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ONSOz

Ulkemizde bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar arasinda gorilme sikhgi
yonunden siralama vyapildiginda, su ve besinle bulasan hastaliklar ve
kizamiktan sonra dglngu sirada sitma yer almaktadir. Bu gergek; sitmanin
ulkemizde mucadele edilmesi gereken onemli bir halk sagligi sorunu oldugu
gOstermektedir. Sitma kontrol programinda vektér mucadelesinin  dnemi
yadsinamaz. Vektor kontroll ise bu konuda bilgilendirilmis deneyimli elemanlar

tarafindan gergeklestiriimelidir.

Son yillarda yarutulen basarili vektér micadelesinin sonucu olarak sitma
hastaligi gerileme egilimi igcerisine girmigtir. Ancak hizla tamamlanmakta olan
GAP sonrasinda degisen gevresel faktorlere bagli olarak sitma olgularinda bir
artisin olabilecegi gézardi edilmemelidir. Bu nedenle ¢alismalarimiza ayni azim
ve kararlilikta devam etmeli ve bilgi diuzeyimizi her an arttirmanin arayisi
icerinde olmaliyiz. Bu yolda bizlere destegini esirgemeyen ve degerli eseri

bizlere kazandiran Sayin Prof. Dr. Recep AKDUR’a tesekkur ederiz.

Dr. S. Haluk OZSARI Dr. T. Coskun TABUK
T.C. Saghk Bakanligi T.C. Saghk Bakanhgi
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Sitma Savas Daire Baskani

Miistesar Yardimcisi



1. HASTALIGIN ONEMI

Gunumuz dunyasinda, iki milyar nifus sitma riski altinda olup, bu nifustan
her yil 160 - 200 milyon kigi sitma hastaligina yakalanmaktadir. Eski hastalarla
birlikte, yillk toplam hasta sayisi 300 - 500 milyonu bulmaktadir. Bu
hastalardan, her vyil, iki milyona yakini dlmektedir. Olen bu insanlarin, bir

milyonunu bes yas alti cocuklar olugturmaktadir.

Bu sayilardan da anlagilacagl uzere, Sitma hastaligi, diunyada gorulen

tum hastaliklar ve 6lim nedenleri igcinde ilk siralarda yer almaktadir.

Anadolu’daki eski medeniyetlerin ¢okugsunde sitmanin 6nemli bir roll
oldugu bilinmektedir. Kurtulug Savagi ve izleyen yillarda, en yaygin olan
hastaliklarin baginda sitma gelmektedir. Bu yillarda, sitma dylesine yaygindir ki;
Anadolu’daki insanlar, bu hastalik nedeniyle, tarladaki ekinlerini hasat
edememis ve ekinler tarlada kalmistir. Daha sonra, sitmaya dnem ve oncelik
verilmesi ile, hastaligin sayisi kontrol altina alinarak, yilhk iki ile dort bin

arasinda degisen sayida hasta gorulir hale gelmistir.

Sitma Savas Programi'na verilen O6nemin azalmasi, Sitma Savasg
Orguti’niin ihmal edilmesi, saglik personelinin konuyu unutarak, duyarliligini
kaybetmesi ve sivrisineklerin ensektisitlere direng kazanmasi gibi nedenlerle,
1970’li yillardan sonra ve yaklasik her on yilda bir, yiz binlere yaklasan
sayllarla seyreden salginlar yasanmaktadir. Son vyirmi yildir, Turkiye'deki

bildirimi zorunlu hastaliklarin en ¢ok gorulenlerinden birisi sitmadir.

Turkiye’de gorulen sitma turtnun, hafif seyretmesi ve dogrudan hastaliga
bagli olumler yapmamasi, hastaligin dnemsenmemesine neden olmaktadir.
Oysa; Turkiye'de gorulen sitma hastaligi dogrudan 6lumlere neden olmamakla
birlikte; dusuk, 6li dogum, dustik dogum agirlikli bebek ve anne dlumune yol

acarak, oldukga 6nemli miktarlarda dlime neden olmaktadir.



2. HASTALIGIN TANIMI

Sitma, Plazmodium adi verilen, tek hicreli ve hlcre ici parazit ile olusan
bulagici bir hastaliktir. Parazit, esas olarak, karaciger hucrelerini ve alyuvarlari
tutar. insan kani ile beslenen sivrisinekler tarafindan, hasta ya da paraziti

tasiyan insandan alinarak saglam insanlara tasinir ve onlari da hastalandirir.

Sitma parazitinin; vivax, malariae, falsiparum ve ovale olmak Uzere dort
ayr turd vardir. Bunlardan vivax, u¢ guinde bir ndbet veren ( tersiyana sitmasi )
tirdar. Olimcilligh en az olan sitmayi yapar. Bu nedenle de, benign sitma

olarak da adlandirilir. Turkiye'de yerli olarak gorulen tur de bu tlrddr.

Malriae dort glinde bir gelen ndbetlerle seyreder ( quartana sitmasi ).
Falsiparum’da ise, ndbetler belirgin degildir. Falsiparum ile olusan sitma en
olumcul olan turdur. Bu nedenle de, malign sitma olarak adlandirilir. Daha ¢ok
Afrika, Uzakdogu ve Guney Amerika gibi tropik bdlgelerde yaygindir. Bu
nedenle de, tropik sitma olarak da adlandirilir. Quartana sitmasi ve tropik sitma
Turkiye’de yerli olarak goértilmez. Ancak, disaridan gelen olgular halinde

go6rulmektedir. Ovale ise, yalnizca Bati Afrika’da goruldr.

Rezervuar

insanda sitma yapan parazitler, yalnizca insan viicudunda bulunur ve
rezervuari insandir. Bagka hi¢ bir canlida yagamaz ve herhangi bir ortamda da
uretiliemez. Baska bir anlatimla, Sitma parazitini tasiyan insanlarin bulunup

tedavi edilmesi halinde parazit ve Sitma hastaligi yeryuzinden silinebilir.

