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BOLUM 1. SITMANIN ONEMI

1.1. DUNYADA ONEMI

Gunimiiz diinyasinda, doksani askin tilkede, iki milyar niifus sitma riski altindadir. Diger bir
anlatimla, diinya nifusunun %40'i sitmanin endemik oldugu bolgelerde yasamaktadir. Bu
niifustan, her yil 160-170 milyon yeni sitma olgusu ¢ikmakta (insidens), yillik klinik olgu sayisi
toplam1 ise 300 - 500 milyonu bulmaktadir (prevalens). Bu olgulardan, iki milyonu askin insan
Olmektedir.

Diinyada, her yil, yaklasik 52 milyon 6liim goriilmektedir. Bu 6liimlerin ise, %4'linlin nedeni
sitmadir. Tim oOliimlerin, %50'ye yakim1 kardiyovaskuler hastaliklar, %32.7'si enfeksiyon
hastaliklari, %12.7'si ise kanserler nedeniyle olusmaktadir. Bilindigi gibi, kardiyo vaskuler
hastaliklar ve kanserler baslig1 belli ve tek bir hastalii degil, onlan askin hastalig1 iceren hastalik
gruplarin1 ifade etmektedir. Bu hastalik gruplarindan meydana gelen oOliimler bir yana
birakildiginda, geriye kalan 17 milyon oOlim bulasict hastaliklara baglidir. Bunlardan ise, iki
milyondan fazlasi (yaklasik %12.4'i) sitmadan meydana gelmektedir. Sitmadan Oliimler, bulasici

hastalik oliimleri icinde dordiincui sirada yer almaktadir (bakiniz grafik 1).

GRAFIK 1 : DUNYADA BULASICI HASTALIK NEDENLI OLUMLERIN ILK ON SIRASINDA YER ALAN
HASTALIKLAR
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Sitma oliimlerinin diger bir 6zelligi de bir milyonunun bes yas alii ¢cocuklarda goriilmesidir
ve her yil meydana gelen, yaklasik 13 milyon, bes yas alti cocuk Oliimiiniin %7-8'inin nedeni
sitmadir. Bu sayilardan da anlasilacagi iizere, sitma; geg¢miste oldugu gibi, giiniimiizde de

insanligin en cok goriilen ve en cok oldiiren ilk on hastaligi icindeki yerini korumaktadir.

Mutlak sayilar acisindan baska bir degerlendirme yapmak gerekirse, gilinlimiizde diinyanin
onemli ve giincel bir saghik sorunu olan AIDS igin, dniimiizdeki bes yilda 40 milyon dolayinda
HIV+ , iki milyon dolayinda klinik olgudan ve bunlardan her yil yaklagik bir milyon oliimden
soz edilebilmektedir. Bu hastaligin fatalitesinin yiiksek olmasi dnemini arttirmaktadir. Ancak, tip
diinyast bu hastalig1 hentiz yeterince tanimamakta ve bu nedenle de caresini bilememektedir. Bu
hastaliga karsi asi-bulunmasi olasiligi, ayni sekilde etkili tedavi yontemleri gelistirme Uimidi ¢ok
yiiksektir. Yani. tip diinyast yakin bir gelecekte AiDS'in c¢aresini bulma sansina sahiptir ve
bulacaktir. Sonugta, insanlik asrin vebasi olarak nitelenen bu saglik sorunundan kurtulacaktir.
Oysa, sitmanin bilinmeyen bir tarafi yoktur. Tip, sitmanin hemen hemen herseyini bilmektedir.
Diger bir anlatimla, sitma konusunda bulunacak bilinecek pek birsey kalmamistir. Bu acidan
bakildiginda, sitmanin gerek giiniimiizde ve gerekse gelecekte en az AIDS kadar énemli oldugunu

soylemek hi¢ de yanlig olmaz.

Sitma, diinyanin her yerinde yasayan, ¢ocuk, geng ,yasli, erkek, kadin ayirdi gézetmeksizin

herkesi tehdit etmekle beraber, endemik olarak goriildiigii, yani yerlesik oldugu bolgeler daha cok

tropik ve suptropik bolgelerdir. Bu bolgeler asagida verilen haritada goriilmektedir.

SEKIL 1 : SITMANIN DUNYADAKI YAYILIS HARITASI
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1.2. TURKIYE'DE ONEMI

Sitma, tarihler boyunca Anadolu'da salginlar yapmis, Ege ve Akdeniz kiyilarinda yer alan
antik medeniyetlerin bircogunun c¢okmesinde onemli bir rol oynamistir. Diger bir anlatimla,
Anadolu'nun gecmisinde, sitma salt yaygin olmakla kalmamis, medeniyetleri ¢Oktiirecek agirlikta
seyretmistir.

