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Bursa’da Sitma Epidemiyolojisi
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon hastaliklar1 Anabilim Dali, Gériikle Bursa

OZET: Sitma giiniimiizde Anadolu’da hala 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bursa Marmara bolgesinin endiistriyel ve tarimsal
acidan gelismis bir ili oldugundan Tiirkiye’nin dogusu ve giineydogusundan bu bdlgeye oldukca fazla go¢ olmaktadir. Geriye doniik
olarak yaptigimiz bu galismada, 1986-2002 yillar1 arasinda Bursa 1 Saglik Miidiirliigii Sitma Kontrol Subesi tarafindan saptanan sitma
olgular1 degerlendirilmistir. Slayt pozitif olgularin sayis1 700 olarak tespit edilmistir. Bunlarn 695’1 (%99,3) Plasmodium vivax, 5’1
(%0,7)’si P. falciparum tip sitma oldugu saptanmustir. Olgularin %68,8’inin erkek ve bunlarin %18,4’liniin asker oldugu belirlenmistir.
Olgularin en fazla oranda Giineydogu Anadolu bédlgesinden geldigi saptanmistir (%69,7). Pozitiflik oranlari en yiiksek 1995 (%21) ve
1996 (%18,5) yillarinda tespit edilmistir. Bu ¢alismada, sitma olgularinin yas, cinsiyet, ugras alanlari, bulagma ozellikleri ve enfeksiyo-
nun tespit edildigi ve koken aldig yerler dikkate aliarak tartigilmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bursa, sitma, epidemiyoloji

The Epidemiology of Malaria in Bursa

SUMMARY: Malaria is still one of the important public health problems in Anatolia. Since Bursa is a well-developed industrial and
agricultural province in the Marmara region, migration rate to this region from eastern and southeastern regions of Turkey is quite high.
In this retrospective study, malaria cases detected by the Malaria Control Unit Division of the Bursa Health Directorship from 1986-2002
have been evaluated. The total number of slide-positive cases was 700. Out of the 700 cases of malaria, 695 (99.3%) were found to have
been caused by Plasmodium vivax and 5 (0.7%), by P. falciparum. Of these cases, 68.8% were male and of the males, 18.4% were sol-
diers. The majority of the cases (70.5%) had come from the southeastern region of Anatolia. Positivity rates were found to be highest in
1995 (21%) and 1996 (18.5%). In this study, we have reviewed the malaria cases according to age, gender and occupation as well as
transmission characteristics, locality and source of infection.
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GIRiS

Sitma bir protozoon olan Plasmodium tiirlerinden birinin veya
daha fazlasmn disi Anopheles cinsi sivrineklerin insan1 sokma-
s1, organ transplantasyonu veya enfekte kan (kan transfiizyonu,
transplasental yol) ile insana ge¢mesi sonucu gelisir (4, 7, 13).
Sitmanin bilinen tarihi 1.0. 1700 yillarna kadar uzanmakta olup
diinyada 6nemli saghk sorunlarindandir. insanda sitma hastali-
g1 olusturan 4 Plasmodium tiri (P. vivax, P. malariae, P.
ovale, P. falciparum) bulunmaktadir (4, 8). P. vivax Tiirkiye ve
diinyada en fazla sitma olusturan tiirdiir. P. falciparum daha ¢ok
tropikal bolgeler ve Afrika’da goriilmekte olup Tiirkiye’de nadir
olarak goriilmektedir (1, 3). Giinlimiizde diinyada tropikal bol-
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gedeki gelismekte olan {ilkelerde yillik sitma olgu sayisinin
300-500 milyon oldugu bu olgulardan da 2-3 milyon kisinin
oldiigii, bulasic1 enfeksiyon hastaliklarindaki 6liim nedenleri
arasinda sitmanin 6 ile 8. sirada yer aldig: bildirilmektedir (1,
4).

