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Bursa’da Sitma
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OZET: Bu calismada, Bursa ilinde 01 Ocak 2003 ve 30 Eyliil 2006 tarihleri arasinda il Saglik Midiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Sube-
si’ne bagli Sitma Savas Birimi’nce belirlenen sitma olgularina ait kayit verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Bu donemde top-
lam 64.529 kisiden alinan kanlar incelenmis ve yaslart 1 ile 71 arasinda degisen 55 sitma olgusu bildirilmistir. Olgularin %56,3’linii
degisik nedenlerle diger tilkelerden Bursa’ya gelen kisiler olusturmaktadir. Verilere gore, siirveyans ¢alismasinda slayt pozitifliginin
%0,08 oldugu saptandi. Yurt dis1 kaynakh ti¢ Plasmodium falciparum olgusu disindaki olgularda saptanan etken Plasmodium
vivax’tir. %65,4 (36)’1 erkeklerden, %34,6°s1 kadinlardan olusan olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde; Eyliil ay1, olgularin
en fazla saptandigi ay olarak belirlenmistir. Calisma, bolgemizde sitmanin kontroliine yonelik yapilan ¢alismalara katkida bulunmak
amactyla planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bursa, Sitma, Epidemiyoloji

Malaria in Bursa

SUMMARY: In this investigation, the records of malaria cases detected by the Malaria Control Unit of the Infectious Disease Divison
of Bursa Health Directory, from January 1, 2003-October 30, 2006, were retrospectively examined. During this period, a total of 64,529
blood samples were examined and 55 malaria cases (ranging from 01-71 years of age) were reported. Of these, 56.3% were found to be
imported cases coming to Bursa from other countries for various reasons. According to the records, the total slide positivity determined
during the malaria surveillance was 0.08%. With the exception of three cases of Plasmodium falciparum of foreign origin, the cases were
caused by Plasmodium vivax. Of the 55 positive cases, 19 (34.5%) were female and 36 (65.5%), male and the highest rate of cases oc-

curred during September. The aim of this study was to aid the work being done in the control of malaria in our region.
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GIiRiS