Kurtulug Savasi ve onu izleyen yeniden yapilanma yillarinda Tiirk Ulusu'nun bircok
zorluklar1 olmustur. Dagitilmis ve silahlar1 elinden alinmis bir ordu, yoksul, geri kalmig bir
ekonomi bunlarin basinda gelmektedir. Bunlar izleyen siralarda ise, sitma ve tiiberkiilozu saymak
yanlis olmaz. Nitekim; sitma yayginligi nedeniyle, tarladaki ekinler toplanamamis ve cephede
savagan askere ekmek ikmali yapilamamistir. Kurtulus Savasi'ndan sonraki yeniden yapilanma
siirecinde, yaratilmak istenen Modern Tarim Uretim Ciftliklerinin dniindeki en 6nemli engellerden
birisi koyliiniin egitimsizligi iken digeri de yine sitma olmustur.

Kurtulug Savasi'ndan baslayarak, Cumbhuriyet'in  ilk yillarinda, sitmanin bdylesine bir
toplumsal 6neme sahip olmasi, Cumhuriyet Hiikiimetlerinin 6ncelikle ele aldig1 programlarin
basinda da sitma kontrol programinin gelmesine neden olmustur. Sitma kontrol programina,
Oylesine 6nem ve Oncelik verilmistir ki; zamanin Saglik Bakanlifinin biit¢esinin %35'lere varan
kismi bu programa ayrilmistir. Bu 6nem ve onceligin bir sonucu olarak, sitmanin kontrol altina
alinmast  konusunda biiylik basarilar elde edilmis ve sitma sayilarn  2000'lerin  altina

diisurulebilmistir.

Sitmanin kontrol altina alinmasit ve sayilarin cok kuiciik rakamlara dustrilmesini izleyen
yillardan sonra, sitma miicadele programi gerek hiikiimetler diizeyindeki ve gerekse Saglik
Bakanlig1 diizeyindeki onem ve onceligini kaybetmistir. Buna ek olarak, saglik personelinin
sitmaya olan ilgi ve bilgisinin kaybolmasi gibi nedenlerle, son yillarda olgu sayilarinda tekrar
artiglar olmug ve iilke diizeyinde epidemiler goriilmeye baslamistir. Bu artislar oylesine biiylik
boyutlara varmistir ki; bugiin, Tirkiye'de goriilen sitma sayilari, yaz ishalleri bir yana birakilir ise,
tim bildirimi zorunlu hastaliklarin toplam sayisindan daha fazladir. Ozetle, sitma Tiirkiye'nin,

gecmiste oldugu gibi, gliniimiizde de en onemli saglik sorunlarindan birisidir.

1.3. GELECEKTE ONEMI
Gerek diinyada ve gerekse Tiurkiye'de, onlimiizdeki yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan

birisi sitma olacaktir. Ciinkii:

a- Diinyada, sitmanin endemik / yerlesik oldugu bolgeler ayn1 zamanda niifus artisinin en




hizli oldugu bolgelerdir. Dolayisi ile, ¢ok yakin bir gelecekte sitma riski altinda yasayan ntfus ¢
milyara ¢ikacaktir.

b- Genelde tum diinyada, 6zelde ise sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde niifus hareketleri
artmaktadir. Ozellikle sitmanin yaygin oldugu bolgeler yeni yeni ticarete acgilmakta, ulastirma
olanaklarinin da artmasiyla bu hareketlilik bolge boyutunu asarak iilke yilizeyine ve hatta diinya
Ol¢cegine yayilmaktadir. Bunun yaninda, hizli niifus artisinin bir sonucu olarak, ic ve dis gocler,
yani kalic1 niifus hareketleri de artmaktadir. Tiim bu gelismeler sonucunda, parazitin bolgeler ve
toplumlar arasinda yayilmasi hiz kazanmis ve daha da kazanacaktir.

c- Bir yandan nifus hareketleri 6te yandan kir ve kentin fizik olarak birlesmesi sonucunda,
hem sitma hem de'sivrisinek kentlesmektedir. Sitmanin ve sivrisinegin kentlesmesi ise, her
ikisinin de kontroliiniin zorlagmasi onun da otesinde olanaksiz hale gelmesi demektir.

d- Sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde, hizla sulu tarima gecilmektedir. Dolayisi ile, yapay
sivrisinek jitlerinin artmasina kosut olarak, bu bolgelerde sivrisinek yogunluguda artmaktadir.

e- Diinyada hizli bir iklim degisikligi yasanmakta; 1sinan diinyanin suptropikal, tropikal
alanlar1 diger bir anlatimla sitmanin goriilme riski yiksek bolgeleri genislemektedir.

r- Ensektisitlere rezistans nedeniyle, sivrisineklerle miicadele giiclesmis onun da otesinde
olanaksiz hale gelmistir.

g- Sitma ilaclarina olan rezistans nedeniyle, parazit kontrol calismalari neredeyse

olanaksiz hale gelmistir.

