Arastirma Makalesi

Mersin ilinde 2012 ile 2017 yillar1 arasindaki sitma vakalarinin
degerlendirilmesi
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Amag: Sitma, tilkemizde ve diinyada dnemli mortalite ve morbiditeye neden olan paraziter bir
hastaliktir. {limizin, sitma acisindan endemik olan Tiirkiye'nin Dogu ve Giineydogu bolgelerinden
stirekli goc almasi ve Suriye’deki savas sonrasi ¢ok sayida Suriyeli miiltecinin ilimize yerlesmesi
nedeni ile sitma epidemiyolojisini arastirmak tizere yapilmistir. Yontem: Mersin ilinde 2012-
2017 yillar1 arasinda, il Saghik Miidiirliigii Halk Saghgi Laboratuvar: Sitma Birimi’nce aktif ve pasif
surveyans ile alinan kan Ornekleri ince yayma ve kalin damla yontemi ile incelenmistir.
Plasmodium saptanan 6rnekler, Ankara Halk Saglig1 Referans Laboratuarinda polimeraz zincir
reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction, PCR) ile teyit edilerek tiir tayini yapilmistir. Siirveyans
calismalariyla ilimizde ve Afrika lilkelerine (Nijerya, Somali, Tanzanya, Uganda, Ekvator) seyahat
veya is icin giden Kisilere ait 65 169 kan 6rnegi demografik 6zellikleri yoniinden incelenmistir. Bu
calismada sitma olgularinin; yillara, yas gruplarina, tani aldigl aylara ve sitma tiiriine gore
dagilimlan degerlendirilmistir. Bulgular: Sitma acgisindan 14 6rnekte pozitiflik saptanmistir.
Olgularin 13 (%92.9) tanesinde Plasmodium falciparum ve bir (%7.1) tanesinde Plasmodium
falciparum + Plasmodium malaria miks enfeksiyonu saptanmistir. Olgularin 13’i (%92.9) erkek,
1'i (%7.1) kadindir. Saptanan olgularin tamami 15 yas stiidiir. Etken, Nisan, Mayis, Haziran ve
Aralik aylarinda sik goriilmekle beraber neredeyse tiim aylarda saptanmistir. Calismamizda yerli
sitma vakasi tespit edilmemis olup olgularin tamami Afrika iilkeleri (Nijerya, Somali, Tanzanya,
Ekvator) kokenlidir. Sonu¢: Bu calisma ile ilimizdeki degisen sitma epidemiyolojisinin
belirlenebilecegine ve hastaliga karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasina yonelik ¢alismalara katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Evaluation of malaria cases in Mersin between 2012 and 2017

Abstract

Aim: Malaria is a parasitic disease that causes significant mortality and morbidity in our country
and in the world. This study was carried out to investigate malaria epidemiology in our province
due to the continuous migration from the endemic Eastern and Southeastern Regions of Turkey
and the settlement of numerous Syrian refugees after the warin Syria.
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Mersin’de sitma vakalari

Method: Blood samples collected with active and passive surveillance in Mersin Province
between 2012-2017 by Provincial Health Directorate Public Health Laboratories Malaria Unit
were were examined by thin smearand thick smearmethod.Plasmodium positive samples were
identified and confirmed by Polymerase Chain Reaction (PCR) method in Ankara Public Health
Reference Laboratories.Surveillance studies have examined 65.196 blood samples from people
who travel to work or travel to our country and to African countries (Nigeria, Somalia, Tanzania,
Uganda, Ecuador ). In this study, we have reviewed the malaria cases according to years, age
groups, months and types of malaria. Results: The species of malaria parasites were detected in
13 (92.9%) samples of which 14 was Plasmodium falciparum and 1 (7.1%) was Plasmodium
falciparum + Plasmodium malariae. Among 14 cases, 13 (92.9%) of the cases were male and 1
(7.1%) was female. All cases were above the age of 15. Despite being seen in all the months, the
factors was most frequently seen in April, May, June and December. No domestic malaria cases
have been reported in our province between 2012-2017 and all cases are from African countries
(Nigeria, Somalia, Tanzania, Uganda, Ecuador). Conclusion: We postulate that this study will
contribute to the study of changing malaria epidemiology in our city and taking preventive
measures against the disease.

