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ARASTIRMA

SANLIURFA VE DIYARBAKIR'DA SECILEN
YERLESIM BIRIMLERINDE SITMA AKTIF
SURVEYANSI VE TANI TEDAViI SORUNLARI

OZET

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, Tirkiye sitmanin
endemik oldugu ulkelerden biridir. Bu ¢alismanin amaci,
Sanlurfa ve Diyarbakir'da secilen yerlesim birimlerinde
aktif sirveyans yontemiyle sitmali hastalari belirlemek ve
sitma tani ve tedavi sorunlarini tespit etmektir.

Bu tanimlayici ¢alhisma 2-30 Eylul 2002 tarihleri
arasinda Sanlurfaili Siverek ilgesinin $ekerli ve Karacadag
Beldelerinin koy ve mezralari ile Diyarbakir'in Alitas ve
Kavakl koylerinde ytritilmustdr.

Sitma olabilecegi dusiintilerek kan alinan 1316 kisiden
142'sine (%10.8) kalin ve ince yayma yontemiyle sitma
tanisi konulmustur. Sitma tanisi konulan kadinlarla erkekler
ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Aktif stirveyans sirasinda, sitma tanisi alan
hastalardan 14’line (%9.9) bolgedeki hekimler tarafindan
sitma diginda tani koyuldugu ve tedavi edilmeye calisildigi
tespit edilmigtir.

GiRis

Sitma, tarihgesi M.0.1700’e dayanan ve diinya
nifusunun 6nemli bir kismini etkisi altina alan, yasami
tehdit edebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyada
ozellikle gelismekte olan tropikal ve subtropikal kusak
tlkelerde 200-300 milyon olgu ve 1-2 milyon 6lime
neden olmasi ile 6Gnemini korumaktadir (Donald, J.K.;
1995: 2415-27). Diinya Saglik Orgiitiine gére Tiirkiye
genis capli salginlarin rapor edildigi Glkeler icerisinde yer
almaktadir (Sabatinelli, G 2000:4-8). Sitma, ozellikle
Gineydogu Anadolu Bolgemizde endemik olarak
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gorulirken diger bolgelerimizde sporadik olarak
gorulmektedir (Kilig, D.;1997:300-2).

Tiirkiye’de, Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF isbirligi
ile 1957 yilinda “Sitma Eradikasyon Programi”
baslatilmistir. Bu program o6zetle; hazirhk, hicum,
konsolidasyon ve siirdiirme dénemlerinden olusmaktadir.
Bu programin yardimiyla 1939’da 120 bin olarak bildirilen
sitmali olgu sayisi 1970 yilinda bin iki ylize kadar
disgmustir. 1969 yilinda kabul edilen 1183 sayili yasa ile
sitma ekipleri azaltilmis ve sirveyans calismalari
zayiflamustir (Akdur, R.;1997). Son yillarda bildirilen sitma
olgulari, sitmanin stabil olmayan salginlarla karakterize
oldugunu gostermektedir. Daha 6nce bir cok arastirmaci
tarafindan Gilineydogu Anadolu Projesi nedeniyle sulu
tarima gecilmesi nedeniyle bu bélgede ki sitma tehlikesine
dikkat cekmesine karsin gereken onemin verilmedigi
goriilmektedir (Canda, $.;1991:1-12).0zellikle Giiney
Dogu Anadolu bolgesinde sitmanin tani ve tedavisi birinci
basamak saglik hizmetlerinin gorevi addedilmekte ve
hastaligin yonetimi ile ilgili tim calismalarin genel saghk
hizmetleri icerisinde entegre olarak yuritilmesi
ongorilmektedir. Ancak pratikte entegrasyonla ilgili
sorunlar yasanmaktadir (Saltuk, A.;1997, Tabuk, T.C,;
2000:26-7).

Mevzuata gore sitma stirveyans memurlarinin gorevi;
hekim ve saglik memurunun direktifleri dogrultusunda
cevre saghgr hizmetlerinin gelistiriimesi olmasina karsin
(Saghk Mevzuati. www.ttb.org.tr.), uygulamada
sitmanin stirveyans, koruma, tani ve tedavi hizmetleri
buyik olgtide sitma birimleri tarafindan yiritilmektedir.