Endemik bolgedeki niifus artig1 ve niifus hareketleri, sitma ve
sivrisinegin kentlesmesi, sulu tarima gecilmesi, iklimdeki
1sinma sonucu riskli bolgelerde genisleme ve ilaglara direng
gibi nedenlerden dolayi lilkemizde ve diinyada sitmanin sorun
olmaya devam edecegi belirtilmektedir. Tiirkiye’de daha 6n-
ceki yillarda olgularin sayis: Strata (sitma kontrol ¢alismalari-
nin planlanmasi ve yiiriitiilmesi amactyla risk ve oncelikler
acisindan iilkenin sitma haritasinin ¢ikartilmasiyla olusturulan
bolgeler) IA’da fazla iken, giiniimiizde Strata IB’de yogun-
lagmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Irtibat Biirosu
verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %23’tiniin (~15 milyon)
sitmanin endemik oldugu bolgelerde yasadigi, olgularin biiyiik
cogunlugunun P. vivax sitmast oldugu, bildirilen yillik 10-20
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P. falciparum olgusunun ise harigten gelen olgular oldugu
ifade edilmektedir (5).

Mevsimlik is¢i, askerlik, go¢ gibi nedenlerle endemik bolge-
lerden endemik olmayan bdlgelere sitmanin tasindigi birgok
calismada gosterilmistir (6, 10, 15). Bu caligmada cografi
konumu, iklimi ve toprak 6zelligi nedeniyle Marmara bdolgesi-
nin en gelismis tarim ve sanayi merkezlerinden biri konumun-
da olan Bursa’ya endemik sitma bélgelerinden gog¢ eden niifus
popiilasyonunun fazla olmasi nedeniyle ildeki sitma olgular
irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada 1986-2002 yillar1 arasinda Bursa 11 Saghk
Midiirligii Bulagici Hastaliklar sitma kontrol birimince yapi-
lan aktif ve pasif siirveyans ¢aligma verileri geriye doniik ola-
rak degerlendirilmistir. Sitma tanisi atesli ve atessiz donem-
lerde parmak uglarindan alman kandan yapilan periferik yay-
ma ve kalin damla preparatlarinin Giemsa ile boyanmasi ve
151k mikroskobunda x1000 biiylitmede immersiyon objektifi
ile degerlendirilmesiyle konulmustur. Istatistik degerlendir-
mede korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Bursa’da sitmali olgu sayisinin Ocak 1986- Aralik 2002 tarihleri
arasinda toplam 700 oldugu belirlenmistir. Aylara gore dagilim
incelendiginde; tiim aylarda olgu bildirimi yapilmakla birlikte
yaz ve sonbahar aylarinda en yiiksek sayilara ulastifi gozlen-
mistir (Sekil 1). Olgularin %42,4’ti Merkez ilgeler, %28,5°1
Mustafakemalpasa ilgesinden bildirilmistir (Tablo 1). Sitma
olgular her yas grubunda goriilebilmektedir. Olgularm en fazla
oranda % 38 ile 20-29, %31 ile 10-19 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Bunu 30-39 yas [72 (%10,2)], 40-49 yas [61
(%8,7)], 50-59 yas [16 (%2,3)], 0-4 yas [15 (%2,1)] gruplart ve
14 (%2) olgu ile 60 yas ve iizeri olan hasta grubu izlemistir
(Sekil 2). 1986-2002 yillar1 cinsiyet dagilimina bakildiginda;
olgularin %68,8’ini erkekler, %31,2’sini kadinlar olugturmustur
(Tablo 2). Bu dénemde belirlenen 700 olgunun %96,2’sini ha-
rigten gelen olgular, %3,8’ ini harigten gelenden tiireyen olgular
olusturmustur. Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nden gelenler
%70,5’lik oran ile en fazla hastalifa yakalamlan bolge olarak
dikkat ¢ekmektedir (Sekil 3). Degisik amaglarla (goger iscilik,
askerlik v.s.) sitmanin endemik oldugu bolgelerden Bursa’ya
gelen kisiler bagta olmak iizere 1986 yilinda kan alman 30911
kisiden 13’iinde (%0,04), 1995 yilinda 18933 kisiden 147’sinde
(%0,07) sitma etkeni Plasmodium’lar saptanmugtir (Sekil 4).
Sekil 5°de Bursa’da 1986-2002 yillar1 arasinda kan alman ve
sitma saptanan olgu sayilarmin dagilimi gosterilmektedir.