Key Words: Malaria, epidemiology, migration, plasmodium

Giris bolgelere giden Kkisilerde sitma riskini

t ktadir.
Sitma (malarya), insanhgin ilk caglarindan arirmaxtadir

buyana epidemilere neden olarak biiyiik can Sitma, Cumbhuriyet'in ilk
kayiplarina sebep olan ve toplumlarin sosyal donemlerinde  Tiirkiye'nin en  6nemli
ve ekonomik gelisimini olumsuz etkileyen enfeksiyon hastaliklarindan  biri iken,

bir  hastaliktir.  Giinlimiizde  bulasic
enfeksiyon hastaliklardan o6liim nedenleri
arasinda altinc1 sirada yer almaktadir.!
Sitma, ozelikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde yaygin olarak goriilen ve zorunlu
hiicre i¢i Plasmodium parazitlerin neden
oldugu enfeksiyon hastaligidir. Hastalik
Plasmodium  parazitlerini tasiyan disi
Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi
esnasinda sporozoitleri enjekte etmesi ile
bulasmaktadi.2 Bulasa, kan transfiizyonu,
doku transplantasyonu veya transplasental
yollar neden olabilmektedir.3-6

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2017
raporuna gore lilkemiz niifusu dahil diinyada
2016 wyilinda 216 milyon insan risk
altindadir. 445  bin  kisi  hayatim
kaybetmistir.” Oliimle sonuglanan vakalar
incelendiginde olgularin %80-90"1 Sahra-alt1
Afrika iilkelerinde saptanmistir ve bunlarin
%77’'sini 5 yas altindaki c¢ocuklar
olusturmaktadir. Ulkemizle komsu olan
iilkelerde sitma (1000 niifusta) insidansi
Irak 0.0, iran 0.5, Suriye 0.0, Bulgaristan 0.0,
Yunanistan 0.0, Rusya 0.0 iken, olgularimizin
is veya seyahat icin gittikleri Nijerya 360.4,
Somali 60.2, Tanzanya 144.2, Ekvatorya
238.8 yiksek insidansa sahiptir.”-10¢ Buda
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1926'da sitma ile miicadele baslamis ve 1955
yilinda DSO ve UNICEF ile yapilan calismalar
sonucunda basarili sonuglar alinmistir.
Eradikasyon calismalar1 ile sitma sayisy,
1958-1964'de 5.000’e, 1965-1975'de 2000
seviyelerine gerilemistir. Fakat 1977 yilinda
yetersiz kalan sitma calismalari ve hatal
DDT kullanimi sonucu sivrisineklerin direng
kazanmasi olgu sayisini artirmistir. Bunun
lizerine  yeniden sitma  eradikasyon
calismalari baslamis ve bu ¢alismalar ile olgu
sayis1 1990 yilinda 8.680’e diismiistiir. 1990
yilindan itibaren tani konulan olgularin
%87’si Glineydogu Anadolu Bolgesindeki
illerde bulunmaktadir.2 Son doénemlerde
etkili bir sitma kontrol programi sayesinde,
yerli olgu sayist 2003 yilinda 9.182 ve
2009'da 38’e diismistiir. Yillik sitma
insidans1 ise 100.000 nifusta 13.1’den
0.005’e gerilemistir. 2010 yilindan itibaren
yerli sitma olgusu bulunmamakta sadece
niiks vakalart ile yurt dis1 kaynakli sitma olgu
bildirimleri yapilmaktadir.10-12