Sitma bilinen gegmisi Misir ve Cin kayitlarina goére M.O
2700’1 yillara kadar uzanan tropik ve subtropik bolgelerde
yaygin goriilen (11), zorunlu hiicre i¢i yerlesim gosteren farkl
Plasmodium tiirii (Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale
ve P. malaria) tarafindan olusturulan (9), parazit tiirline gore
degisen ates nobetleri ile seyreden, anemi ve splenomegali
gibi belirtilere sebep olup insan hayatin1 tehdit edebilen
paraziter infeksiyon hastahigidir (13). Infeksiyon genellikle
infekte disi Anopheles cinsi sivrisineklerin insan1 sokmasiyla
bulastirilir. Daha az siklikla goriilen bulas sekilleri insana
infekte kanin verilmesi, kontamine ignelerin kullanimi ve
infekte anneden gebelik siiresince fetusa etkenin gegmesi ile-
dir (9). Diinya’da ve Tiirkiye’de en fazla sitma olusturan tiir P.
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vivax olup (6, 14) P. falciparum Tiirkiye’de biiyiik kismi1 yurt
dis1 kaynakli olan ikinci siklikta goriilen tiirdiir (1). P. vivax
Afrika’da az goriilirken (Duffy antijeni negatifligi nedeniyle)
Giineydogu Asya, Giiney Amerika ve Okyanusya’da daha sik, P.
falciparum Afrika, Haiti ve Yeni Gine’de en sik rastlanan tiirdiir
(7). P. ovale sitmasi sadece Bati1 Afrika ve bazi giiney Pasifik
adalarinda, P. malaria tiirii ise daha az siklikta olmak tizere her
yerde goriilebilir (11). Sitmanin, Anopheles cinsi sivrisineklerin
yasamlarim siirdiirebilmeleri ve parazitin sivrisinekteki evrimini
tamamlamast i¢in uygun iklim kosullarmnin (17-300C sicaklik ve
9%60-80 nem) bulundugu 640 kuzey ile 320 giiney enlemleri ara-
sinda kalan tiim bolgelerde goriilmesi miimkiindiir (1, 24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu 100 iilkede (1950°1i yillarda 140 iilke) sitmanin
endemik olarak goriildiigii, diinya niifusunun %40’ min risk
altinda yasadigi, %90°1 Afrika’da (6zellikle biiyiik Sahra’nin
giineyi) olmak tizere her yil 300—500 milyon klinik sitma ol-
gusunun saptandigi belirtilmistir. Yine her yil biyiik kismini
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cocuklar ve gebe kadinlarin olusturdugu 1.5-2.7 milyon kisi
sitmadan 6ldiigii bildirilmistir (19). Sitma yaklasik elli yildir
yogun ¢abalara ragmen endemik bolgelerdeki saglik sistemle-
rinin yetersizligi, istemli ya da savas gibi zorunlu nedenlerle
gerceklesen gO¢ artisi, sitma ilaglarina karsi direng,
Anopheles’deki insektisit direnci nedeniyle giiniimiizde 6ne-
mini korumaktadir (26). Tiirkiye’nin niifus yogunlugu en fazla
dordiincii ili olan ve Strata II’de yer alan Bursa, i¢inde bulun-
dugu cografi (Ankara, Izmir, Istanbul iicgeninin ortasinda)
konumu, ekonomik, ticari ve sanayi gelismislik agisindan
iilkede ilk siralarda yer almasina bagl olarak diger iilkelerden
ve Tirkiye’de ozellikle sitmanin yogun goriildiigi illerden
mevsimlik tarim is¢iligi, askerlik, turizm, akraba ziyareti,
kalic1 is bulup kesin yerlesme gibi nedenlerle yogun niifus
hareketlerinin goriilebildigi bir bolgede bulunmaktadir. Calis-
mada mevcut verilerden yararlanilarak Bursa’da sitmanin
2003-2006 yillarmdaki durumu irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bursa 11 Saghk Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesi’ne
bagli olarak hizmet veren Sitma Savas Birimi tarafindan yiirii-
tillmekte olan aktif ve pasif siirveyans c¢aligmalarinda 2003-
2006 yillar1 arasinda toplam 64.529 kisiden sitma tanisi ama-
ciyla periferik kan 6rnegi alinmistir. Alinan 6rneklerden ince
yayma ve kalin damla kan preparatlar1 hazirlanarak Giemsa ile
boyanmis ve mikroskobik olarak incelenmistir. Belirtilen sii-
rede saptanan sitma olgular1 yas gruplarina, cinsiyetlerine,
ugras alanlarina, saptandiklari aylara gore ve infeksiyonun
kaynaklandig1 yerlesim birimlerine gore retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bursa’da son dort yilda (2003-2006) toplam 64.529 kisiden
alman kan Orneklerinin incelenmesi sonucunda 55 olguda
sitma etkeninin saptandigi ve bu donemde pozitiflik oraninin
%0,08 oldugu belirlenmistir. Sitma etkeni saptanan toplam 55
olgudan 48 (%87,3)’inin disardan gelen, 5 (%9)’inin niiks olgula-
11, 2 (%3,7)’sinin ise disardan gelen olgulardan yerli ve dogal
bulag sonucu olusan olgular oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Olgularin %65,5’ini erkekler, %34,5’ini kadinlarin olusturdu-
gu (Tablo 2) goriilmiistiir. Olgularin %5,4’tini 1-4 yas grubu,
%43,6’sin1 15-24 yas grubu, %27,3inl 25-44, %1,8’ini 65
yas ve lizeri grubundaki olgular olusturmustur (Tablo 3). Sap-
tanan sitma olgularmin 52 (%94,5)’sinde etkenin Plasmodium
vivax oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; Mart ay1 disin-
da tiim aylarda olgu saptandigi, olgu sayisinin Nisan ayinda
artmaya basladigi ve olgularin %63,6’sinin  Haziran-Eyliil
aylar1 aras1 donemde saptandig: belirlenmistir (Tablo 5).

P. falciparum olgularmin hepsi yurt dis1 kaynakli olup Afrika
iilkelerinden kaynaklanan olgulardir (Tablo 6). Tablo 7’de
Tiirkiye’den, Tablo 8’de Tiirkiye disindan kaynaklanan sitma
olgularinin yerlesim birimlerine gore dagilimi verilmektedir.
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Sitmali olgularin 32 (%58,1)’sinin siirekli olarak Bursa’nin
merkezinde, 11 (%20)’inin Bursa’nin diger ilcelerinde, 12
(%21,8)’sinin ise iilkenin diger bolgelerinde yasadigi ancak
sitma tanisinin Bursa’da konuldugu belirlenmistir. Bu olgula-
rin yillara gore dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.