TARTISMA

Ozellikle sulu tarima dayal ¢ok sayida tarim iriiniiniin yetisti-
rildigi sanayi kenti Bursa’da belli dénemlerde is¢i hareketinin
yogunlagmakta olmasi sitmanin siirveyans, erken tani ve teda-
visini olumsuz etkileyebilir. 1986-2002 yillar1 arasinda olgula-
rin yillara gore dagilimi incelendiginde; 1986-1994 yillar

arasinda onlu degerlerde seyreden oramin 1995 yilinda 147
(%21), 1996 yilinda 130 (%18,5) ile en yliksek degere ulagma-
s1 ve izleyen yillarda giderek azalmasi dikkat ¢ekici bulun-
mustur (Sekil 4).

Tablo 1. 1986-2002 yillar1 arasinda Bursa’da ilgelere gore sitma
olgularmin dagilimi

ilceler Say1 %
Merkez 297 42,4
M. Kemalpasa 200 28,5
Karacabey 116 16,5
inegol 26 3,7
Yenisehir 44 6,3
Gemlik 4 0,6
Orhangazi 3 0,4
iznik 4 0,6
Orhaneli 1 0,1
Mudanya 3 0,4
Biiyiikorhan 2 0,2
Toplam 700 100

Tablo 2. Sitma olgularinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Erkek 482 68,8
Kadin 218 31,2

Toplam 700 100

Tiirkiye’de ve Bursa’da bildirilen sitma olgularmin dagilimi
yillara ve stratalara gore degerlendirildiginde; Bursa’da bu
donemdeki artisin Tiirkiye ve Gilineydogu’daki artisla anlamli-
lik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.01). 1986-2002 yillar
arasinda Tiirkiye’de toplam olgularin 526.228 oldugu
gozoniine alindiginda, Bursa’da gozlenen olgularin yillara
gore tiim vakalarm 1/1329’unu kapsadig: tespit edilmistir (12)
(Sekil 4). Buradan hareketle Bursa’da sitmanin sayisal degeri-

nin diisiik diizeylerde oldugu soylenebilir.

Sitma yas, cins ayrimi yapmayan ve duyarl tiim bireyleri tu-
tan bir hastaliktir (5). Cocuk ve hamileler hastaligin kliniginin
agir seyretmesi bakimindan risk gruplaridir. Bebeklerde go-
riilmesi yerli bulagin siirdiigiinii ve i¢inde bulunulan yilda yerli
bulas oldugunu gosterir (14). Sekil 6’da 1993-2000 tarihleri
arasinda Tiirkiye’de sitma morbidite oranlar1 verilmektedir (5)
(Sekil 6).

Yas gruplarma gore Tiirkiye ve Bursa’daki sitma olgularinin
dagilimi benzerlik goéstermektedir (1). Sitma olgularinin en
fazla 20-29 yaslar1 arasinda [269 (%38,4)] oldugu gozlenmis-
tir (Sekil 2). Olgularm 20-29 yas grubunda fazla goriilmesi
calisma hayatina aktif olarak daha fazla katilimlar1 nedeniyle
arazide uzun siire kalma siiresince sivrisinek ile temasin daha
fazla olmasindan ve Dogu ve Giineydogu Bolgelerinden
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ekil 2. 1986-2002 yillar1 arasinda sitma olgularinin
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Bursa’ya gelen ve Bursa’dan bu bolgelere giden askerlerden
kaynaklanabilir. 0-4 yas grubunda diisiik oranda olmas1 ¢ocuk-
larda klinigin atipik seyretmesi (4), bu yas grubundaki ¢ocuk-
larin dig ortamda uzun siire bulunmamalar1 ve Bursa’da halen
sitma bulaginin olmamasi ile agiklanabilir.

