğunun daha çok bu aylarda artması ve 
bölge insanının bu dönemde açık havada uzun süre kalmasın-
dan doğan bulaş riskinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Ayrıca çalışmamızda saptanan tüm olguların etkeninin P. vivax 
olduğu tespit edilmiştir. Bu durum benzer çalışmalarla uyumlu 
bulunmuştur (8, 9, 12, 22, 23). 

Sıtma olgularının merkez ve ilçelere göre dağılımı incelendiğin-
de vakaların 52’si (%7.89) Bitlis merkez ve merkeze bağlı köyler-
de, 504’ü (%76.48) Mutki, 67’si (%10.17) Güroymak, 24’ü  (%3.64)
Tatvan ve 12’si (%1.82) Hizan ilçelerinde tespit edilmiştir (Şekil 3). 
Bitlis merkezde ve Tatvan’da tespit edilen olguların büyük bir 
kısmını Diyarbakır ve Batman’dan gelen göçerler, mevsimlik işçi-
ler, misafirler ve nakliyatçılar oluştururken, merkeze bağlı köyler-
de tespit edilen olguların tümünü yerli vakalar oluşturuyordu. 
Merkeze bağlı bazı köylerde Yüksek oranda sıtma görülmesinin 
nedeni geçmişte buralarda az da olsa çeltik tarımının yapılıyor 
olmasından kaynaklanmaktadır. Mutki ilçesinde yüksek oranda 
sıtma görülmesinin nedeni ise burada bataklık alanlarının çok 
olması, eğitim düzeyinin diğer ilçelere oranla daha düşük olması 
ve bölgenin çok dağlık olmasından kaynaklanan ulaşımın güç 
olmasına bağlıdır. 

Sıtma ülkemizde olduğu gibi ilimizde de bir halk sağlığı problemi 
olarak önemini korumaktadır. Günümüzde sıtmaya karşı kullanı-
lan ilaçlara karşı direnç sorunun ortaya çıkmış olması nedeniyle 
sıtmaya karşı alınan koruyucu önlemlerin endemik bölgelerde 
olduğu gibi ilimizde de kararlılıkla devam ettirilmesi gerekmek-
tedir.
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