Diinyada 100’den fazla Plasmodium
tiri bulunmaktadir. Ancak insanlarda
hastalik olusturan sitma parazit tiirleri;
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale ve Plasmodium
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malariae’dir. Son donemlerde bu dort etkene
ek olarak, primatlarda hastalik olusturdugu
bilinen Plasmodium knowlesi katilmistir.9.13.14

Sitmanin  bolgelere  dagiliminda;
sitma vektoriinlin yasamasi i¢in uygun
cografi bolge ve bu bdlgede yasayanlarin
genetik  ozelliklerinin  etkili  oldugu
diisiiniilmektedir. Sitmaya neden olan
Anopheles cinsi vektoriin yasayabilmesi ve
Plasmodium’un  sivrisinekteki gelisimini
tamamlamas1 i¢cin uygun iklim kosullar
gerekmektedir. Bu kosullar1 ihtiva eden (17-
30°C sicaklik ve %60-80 nem) 64° kuzey ile
giliney enlemleri arasindaki tiim bolgelerde
Anopheles  cinsi  vektoriin  goriilmesi
miimkiindiir.215 Ulkemizde degisik
bolgelerdeki farklh iklim kosullarina bagh
olarak deniz seviyesinden 2.300 metreye
kadar  cesitli  yiiksekliklerde  tespit
edilmistir.1617

P.vivax dinyada ve iilkemizde en
fazla sitmaya neden olan parazit tiirtdiir.
Diinyada; P.vivax; Afrika’da az, Giineydogu
Asya, Gliney Amerika ve Okyanusya’da sik
gorilmektedir. P. falciparum; Afrika, Haiti ve
Yeni Gine’de birinci sirada, iilkemizde de
Pvivax’dan sonra yurtdisi kaynakl ikinci
parazit tiirti olarak goriilmektedir. P.ovale ise
Bat1 Afrika ve bazi Gliney Pasifik adalarinda,
P.malariae tiirii ise diinyada yaygin olarak
fakat az siklikta gorilebilmektedir.1518
Kiiltiirel ve ekonomik iliskiler icinde
bulundugumuz Irak, Iran ve Suriye'de
ilkemizle paralel olarak P. vivax yaygin
olarak goriilmektedir.”.19

Anopheles cinsinin diinyada yaklasik
400 tiri bulunmaktadir. Ancak 30’dan fazla
tir sitma vektoridir. Ulkemizde vektor
olarak tespit edilen 13 tiir arasinda en yaygin
gorilenleri A. sacharovi ve A.
superpictus’dur.> Sivrisinekler sitmanin yani
sira; Dengue hummasi, sarthumma ve
Wuchereriabancrofti'nin de biyolojik
vektorligiinii yapmaktadir. Diinyada bilinen
182 atropod kaynakli viriisiin (arbovirtis)
147’si ve 30 filarya tiiriiniin tasiyicisidir.20

Klinik olarak sitma tedavisinde;
kinolin bilesikleri, folik asit antagonistleri,
artemisinderiverleri ve antimikrobiyal ila¢
deriverleri kullanilmaktadir. Bu ilaglar,
parazit vakuoliinde birikerek internal pH'nin
artmasi, hemoglobin kullanimi ve parazit
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metabolizmasini etkileyerek anti-paraziter
etkiye sebep olmaktadir.20.21

Glnlimiiz diinyasinda cesitli ulasim
araclar1 ile diinyanin farkli bolgelerine
kolaylikla ulasilabilmesi, hastaligin
yayillmasini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelere
gidecek kisilerin, profilaktik tedavi ve
bireysel tedbirler konusunda (sineKli,
cibinlik ve sinek kovucu driinler
kullanmalar1)  bilgilendirilmeleri ~ 6nem
tasimaktadir.522.23