ONUMUZDEK] YUZYILIN EN ONEMLI SAGLIK

SORUNLARINDAN BIiRiSi SITMA OLACAKTIR

Sayilan bu nedenlerin / faktorlerin tamami Tiirkiye icin de gecerlidir. Tirkiye'de sitmanin
yogun olarak gorildiigi yerler aynt zamanda niifusun en hizli arttigi yorelerdir. Diinyanin en
biiyiik sulama prgjeleri bu yorelerde gerceklestirilmektedir. Niifus hareketleri acisindan ise, olay
¢ok daha yogun ve hizli bir bicimde yasanmaktadir. Yerlesmek amacli, gerek i¢c gerekse dig gog
¢ok yogun ve hizlidir. Bunun bir sonucu olarak, bir yandan kentlerde cevre kosullan bozulmakta
oOte yandan da kir ile kentler arasindaki fizik sinirlar ortadan kalkmaktadir. Daha da onemlisi, kir
kijlttjrij kente hakim olmaktadir. Ozet bir anlatimla, kir ile kentler her anlamda biitiinlesmekte,

sitma ve sivrisinegin kentlesmesi riski her gecen giin biraz daha artmaktadir.




Turkiye, basta tanm, insaat isciliSi ve turizm olmak tlzere, gecici / mevsimlik niifus
hareketlerini en yogun yasayan ulkelerden birisidir. Bunlara ek olarak, Avrupa Asya ve hatta
Afrika'y1 da birbirine baglayan bir koprii konumunda olmasi nedeniyle, dinyanin en ¢ok
karayolu transit ge¢ismin yapildigi tilkelerden birisi de yine Turkiye'dir.

Her ne kadar, ya da biiyiik bir sans ve firsattir ki; Tirkiye'de yerli olarak goriilen parazit
tiriinde heniiz antifalaryal ilaglara rezistans s6z konusu degil ise de, gelecekte bu rezistansin
gelismeyecegini kimse sodyleyemez. Nitekim; Uzakdogu'da Plazmodium Vivax tiirlinde de
rezistans olaylar1 baslamig olup 28 giinlilk Primakin tedavisi  uygulamalari yapilmaktadir.
Vivax'in klorokine rezistans kazanmasi da beklenmektedir. Ayrica; yurtdisindan gelen ve klasik
sitma ilaglarina rezistans kazanmis Falsiparum olgular1 Tiirkiye'de de goriilmektedir. Su anda
Falsiparum ic¢in belirgin bir yerli intikal bildiriilmemekle birlikte bu tiiriin de, cok ender de olsa,
yerli intikaller yaptigina dair siiphe ve endiseler vardir. Kaldi ki; onilimiizdeki yillarda Tiirkiye
sivrisineklerinin huy ve tiir degistirerek Falsiparum gecislerinin daha belirgin hale gelme durumu
olasilik icindedir. Ensektisit rezistanst ise, Tirkiye icin de gecerlidir. Daha da kotisii, bu
rezistansi izleme olanagl saglayacak, ne Anofeli inceleyen ne de Anofel ile ensektisitlerin
iligkilerini inceleyen entomoloji laboratuvar ve birimleri yoktur. Tiim bu ve benzeri faktorler
gozonune alindiginda, sitma gelecek yilarda da onemini koruyacak hatta bu 6énem ve oncelik daha
da artacaktir. Diger bir anlatimla, oniimiizdeki yiizyilda da Tiurkiye'deki en onemli saghk

sorunlarin arasinda sitma da yer alacaktir.




