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ÖZET 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde 
kala-azar tanısı konan ve tedavi edilen 24 olgunun dosyaları incelendi. Olguların 
adresleri Bursa ll Merkezi haritasında işaret/endiğinde kentin güneyindeki belli böl­
gelerde kümeleşme olduğu gözlendi. Bu nedenle bu bölgelerde kala-azar enfeksiyon 
odağının bulunduğu sonucuna varıldı. 

SUMMARY 

Focus of Kala-Azar lnfection in the Center of Bursa Provioce 

The charts of 24 kala-azar cases who were diagnosed and treated in the De part· 
ment of Pediatrics of Uludağ University Medical Faculty have been reveiwed. When 
the addresses of patients plotted on the map of central Bur~ Province, an increased 
density have been seen in the southern regions. For this reason it is concluded that 
there isa focus of kala-azar infection in these regions. 

Kala-azar Bursa ve yöresinde de görülen bir·enfeksiyon hastalı~ıdır 1 • Son ay­
larda tanısını koydu~umuz 7 olgu ile birlikte klini~imizde tedavi etmiş oldu~umuz 
olgularm sayısı 24 'e yükselmiş bulunmaktadır. Hastalık belli şartların oluşmasıyla 
belli yörelerde daha sık ortaya çıkmaktadır2 • 

Bu nedenle yöremizde böyle bir enfeksiyon oda~ıoın bulunup bulunmadı~ı­
nın araştırılması gerekmektedir. Bundan önce yapmış olduğumuz alan araştırma­
sında bu bölgelerde aktif olgu bulamamıştık3 • Ancak daha sonra aynı yerlerden 7 
yeni olgunun gelmesi bizi bu araştırınayı yapmaya yöneltmiştir. 

* 25-27 Ekim 1984 ve Bursa 'da toplanan XXVII. Ul~l Türk Tıp Kongresinde 
kısmen tebliğ edilmiştir. 

** Doç. Dr.; Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana­
bilim Dalı tJğretim üyesi. 
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MA 1ERYAL VE METOD 

Haziran 1976-Mart 1986 yılları arasındaki dönemde Uluda~ üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sa~h~ı ve Hastalıklan Klini~inde kala-azar tanısı konup tedavi edi­
len tüm olgular bu araştırmaya alındılar. Kala-azar tanısı klinik ve hematolojik bul­
gular ve kemik ili~i incelemeleriyle konuldu 1 • 

4 
, 5 • 

Olguların dosyalarından hastalık sırasındaki adresleri bulundu ve Bursa il mer­
kezi haritasında işaretlendi. Haritada belli bir bölgede kümeleşmiş olup olmad~ı 
araştırıldı. 

BULGULAR 

Çalışma süresi içinde toplam 24 hasta kala-azar tanısıyla tedavi edildiler. Has­
talarımızın 12'si erkek, 12'si kız idi. Ortalama yaşlan ise 4.4 ± 2.4 idi. Resimde de 
göıi.ildü~ gibi olguların ç~unlu~u Buısa il merkezinin güneyindeki mahallelerden 
gelmiştir. özellikle birbirine çok yakın olan üçkuzular, Mollafenari ve Aydede böl­
gelerinden 13 olgu saptanmıştır. D~er 6 olgumuz da çok yakın bölgeler olan Alaca­
hırka, Tahtakale ve Piremir bölgelerinden gelmiştir. 

lı merkezi dışından gelen olgularıınız ise Orhangazi ve Mudanya ilçeleri ve 
Karapınar köyü ve komşu vilayet olan Bilecik'ten gelmiştir. 

TARTIŞMA 

Hastaların büyük bir ç~unlu~unun yukarda adı geçen mahallelerden gelmesi 
buralarda bir enfeksiyon oda~ımn bulundu~ teklindeki göıtişümiizü do~ak­
tadır. Hastalı~m bu bölgelerdeki prevalansını belirlemek amacıyla yaptı~ıınız önceki 
araştırmamızda aktif infeksiyonlu olguya rastlayamamıştık3 • Ancak daha sonra ay­
m bölgeden 7 kala-azar olgusu daha gelmiştir. Bu nedenle yapmış oldu~umuz ince­
lemelerde halen bu bölgenin hijyenik koşullarımn bozuk oldu~unu gördük. Çöpler 
bazı yerlerde babçelere dökülmektedir. Tuvaletler bazı evlerde dışanda ve açıkta 
bulunmakta ve temizlik kumUanna uyulmamaktadır. Bütün bunlar bu bölgelerde 
pbiebotomus türü sinekierin (tatarcık) ç~alabilmesi için ideal şartlan sa~lamakta­
dır2. Ayrıca yol kenarlarında ve bazı bahçe çevrelerinde bulunan duvar tqlanmn 
aralan da bu sinekierin yumurtalann bıraktı~ı ideal nemli ortamlan sa~lamaktadır2 . 
Hastalık temelde bir zoonozdur ve köpekler, rezervuar konakçı ve phlebotomuslar 
da vektördür. Bu nedenle başıboş veya sahipli köpekterin hastalı~ı tqıma ihtimali 
vardır. Phlebotom ve köpek mücadelesi bu hastalıktan korunmada önemli bir yer tu­
tar2. Bazı yörelerde yalruzca pbiebotom mücadelesiyle sonuç alındı~ı bildirilmiştir6 • 

Bütün bu koşulların bir araya gelmesi kanımızca buralarda bir enfeksiyon oda· 
~ının oluşmasına yol açmıştır. Bu bölgenin bijyenik şartlarının diizeltilmemesi ve 
köpek itlafınm sürdürülmemesi ve etkili bir sinek mücadelesinin yapılmaması halinde 
bu bölgeden daha birçok çocu~n hastalı~a yakalanaca~ı söylenebilir. 

Aynca hastalı~ın bu bölgedeki prevalansının belirlenmesi için daha geniş araş· 
tırmaların yapılması da gereklidir. 
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1.0 
Vl Resim : I 

Kala-azarlı olgularımızm adreslerin in Bursa ll Merkezi Haritasındaki yerleri. 
Büyük yuvarlak noktalar hastalarm adreslerine uyan yerleri göstermektedir. 
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