Bursa’da 1986-2002 yillar1 arasindaki 16 yillik donemde sitma
olgularinin dagilimi incelendiginde; tarim is¢ileri olgularinin
oraninin %40,5 ile en yliksek degerde olmas1 bu kisilerin sit-
ma’nin endemik oldugu bolgelerden gelmesi ile iliskilendiri-
lebilir. Saglik Miidiirliigi Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirlii-
gii Sitma Kontrol Birimi verilerine gore digardan gelen sitma
olgularinin %70,5’i Giineydogu Anadolu, %13,7’si Dogu
Anadolu, %41 ise Akdeniz bdlgesinde enfeksiyona yakalan-
miglardir (Sekil 3). Sekil 3’de goriildiigii gibi olgularm
%S5,1’ini farkli nedenlerle gegici veya kalici olarak Tiirkiye’ye
gelen veya Tiirkiye’den giden kisiler olusturmustur. Glineydo-
gu Anadolu’dan gelen sitma olgularinin 6zellikle Diyarbakair,
Batman, Sanlurfa, Mardin ve Gaziantep illerinden geldikleri
belirlenmistir. Ege Bolgesi’nin sanayi ve tarim kenti olan Ma-
nisa’da 1999-2001 donemindeki olgularin biiyiik kisminin
sitmanin endemik oldugu Diyarbakir, Mardin, Sanliurfa,
Sirnak, Bitlis ve Gaziantep ydrelerinden geldikleri ifade edil-
mektedir (10). Giineydogu Anadolu bdlgesinde 80°1i yillardaki
terdr olaylar1 nedeniyle Bursa’dan bu bdlgeye askere yonelik
niifus hareketi olmaktaydi. Bursa’da son onalt1 yillik sitma
olgularinin %12,7’sini askerler olusturmaktadir. Sivas’ta 1986
-1995 aras1 yillar1 igeren geriye doniik bir caligmada, olgularin
%380,2’ sinin asker oldugu, olgularin tiimiiniin disardan geldigi
ve hastaligin koken aldig1 bolgeler arasinda Giineydogu Ana-
dolu bolgesinin %60 ile en basta oldugu belirtilmektedir (6).

Sitma hastalarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde; olgularin
%68,8°1 erkek, %31,2’si kadin olarak belirlenmistir. Yas dagi-
limindaki farkta oldugu gibi cinsiyet dagilimindaki farkin
nedeni ¢alisma hayatindaki aile i¢i bireysel konum farklilig
ve askerlik gorevi olarak agiklanabilir (Tablo 2). Sivas’ta
1986-1995 yillar arasinda belirlenen 111 olgunun %95°1 (6),
1987-1989 yillan arasinda Izmir’de gozlenen 234 olgunun
%72’si erkek olgulardir (9). Hem bu iki caligmada hem de
bizim ¢aligmamizda erkek olgu sayisindaki fazlaligin nedeni-
nin meslek oldugu gézlemlenmektedir. Tablo 1’de sitma dagi-
lim1 degerlendirildiginde; olgularin %42,4’4 Merkez, %28,5’1
Mustafakemalpasa ilgelerinden bildirilmistir. % 29,1 olgu
diger 10 ilgeye dagilmistir (Tablo 1). Merkez ilgelerde yiiksek
oranda goriilmesinin nedeni degisik nedenlerle Bursa’ya gelen
(kalic1 olarak yerlesmek amaciyla Bursa’ya gelen Azerbeycan
ve Ozbekistan’lilar ve birgok Kafkas iilkesinde yasamlarim
siirdiiriip Bursa’ya go¢ eden Ahiska Tiirkleri, kisa siireli misa-
firlik v.s.) veya Bursa’dan gesitli sebeplerle sitmanin endemik
oldugu bolgeye giden ve tekrar Bursa’ya donen kisilerden
(askerlik v.s.) kaynaklanabilir. Mustafakemalpasa ve Karaca-
bey ilgelerindeki yiiksek goriilme oram ise ozellikle yaz ayla-
rinda olmak iizere endemik sitma bdlgelerinden buraya ¢ok
say1da gocer iscinin gelmesi ile agiklanabilir.