Ulkemizde sitma riskli bolgelere gore
dort grupta incelenmektedir. Birinci sirada
Giiney ve Giineydogu Anadolu, ikinci sirada
Akdeniz, Ege ve Marmara, ti¢clincii sirada i(;
Anadolu ve dordiinci sirada Karadeniz ve
Kuzeydogu illeri bulunmaktadir.2¢ Endemik
olan bolgelerden mevsimlik iscilik, askerlik,
kontrolstiz gocler gibi nedenlerle endemik
bolgelere sitmanin tasindigi bilinmektedir.25

Mersin ili Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nden ¢ok sayida go¢ almasi,
komsu ilkelerle yakin akrabalik iliskileri,
savas sonrasl Suriyeli miiltecilerin ilimize
yerlesimi, 1liman iklim 6zellikleri ve Strada
1A grubunda bulunmasi nedeni ile sitma
hastaliginin  kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Bu c¢alismada, ¢esitli
nedenlerle disaridan gog alan ilimizde sitma
olgularinin demografik ozelliklerinin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yontem

Bu c¢alismada 2012-2017 yillan
arasinda Mersin il Halk Saghg Midirligi
Bulasici Hastaliklar Sitma Savas Birimi
teknisyenleri tarafindan aktif ve pasif
siirveyans ile kanlar alinmistir.26 Aktif
slirveyans; sitma elemanlarinin koéy, hane,
kahve, aile hekimlikleri, ates gecirmis,
ziyaret sirasinda atesli, daha Once sitma
oldugu saptanan vb. kisilerden kan alinmasi
ile uygulanan vaka bulmaya yodnelik
calismadir. Bu sekilde toplam 64 741
(%99.3) kan Ornegi incelenmistir. Saglhk
sisteminde yer alan tiim saghk kurum ve
kuruluslarina (6zel saglik kurumlar ve
muayeneler dahil) basvuru sirasinda atesli
olanlardan, klinik teshisi ne olursa olsun kan
alinarak yapilan calismaya ise pasif
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stirveyans denilmektedir. Pasif slirveyans ile
428 (%0.7) kan ornegi incelenmistir. Bu
kanlar, Mersin Halk Saglig1 Sitma Laboratuar
calisanlar1 tarafindan incelenerek tani
konulmustur. Bu olgulara ait veriler geriye
dontik incelenmistir.

Laboratuvar tanisi i¢in, olgulardan
kan oOrnekleri alinmis ve bu orneklerden
periferik ince yayma ve Kkalin damla
preparatlari hazirlanarak Giemsa yontemi ile
boyanmistir. Isik mikroskobunda x100
biiylitmede immersiyon objektifinde
incelenerek Plasmodium parazitinin
saptanmasi ile tani konulmustur. Teyit ve tiir
tayini icin preparatlar ve EDTA'l1 tiipe alinan
hasta kan ornegi Ankara Halk Saghgi
Referans Laboratuarina  gonderilmistir.
Preparatlarda  Plasmodium  parazitinin
saptanmasi ve kan Orneginin PCR ile
calisilmasi ile tiir tayini yapilmigtir.26

S6z konusu yillar arasinda sitma
paraziti saptanan olgular, yillar icindeki
dagilim, aktif ve pasif slirveyans, yas, cinsiyet
ve olgularin gorildigi aylar yoniinden
incelenmistir.

14.04.2017 tarih ve 396786 sayili
yazisi ile Mersin Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alinmustir. Istatistiksel analiz yiizde
frekans analizi ile yapilmis olup ¢alismanin
retrospektif tasarimindan dolay1 hasta
onanimi alinmamistir.

Bulgular

Mersin ilinde Ocak 2012-Aralik 2017
tarihleri arasinda 64 741’ (%99.3) aktif
(342’si Suriyeli miilteci) ve 428’1 (%0.7) pasif
sirveyans yontemiyle toplam 65 169 kan
ornegi incelenmistir. Yillara gore aktif ve
pasif siirveyans yontemleriyle alinan kan
orneklerinin dagilimi Tablo 1'de
gorilmektedir.