BOLUM 2. TURKIYE'DE SITMANIN
EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Anadolunun gecmisinde her li¢ tiir parazitin yerli bulag ( intikal) yapmis olduguna iligskin
bulgu ve bilgiler vardir. Ancak ginimiizde, Tiirkiye'de yerli bulas yapan tiir Plazmodium
VIVAX'tir. Malariae ve Falsiparum ise emporte olgular halinde gériilmekte ve bu tiirlerde yaygin
ya da belirgin bir yerli bulasa rastlanmamaktadir. Ancak, bu tilrlerin ge¢miste oldugu gibi
gelecekte de yerli bulas yapma olasilig1r vardir.

2.1. YILLARA DAGILIM

Tirkiye'de sitma kontrol calismalari, Cumhuriyet'ten glintimiize, belli stireklilik ve diizenlilige
sahip olmamistir. I¢ veya dis nedenlerle, yiiriitiilen programlar sik sik degismistir. Eldeki bilgiler,
yuritiilen bu programlar ve anlayislar sonunda saptanan, ya da diger bir anlatimla resmi bildirimi
yapilan, sayilarla sinirli kalmaktadir. Bu nedenle de olgu sayilarinin yillara dagilimi ve bu dagilimin
gercek bir zaman dagiliminin ozelliklerim verip vermedigi kuskuludur. Buna karsin, bir fikir ver-
mesi acisindan ve kendi tutarliligl i¢cinde dogru kabul edilerek, bildirimi yapilan olgularin sayilan
ve bu sayilardan elde edilen grafikler asagiya cikartilmistir. Bu say1 ve grafikler incelendiginde, ol-
gularin yillara dagilim acisindan belirgin bir periodisite ve 6zellik gosterdigini sOylemek giictiir.
Oysa klasik sitma bilgilerine gore, olgularin toplumun immim diizeyi diisme yillarinda (10- 12

yillik araliklarla) salginlar (pikler) yaparak belli bir periodisite gostermesi gerekir.

CIZELGE 1 : TURKIYE'DE SITMA OLGULARININ YILLARA GORE DAGILIMI (1925 -1995)

YILLAR SAYT | YILLAR SAYT YILLAR SAYT YILLAR SAYT —|
1925 | 1434 |15 | 16739 1965 i 4587 1985 ‘ 47311 (
| 1926 | 14791 I 1046 | 10373 1966 | 3793 1986 37899
1927 | 10190 I 1927 | 5979 1967 | 3975 1987 20134 |
1928 | 9928 | 1948 7298 | 1968 [ 3318 1988 16245 |
1929 36186 | 1949 | 4973 1969 ‘ 2173 1989 12112 |
1930 | 45653 | 190 | o 1970 | 1263 1990 8680 |
1931 61241 b 1951 | 20132 197t | 2046 1991 13218 |
1932 72500 | 1952 8400 1972 | 2892 1992 13676
1933 ‘ 50609 | 1953 | 5227 1973 | 2438 1993 47210 [
1934 | as744 [ 1954 2489 1974 | 2877 1994 84345 |
1935 40842 | 1955 | 1494 1975 [ 9828 1995 82096
| 1936 62466 | 3956 | 1573 1976 \ 37320

1937 69850 §| 1957 | 5536 1977 | 115512

1938 81702 | 1958 | 11213 1978 ‘ 87867

1939 | 120060 f 1959 | 7305 1979 | 29324

1940 1)5683 | 1960 ‘ 3092 1980 | 34154

1941 94534 | 1961 | 3498 1981 | 54415

1942 | 146077 | 1962 | 3594 1982 l 62038

1943 115546 | 1963 | 4365 | 1983 | 66681 |

1944 | 80387 1964 | 5081 1984 | 55020 | J




GRAFIK 2 : TURKIYE'DE SITMA OLGULARININ YILLARA DAGILIMI {1925 -1944)
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GRAFIK 3 : TURKIYE'DE SITMA OLGULARININ YILLARA DAGILIMI {1945 -1964)
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GRAFIK 4 : TURKIYE'DE SITMA OLGULARININYILLARA DAGILIMI (1965 -1984)
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GRAFIK 5 : TURKIYE'DE SITMANIN YILLARA GORE DAGILIMi (YiRMi YILLIK DONEMLER)
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Asagidaki grafikten de goriilecegi lizere, Tlrkiye'de, sitma son yirmi yilda iki kez 100.000'leri
asan sayilara ulasmustir. Ustelik bu sayilar resmi bildirimi yapilan, yani saptanabilen olgularin
sayillaridir. Bu oOlgekler g6z oniline alindiginda, sitma Tiirkiye'de ilk bes siraya giren enfeksiyon
hastaligidir. Her ne kadar Tiirkiye'de goriilen sitma tipi  Vivax olup, oliimciilliik 6lciileri acisindan
Falsipémm goriilen tlkeler kadar ciddi degil ise de, Olim Olgiisii agisindan da tamamen Onemsiz
oldugu sanilmamahdir. Sitmaya bagh diisiik, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve oOli
dogum ile anne Olimlerinin sayisinin bilinememesi, sanki sitmadan Olim olmuyor gorintiisi
yaratmaktadir. Oysa, sitma Tiirkiye'de de, sayri'an bu yolarla, 6liimlere neden olmaktadir.