Belirlenen sitma olgularindan 16’sinin daimi ig¢i, 10’unun
sezonluk tarim isgisi olarak gelen kisiler, 11’inin ev hanimu,
9’unun Ogrenci, 4’iinlin sekiz yas alt1 ¢ocuk, 2’sinin asker,
2’sinin daimi tarim is¢isi oldugu birinin ise issiz oldugu sap-
tanmugtir (Tablo 10).

TARTISMA

DSO’niin diinyada baslattig1 sitma eradikasyon programina
1957 yilinda dahil olan Tiirkiye’de dnemli bagarilar elde edil-
mis ve 1940’larda 140.000 civarinda olan sitma olgusu
1970’te 1.263’e diigmiigtiir. Bu tarihten sonra gerek saglik
calisanlar1 ve gerekse halktaki duyarliligin azalmasi sonucun-
da 1977 (115.512 olgu) yilinda Cukurova’da, 1994 (84.345
olgu) yilinda Giineydogu Anadolu bolgesinde olmak iizere iki
biiyiik epidemi olmustur. Bu iki biiylik epidemiden sonra ¢a-
lismalara hiz verilmis sitma insidansinda 1996 yilindan itiba-
ren de diigiis izlenmeye baglamistir (27).

DSO tarafindan sitmanm &nlenmesi ve kontrolii amactyla
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu “Roll Back Malaria” adi ile
baslatilan projede Avrupa’da 2010 yilina kadar sitma yaygin-
liginda % 50 oraninda diislis 6ngodriilmektedir. Bu ¢alismalar
kapsaminda; Tiirkiye’de 2002 yilinda 10.224 olan olgu sayisi,
2003 yilinda 9.222° ye 2004 yilinda 5.302° ye, 2005 yilinda
2.084’¢ diisiiriilmiigtiir. Bu rakam son 32 yilin en diisiik degeri
olarak belirlenmistir. Olgu sayisinda 2005 yilinda bir 6nceki
yila gore %61 oraninda diisiis saglanmistir (27). Bursa ili Tiir-
kiye’nin sitma haritasinda sik sik epidemilerin goriildiigi ikin-
ci derecede riskli bolgede bulunmaktadir (1).

Bursa’da tablo 1°de goriildiigii gibi 2003-2006 yillari arasinda
aktif ve pasif siirveyans ¢aligmalar1 sonucunda 64.529 kisiden
alman kan Ornegi incelenmis ve %94,5’inde P. vivax,
%S5,5’inde P. falciparum saptanmis, bunlarin %87,3’sinin
disardan gelenler, %9’ unun disardan gelenlerden yerli ve do-
gal bulasla olusan, %3.7’sinin ise niiks olgular oldugu belir-
lenmistir. Bursa’da daha 6nce yapilan benzer ¢aligmada sitma
olgularinin 1995 yilinda en yiiksek sayiya ulastigi ve daha
sonra azalma egilimi gosterdigi, olgularin %70,5’inin Giiney-
dogu Anadolu bolgesinden kaynaklandigt ve bu durumun
Ozellikle yaz aylarinda bolgeye gecici olarak gelen tarim isgisi
saysindaki artistan kaynaklandig: ifade edilmistir (3).

Aragtirmamizda olgularin %36,3‘l Giineydogu Anadolu bolge-
sinde infeksiyona yakalanmis olup bunlarin %50’si gegici ika-
met eden tarim iscileridir (Tablo 7). Sitma olgu sayis1 Alver ve
arkadaslarinin (3) Bursa’da yapmis olduklar bir ¢alismanin ve
calismamizin yapildigi donemi igine alan 1986-2006 yillart
arasinda en diigiik olarak 2006 yilinda bulunmustur.
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*(01.01.2006- 30.10.2006 arasindaki olgular, { Disaridan gelen olgular, $ Disaridan gelenlerden yerli ve dogal bulag sonucu olusan olgular,
$ Bursa’da yasayan bes olgudan dordii Azerbaycan’da, bir olgu ise Bing6l’de P. vivax sitmasi tanisi konulup tedavi almustir.