Bulagsma Yolu

Sitmanin esas bulagsma yolu sivrisinek ( Anofel ) iledir. Parazit yagsaminin
bir evresini sivrisinekte gegirmek zorundadir ve sivrisinek sitma paraziti i¢in bir
ara konakgidir. Bu nedenle de, ortamda sivrisinek olmaz ise sitma parazitinin

varhgini surdirmesi olanaksizlasir ve hastalik ortadan kalkar.



Sitma paraziti, plasenta yolu ile fetlisa gecebilir. Bu gecise bagh olarak,
fetUs olumleri ( 61U dogum ), dusuk, erken dogum ve yeni dogan sitmasi olusur.
Bu nedenle de, gebelerde sitmanin daha titiz izlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekir.

Sitmada, kan ve kan urtnleri ile gecis de s6z konusudur ( bu yolla olusan
sitmaya edinsel sitma denir ). Sitma parazitini tasiyanlardan yapilan, kan
transfizyonu, organ nakli ve yan yana ( ¢ift masa ) cerrahi midahale gibi
durumlarda edinsel sitma olugabilir. Bu tur gecislerin, hastaligin yayilmasi
agisindan ¢ok dnemi yoktur; ancak bireysel saglik agisindan ¢ok énemlidir. Kan

ve organ vericilerinde sitma paraziti arastiriimasi ihmal edilmemelidir.

Kulugka Suresi

Sivrisinegin paraziti insana verdigi / enjekte ettigi andan baglayarak,
parazitin karacigerde Uremesini tamamlayip kana dokulunceye kadar gecen
sure sitmanin kulugka suresi olarak kabul edilir. Baska bir anlatimla, kisinin
sitma parazitini almasi anindan baglayarak, prodramal ( ilk ) belirtilerin ortaya
cikmasina kadar gegen sure kulugka suresidir. Bu sure, sitma parazitinin tirtine
gore degisir ve ortalama 7 - 30 gun kadardir.

Turkiye'de yerli olarak gorilen Vivax'ta ortalama kulugka sudresi 12-14

gundur. Ancak, bazi alt tiplerinde bu sure daha uzun olabilmektedir.

Bulastiricilik Suiresi

Hastalik belirtileri bulunsun ya da bulunmasin, kaninda parazit tasiyan
kisiler sitmay! etrafina bulastirirlar. Bu nedenle de, Sitmada bulastiricilik suresi
Kisinin kaninda parazit bulundugu sure kadardir. Kisilerin kaninda parazitin
bulunma suresi ise, parazit tiru ve tedavi durumuna gore degisir. Tedavi
edilmeyen Vivax olgularinda, kanda parazit varligi, ortalama, bir buguk yil

kadar surer. Bazen bu sure daha uzun olup, bes yila dek surebilmektedir.

Hastalik Belirtileri
Hastaliga yakalanan kigilerin yakinmalari, sitmanin tarine goére, bazi
farkhliklar gosterir. TUum turlerde ortak olan belirtiler; yUksek ates, usime -

titreme ve bol terdir. Bu belirtilere kusma ve ishal eslik edebilir.



Parazitin karaciger hucrelerinde Uremesi sirasinda, genellikle, higbir
belirti yoktur. Kulugka suresinin sonunda ve parazitin karacigerden kana
dokuldugu sirada, iki ile dort gin kadar suren, bir prodromal dénem gegirilir.
Bu dénemde, tipik sitma belirti ve ndbetleri yoktur. Ates dlzensiz araliklarla
yukselir duger veya devamlidir. Hastada halsizlik, kiriklik, istahsizlik, bas -
kas - eklem agrilari gibi nonspesifik enfeksiyon belirtileri gorulir.

Prodramal donemin sonunda ve parazitin alyuvarlara yerlesmesi
tamamlandiktan sonra, duzenli olarak yineleyen ndbetler donemi baslar.
Parazit tirine gobre, U¢ ya da dort gunde bir tekrarlayan klasik sitma
nobetleri , U¢ evreden olusur:

1) Usiime - Titreme ( soguk ) Evresi : Hasta usir ve titrer, disleri
birbirine vurur. Hastanin ortunmesine karsin Usume ve titreme dnlenemez.
Bu evrede, cilt soluk, uclar ( parmaklar, dudak ) siyanozedir. Nabiz zayiflar,
tansiyon duser. Bas agrisi, mide bulantisi yaygin gorulen belirtilerdendir.
Nobetin bu evresi yarim ile iki saat kadar surer.

2) Yuksek Ates ( sicak ) Evresi : Hastanin Usumesi titremesi kaybolur
ve ates 40 - 41 dereceye yuUkselir. Buna bagdli olarak; hastanin ytzu kirmizi,
solunumu sik, nabzi hizli ve tansiyonu yuksektir. Genellikle huzursuzluk
vardir. NObetin bu evresi, iki ile yedi saat kadar surer.

3) Terleme Evresi : Yuksek ates evresi sonunda, hastanin 6nce
basindan baslayip sonra tim vicudunu kaplayan, yogun bir terleme goéralur.
Zamanla ates duser ve buna bagl belirtiler kaybolarak ( nabzin ve
solunumun normale donmesi, huzursuzlugun kaybolmasi gibi ) hasta rahatlar
ve ¢cogunlukla uykuya dalar. Bu evre, iki dort saat kadar surer. Evre sonunda
ates tamamen normale doner .

Sitmanin, yukarda sayilan, hastaliga 6zgu, belirtilerine kusma ve ishal
eslik edebilir. Agiz kenarinda uguklar olugsmasi sik gorulur. Ciltte urtiker
veya eritem tarzinda dokintiler olugabilir. idrar cikigi azalarak, rengi
koyulasir, albimin ve urobilinojen pozitiflesebilir.

On - on dort nébetten olusan, belirtili dénem ( Kklinik kurs )
tamamlandiktan sonra, hasta sessiz doneme girer ( klinik latent donem ). Bu
dénemde hastanin yakinmalari kaybolur; ancak vicudunda parazitin varligi

devam ettigi gibi, dalak buyukligu ve anemi gibi belirtiler de devam eder.



Diger bir anlatimla, hastanin yakinmalari kaybolur; fakat hastalik devam

eder. Hastalarin gézden kagmasinin en énemli nedeni de budur.