GRAFIK 6 : TURKIYE'DE SITMA OLGULARININ YILLARA DAGILIMI (1975 -1995)
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2. 2. AYLARA DAGILIM

Tirkiye'de sitma mevsimsel bir dagilim gostermektedir. Olgu sayillan mart ayindan itibaren
ylkselmeye baglamakta, temmuz, agustos, eyliil aylannda enyiiksek sayilara ulagsmakta ve ekim
ayindan sonra ise hizli bir azalma gostermektedir. Diger bir anlatimla, sitma sayisinin en diisiik
oldugu aylar kig aylan, en yiiksek oldugu aylar ise yaz ve sonbahar aylandir. Bu durum parazit ya
da insanlann ozellikleri _ile ilgili olmayip, dogrudan dogruya Tiirkiye'nin suptropikal iklimine
dolayist ile de sivrisinegin aktivitesine baghdir. Bahar aylannda uykudan uyanan sivrisinegin
¢ogalmasina ve hareketliligine paralel olarak sitma sayilari artmakta, sonbahari izleyen hava
sicakliginin distisiiyle birlikte ise hizla azalmaktadir. Tropikal bolgelerde ise, sitmanin aylara ve
mevsimlere dagilimi bu dalgalanmay1 gostermemekte ve aylara, mevsimlere dagilim grafigi diiz

bir ¢izgi / homojenite 6zelligi gostermektedir




CIZELGE 2 : TURKIYE'DE SITMANIN AYLARAVEYILLARA GORE DAGILIMI (1985 -1995)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

OCAK 466 588 236 138 81 63 34 90 82 570 1032
SUBAT 737 1325 533 197 142 108 52 80 96 335 1496
MART 1872 3043 1014 514 425 331 122 204 253 1132 3509
NIsSAN 3216 4877 1699 929 642 432 253 565 1002 2942 5081
MAYIS 4172 4702 1616 1216 1447 630 732 931 1642 5557 6372
HAZIRAN 6346 5065 2939 2165 2119 847 1061 1775 3261 12745 13012
TEMMUZ 11984 6156 3275 2268 2183 1073 2160 3186 6400 13700 15228
AGUSTOS 5652 3615 2713 2655 1759 1350 2200 3132 8137 12033 12993
EYLUL 5058 3335 2998 3040 1478 1249 2397 3438 9391 13221 10896
EKIM 5064 3459 2230 2172 1306 1349 1920 3030 9409 13285 8796
KASIM 2152 1399 733 803 458 952 1094 1812 6303 7006 2754
ARALIK 592 334 148 148 72 296 193 433 1234 1819 927
TOPLAM 47311 37899 20134 16245 12112 8680 12218 18626 47210 84345 S2096

GRAFIK 7 : TURKIYE'DE SITMANIN AYLARA VEYILLARA DAGILIMI (1991 - 1995)
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CIZELGE 3 : TURKIYE'DE SITMANIN MEVSIMLERE VE YILLARA DAGILIMI (1985 -1995)

YILLAR KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR TOPLAM
1985 1795 9260 29982 12274 47311
1986 2247 12622 14836 8194 37899
1987 917 4329 8927 5961 20134
1988 483 2659 7088 6015 16245
1989 295 2514 6061 3242 12112
1990 467 1393 3270 3550 8680
1991 279 1107 5421 5411 12218
1992 603 1700 8093 8280 18676
1993 1412 2897 17798 25103 47210
1994 2724 9631 38478 33512 84345
1995 3455 14962 41233 22446 82096

GRAFIK 8 : TURKIYE'DE SITMANIN MEVSIMLERE VE YILLARA GORE DAGILIMI (1985 -1995)