Tablo 1. Bursa’da son dort yilda siirveyans ¢aligmasi sonuglarinin yillara gére dagilimi

Pozitif olgu

Yil Alnan kan sayisi Yerli olgu Niiks DG' DGB* Kriptik
n (%)

2003 16.220 18 0.11 - 1 15 2 -

2004 19.127 23 0.12 - 4 19 - -

2005 15.974 8 0.05 - 8 - -

2006* 13.208 6 0.04 - - 6 - -

Toplam 64.529 55 0.08 - 58 48 2 -

Tablo 2. Sitma olgularinin yillara gore dagilimi

Tablo 3. Sitma olgularinin yas gruplari ve yillara gére dagilimi

Toplam

v Kadmn Erkek Toplam Yas 2003 2004 2005  2006*

llar n (%)
n % n % n % 0 - - - - - 0

2003 44.4 10 55,6 18 32,7 1-4 1 2 - - 3 5.4
59 - 3 1 - 4 7.3
2004 10 434 13 56,6 23 418 10-14 i ) | i 3 54
2005 0 0 8 100 8 14,5 15-24 9 8 4 3 24 436
25-44 7 5 - 3 15 27.3
2006 1 16,6 83,4 6 11,0 45-64 1 2 2 _ 5 9.0
Toplam 19 345 36 655 55 100 65+ - ! - - ! 18
Toplam 18 23 8 6 55 100

*01.01.2006- 30.10.2006 arasindaki olgular

Tablo 4. Bursa’da 2003-2006 yillar1 arasinda saptanan sitma olgularindaki tiir dagilimi

2003 2004 2005 2006 Toplam

Plasmodium tiirleri

n % n % n % n % n %
P. vivax 18 100 23 100 7 87,5 4 66,6 52 94,5
P. falciparum 0 0 0 0 1 12,5 2 334 3 5,5
Toplam 18 100 23 100 8 100 6 100 55 100

Tablo 5. Sitma olgularinin aylara gore dagilimi

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

2003 - - - 1 1 1 5 9 - - - 18
2004 - - 1 5 6 4 3 3 - - - 23
2005 1 - - 2 - 1 - - 1 1 1 8
2006* - - 1 1 - - - 1 - - - 6
Toplam 2 1 - 4 9 8 6 8 13 1 1 2 55

*01.01.2006- 30.10.2006 arasindaki olgular

*01.01.2006- 30.10.2006 arasindaki olgular
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Tablo 6. Sitma olgularinin kaynaklandiklar iilkelere gore dagilimi Tablo 7. Turkiye kaynakli sitma olgularinin kaynaklandiklart
N - N bolgelere gore dagilimi
Plasmodium tiirleri
Kit’a / Ulke P. vivax P. falciparum Toplam Sehir 2003 2004 2005 2006 Toplam
Marmara
Asya
Tiirkiye 24 0 2 Bursa  2* - - - 2
Giineydogu
22 0 22
Azerbaycan Anadolu
. Pakistan 2 0 2 Diyarbakir 8 7 1 1 17
i 1 0 1
Ozbekistan Sanhurfa 2 - - - 2
Afrika Batman 1 - - - 1
S 1 1 1 2
enegal Dogu
Sudan 0 1 1 Anadolu
Angola 1 1 Bingol - 1 - - 1
Toplam 52 3 55 Mus 1 - - - 1

* Disardan gelenlerden dogal ve yerli bulas sonucu olasan olgular

Tablo 8. Dis kaynakli sitma olgularinin kaynaklandig: kita ve tilkelere gore dagilinmu

Kita Ulke 2003 2004 2005 2006 Toplam

Asya Azerbeycan 4 13 4 1 22
Pakistan - 1 - 1 2
Ozbekistan - - 1 - 1
Afganistan - 1 - - 1

Afrika Senegal - - 1 1* 2
Sudan - - 1* - 1
Mali - - - 1 1
Angola - - - 1 1

* Klorokine direngli P. falciparum olgular (yayinlanmamis bilgi)

Tablo 9. Sitma olgularinin Tiirkiye’de siirekli yasadiklar: yerlesim birimlerine gore dagilimi

Bolge Sehir ilce 2003 2004 2005 2006 Toplam
Marmara Bursa Merkez 5 19 6 2 32
Karacabey 4 - - 1 5