Tarkiye'de yerli bulas yapan, yerlesik olan sitmayi olusturan parazit tira
Plazmodium Vivaxtir. Klinigi cok hafif olup, éldurtciligu duasuktir. Benign
Sitma denmesi de buradan gelir. Tedavi edilmez ise, niikslerle seyretmesi
en onemli 6zelligidir. Hastalik, yaklagik, u¢ gunde bir gelen nobetler halinde
seyreder.

Sivrisinek tarafindan insana verilen parazit, kan yolu ile giderek karaciger
hlcrelerine yerlesir. Karacigerdeki uremesini 10 - 14 gunde tamamladiktan
sonra kana dokulur ( kulugka suresi ).

Karacigerden kana dokulen parazitlerin her birisi gidip bir eritrosite girer.
Burada 48 saat suren bir ¢gogalmadan sonra eritrositleri ¢atlatarak, tekrar
kana dokulur. Hastanin, sitmaya 6zgl yakinmalari ( sitma noébetleri ) bu
donemde gorulur. Boylece, 48 saat eritrosit igi ve 12 saat kadar eritrosit digl
olmak Uzere, yaklasik U¢ gunlik bir gelisim nedeniyle, belirtiler ¢ gunde bir
yineler. Tersiyana Sitmasi denmesi de buradan gelir ( tersiyana U¢ gunde
bir demektir).

Vivax Sitmasi’'nda sivrisineklerce enjekte edilen ve karacigere yerlesen
parazitlerin tamami gelismesini tamamlamaz ve kana dokulmez. Bir kismi
gelisimini tamamlayip kana dokularken; diger bir kismi ise karaciger
hidcresinde sakl kalarak uykuya yatar ve varligini surdurar. Karaciger
hicresinde sakli kalan bu parazitler, bir stre sonra, beden direncinin dugmesi
ve benzeri nedenlerle, tekrar aktive olur ve gelismesini tamamlayarak kana
dokulmeye baslar. Bunun sonunda ortaya yeni bir hastalik tablosu ¢ikar ki;
buna nuks / relaps denir. Nikslerde klinik tablo ¢ok hafif olup, hasta ayakta
gegirir ve gogunlukla farkinda olmaz. Bu kisiler hastaligin yayilmasinda ¢ok
onemli bir rol oynar.

Tarkiye ve benzeri, hastaligin endemik oldugu bodlgelerde, 6zellikle kigi
daha once sitma gecirmis ise, ilk atakta bile klasik sitma nobetleri gorulmez.
Yalnizca, istahsizlik, halsizlik, zaman zaman hafifce yukselen ates, eklem -
kas - bas agrisi gibi nonspesifik enfeksiyon belirtileri vardir. Genellikle

ayakta gegcirilir. Hastalarin gézden kagmasinin nedeni de budur.



Olasi tani

Nonspesifik enfeksiyon belirtileri ya da nobetler halinde gelen ates,
usime titreme iledir. Turkiye’de oOzellikle Strata I'de yasayanlarda,
nonspesifik enfeksiyon belirtileri gdsteren herkeste ilk akla gelecek hastalik

sitma olmalidir.

Kesin tani
Sitmanin kesin tanisi, periferik kanda ( kalin yaymada ) parazit
go6rulmesi iledir. Sitma akla gelen her hastaya kalin yayma yapilarak parazit

aranmalidir.

Zaman

Sitma hastaliginin ya da parazitinin zaman dagihmi farklihgi yaratacak bir
ozelligi yoktur. Parazit hangi mevsimde alinir ise alinsin, hastaligin olusmasi
agisindan bir fark gorulmez ve kisi hastalanir. Buna karsilik, bolgede vektorluk
eden, sivrisinegin yasam ozelliklerine bagh olarak hastaligin sikligi mevsimlere
gére farkhliklar gosterir. Ormegin; Tirkiye'de vektérliik yapan sivrisinekler kis
uykusuna yatan cinsten olup, ¢evre sicakliginin belli derecelerin altina dustugu
mevsimlerde uykuya yatar. Bu nedenle de, kig aylarinda sitma bulasmasi
gérulmez ve yeni hastalar ortaya ¢ikmaz. Bunun bir sonucu olarak, hasta
sayilari mart ayindan itibaren artmaya baglar, yaz ve sonbahar aylarinda en
yuksek sayilarina ulagir. Ekim kasim ayindan sonra ise olgu sayilari hizla azalir.
Ozetle, sitma Tiirkiye’de mevsimsel dagilim gosterir.

Turkiye’de kigin gorilen sitma olgulari, paraziti bulas mevsiminde alan;
ancak tedavi edilmeyen ya da tedavisini tam almayan hastalardir. Paraziti bir
sonraki yila tasiyanlar da bu insanlardir. Sivrisinekler ugmadan 6nce bulunup
tedavi edilirler ise, yerli Sitma gorulmez olur.

Tropikal bolgelerde vektorluk eden sivrisinekler, kis uykusuna yatmaz ve
aktivitelerini yiIl boyunca ayni siklikta strdurdr. Bu nedenle de, sitma tropikal

bolgelerde her mevsim ve ayda ayni siklikta gorular.



Yer

Sitma hastaligini tagiyan sivrisinekler, cevresel faktorlerden cok fazla
etkilenir. Bu nedenle de, hastalik her yerde ve ayni siklikta goriimez. Sitma
savas hizmetlerinin planlanabilmesi ve etkili bir bicimde yuratilebilmesi igin,
hastaligin hangi yorelerde ve ne siklikta goruldugunun bilinmesine gerek vardir.
Bu amacla sitma haritalari ¢ikarilir ve tlke sitma agisindan bolgelere ayrilir. Bu
bolgelere Strata adi verilir. Turkiye’de de sitma haritalari yapiimis olup, Ulke
dort strataya ayrilmistir.

Strata | : Anamur Burnu'ndan Van Goli’'nun kuzeyine c¢ekilen hattin
guneyinde kalan bolgedir. Bu bolgede, hastalik surekli olarak bulunmakta ve
yerli bulag yapmaktadir. Diger bir anlatimla, hastaligin endemik olarak
goruldugl bolgedir.