2.3. BOLGELERE DAGILIM © oo

Bir Ulkede, sitma riskinin belirlenmesi  ve kontrol c¢aligmalarinin saghkli bir bigimde
planlanmasi / yiiriitiilmesi icin, o iilkenin sitma haritasinin cikarilarak, risk ve hizmet Oncelikleri
acgisindan, bolgelere ayrilmasi gerekir. Bu ise, sitmanin / hizmetlerin stratifikasyonu, eclde edilen
bolgelerede strata adi verilir. Bu amacli haritalar Tiurkiye icin de yapilmistir; ancak bunlar
gecmiste yapilan ve daha c¢ok dalak endekslerine dayanan haritalardir. Glnimiuzdeki duruma

uygun bir bicimde  yeniden yapilmasi, gozden gecirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar,
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gliniimiizde yapilacak olan haritanin da elde var olan eski haritalara, biiyiik oranda, benzer olmasi
beklenmekte ise de bazi degisikliklerin oldugu kesindir. Giuiniimiize uygun haritalarin
cikarilabilmesi icin gerekli olan, diizenli ve siirekli bir siirveyans sisteminin olmamast en biiyiik
eksikliktir. Ayrica, bu haritalarin yenilenmes.i buyuk ve titiz bir ¢caligmay1 gerektirmekte olup. salt
kayitlarin incelenmesi ile de olayin altindan kaikilamamaktadir. Bu nedenle de, elde var olan
haritalarin esas alinmasinda, en azindan egitim amach kullanilmasinda, bir sakinca yoktur..
Yapilmis olan eski caligmalara, diger bir anlatimla elde var oian sitma haritalarina gore;
Sitma riski acisindan Tirkiye dort bolgeye ayrilmakta olup, bu bolgeler asagidaki haritada
gorilmektedir. Haritadan da goriilecegi lizere; birinci derecede riskli bolge Giliney ve Giineydogu
Anadolu illerinden olugsmaktadir. ikinci derecede riskli bolge ise, Akdeniz, Ege ve Marmara
bolgelerindeki illerden , iiciincii bdlge Icanadolu illerinden, doérdiincii bolge ise Karadeniz ve

Kuzeydogu Anadolu illerinden olugsmaktadir.

SEKIL 2 : TURKIYE'DE SITMA BOLGELERI HARITASI

f .
TN ,mg".'*}:‘p .
—— e i k| | fakraniony /‘li-‘;‘ll ! 13‘ l.'l |!1 R
‘ °‘-'.| H L fi2 1Al 5 : e ﬁif _1"' .k"1L.’1l"§'=l.f
T e R frh_l_ ‘ll.'il.i‘-\iul%lll L‘"l |1 T 3
= ] bty L Ny
oA ,'1I| \,h.ulnll‘l | U,-‘.H Lk 1;1?;::::
1 ]di LR SR TR M
B ,|'|| I _H-,wlui_n. 3
: e ]

- LA TURUUIE
el Et_rata LA med MYAS
" /4000000

11T
v

MEDITERRANEE [

STRATA 1. Anamur Burnu'ndan Van Goliniin kuzeyine c¢ekilen hattin giineyinde kalan
bolgeden olusur. Bu bolge, yukardaki haritadan da goriilecegi lizere, kendi icinde ve ayrica
STRATA IA ve STRATA 1B olarak iki alt bolgeye ayrilmaktadir. Strata IA; Mersin, Adana ve
Hatay illerini kapsar. Strata IB ise ; Glineydogu Anadolu illerinden olusmakta olup yaklasik 19
ili kapsamaktadir. Strata I, siirekli yerli intikallerin oldugu ve sitmanin bolge boyutunda endemik
/ yerlesik oldugu yer olarak tanimlanabilir. Bu bolgenin A ve B olarak ikiye ayrilmasinin en

onemli nedeni ise, bu iki bolge arasinda MASA TENISI iliskisinin varhigidir. Bu iki bdlge arasinda,
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gocer is¢ci hareketi nedeniyle, ritmik olarak ve birbirini izleyen yillar / donemler halinde goreceli
bir olgu sayisi fazlaligi goriliir. Yani, bir yil / donem Cukurova'daki olgu sayilarinda artis fazla
iken ertesi yil / donem Gilineydogu bolgesinde artig fazladir ya da fazla olmasi beklenir.

STRATA II. Genellikle, Akdeniz'in Anamur Burnu'ndan batida kalan bolgesi, Ege Bolgesi
ile Marmara ve Trakya illerinden olusan bolgedir. Bu bolgede, yerlesim birimi bazinda ve zaman
zaman olgular goriilmez hale gelir. Ancak, parazit geldigi zaman yerli bulag yaparak olgu sayilan
gerek yerlesim birimi gerekse bolge boyutunda epidemiler yapar. Diger bir anlatimla, bu bolge
sitma acisindan sik sik epidemiler goriilen bolgedir.