Yenisehir 1 - - 1 2

iznik 1 - 1 - 2

Mustafakemalpasa 1 - - - 1

Orhangazi - - 1 - 1

Balikesir Bandirma - - - 1 1

Yalova Merkez - - 1 1 2

Giineydogu Diyarbakir Merkez 1 1 - - 2
Cermik 1 - - - 1

Cimnar 1 - - - 1

Bismil - 2 - - 2

Kulp - 1 - - 1

Urfa Merkez 2 - - - 2

Dogu Anadolu  Mus Bulamk 1 - - - 1
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Yazar ve ark. (21), 1995-2000 yillar1 arasinda Kayseri’de il
Saglik Miidiirligii Sitma Subesince 44.001 kisiden alinan kan
Orneginin  121’inde  sitma kondugunu, olgularin
%67’sinin diger illerden gelen, %33’{iniin ise yerli olgular
oldugunu ve tiim vakalarda etkenin P. vivax oldugunu bildirmis-
lerdir. Akkafa ve arkadaglarinin (2) yaptiklan ¢alismada Sanliur-
fa’da 1995-2000 yillar1 arasmnda 11 Saghk Miidiirliigii Sitma biri-
mince 24.182 sitma olgusunun saptandigini, slayt pozitiflik orani-
nin 1995 yilinda %5,3 iken 1999 yilinda %2,2’ye, 2000 y1ilinda ise
%0,4’e diistliglinii, 1995-1997 doéneminde yerli olgularin %64,5’e
yiikseldigini ve olgularm tamaminda etkenin P. vivax oldugu
bildirilmistir. Sar1 ve ark. (18) 2001-2003 yillar1 arasmda da top-
lam 64 sitmal1 olgu saptadiklarini ve olgu sayisinda Sitma Savag
Biriminin bagarili ¢alismalarina bagli olarak onceki yillara gore
kademeli olarak azalma oldugunu ancak yerli olgularmn oraninda
artis oldugunu ifade etmislerdir.

tanisi

Tablo 10. Sitma olgularinin ugras alanlarinin yillara gore dagilimi

2003 2004 2005 2006* Toplam

Meslek
n n n n n %

isci 4 4 5 3 16 29,0
Tarim iscisi 6 3 - 1 10 18,1
Ev hanim 3 7 - 1 11 20,0
Ogrenci - 6 2 1 9 16,3
Cocuk 1 2 1 - 4 7,3
Asker 2 - - - 2 3,6
Daimi tarim
. 2 - - - 2 3,6
iscisi
issiz - 1 - - 1 1,8
Toplam 18 23 8 6 55 100

*01.01.2006- 30.10.2006 arasindaki olgular

Manisa’da yapilan bir caligmada; Oztan ve ark. (17) 2002-
2004 yillar1 arasinda saptadiklar1 24 sitma olgusunun 22 tane-
sinin Giineydogu Anadolu’dan geldigini ancak daha o&nceki
yillara nazaran olgu sayisindaki azalmay1 son bes yilda Mani-
sa’ya Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan gelen tarim ve orman
isgisi sayisindaki azalma ile iligkilendirmislerdir. Tiirkiye
genelinde 2001-2005 yillar1 arasinda tespit edilen sitma olgu-
larinin %92,8’inin Giineydogu Anadolu Projesi (GAP) kapsa-
mundaki illerde (en ¢ok Batman ve Diyarbakir illeri), geri ka-
lan kisminin diger illerde saptandigi ve olgularin %0,6’sinin
yurt dist kaynakli oldugu bildirilmektedir (27). Calismamizda
ve yakin bolgede yapilan benzer c¢alismalarda Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu kaynakli sitma olgu sayisinda a-
zalma; bolgedeki terdr magduru kisilerin son yillarda iyilesme
nedeniyle sehirlerinden kirsallarina geri donmesi, daha dnceki
donemlere gore bolge de sitma olgu sayisinda artisa neden

oldugu ifade edilse de GAP’ 1 bolgeye sagladigi dnemli eko-
nomik katki nedeniyle buradan diger bolgelere giden is giicii
gerektiren alanlarda galisan is¢i sayisindaki azalma ve Giiney-
dogu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde son yillarda sitmanin
kontroliine yonelik yapilan ¢aligmalarin olumlu sonuglanmasi
ile agiklanabilir.

Caligmamizda, Tablo 4’de goriildiigii gibi 2003-2006 yillar
arasinda toplam 55 olgunun %94,5’inde P. vivax, %5,5’inde
P. falciparum, olgularin %56,3{inii olusturan yurt dis1 kaynakli
31 olgunun %90,3’tiinde P. vivax, %9,7’sinde ise P. falciparum
sitma olgulan belirlenmis olup yurt dis1 kaynakli P. vivax olgula-
rinin oramindaki artis Bursa’ya 2004 yilinda kesin yerlesim ama-
ciyla Azerbaycan’dan gelenlerde saptanan P. vivax sitma olgula-
rinin sayisindaki artigtan kaynaklanmaktadir.