Olgular cinsiyet dagilimina gore
incelendiginde, %92.9’'unu erkekler ve
%7.1’ini kadinlar olusturmaktir. Hastalarin
tamami 15 yas ve {lstiinde saptanmistir
(Sekil 1).

Calismamizda yedi yillik siirecte 14
sitma olgusu tespit edilmis olup pozitif
olgularin  oram1  %0.021'dir.  Olgularin
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tamaminda P. falciparum tespit edilirken
sadece bir olguda P. falciparum + P.
malariae’dan  olusan miks enfeksiyon
saptanmigtir.

Tablo 1. 2012-2017 yillar1 arasinda Mersin
ilinde aktif ve pasif siirveyans ile alinan
kanlarin yillara goére dagilimi (Aktif
slirveyansin 342'si Suriyeli Miiltecilere ait)

Toplam alinan kan sayisi

Aktif %  Pasif %  Toplam
—
T
< siirveyans siirveyans

sayisl (n) sayisl (n)
~ 7 098 109 87 0.1 7185
S
N
™ 11372 17.5 67 0.1 11439
S
N
< 9811 151 93 0.1 9904
S
N
N 14 369 22.0 85 0.1 14454
S
N
© 11905 18.3 45 0.07 11950
S
N
~ 10 186 156 51 0.08 10237
S
N
. 64 741 99.3 428 0.7 65169
s
Q.
o
F
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Olgularin tamami Afrika (Nijerya,
Somali, Tanzanya, Uganda, Ekvator)
tilkelerine is veya seyahat icin giden
kisilerden olusmaktadir. Olgularin 2012-
2017 yillart arasinda olgu ve tiir dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Sitma tanisi, Nisan, Mayis, Haziran ve
Aralik aylarinda sik goriilmekle beraber
Ekim ve Kasim ayr disinda tiim aylarda
saptanmistir (Sekil 2).

Olgularin cinsiyete gore dagilimi

W Erkek mKadin

%7.1

Sekil 1. 2012-2017 Mersin ili sitma
olgularinin cinsiyete gore dagilimi

Aylara gore olgu dagilimi

H Aylar

2 2 2 2

Y = P o Cc N un o= X
T 8 5 &8 =58 33832 € E=
§Ss23:£E8 3= 2 C
o Z 2 5 E 5 Wy <
I o
g <

Sekil 2. 2012-2017 Mersin ili sitma
olgularinin aylara gore dagilimi

Tartisma

DSO sitmanin 6nlenmesi ve kontrolii
amaciyla Turkiye'nin de yer aldig1 “Roll Back
Malaria”adli bir proje hazirlanmis ve
Avrupa’da sitma olgu sayisinda 2010 yilina
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kadar %50 oraninda disiis hedeflenmistir.
Bu projenin Tiirkiye’de uygulanmasi ile 2002
yilinda 10.224, 2003 yilinda 9.222’ye, 2004
yilinda 5.302’ye, 2005 yilinda 2.084’e
gerilerken, 2005 yilinda olgu sayis1 bir
onceki yila gore %61 oraninda diisis
gostermistir. 2013 Saghk Istatistigi Yillig
verilerine gore sitma insidansi; 2012 yilinda
Avrupa Birligi'nde 1.2, DSO Avrupa
Bolgesinde 0.8 ve Tiirkiye’de 0.5'dir. 2013
yilinda bu oran 0.4 seviyesine gerilemistir.
Tilrkiye’de 2013 yii toplam olgu sayisi
285’'dir ve bunlardan 251'i yabanci veya
haricten gelenden tiireyen olgulardir. 34’
yerli olgu olup bunlarin tamami niiksttir,
olgu sayis1 "0" 'dir.1527 Diinya saglk orgiitii
2018 raporuna gore Tirkiye'de sitma
insidansi (1000 kiside) 0'dir. Yeni yerli vaka
bulunmamaktadir.10

Ancak DSO 2012 yih raporunda
Avrupa Bolgesi'nde 255 sitma olgusu
bildirilmis olup bu olgularin 218 tanesini
(%85.5) Mardin’in Savur ilgesinde komsu
endemik iilkelere giden kamyon soforleri
olusturmasi dikkat ¢ekicidir.”