Strata Il : Anamur Burnu’nun batisinda kalan, diger Akdeniz Bdlgeleri ile,
Ege ve Trakya bolgesi'nden olugur. Bu bolgede hastalik yer yer ve zaman
zaman gorulmez olur. Digaridan parazit getiriimesi halinde salginlar goralur.
Hastaligin epidemiler halinde seyrettigi bolgedir.

Strata Ill : Genellikle icanadolu Bélgesine denk diiser. Bu bdlgede, sitma
kontrol altindadir ve genellikle yerli bulasma goértlmez. Digsaridan parazit
gelmesi halinde kug¢uk salgin odaklari olugabilir.

Strata Il : Karadeniz Bolgesi ve Kuzeydogu Anadolu illerinden olusan
bdlgedir. Yerli bulasmanin olmadigi, dolayisi ile salginlarin gérilmedigi bolgedir.

Yalnizca disaridan gelen hastalar gorulebilir.

3. HASTALIGA KARSI KORUNMA ve KONTROL

Sitmadan korunma ve hastaligin kontrol altina alinmasinda baslica iki yol
bilinmektedir. Bunlardan birisi, ¢evredeki sivrisinekleri yok etmek suretiyle
bulasmayi engelleme / kesme; yani sivrisinek mucadelesidir. Digeri ise; sitma
paraziti tagiyan insanlari bulup tedavi etmek suretiyle, kaynak yok etmedir.

Eskiden, sitmayir kontrol altina alinmada en etkili ve kolay yolun
sivrisinekle mucadele oldugu sanilirdi. Oysa, gunumuze dek yasanan
deneyimler bunun yanls oldugunu gostermistir.

Bir Ulke ve bolgede, sitmayi kontrol altina almanin en etkili ve kolay yolu

hastalari bularak erken tani ve tadavisini yapmaktir. Bagka bir deyisle, paraziti



kontrol altina almak ve kaynaklari yok etmektir. Sivrisinek micadelesi, kaynak

yok etme caligmalarini desteklemek amaciyla akla gelmelidir.

1.1. Kaynak Yok Etme / Parazite Yonelik Calismalar

Sitma kontroliunde esas olan, paraziti tagiyan insanlarin ( kaynagin )
bulunarak tedavi edilmesidir. Bu calismalara kisaca kaynak yok etme
calismalari denir ve gesitli yontemlerle yapilir. Bu yontemlerin baslicalar
soyle siralanabilir; aktif slrveyans, segici aktif surveyans, pasif surveyans,
kitle tarama, kitle tedavi.

Aktif Siurveyans : Sitmanin kontrol altina alinmasinda; yani parazit
tasiyicilarin bulunarak, erken tani ve tedavisinde, en etkili ve kesin yontem
aktif strveyanstir. Bu yontemde, tim aileler 15 gun ara ile ( sitmanin kulugka
suresi ) ziyaret edilir. Son ziyaretten bu yana, ates gecirmis veya halen atesli
ya da nonspesifik enfeksiyon belirtileri olan kisi olup olmadig1 sorusturulur.
Sayet var ise, bunlardan kalin yayma yapmak suretiyle, sitmali olup
olmadiklari arastirilir. Kaninda parazit bulunanlar derhal radikal tedaviye
alinir.

Tarkiye'de, basta Strata I'e giren iller olmak Gzere, hastaligin endemik
oldugu tim vyerlesim yerlerinde aktif slUrveyans yapiimaldir. Diger bir
anlatimla, yerli bulas bulunan yerlesim birimlerinin tUmunun, yerli bulas
kesilinceye dek, aktif sirveyans kapsamina alinmasi gerekir.

Bu yontemin, kirsal yerlesim birimlerinde uygulanmasi oldukga kolaydir.
Kdyler belli bir program dahilinde ve on bes gin ara ile taranabilir. ihmal
edilmemeli ve mutlaka yapilmalidir. Buna karsilik, buylk nufuslu kentsel
yerlesim birimlerinde uygulanmasi daha zordur. Boyle durumlarda, yerlesim
yerinin tamamini aktif surveyansa almak yerine, yerli bulagin saptandigi,
olgularin yogun oldugu mahalleler secilerek, uygulama buralarda
yapiimalidir.

Secici Aktif Stirveyans : Bolgedeki / toplumdaki, parazit alma ve tasima
agisindan risk gruplarina ( sitmanin endemik oldugu bdlgeden gelen veya bu
bdlgelere gidip donenlere ) aktif slirveyans uygulanmasi yontemidir. Segici
aktif sirveyans denmesi buradan gelir. Bu yontem, on bes gun ara ile, iki kez

kalin yayma yapma esasina dayanir. Bdylece parazit getirme / tasima riski



yuksek olan kisiler taranmak suretiyle, parazit tagiyip tasimadiklari test edilir
ve parazitli olanlar derhal radikal tedaviye alinir. Daha ¢ok parazitten arinmig
bdlgelerin korunmasina, hastaligin yerlesik oldugu bdlgelerden  arinmig
bdlgelere parazit getiriimesini dnlemeye yoneliktir.

Tarkiye’'de, Strata | disindaki, tim bdlgelerde secici aktif slrveyans
yapilmasi gerekir. Bu galismanin kapsamina alinacak nufusu ise; Strata I'e
gidip gelen kisiler olusturur ( tarim isgileri, askerler, ogrenciler, memurlar ve
benzeri ). Daha acik bir anlatimla, Turkiye’de, Strata I'den mevsimlik isgi
( pamuk, findik ve insaat ) alan veya veren ( bicerddverlerle tarim hasadina
giden ) batin iller, bu isciler bolgelerine déner dénmez, on bes gun ara ile, iki
kez kalin yayma yapmalidir. Er egitim birlikleri bulunan butun illerin, Srata
I'den egitime gelen erlere, egitim birliklerine gelisinden hemen sonra, Strata
I'de askerlik goérevini tamamlayarak terhis olan askerlere ise, ddndukleri
andan itibaren kalin yayma yapmalari gerekir. Ayni sekilde, Strata I'de
hizmet vererek diger bolgelere tayin olan memurlara, tayin olduklari yere
varir varmaz, iki kez kalin yayma yapilmalidir. Egitim gormek igin, Strata
I’'den diger bolgelere giden o6grencilere egitim yili basinda okulun bulundugu
yer saglik 6rglutlince ya da diger bolgelerden Strata I'de Universite egitimi
goren ogrencilere ise egitim yili sonunda donduklerinde, yine o yorenin saglik
drgitiince, kalin yayma yapilmasi gerekir. Ozetlemek gerekir ise, segici aktif
surveyans uygulamasinda gorev Strata | disinda kalan bdlgelere
dusmektedir.