Tablo 8’de goriildiigl gibi arastirmamizda belirlenen yurt dist
kaynakli 31 olgunun kaynaklandig: iilkeler CDC (Centers for
Diseases Control and Prevention)’nin sitmanin endemik olarak
bulundugunu bildirdigi iilkeler arasinda bulunmaktadir (11).
Tirkiye’de 1986-2006 yillar1 arasinda sitma olgularinin ta-
mamina yakiminda (~%100) etken P. vivax iken, 254 P.
falciparum, 23 P. vivax+P. falciparum, 12 P. malariae ve bir
P.ovale sitma olgusu bildirilmis olup yurt dis1 kaynakli toplam
1774 olgunun %83,7’sinde P. %14,2’sinde  P.
falciparum geri kalan %2,1’inde ise diger tiirler saptanmistir
(27). Tiirkiye genelinde 2003-2006 yillar1 arasinda (27) sapta-
nan yurt dist kaynakli toplam 172 olgunun 31 (%18,0)’i sade-
ce Bursa’dan bildirilmis olup Bursa’da 1986-2002 yillar1 ara-
sinda saptanan yurt dis1 kaynakli olgularin oraniyla karsilasti-
rildiginda, ¢alismamizda 11 kat artisin oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Tiirkiye’de diger illerde yapilan ¢aligmalarda da P.
vivax dig1 sitma etkenlerinin saptanmis olmasi (4, 5, 16, 20)
Bursa ili ile Ortadogu ve Afrika iilkeleri arasinda az da olsa
niifus hareketinin bulunmasi ve ¢alismamizda daha once ilde
yapilan benzer ¢aligmadan daha yiliksek oranda P. falciparum
sitmast olgularinin saptanmasi bdlgede diger tip sitma olgula-
rmin da onemli olabilecegini diisiindlirmektedir. Tiirkiye’de
2005 yil1 son 21 yilin yurt dis1 kaynakl P. falciparum olgula-
rimin (32 olgu) en fazla saptandigi yil olmasi ve 2003-2006
yillar arasinda Tiirkiye genelindeki P. falciparum olgularinin
%3,75 (3/80)’inin Bursa’dan bildirilmis olmas1 onlimiizdeki
yillarda bu tiir sitma olgularinin 6nemini daha da artiracagt
kuskusunu uyandirmaktadir (Tablo 6). Hindistan’da daha 6n-
celeri P. vivax hakim tiir iken P. falciparum’un giderek ege-
men olmaya baglamasi zaman igerisinde bazi bolgelerde ha-
kim olan tiiriin degisebilecegini gosterebilir (22).

vivax,

Sitma Savag Birimi verilerinde ii¢li de yurt dis1 kaynakli P.
falciparum sitmasi olgularindan iki tanesi klorokine direngli
olarak bildirilmistir (yaymnlanmamis veri). Bu olgulardan biri
insaat is¢isi olarak Sudan’da, digeri 6grenim amactyla Sene-
gal’de, klorokin direngli olmayan olgu ise ingaat is¢isi olarak
Angola’da bulunmuslardir. Her {i¢ iilkede klorokin direngli P.
falciparum olgularmin endemik olarak bulundugu bolge iilke-

253



Alver O. ve ark.