Haritadan da goriilecegi lizere. Strata H'nin cografik bolge anlaminda, istisna olusturan g ili.
Kayseri, Nigde ve Nevsehir' dir. Bu ii¢ il, cografik olarak, I¢anadolu illeri olmasina karsin, sitma
haritasinda Strata Il Boélgesine dahildir. Bu durum, bu illerin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir
Bu illerden ¢ok miktarda insan, basta Mardin ve Urfa olmak lizere, yaz aylarinda Strata I'e
gitmekte ve bigcerdoverlerle tahil hasatinda ¢alismaktadir. Dolayist ile. doniiglerinde bol miktarda
parazit getirmekte ve bunun sonucunda da yerlesim birimi veya il boyutunda epidenulet

yasanmaktadir.

STRATA III: Genellikle icanadolu illerinden olusur. Bu bdlgede, bolge boyutunda, il
boyutunda epidemiler goriilmez. Ancak; parazit getirilmesi halinde, yer yer yerli bulas olusin
Hatta, bolge boyutunda il boyutunda olmasa da, yerlesim birimi boyutunda lokal epidemiler
goOriilebilir. Strata IH'lin cografik bolge anlamindaki tek istisnasi Samsun ilidir. Samsun.
Karadeniz Bolgesinde olmasina karsin, Strata IH'e dahildir. Bu durum ilin 6zelliklerinden ileri
gelmektedir. Samsun Karadeniz'in ticaret ve sanayi acisindan en gelismis ilidir. Dolayis1 ile tim
Tiirkiye ve bu arada da Strata I ile insan trafigi ¢cok yogundur. Ayrica. Samsun'da celtik tarimui,
yani yapay jitler cok fazladir. Tiim bunlara ek olarak, Samsun Karadeniz'in en thman iklimine ve
yiiksek oranda neme sahip olan boélgesidir. Bu o6zellikler, sivrisinek aktivitesi icin ¢ok elverigli bir

ortam yaratmaktadir.

STRATA 1V: Karadeniz illeri ve Kuzeydogu Anadolu illerini kapsar. Bu boélgede yerli bulas

gorilmesi ¢ok enderdir. Ancak haricten gelen tek tiikk olgular (sporadik) gorilebilir.
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CIZELGE 4 : TURKIYE'DE SITMANIN BOLGELERE VE YILLARA GORE DAGILIMI (1983 -1995)

Strala I A Strata I B Strala 11 Slrata 11 Strata IV TOPLAM
1983 42994 20945 1747 803 192 66681
1984 40413 12464 1237 695 215 55020
1985 30113 15421 897 Hi? tis 47311
1986 194C0 16483 1227 671 ‘AH 37899
1987 6969 11733 884 459 89 20134
1988 3866 10535 1197 569 78 16245
19X9 2913 6693 1837 580 89 12112
1990 2883 4703 786 277 31 8680
1991 3248 7936 (826 245 48 12218
1992 4402 13444 505 239 86 18676
1993 4574 40709 1382 403 142 47210.
1994 8253 72617 2348 916 211 84345
1995 6141 72237 2593 828 297 82096

GRAFIK 9 : TURKIYE'DE SITMANIN BOLGELERE VE YILLARA GORE DAGILIMI (1983 -1995)

Strata W
Strata ili

1990 “-895
1954

2.4. BIREYSEL / KISISEL OZELLIKLER

Sitma hastaligi, gerek Tiirkiye'de ve gerekse diinyada Kkisiler arasinda belirgin bir ayirt
yapmaz. Duyarli olan, herkesi tutan bir hastaliktir. Ancak, diinyadaki irklar arasinda baz1
ayirimlar yaptigina iliskin belirtiler ve bulgular vardir. Afrika yerlilerinde, diger irklara gore,
Viwax sitmasinin daha az goriildiigii buna karsilik Falsiparum tiirline daha duyarli olduklar
bildirilmektédir. Aym sekilde Haiti ve Yeni Gine yerlilerinin Falsiparum'a daha duyarli olduklar
ve. bu toplumlarda Falsiparum sitmasinin, diger toplumlardan, daha sik goriildiigii bilinmektedir.

Viwax sitmasina ise; Gilineydogu Asya, Giliney Amerika ve Okyanusya'da daha sk
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rastlanmaktadir. Ovalenin, esas olarak Bati Afrika yerlilerinde hastalik yaptigindan daha sonra da
sOz edilecektir.