Tarkiye olgeginde ise, dunyanin sitmali bolgelerine ( Afrika, Uzakdogu,
Guney Amerika ) gidip donen kisilerin mutlaka izlenmesi ve déoner donmez,
on bes gun ara ile, kalin yayma yapilmasi gerekir. Bu 6zellikle de Falsiparum
getirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Pasif Surveyans : Saglik kurum ve birimlerine basvuran suphel
olgulardan kalin yayma yapilmasi isidir. Turkiye’de, tim bdlgelerde yapilimasi
gereken bir ¢alisma tarudur. Saghk birimlerine basvuran atesli veya ates
gecirmis Kisilerle, nonspesifik enfeksiyon belirtileri olan herkesten kan

alinarak kalin yayma yapilmasi gerekir.

Kitle Tarama : Bir yerlesim birimindeki tim insanlardan kalin yayma

yapilmasi isidir. Yerlesim biriminde yasayan tium nUfusu tarayarak, tim



olgulari ayni anda yakalama ve tedavi etme amaciyla uygulanan bir
yontemdir. Pahali ve zor olmasi nedeniyle, bu yontemi uygulamada bazi 6zel
kosullar aranir. Bunlarin basinda bu yerlesim biriminin  sitma bulagi
agisindan izole bir bélgede bulunmasi ve gevresine bir odak olusturmasi
gelir. Sitmanin yerlesik oldugu bdlgelerde bu yontemi uygulamak igin ise,
olgu sayisi / sikligi nifusun %5’inden fazla olmalidir. Her iki halde de, kitle
tarama calismasi sitma olgularinin salgin yaptigi zamanin basinda ya da

sonunda yapihr ( Turkiye'de ilkbahar basi, sonbahar sonu ).

Kitle Tedavi : Bir yerlesim biriminde yasayan ve Primakin
konturendikasyonu olmayan herkesin ayni anda radikal tedaviye alinmasi
islemidir. Bu uygulama, cevresindeki yerlesim birimlerinde bulasin olmadigi
ve onlara yerel odaklik yapan yerlesim birimlerinde yapilir. Sitmanin yaygin
oldugu yerlerde de uygulanabilir. Her iki halde de, yerlesim yerindeki olgu
sikhgmin nufusun % 10'u gegmesi gerekir. Bundan daha kuguk sikliklarda
yapilir ise ekonomik olmaz. Cevresindeki yerlesim birimlerinde bulasin
oldugu vyerlerde uygulanir ise, sitma mevsimi baginda veya sonunda
uygulanmalidir. Diger zamanlarda, bulag devam edeceginden, cok etkili
olmaz.

1.2. Vektor Kontroliine Yonelik Caligsmalar

Sivrisinek kontrolinde; ¢evre dizenleme ( dogal jitleri kontrol ve yapay jit
yaratmama), sivrisineklerin yok edilmesi, insanla sivrisinek kontaginin

kesilmesi baslica yontemler olarak sayilabilir.

1) Cevre Duzenleme Caligmalari

a) Dogal Jitlerin Kontrol Altina Alinmasi : Eskiden, sivrisineklerin esas
kaynaginin dogal jitler ( bataklik, dere, deniz vb ) oldugu ve bu dogal jitleri
ortadan kaldirmak suretiyle sivrisineklerden kurtulunabilecegine inanilirdi.
Bunun bir GrinU olarak, bataklik ve gol kurutma galigmalarina buylik onem
atfedilmis, “sivrisineklerle ugrasacaginiza batakliklari kurutun” 6zdeyisleri
uretilmisti. Zamanla, bu yaklasimin yanlis oldugu ve dogadaki jitleri yok

etmenin olanaksizhidi anlasiimistir. Culnkl; bir kaya kovugundan agag
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kovuguna, dere kenarindan, deniz kiyisina dek her yer dogal jit olabilmekte
ve milyarlarca sivrisinek Uretebilmektedir. Ayrica, yerustu su kaynaklarinin
drenaj ve benzeri yontemlerle kurutulmasi ekolojik dengeyi bozarak yalnizca
sivrisinekleri degil tim canliligi yok etmektedir. Bu nedenle, glinimuzde,
dogal jitler konusuna yaklagsim tamamen degismis ve kurutmayi, yok etmeyi
esas alan eski uygulamalar terk edilerek onun yerine dogal jitleri kontrol etme
/ dizenleme anlayigi ve uygulamalarina gecilmistir.

Dogal jitleri kontrollin esasi, sivrisinedin yasam ve ureme aliskanliklarina
dayanmaktadir. Sivrisinek, 60-70 cm’den daha derin sulara, veya akigin
oldugu, hareketin / ¢irpintinin oldugu yerlere yumurtasini birakmamaktadir.
Bagka bir anlatimla, sivrisinekler tamamen durgun ve sig sulara yumurta
birakmakta ve boyle yerlerde ureyebilmektedir. Dogal jitlerin kontrolinde de
yapilmasi gereken durgun ve sig su bulunmayan bir ortam yaratmaktir.
Bunun igin, gol, baraj ve batakliklarin kenarlarinin 60 cm derinlikten duvarla
cevrilmesi ya da etrafinin duz bir yuzey haline getirilerek, ¢akil veya curuf ile
kaplanamasi, otlarin / sazliklarin temizlenmesi, dalgalanmaya / c¢irpintiya
olanak saglanarak, canli / hareketli hale getiriimesi yeterlidir. Kuskusuz ki;
kUguk, verimsiz ve birikinti niteligindeki durgun sularin, arazi dizenlemesi

calismalari ile, kurutulmasi gerekir.