Bu calismanin amaci, sitmanin endemik olarak
bildirildigi Sanhurfa ve Diyarbakir'da secilen Koy ve
mezralarda aktif siirveyans calismasi yaparak sitmali
hastalari belirlemek, Saglik Bakanligi uygulamalari ile
karsilastirmak ve sitma konusunda hekim uygulamalarini
tespit etmektir.
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YONTEM VE GEREC

Bu tanimlayici calisma, Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik
Bakanlidi isbirligiyle yurtttlmustar. Saglik Bakanhgi Sitma
Savag Dairesi Bakanliginin 1995-2000 yillari arasinda ki
kayitlarina gore, Sanlurfa’daki olgularin % 75‘inin Haziran-
Ekim aylarinda saptanmasi, % 56'sinin  Siverek ilgesinin
koy ve mezralarinda tespit edilmesi nedeniyle calisma
Siverek ilgesi ve ¢evresinde 2-30 Eylil 2002 tarihleri
arasinda yuratilmuastiur (Akkafa, F; 2002). Aktif
strveyansin yurutilecegi lokaliteler, Ocak-Agustos 2002
tarihleri arasinda sitma birimine bagvuran ve sitma tanisi
alan hastalarin yasadiklari, Karacadag'a bagli 17 yerlesim
birimi, Soylemez’e bagh 8 yerlesim birimi, Sekerli’ye bagh
6 yerlesim birimi ve Diyarbakir’in Alitas ve Kavakli
Koylerinden olusmustur. Bu koylerde faal saglik ocagi
bulunmamakta ve sitma kontroliine yonelik ¢alismalar
Siverek ilce Merkezi’nde bulunan Sitma Birimi tarafindan
yuritilmektedir.

Calismada, Alitas-Kavakli, Karacadag ve Sekerli
bolgeleri icin 1’er ekip olmak lzere toplam 3 ekip gorev
almustir. Her ekipte bir saha denetimcisi, bir doktor, bir
intern doktor, bir sitma siirveyans memuru ve bir sofor
yer almistir. Her ekip calismanin yiritildiga yerlesim
birimlerinde yasayan toplam 10920 kisiyi ev ve tarla
yanindaki gegici barinaklarinda ziyaret ederek, oykustinde
sitma olabilecegi dustintilen 1316sindan “riza formu”nu
imzalatarak kan almistir. Gorusilen tim kisiler calismaya
katilmay! kabul etmislerdir. Ates oykiisi olan
yetiskinlerden, 5 yas alti cocuklarda ise ates, burun akintisi,
ishal gibi non-spesifik hastalik oykisi bulunan
cocuklardan kan alarak kalin ve ince yayma teknigi
uygulanmustir. Lamlar 2 mikroskopist tarafindan ayni giin
incelenerek sitma paraziti bulunan hastalar ekiplere
bildirilmistir. Pozitif ve negatif ¢cikan tim lamlar Adana
Sitma Enstitust tarafindan kontrol edilmistir. Kan alinan
hastalarin 6ykusu ve tartisi alinmus, atesi olculmds, fizik
muayenesi yapilmis ve hasta kartlarina islenmistir. Sitma
tanisi alan tim hastalara klorokin ve primakin kombine
tedavisi verilmistir. Evde bulunan diger hastalarin tani ve
tedavileri de ekiplerdeki doktorlar tarafindan yapilmustir.
Calismadan elde edilen bilgilerin Epi info 6 paket programi
kullanilarak veri girisi yapilmis ve analizlerde ki-kare
yontemi kullanilmustir.