Calismamizda bu sekilde toplam
64.741 (%99.3) aktif ve. 428 (%0.7) pasif
kan ornegi incelenmistir. Celik®,
Kuscu®®'nun c¢alismalarinda sirayla %21.1,
%12.6's1  aktif, %78.8, %87.4'i pasif
sirveyans ile alinan kanlarda tani
konulmustur. Celik'3, Kuscu?® ve Aksu?°'nun
calismalarinda oldugu gibi ¢alismamizda
olgularin tamami pasif siirveyansla tespit
edilmistir. Bunun nedeninin, P.
falciparium’un neden oldugu semptomlarin
oliimciil olmasi ve tanida kisilerin yurtdisi
hikayesinin sitmay1 isaret etmesi oldugu
disiinilmektedir. Mersin ili, Tirkiye'nin
sitma haritasinda birinci derecede riskli
bélgede bulunmaktadir.’s ilimizde 2002-
2011 yillar arasinda yapilan bir calismada,
73 sitma olgusu tespit edilmis olup
bunlardan 67’si yerli 6’s1 yurtdis1 kaynakl
olgulardan  olusmaktadir3® 2012-2017
yllarin1 kapsayan c¢alismamizda ise son
yillarda Tirkiye genelinde oldugu gibi
ilimizde yeni olgu tespit edilmemistir. Aydin,
Antalya, Bingol ve Elazig, Afyon, Bursa,
Malatya, Elazig, Manisa gibi illerde farkl
arastirmacilarla yapilan c¢alismalarda bu
durumu desteklemektedir.259.11,15243132
Buna, Saglik Bakanligt ve Belediyelerin
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vektor kontrol miicadelesindeki basarili
calismalari, halkin bilin¢lendirilmesi ve

ekonomik gelismelerin sonucu oldugu
diistiniilmektedir.
Sitma olgularin demografik

ozellikleri yoniinden degerlendirildiginde;
cinsiyet ve yas ayrimi gézetmeksizin her iki
cinste de goriilebilmektedir.”273334 [limizde
Aydin®®in yaptigi calismada da olgularin
%60.3’1 erkek, %39.7’si kadindir.
Calismamizda ise erkeklerde olgu goriilme
orani %91.7 iken kadinlarda bu oran ancak
%8.3’diir. Calismamizda erkek olgu sayisinin

Mersin’de sitma vakalari

fazla olmasi, olgularin ¢ogunlukla ¢alismak
icin yurt disina ¢ikan Kisilerin
olusturmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda da erkeklerde hastaligin
goriilme oram1 daha yiksektir.111142430
Bunun sebebi, erkeklerin is ve sosyal yasama
daha fazla katilarak dis ortamda daha fazla
bulunmalar1 ve sivrisineklere daha fazla
maruz kalmasi gosterilebilir.

Tablo 2. 2012 ile 2017 yillar1 arasinda Mersin ilinde saptanan sitma olgularinda tiir dagilimi

Yillar Toplam alinan Pozitifolgu %
kan sayis1 (n) sayisl (n)

2012 7185 0 0
2013 11439 5 0.07
2014 9854 4 0.06
2015 14454 3 0.04
2016 11950 1 0.02
2017 10237 1 0.02
Toplam 65.119 14 0.21

Plasmodium tiirleri

P. falciparum P. malariae
sayisl (n) sayisl (n)

0 0

5 0

4 0

3 0

1* 1*

1 0

14 1

Ondort olgu Afrika iilkeleri (Nijerya, Somali, Tanzanya, Uganda, Ekvator) kékenlidir, *2016

yilinda mix enfeksiyon saptanmistir.