b) Yapay Jit Yaratmamak / Yapay Jitlerlerle Savas : Sivrisineklere
kaynaklik eden esas alanlarin, dogal jitlerden daha ¢ok, yapay, yani insan
eylemleri sonucunda olusan su birikintileri oldugu bilinmektedir. Cunku;
evlerin 6nundeki kiguk kreasyon havuzundan, kara yollarinin kenarinda
biriken suya dek her turlt yapi iyi bir jit olusturmakta ve dogal jitlerden ¢ok
daha fazla, en azindan dogal jitler kadar, sivrisinek Uretmektedir. Ayni
sekilde, cevreye birakilan ve iginde su tutabilen herhangi bir atik ( araba
lastigi, konserve kutusu, eski lastik vb ) milyarlarca sivrisinek Uremesine
neden olabilmektedir. Tum bu nedenlerle, sivrisinek kontrolinde, yapay jit
yaratiimamasi dogal jitlerin kontrolinden ¢ok daha onemlidir.

Yapay jitlerle savasin 0zunu, tarimdan konut sektorine, cevre
temizliginden ulastirma sanayine dek uzanan tum is alanlarinda durgun su

yaratilmamasi olusturmaktadir. Bu ise, tum sektdrlerin ve giderekten tim
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toplumun Uzerine duseni yapmasina baghdir. Aksi durumda sivrisineklerden

kurtulunamaz.

2) Kimyasal savas

Kimyasal savasin esasini, gesitli zehirli kimyasallarla, sivrisineklerin
oldurulmesi olusturur. Bu kimyasallara genel olarak pestisit, ensektlere karsi
kullanilanlarina ise ensektisit adi veriimektedir.

Ensektisi olarak kullanilan kimyasallar ¢ok gesitli olup, halk saghgi
alaninda kullanilan baslica gruplar; organik klorlular, organik fosforlular,
karbamatlar ve piretroitlerdir.

Ensektisitler, kullanildiklar sivrisinek gelisim evresine gore; adultisit ve
larvasit gibi isimlerle de anilirlar ise de, 6zde degisen bir sey yoktur. Tek
farkhlik bunlarin kullanildigi sivrisinek evresi, preparat sekli ve kullaniima
bigimidir.

a) Ergin Sinek Savasi / Adultisit Kullanma : Adindan da anlasilacagi
gibi, ensektisitlerin ergin / ugckun sinege karsi kullaniimasidir. Cok cesitli
kullanim bigimleri var ise de, en ¢ok basvurulan yontem kalici ev igi
puskurtme ve agik veya kapall alan sislemesidir.

Kalici ev i¢i puskurtmenin esasini; ensektisitin, binalarin i¢ ylzeylerine
puskudrtilmesi olusturur. Ev ici puskirtme denmesi de buradan gelir.
insandan veya hayvandan bina icinde kan emen sivrisinek ( evcil tirler ),
dinlenmek igin ensektisit puskurtulmis duvar ya da tavanlara konar ise,
ensektisit ile temas ederek olUr.

Bu uygulamada, her seyden dnce, sivrisinegin segilen ensektisite duyarl
olmasi gerekir. Ayrica, ensektisitin ylzeyde aktif olarak kalis stresinin
olabildigince uzun olmasi istenir. BOylece, puskurtme yapildiktan sonra, bir
sure ( iki - U¢ ay ) sivrisinekleri oldurir. Kalici puskurtme denmesi buradan
gelir. Uygulamanin yeterince etkili olabilmesi icin; ylzey tlrine goére ( gamur,
kireg, tahta, yagliboya, emici, emici olmayan vb ) uygun formulasyonlarin
segilmesi gerekir.

Yuzeyin her metrekaresine atilmasi gereken miktar / doz, ensektisit ve
formulasyon tlrine goére degisir. Bu doza gore hesaplanarak hazirlanan

ensektisit su karisimi, pompalarla duvar ve tavanlara puskurtullr. Boylece,
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bir sure sivrisinek yogunlugu ve hastalik bulagi kontrol altina alinmig olur.
Gerek sitma ve gerekse diger vektorlerle bulasan hastaliklarin kontrolinde
sikga basvurulan bir yontemdir.

Alan sislemesinin esasini ensektisitin havaya / atmosfere, zerrecikler
halinde, puskurtilmesi olusturur. Ensektisit zerreleri yavas yavas yere
duserken, uckun sivrisinekler bu zerreciklere ¢arpar ise, temas saglanir ve
olur. Dogrudan atmosferde, agik alanlarda yapilabildigi gibi ( agik alan
sislemesi ), bina iginde / kapali alanda da yapilabilir (kapali alan sislemesi).

Mazotta eritiimis ensektisitlerle yapilan bicimine sicak sisleme, suda
eritiimis ensektisitlerle yapilan bicimine ise soguk sisleme denir. Etkililigi
acisindan, bu iki uygulamanin birbirinden farki yoktur. Ancak, sicak sisleme
sirasinda bol duman c¢ikmasi ve kesif bir mazot kokusu yayilmasi nedeniyle,
yapilan is daha gurultalu ve goértunar hale gelir. Dolayisi ile de, halk Gzerinde,
yoneticilerin iyi ¢alistiklari yonunde bir kanaat olusur. Bundan oturu de, yerel
yoneticilerce yeglenir. Buna karsilik petrolin ¢evre sagligina olan olumsuz
etkilerini de beraberinde getirir. Bu nedenle, soguk sisleme tecih edilmelidir.