lerindendir (11). Dogu Afrika iilkelerinden Somali’de 1993
yilinda konuglandirilan Amerika Birlesik Devletleri’ne ait
askerlerden bolgede sitmaya yakalanan 48 askerin %85,4’tinde
P. falciparum un etken olarak saptanmis olmasi bdlgede bu
tiiriin neden oldugu sitma olgularmin yaygmligi konusunda
bilgi verebilir (25). Harigten gelen P. falciparum sitma olgula-
rinda fatalite oram1 %0,6-3,8 arasinda degismektedir (12).
DSO Avrupa Biirosu sitma miicadelesinde bolgesel farklilikla-
rm ortadan kaldirilmasi amaciyla baslattiklart Roll Back
Malaria projesi kapsaminda 6zellikle nakil yoluyla gelen P.
falciparum sitmasi olgularinda 6lim oranmi %350 oraninda
azaltmay1 en 6nemli hedeflerinden biri olarak belirlemislerdir
(23). Tiirkiye'de sitma olgularinin mevsimsel o6zelligi,
subtropikal bolgede yer almasi ve sivrisinegin aktivitesine
bagli olarak Mart ayinda artmaya baslamakta, Temmuz-Eyliil
aylarinda en yiiksek diizeylerine ulagmakta ve Ekim ayindan
sonra diismektedir (1). Tablo 7‘de goriildigii gibi caligmamiz-
da saptanan sitma olgular1 daha 6nce Bursa’da yapilan calig-
madakine benzer olarak Giineydogu ve Dogu Anadolu’dan
Bursa’ya niifus hareketinin (mevsimlik tarim is¢isi, akraba
ziyaretleri vb.) yogunlastigi Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda
artis gostermektedir. Manisa’da sitma olgularinin is¢i hareke-
tinin yogunlagtigi Mayis ve Ekim aylar arasinda en fazla go-
rildiigii (17), Urfa’da sicaklik artigina paralel olarak olgu sayi-
siin Nisan ayinda artmaya basladig1 ve toplam olgu sayisinin
%74,2’sinin Haziran- Ekim aylar1 arasinda belirlendigi ifade
edilmektedir (2). Bursa’da saptanan olgularmn %63,6’s1 Hazi-
ran ve Eyliil aylar1 arasinda saptanmig olup Eylill en fazla
(%23,6) olgunun belirlendigi aydir (Tablo 5).

Sitma, duyarl: olan herkesi tutan bir hastaliktir. Hastalig1 agir
gecirme bakimindan bagisikligi kirilmig kisiler, ¢ocuklar ve
gebeler risk grubunu olusturur (1). Aydin ilinde 1997-2000
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada (10) 0-4 yas grubunda olgu-
lar %7,03 (23/327) oraninda iken Sari ve ark. (20) ayni ilde
yaptiklar1 ¢alismada 2001-2003 yillar1 arasinda sitma olgula-
rinda bu orani %9,37 (6/64) olarak bulmuslar ve yerli bulasin
kesin kanit1 olarak kabul edilen bu durumu koruyucu saglik
birimleri i¢in énemli ve ciddi bir uyar olarak ifade etmisler-
dir. Yaman ve ark. (18) Hatay’da 0-1 yas (%0,49) ve 1-4 yas
grubunda (%2,68) olgularin ¢ok goriilmesini sitmanin bdlgede
halen etkili oldugu seklinde ifade etmislerdir. Calismamizda
0-1 yas grubunda olgu saptanmamigken, 1-4 yas grubunda
%?35,4, 15 yas ve lizerinde %81,8 oraninda olgu belirlenmistir
(Tablo 3). Sifir yas (bebeklerde) grubunda sitma goriilmesi,
icinde bulunan yilda yerli bulag oldugunun gostergesi olup
daha onceki yillarda (3) ve ¢aligmamizda bu yas grubunda
sitma olgusunun olmamas:t Bursa’da yerli sitma bulasinin
olmadigin1 gosterebilir. Ancak Bursa’da 1986-2002 yillar
arasinda disardan gelenden yerli ve dogal bulas sonucu olusan
olgularin oraninin %3,8 olmasi ve ¢aligmamizda_da bu oranin
%3,6 olarak elde edilmesi bolgede vektor olarak Anopheles
cinsi sivrisineklerin bulundugunu gosterebilir. Ancak bu tiir
olgularin az sayida saptanmasi bolgede sivrisineklere karsi
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yapilan miicadelenin basarili olmasindan ve iklim kosullari
nedeniyle sivrisineklerin aktif oldugu siirenin az olmasindan
dolay1 da olabilir. Bursa’da Anopheles cinsi sivrisineklerin
bulundugu bildirilmektedir (15). Yas dagilimini belirlemede
cocukluk yas grubunda hastaligin atipik seyretmesi ileri yas-
larda kisilerin etkene daha fazla maruz kalmasi ve siirveyans
caligmalarmin daha ¢ok eriskinlerde yapiliyor olmasi etkili
olabilen faktorlerdendir.