BULGULAR

Sanliurfa ili Siverek ilcesinde kan alinan 1316 kisiden
142'sine (%10.8) kalin ve ince yayma yontemiyle sitma
tanisi konulmustur. Olgularin timui yerlidir ve parazit tiri

Plasmodium vivax'dir. Tablo 1’de gorildugu gibi, Sekerli
beldesinde olgu sikligi diger beldelere gore daha fazladir
(p=0.001). Sitma tanisi alan olgularin cinsiyete gore
dagimi incelendiginde, kadinlarda %11.3, erkeklerde
%710.1 oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0.476).Yas gruplarina gore sitma tanisi alan olgular
incelendiginde (Tablo 3); 29 ve alti yag gruplarinda sitma
hastaligina (%10.4-12.9), 30 ve lizeri yas gruplarina gére
(%7.3-8.2) daha sik rastlanmasina karsin aradaki fark
anlamh bulunmamustir (p=0.270).

Aktif strveyans sirasinda, sitma tanisi konulan 142
hastadan 14’0 (%9.9) daha once goturildikleri hekim
tarafindan cesitli tanilar almiglar ve uygulanan tedavilere
yanit alamadiklarini belirtmislerdir. Bu hastalardan da
ekipler tarafindan kan alinmis ve sitma olduklari
belirlenmistir. 14 hastaya uygulanan klorokin+primakin
tedavisi sonrasinda tamamen iyilestikleri gorulmustur.
Geriye kalan 128 hasta daha 6nce hekime bagvurmamis
ve ilk tanilar calismay yuruten ekipler tarafindan
konulmustur.

Sitma digi tani alan 14 hastadan 9’una (%64.2) tifo
tanisi konulmustur. Diger 5 (%35.8) hastaya; gelisim
geriligi ve anemi, epilepsi, gaz sancisi tanilarinin
konuldugu, 1 hastanin splenektomi ameliyati gecirdigi,
1 hastanin ise 1 ay hastanede yatirildigi ancak tani
konulamadi@i bildirilmistir.

TARTISMA

Bu calismada aktif siirveyans ile kan alinan kisilerden
%10.8'ine sitma tanisi konmustur. Sanhurfa’da 2001
yihnda sitma birimleri tarafindan yapilan aktif siirveyans
ile % 0.3 oraninda sitma tanisi konulmustur. Bu veriler
sitma birimleri tarafindan yapilan aktif sirveyans
calismalarinin gerektigi sekilde yapilmadigini
gostermektedir. $anlurfa’da 2001 yilinda pasif yontemle
kan alinan kisilerin %2.8’ine sitma tanisi konuldugu g6z
oniine alindiginda, pasif stirveyansla aktif siirveyansdan
5 kat daha fazla tespit edildigi yaygin gorisiine de
supheyle bakmamiza neden olmaktadir. Bazi arastirmacilar
sitmanin endemik oldugu bodlgelerde sitma savasg
teskilatini zor durumda birakacad! ve tim calisma
etkinligini bloke edecedi dustincesiyle aktif stirveyansi
onermemektedirler (Ozcel, M.A.; 2000; 11-15). Ancak
sitmanin endemik oldugu Giiney Dogu Anadolu
Bolgesinin kirsalinda faal durumda saghk ocagi
bulunmamasi nedeniyle aktif siirveyans calismalarinin
erken tani ve tedavide ve dolayisi ile sitmanin kontroliinde

Tablo 1. Yerlesim birimlerine gore aktif siirveyans sonuglari

Kalin Yayma Sonuclari

Yerlesim birimleri N egatif Pozitif Toplam

Say1 %* Sayi %* Sayi %**
Karacadag 481 90.4 51 9.6 532 40.4
Soylemez 271 91.6 25 8.4 296 22.5
Sekerli 162 80.6 39 19.4 201 15.3
Alitas-Kavakh 260 90.6 27 9.4 287 21.8
Toplam 1174 89.2 142 10.8 1316 [100.0

*Satir ylizdesi., **Sttun ytizdesi , +?=18.550; p=0.001
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Tablo 2. Cinsiyete gore aktif siirveyans sonuglari