Alan sislemesi, uygun ensektisit se¢imi ile ( sivrisineklerin duyarli oldugu
ve kisa slrede aktivasyon kaybeden ), sivrisineklerin en aktif oldugu aksam
ya da sabah alacakaranlikta yapilir. Ayrica, hava kosullarinin da uygun
olmasi gerekir ( yagish ve rlzgarli havalarda yapilmaz ). Alan sislemesi
sivrisinek mucadelesinde ¢ok etkili olmayan, bu nedenle de halk saghgi
uygulamalari ya da sitma kontrolinde onerilmeyen bir yontemdir. Daha ¢ok
sivrisineklerin rahatsiz edici etkisini Onlemek ya da turistk amagl
uygulamadir. Bu amagla bile, sisleme yerine larvasit uygulamalari tercih

edilmelidir.

b) Larva Savasi / Larvasit Kullanma : Adindan da anlagilacagi Uzere,
ensektisitlerin sivrisinek larvalarini oldirmek Uzere kullaniimasina bu ad
verilir. Su yuzeyinin 6zelliklerine goére; yani otlu sularda toz / grandl
formulasyonlar, otsuzlarda ise sivi / solusyon formulasyonlarin su ylzeyine
puskurtilmesi seklinde yapilir. Etkili bir sonu¢ elde edebilmek igin, larvasit
olarak, larvalarin duyarli oldugu bir kimyasalin segilmesi gerekir. Tipki kalici
puskurtmede oldugu gibi, ensektisit ve formulasyon cinsine gére metrekareye

atilacak miktar degigir. Hesaplanarak bulunan miktardaki larvasit
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hazirlanarak, pompalarla puskurtme yapilir. Etkililiginin olabildigince uzun
olmasi istenir. Daha larva doneminde oldurdugu igin, gerek sivrisinek ve
gerekse sitma kontrolinde en etkili kimyasal savas yontemidir. Tum diger
yontemlere yeglenmelidir.

Larva savaginda, sistemik toksik etkisi olmayan; ancak larvanin
solunumunu onleyerek etki eden kimyasallarda kullaniimaktadir. Bunun en
eski ve klasik orneg@i su yuzeyine petrol / mazot puskurtulmesidir. Petrolin
dogaya olan zararlarinin anlasiimasindan sonra bu uygulama tum dinyada,
bu arada da Turkiye’de de yasaklanmistir. Hangi tir durgun su olursa olsun,
Mazot ya da diger petrol urunleri atiimamalidir.

Son yillarda, tipki mazot gibi, larvalarin solunumunu engelleyerek
olduren bazi yuzey aktif maddeler piyasaya surulmis ve vyer yer
kullaniimakta ise de, gevreye olan etkileri 6zellikle de oGtrofikasyona neden
olmasi agisindan dikkatle kullaniimasi gerekir.

Biyolojik larva savasi gunumuzde yaygin taraftar bulmus
uygulamalardandir. Bunlarin en basinda geleni, durgun sulara / jitlere, Japon
Baligi diye bilinen Gambusia baligi ekilmesidir. Larva ile beslenen bu balik,
jitlere atildiginda hizla Ureyerek sivrisinek sayisini etkili bir bigimde
azaltmaktadir. Ekonomik olmasi yaninda, dogaya zararsiz bir yontem olmasi
en buylk avantajini olusturmaktadir. Bu yontemle larva savasi igin;
akvaryumlarda veya dogal su kaynaklarinda stoklanan / beslenen baligin,
kepcelerle yakalanarak, hedeflenen jite atilmasi yeterlidir. Yalniz, Gambusia
ekilecek jitin uygunlugu acgisindan, su urunleri yetkililerinden gorus ve izin
alinmasi gerekir. CUnku; balik Uretim alanlarina kagar ise, diger baliklarin
yumurtalarini da yemek suretiyle bu baliklarin Gretimini olumsuz etkiler.

Bacilus Thuringiensis, ve Bacilus Sphaericus; larva savasinda
kullanilan diger biyolojik yontemlerdir. Dogada bulunan, bu bakterilerin
sporlari sivrisinek larvalari icin toksiktir. Yapay ortamlarda elde edilen
sporlarin ya da drunlerinin ( bioensektisit ) jitlere puskurtilmesi suretiyle
larvalar &ldurulebilmektedir. Son zamanlarda, cesitli firmalarca, kullanima
hazir Urlnler halinde piyasaya sunulmaktadir. Jitlere belli araliklarla atilmak /

puskurtulmek suretiyle uygulanir.
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3) Sivrisinek - insan iliskisinin Kesilmesi : Bu uygulamanin esasini
sivrisineklerin insanlarin yasadig: yere girmesini ya da girmesi halinde de
insandan beslenmesini engellemek olusturur. Sivrisinek kontroll anlaminda
hic bir degeri yoktur. Buna karsilik, sitmadan korunmada vyararli
uygulamalardir. Bunlarin en yaygin ve bilinen ornekleri, evlerin kapi ve
pencerelerinin tel kafeslerle kaplanmasi, cibinlik kullanilmasi ve kalin
elbiselerle vucudun kapatilmasidir. Oldukga etkili yOntemlerdir ve
hafifseyerek ihmal edilmemesi gerekir. Turkiye'de, Strata I'e giren bdlgelerde
tim evlerin tel kafeslerle kaplanmasi, o6zellikle gebelerin ve diger risk
gruplarinin ( nonimman kisilerin ) cibinlik altinda yatmasi énerilmelidir.

Kapali hacimlerde buharlastirmak suretiyle ( mat vb ), ya da losyon veya
krem seklinde deriye surllerek kullanilan, sivrisinek kovucular sivrisinek
insan temasini keserek etki gdsteren kimyasallardir. Ancak, bunlarin
sivrisinek kontrolunde bir yeri olmadigi gibi, sitma kontrolinde de
onemsenecek bir yeri yoktur.

Bunlarin kullanilmasinda bazi konulara dikkat edilmesi gerekir. Mat
kullanilan odanin, kapi ve pencerelerinin acik tutularak, havadaki
konsantrasyonun belli miktarin Uzerine c¢ikmamasi saglanmali ve bu
odalarda, bir yagin altinda bebek ile astiml ve kalp yetmezligi olanlar
bulunmamalidir. Ayni sekilde, sinek kovucu losyon ve kremler de bebeklere
surtlmemelidir. Losyon ya da krem tird kovucularin etki stresi dort saat
kadardir ve etkilerinden yararlanabilmek icin dort saatte bir yinelenmeleri

gerekir.