Mersin ilindeki sitma olgular1 yas
gruplarina goére incelendiginde olgularin
tamami1 15 yas istiidiir. Benzer sekilde

Aydin, Elazig ve Bingdl, Adiyaman,
Diyarbakar, Malatya’'da farkl
arastirmacilarca  yapilan  calismalarda

olgular en fazla 15 yas ve iistiinde tespit
edilmistir.2913142¢ Ozellikle 15 yas ve iistii
gruplardaki bireyler is, egitim ve turizm
amagh olarak daha sik seyahat ve goc¢
etmektedir. Bununda acik alanlarda kalinan
sireyi artirdigt ve daha fazla sitma
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vektoriine maruz kalinmasina neden oldugu
distiniilmektedir.

Sitma olgu sayisi en diisik 0-4 yas
grubunda gorilmistir. Buna c¢ocuklarda
klinigin atipik seyretmesi ve dis ortamda
uzun siire bulunmamalari ve ilimizde halen
sitma bulasinin olmamasi ile agiklanabilir.

Tirkiye’de sitma etkenlerinin tiir
diizeyindeki dagilimina baktigimizda 1986-
2006 wyillarn arasinda endemik sitma
olgularinin %99.9’u P. vivax ve dis kaynakl
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olgularm %0.003 P. falciparum ve P.
malariae  kaynakhdir. Glinimizde P.
falciparum ve P. malariae kaynakli olgu
sayisinda artis gozlenmektedir.135 Bursa’'da
%94.5’inde P.vivax, %5.5'inde P. falciparum,
Antalya’da %86’sinda P.vivax, %14’linde P.
falciparum, Kayseri'de %46.8’inde P.vivax,
%51.1'inde P. Falciparumve %2.1'inde P.
malariae, Elazig'da %88'i P. falciparum, %2
P.vivax, Istanbul'da %40 P.vivax ve %60 P.
falciparum tespit edilmistir.1531.3637
Calismamizda P.vivax gorilmezken,
olgularin tamaminda (13 olgu) P. falciparum
ve bir olguda P. falciparum + P. malariaemiks
enfeksiyon tespit edilmistir. Diger olgularda
oldugu gibi P. falciparum ve P. malariae bizim
olgularimizda da yurt dis1 kaynakhdir.
Bursa’da 1986-2002 ve 2002-2006 yillan
arasinda yapilan iki calisma
karsilastirlldiginda P.  falciparum  olgu
sayisinin 11 kat arttiginin belirtilmektedir.!
Aydin'in®®"  2002-2011 yillar1  arasinda
ilimizde yaptig1 ¢alismada 6 P.falciparum,
tespit edilirken, calismamizda 2012-2017
yllar1 arasinda 14 P. falciparum ve bir P.
malariae goriilmesi dikkat c¢ekicidir.130
Hindistan’da P. vivax yaygin goriiliirken su
anda P. falciparum’un giderek hakim olmaya
baslamasi, zaman icinde dengelerin
degisebilecegini gostermektedir.l> Yakin
ekonomik ve sosyal iligkiler icinde
bulundugumuz Irak, iran, Suriye gibi komsu
iilkelerde sitma insidansinin ¢ok diistk
seviyelerde seyretmesi bu iilkelerden
kaynaklanan epidemilerin iilkemizde olusma
riskini de azaltmaktadir.1® Calismamizda 342
Suriyeli miilteciden alinan o6rneklerde
herhangi  bir = Plasmodium  etkenine
rastlanilmamistir.

Ulkemizde endemik olarak goriilen
P.vivax, ilimizde 2002-2011 yillar1 arasinda
67yerli olgudan sorumlu iken, 2012-2017
yillarinda bolgemizde hic tespit edilmemesi
yuz glldiiriicidiir. Farkli yillarda yapilan
arastirmalarda Aydin, Elazi ve Bingdl,
Afyon, Diyarbakir, Bursa, Manisa ve Malatya
gibi illerde tespit edilen sitma olgularinda
P.vivax gozlenirken Bursa, Malatya, Kayseri
ve ilimizde agirlikli olarak yurtdis1 kaynakl
P. Falciparum saptanmistir. 2.9.11,14.15,20,24,36

[limiz, Ortadogu ve Afrika iilkeleri
arasinda turistik ve ticari niifus hareketinin
bulunmasi ve tiim diinyada degisen iklim
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kosullar1 nedeni ile P. falciparium olgusuna
rastlanilmasi yani sira baska tip sitma
olgularinin da goriilebilecegi
diistiniilmektedir.