Sanlurfa’da 1992-1997 tarihleri arasinda miisbet ¢ikan olgula-
rn  yiizdesi incelendiginde; siklik sirasiyla  Siverek’de
(%53.,4), Virangehir (%23,3) ve Merkez (%12,2), Birecik’ de
(%7,26) oldugu tespit edilmistir (11). 1986-2002 yillar1 ara-
sinda miisbet ¢ikan sitma olgularinin aylara gore dagilimi
siklik sirasiyla Eylil (%23), Agustos (%19,8), Temmuz
(%18), Haziran (%14) May1s (%7,3) olarak bulunmustur (Se-
kil 1). Bu aylar olgularin ¢ogunlugunu olusturan tarim isgi
popiilasyonunun ¢alismak amaciyla Bursa’da en yiiksek olarak
bulundugu dénemdir. Unat, sitma olgularinin en ¢ok Temmuz,
Agustos ve Eylill aylarinda gorildiigiinii en fazla Diyarbakir
ve Sanlrfa olmak iizere Adana, icel, Hatay’da bulundugunu
ifade etmistir (12). Olgularmn 674 liniin (%96,2) harigten gel-
mesi ve yerli olgunun goriilmeyisi sevindirici olmakla birlikte
harigten gelenden tiireyen 26 (%3,8) olgunun bulunmasi uyar1
gibi kabul edilerek oOnlemler artirilabilir. Cografi konumu,
iklim yapis1 ve endiistriyel agidan Bursa ile bir¢ok benzerlikle-
ri bulunan Istanbul’da 1992-1997 yillar1 arasinda 2400 sitma
olgusu saptanmis olup olgularin tamami degisik nedenlerle
Istanbul’a gelen ve farkli sebeplerle Istanbul’dan sitmanin
endemik oldugu bolgeye giden ve Istanbul’a dénenlerden
olusmaktadir (2).

Tablo 3. 1986-2002 yillar1 arasinda kan transfiizyonu nedeniyle olu-
san sitma olgularmin Tiirkiye’deki dagilimi

Yil Say1 il

1986 3 [zmir

1987 2 Trabzon - Istanbul

1988 5 Ankara — Malatya, Istanbul (3 olgu)
1989 1 Kocaeli

1990 1 Istanbul

1991 - -

1992 2 Istanbul

1993 3 istanbul (2 olgu), Erzurum
1994 2 Ankara - Trabzon

1995 4 Istanbul (2 olgu), Afyon - Bursa
1996 2 Malatya, Adiyaman

1997 3 Ankara (2 olgu), Aydin

1998 1 Ankara

1999 2 Izmir - Kirklareli

2000 2 Istanbul (2 olgu), Amasya

2001 1 Ankara

2002 - -

1994-2002 yillar1 arasinda Tirkiye’deki sitma olgularinin
etkenlerinin tiir diizeyindeki dagilimima bakildiginda olgularin
%99,9’unu P. vivax, %0,03’lini P. falciparum olusturmaktadir
(12). Bursa’da bes olgu [5 (%0,7)] disinda tiim olgularda P.
vivax gozlenmistir [695 (%99,3)]. Bes olguda belirlenen P.
falciparum sitmas1 Bursa’dan Pakistan’a 0grenim amaciyla
giden iki 6grenci, Nijerya’ya ¢alismaya giden iki is¢i, Afrika
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iilkesinde kisa siireli bulunan bir gemi kaptaninda tespit edil-
migtir. Sitmanin bulas yollarindan biri olan kan transflizyonu
sonucu olusan sitma olgularmin Tirkiye’deki dagilimi ince-
lendiginde; 12 olgu (%35,2) Istanbul’da, 6 olgu (%17,6) An-
kara’da, Bursa’da ise 1 (%2,9) olgu tespit edilmistir (Tablo 3)
(12).

Sitma iilkemiz ve bolgemiz i¢in énemli bir saglik sorunu ol-
maya devam etmektedir. Ozellikle sitmaya karst kullanilan
ilaglara karst direng problemleriyle karsilasildigi giintimiizde
endemik bolgelerde sitmaya karsi verilen savasin ddiin veril-
meden ayni kararlilikla devam ettirilmesi diisiincesini tagimak-
tayiz.
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