Cinsiyet Kalin yayma sonuclari
Negatif Pozitif Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Kadin 657 88.7 84 1.3 741 56.3
Erkek 517 89.9 58 10.1 575 43.7
Toplam 1174 89.2 142 10.8 1316 | 100.0
*Satir ylizdesi.,,  **Sttun yizdesi, +?=0.525; p=0.476
Tablo 3. Yas gruplarina gore aktif siirveyans sonuclari
Kalin yayma sonuclari
Negatif Pozitif Toplam
Yas Gruplari Sayi %* Sayi %* Sayi Y%o**
0-9 500 87.7 74 12.9 574 43.6
10-19 189 89.6 22 10.4 211 16.0
20-29 168 89.4 20 10.6 188 14.3
30-39 124 92.5 10 2 134 10.2
40-49 115 92.7 9 7.3 124 9.4
50+ 78 91.8 7 8.2 85 6.5
Toplam 1174 89.2 142 10.8 1316  100.0

*Satir ylzdesi, **Situn ylizdesi +?=6.393; p=0.270

onemli oldugu soylenebilir. Ayrica genel olarak sitmanin
endemik oldudu bolgelerde hastaligin kontrol altina
alinmasinda en etkili yontemin aktif stirveyans oldugu
belirtiimektedir (Akdur, R.;2001; 10, Harisoa, L.J.;2001:21-
6). Sitma hastalidi ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamasi Hung ve arkadaslarinin
calismalari ile uyumludur(Hung, Q.; 2002). Sitma yas ve
cinsiyet farki gostermeden herkesi etkileyen bir hastaliktir
(Dogan, F.; 1991;97-107).

Bu calismada onemli bir diger nokta, hekimler
tarafindan sitma tanisi konulamamis ya da farkl tanilarla
tedavi edilmeye calisilmis hastalarin varh@idir. Bu durumun
ortaya cikisinin nedenleri arasinda; sitmanin eradike
edildigine dair yanhs inanglar, sitma tani ve tedavisinin
halen sitma stirveyans iscileri tarafindan yiritilmesi, tip
fakiilteleri mifredatinda sitma hastaliginin yeterince yer
almamasi ve basta saglik ocaklari olmak lizere saglk
kuruluslarinin sitma savasi calismalarina entegre
edilememesi oldugu dustnulmektedir. Sitmanin
kontroliinde erken tani ve tedavinin oncelikli oldugu
distnuldugunde, bir halk saghdi sorunu olan sitmanin
erken tani ve tedavisi ile korunma yollarinin tip egitiminde
kapsamli olarak yer almasinin, ayrica her diizeyde saglk
hizmetlerine sitma kontroli calismalarinin entegre
edilmesi gerekmektedir. Sitma 6zellikle Gliney Dogu
Anadolu bolgemizde onemli bir halk saghgi sorunudur.
Diinya Saghk Orgiitii, sitma kontrol stratejilerinin en
basinda sitmanin erken tani ve tedavisini 6nermektedir
(WHO Expert Committee 2000, Harisoa, L.).;2001:21-
6). Aktif stirveyans yontemi, olgularin erken tani ve
tedavisine olanak saglayacagindan sitmanin kontroliinde
onemli oldugu dustnulmektedir.

Arastirmanin sinirhliklar; Arastirma butcesinin kisithhgi
nedeniyle sitma tanisi ve tir identifikasyonunda PCR,
ELISA gibi seciciligi ve duyarligi yiiksek yontemler yerine
kalin damla ve ince yayma yontemi kullanilmigtir.

TESEKKUR

Bu ¢alisma, Diinya Saglik Orgiitii ve Saglk Bakanhgi’nin isbirligi
saglanarak gerceklestirilmistir. Saglhk Bakanhgi Sitma Savas Dairesi
Baskanligi calisanlarina, Sanlhurfa Sitma Birimi sorumlusu Seyhmus Baytak,,
sitma mikroskopistleri Zeki Kurt ve Tahsin Mizrakli basta olmak lizere,
sahada emek veren Siverek sitma birimi sorumlusu Hiiseyin Yesiltas ve
sitma stirveyans memurlari Mehmet Bulut, izzet Kizilkegi ve Ibrahim
Halil Akalin‘a, Stajyer doktorlar Cuma $en, Celal Giines ve Ibrahim Halil
Cetin’e, ayrica calismaya katilan tiim ailelere tesekkiir ederiz.
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