Sitma  olgularinin  aylara  gore
dagilimina bakildiginda Sitma Savas Dairesi
Baskanlig1 2016 verilerine gore, lilkemizde
sitma tanisi en sik, Eylil ayinda olmakla
beraber tiim aylarda goriilmektedir.38
Mersin ili iliman iklim 6zelliginden dolay1
sitma olgusu yilin tim aylarinda
goriilebilmektedir. 2002-2011 yillarinda
ilimizde yapilan bir calismada tani en sik
Haziran ve Eylil aylarinda konulmustur.
Diger illerde yapilan c¢alismalarda;
Antalya’da Eyliil, Adana’da Haziran ve Eyliil,
Manisa’da Haziran aylarinda olgu
saptanmistir.518202839 Bu durumun baslica
sebebi, Anopheles cinsi sivrisineklerin
diyopoza oncesi (ilkbahar aylarinda) ve
diyapoz sonrasi kan emmelerindeki istekte
artistir. Ayrica yaz aylarinda okullarin tatil
olmasi, dis ortamda uzun siire bulunulmasi
ve mevsimlik is icin endemik oldugu
bolgelere gidilmesi sitma olgularinin
ozellikle bu aylarda artis gostermesine
neden oldugu diisiintilmektedir.5:33

Bu boélge yilin her dénemi sitma
parazitinin lremesi i¢in uygun bir iklim
ozelligi gostermektedir. Nitekim, Ekim ve
Kasim ay1 disinda biitiin aylarda sitma tanisi
konulmakla beraber, en sik Nisan, Mayis,
Haziran ve Arallk aylarinda tan
konulmustur.

Yunanistan’da 1974 ile 2010 yillan
arasinda sitma olgu bildirimi bulunmazken,
2010 yilinda yerel bulasa bagh 3,2012’de 40,
2013 yilinda ise 3 P. Vivax olgusu tespit
edilmesi, Mardin’in Savur ilcesinde 218 olgu
bildirimi, ilimizde 2002-2011 yillarinda 73
olgu tespiti, hastaligin ortaya ¢ikma riskinin
devam ettigi ve sitma ile miicadelenin
devaminin 6nemini gostermektedir.?8

{limizde alt1 y1llik siirecte yeni sitma
vakalari bulunmamaktadir. Ancak
vektorlerin kolay liremesini saglayacak sicak
ve neme sahip olmasi, dogasi, icme suyunu
karsilayan Mersin Baraji, turizm bdlgesi
olmasi, sinir iilkeleri ile yakin akrabalik
iliskileri, endemik bolgelerin ulasim yolu
tizerinde olmasi ve siirekli riskli bolgelerden
gbc almasi ve soysa-ekonomik yapisi nedeni
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ile ilimiz sitma yoniinden riskli bir
konumdadir. Calismamizda sitma tanisi
konan olgularin tamamini, calismak veya
seyahat icin yurtdisina giden kisiler
olusturmaktadir. Bu nedenle yil boyunca
sitma taramalar1 ve vektér miicadelesinin
programli  siirdiirilmesi  ve  oOzellikle
yurtdisina cikacak kisilerin sitma
profilaksisinin onemi konusunda
bilin¢lendirilmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Tesekkiir

Calismamizda 11 Halk Saghg
Laboratuar1 Sitma Birimi'nde ¢alisan
Sileyman Yildinm ve Bige Aslan’a
calismalarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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