4. HASTALIGA YAKALANANLARDA BAKIM ve TEDAVI

Tarkiye'de, yerli olarak, gorilen sitma Vivax taradudr. Paraziti alan kisiler,
daha dénce sitma gecgirmemis ise, birinci klinik kursu belirti vererek gegirirler
ve bu donem yaklasik bir bir buguk ay kadar surer. Bundan sonraki donem
ise belirgin bir klinik olmaksizin nuksler halinde ve ayakta gegirilir. Dolayisi
ile, daha birinci klinik kurs sirasinda farkina varilamayan olgular, fazla bir
rahatsizlik duymadan, ortalama bir buguk yil paraziti bedenlerinde tagir ve

etrafina bulastirir.
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Daha 6nce sitma gegirmis Kigiler tekrar tekrar paraziti alabilir ve belirgin
bir klinik gostermeden, ortalama bir buguk yil paraziti tagiyarak etrafa yayar.
Olgularin gézden kagmasi ve hastaligin kontrol altina alinamamasinin énemili
nedenlerinden birisi de budur. Hastaligin kontrol altina alinabilmesinin en
etkili yolunun ise, parazit tasiyan insanlarin bulunarak tedavi edilmesinden
gectiginden yukarida s0z edilmigti. Bu nedenle, tUm saglik personeline,

olgularin yakalanmasi ve tedavi edilmesinde gorev dusmektedir.

Sitma dusunulen kisilerde kalin yayma yapilarak ya da yaptirilarak pozitif
bulunanlar dikkatli bir bigimde tedavi edilmelidir. Cunku; Turkiye'de vyerli
olarak gorulen sitmada, tedaviden amag, yalnizca klinigin iyilestiriimesi degil
ayni zamanda tastyiciligin  ve nukslerin 6nlenmesidir. Bu amacin
gerceklesmesi igin ise, 14 gunluk tedavinin hi¢ aksatiimadan ve tam olarak

uygulanmasi gerekir.

Sitma geciren kisilere, tedaviye baslandiginda bir iki gin icinde tim
sikayetler kaybolur. Sikayetleri kaybolan kisilerin blylik cogunlugu tedaviyi
yarida kesmektedir. Bu durum, hem parazitlerin tamamen yok olmamasina
ve Kisinin bulastiricihginin surmesine hem de parazitlerin ilaglara direng
kazanmasina neden olmaktadir. iste, saglik personeline diisen en énemli
gorev de bu noktada baglamaktadir. Bagta ebeler olmak Uzere, hastayi
izleme olanagi olan tum saglik personeli sitma tanisi konulan ve tedavi
verilen Kigileri izleyerek asagidaki cizelgede verilen 14 gunlik tedavinin tam

olarak alinmasi saglanmalidir.
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14 GUNLUK RADIKAL TEDAVIDE iLAG DOZLARI

KLORAKIN* PRIMAKIN**
(mgr) (mgr)

1. GUN 2. GUN 3. GUN 14 GUN
0-5AY 37.5 37.5 37.5 Konturendike
6- 11 AY 75 75 75 3.75
1-4 YAS 150 75 75 3.75
5-9 YAS 300 150 150 7.5
10- 14 YAS 450 150 150 15

15+ YAS 600 + 300*** 300 300 15

*Bir tablet Klorokin 150 mgr Baz igerir.
**Bir tablet Primakin 7.5 veya 15 mgr Baz icerir. Gebelere, bebeklere ve
glikoz alti fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlara konturendikedir.
***Dort tablet ile tedaviye baglanir alti saat sonra iki tablet daha verilir.

Not: Klorokin ile Primakine ayni gun baglanir.

5. SAGLIK PERSONELININ GOREVLERI

Mevcut yapilanmaya goére, sitma ile ilgili hizmetlerle il merkezlerinde
Sitma Savas il Sorumlular, uglarda ise Sitma Savas Memur ve iscileri
g6revlidir. Bu durum, diger saglik personelinin Sitma konusunda sorumluluk
ve gorevi olmadigi anlamina gelmez. Bir ulke veya bolgede sitmayi kontrol
altina alabilmenin ilk kosulu, temel saglik hizmetleri alaninda g¢alisanlarin
konuya verdikleri éneme baghdir. ilde, Sitma il Sorumlusu ve diger
personelinin var olmasi halinde, bunlarin, ebeler, saglik memurlari ve gevre
saghg teknisyenleri ile ¢ok iyi bir igbirligi iginde olmalari gerekir. Sitma
Savas gorevlilerinin  bulunmadigi yerlesim yerlerinde ise, sorumluluk
tamamen diger saglik personelinindir.

Basta Strata | ve Strata Il boélgelerinde calisanlar olmak Uzere, ebeler

kendi bolgesindeki nufusta nonspesifik enfeksiyon belirtileri gosteren kisilere
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dikkat etmeli ve bunlarin Sitma olabileceg@ini unutmamalidir. Béyle kisilerde,
kalin yayma yapilmasi saglanmalidir (kalin yaymayi ebe kendisi yapabilecegi
gibi, sitma savas personelini haberdar ederek onlara da yaptirabilir ). Kalin

yaymasinda parazit bulunanlarin tedaviyi tam almasi saglanmalidir.

Tam saglik personeli, Bolgelerine gelen ve giden nufusun nereye gidip
geldigini izleyerek, Strata I'den gelen veya oraya gidip gelen kisilerde segici
aktif surveyans yapilmasini temin etmelidir ( kisinin geldigi tarihten itibaren,

15 gun ara ile iki kez kalin yayma yapilmasi).

Basta Saglik Ocagi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezleri olmak Uzere,
poliklinik yapilan yerlerde, poliklinige muiracaat eden ve  nonspesifik
enfeksiyon belirtileri gosteren herkesten kan alinarak kalin yayma yapilmali,

kaninda parazit gorulenler dikkatli bir bicimde radikal tedaviye alinmalidir.

Cevre Saghgi Teknisyenleri, dogal ve yapay jitlerle micadele etmeli,
toplumu yapay jit yaratmamak konusunda egitmelidir. Belediye ve diger yerel
birimlerle isbirligi yaparak, dogal jitlerin 1slah edilmesi konusunda c¢aba

harcamalidir.
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