Sitmanin yas ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her iki cinste de
goriilebildigi bilinmektedir (1). Ancak yaygmlhigin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda erkeklerde daha sik goriildiigii bildiril-
mektedir (5, 8, 18, 21). Calismamizda Tablo 2’de goriildiigi gibi
olgularin erkekler (%65,5)‘de kadinlardan (%34.,5) daha fazla
goriilmesinde belirleyici faktor olarak yas grubu dagiliminda
oldugu gibi erkeklerin ig yasamma daha fazla katilimi nedeniyle
dis ortamda sivrisineklere daha fazla maruz kalmasi gosterilebilir.
Son yillarda degisik nedenlerle komsu iilkelerden (6zellikle Azer-
baycan) Tirkiye’ye (0zellikle Bursa’ya) go¢ olmakta, farklt is
kollarindan (insaat, tekstil vb.) Tiirk sirketleri gerek Tiirk Cumhu-
riyetlerinde gerekse birgok Afrika iilkesinde ¢alisanlarini da Tiir-
kiye’den gotiirerek faaliyet gostermektedir.

Caligmamizda olgularm ¢ogunlugunu (%29) Azerbaycan’dan
gelerek Bursa il merkezinde farkli is kollarinda ¢aligan daimi
yerlesik isciler olusturmaktadir. Aktif siirveyans ile belirlenen
bu olgular kendi ailelerinde ve geldikleri bolgelerde sitma
tanist konulup tedavi edilenlerin bulundugunu, yil icinde degi-
sik nedenlerle geldikleri bolgelere birgok kez gidip geldikleri-
ni ifade etmektedirler. Calismamizdaki 5 niiks olgusundan
4’iniin Azerbaycan’da sitma tanis1 konulup tedavi alanlardan
olugsmasi ve Bursa’ya azda olsa bolgeden gogiin devam ediyor
olmasi Oniimiizdeki yillarda bu bdlgeden kaynaklanan olgu
sayisinda artis olabilecegini diisiindiirebilir.

Olgularimizin %18,1’ini Giineydogu ve Dogu Anadolu’dan gelen
mevsimlik tarim isgileri, diger bir %18,1°lik kismini ise farkl
nedenlerle bu bolgelerde bulunmus kisiler olusturmaktadir (Tablo
10). Tiirkiye’de tarim alaninda ve gii¢ gerektiren diger is kollarin-
da galisan popiilasyonun biiyiik kisminimn 15 yas ve iizerinde olan
erkeklerden olugmaktadir. Aragtrmamizda da olgularm g¢ogunlu-
gunu olugturan bu yas grubundaki erkekler olusturmaktadir.

Bursa’da son dort yilda belirlenen sitma olgularinin 32
(%58,2)’si merkez ilgede saptanmistir (Tablo 9). Bu son yil-
larda Diinya’da sitmanin endemik olarak goriildiigii iilkelerden
kesin yerlesim amaciyla Bursa merkezine artan gog ile iligki-
lendirilebilir. Bursa ilinin 6zellikle Mustatakemalpasa, Kara-
cabey ve Yenisehir ilgelerinde yaz aylarinda tarim alaninda
artan is giicii ihtiyaci nedeniyle Giineydogu ve Dogu Anadolu
bolgelerinden mevsimlik ig¢i hareketi olmaktadir. Ancak
1986-2002 yillar1 arasinda bu ilgelerde belirlenen sitma olgu-
larmin oraninin %51,3 iken (3) ¢alismamizda %14,5 olarak
saptanmasinda son yillarda bolgeye gelen mevsimlik isci say1-
sindaki azalmanin etkili oldugu disliniilmektedir. Son dort
yillik donemi igine alan ¢aligmamizda; toplam 64.529 kisiden



Bursa’da sitma

kan alindig1 bunlarin 55 (%0,08)’inde Plasmodium sp. saptan-
dig1 belirlenmistir. Bu olgularin 31’inin yurt digindan, 20’sinin
diger bolge illerinden kaynaklandifi, 2‘sinin ise digsardan gelen-
lerden yerli ve dogal bulag sonucu olusan olgular oldugu saptan-
mustir. Alver ve arkadaslarmin (3) 1986-2002 yillarim kapsayan
caligmalarinda, olgu sayis1 43.75/y1l iken, ¢aligmamizda 13.75/y1l
olarak bulunmasi sevindiricidir. Ayrica o doneme ait yurt dist
kaynakl1 olgularm orani %5,1 iken ¢alismamuzda %56,3 olarak
elde edilmesi; yerli olgularin azalmasi bakimindan yine sevindirici
bir durum oldugu fakat yurtdisi kaynakli olgulara karsi da bir
miicadele yonteminin gelistirilmesi zorunlulugunun da goz ardi
edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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