Sitmanin goriilmesinde kisiler arasindaki farklihk yaratan esas faktor kisinin genel immiinite
durumu ile sitmaya karst spesifik immiinitesidir. Nonimmiin kisiler hem sitmaya yakalanma hem
de hastaligi agir gegirme acisindan yﬁksék risk grubunu olusturur. Bu gruplarin basinda ise
cocuklar ve gebeler gelmektedir. Ayrica, sitmanin eradike edildigi bolgelerde yasayan Kkisiler (
sitmaya karsi spesifik immiinite yoklugu nedeniyle ), immiin defekti olan veya immiino depresif
hastalik geg¢iren, immiino depfesif ilac alan kisiler ( genel imminite dusukligii nedeniyle )
sitmaya yakalanma ve yakalandiklarinda ise, agir gecirme agisindan risk gruplarini olusturan
kisilerdir.

Viwax sitmasi ¢ocuklarda belirgin sitma tablosu vermez. Bulanti, kusma, bas agrisi, ishal,
diizensiz ates, istahsizlik, anemi, kilo kaybi ve dalak buytkligii gibi nonspesifik enfeksiyon
belirtileri ile seyreder. Sitmali ¢ocuklar ¢cogunlukla sitma dig1 tan1 alir ve bu yonde tedavi goriirler.
Erken tam1 ve uygun tedavi alamayan cocuklarda zamanla anemi gelisir ve bagisiklik diizeyleri
diiser. Bu durum her tiirlii enfeksiyona predispozanlik yaparak, cocuklarin genel saghk durumu
bozulur. Ayrica, oOzellikle bir yas alti, cocuklarin tedavisinde bazi sinirliliklar vardir. Bir yasin
altinda Ozellikle de alti aydan kiiciik bebeklerde Primakin kullanilamaz, yani radikal tedavi
yapilamaz. Bebeklerde sitma goriilmesi yerli sitma bulasinin siirdiigiinii gostermesi acgisindan
onemli bir gostergedir. Ciinkii; bunlarda sitma bulunmasi icinde bulunulan yilda yerli bulag olmus

demektir.

Falsiparum, cocuklarda cok agir seyreder ve basta serebral sitma, anemi, hipoglisemi,
dehidratasyon olmak lizere, agir sitmanin tim klinik belirtileri ortaya c¢ikar. Bu nedenledir ki;
sitma heryll bir milyon bes yas alti cocugun oOliimine neden olmaktadir. Tim bu

nedenlerle,cocuklar sitma icin onemli ve oncelikli bir risk grubunu olustururlar.
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CIZELGE 5 : TURKIYE'DE SITMANIN YAS GRUPLARI VE YILLARA GORE DAGILIMI (1985 -1995)

0-1 1-4 5--9 10-14 15+  TOPLAM
1985 289 3253 6509 7838 29431 47311
1986 150 2693 5168 5975 23913 37899
1987 84 1792 3014 2998 12246 20134
1988 56 1516. 2485 2431 9747 16245
1989 15 957 1655 1786 7709 12112
1990 30 668 1325 1261 5396 8680
1991 47 1065 1964 1854 7288 12218
1992 95 1682 3005 2793 11101 18676
1993 283 4211 6421 6691 29604 47210
1994 485 8019 14733 14877 46231 84345
1995 371 7321 12942 18079 43383 82096

GRAFIK 10 : TURKIYE'DE SITMANIN YAS GRUPLARI VE YILLARA GORE DAGILIMI (1985 -1995)

1959 1980 1991

1992 1993 gy
Gebelerde, diger banlara gére, sitmanin ayr bir 6nemi vardir. Ciinkii, sitma gebelerde hem
daha kolay yerlesir hem de daha agir ve Oliimciil seyreder. Ayrica, anne karnindaki fetusa da
olumsuz etkileri vardir Dislik, 6lii dogum, erken dogum ve disik dogum agirlikli bebeklere
neden olur. Bunlara ek olarak, gebelerde sitma tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanilmasinda
bazi smirhiliklar vardir Tim bu nedenle, gebelerin hem sitmadan korunmasina hem de
_Yakalanmalarl halinde erken tanm1 ve uygun tedavisine ayn bir 6nem verilmesi gerekir.
Gebeligin Ozellikle ikinci yarisinda, adrenal ormli steroidlerin diizeyinin yiikselmesi,
plasental gonodotropin ve alfa - fetoproteinlerin yiikselmesi, lenfositer aktivitenin azalmast gibi

nedenlerle imminite diizeyinde bir depresyon / digsme vardir. Buna bagh olarak, gebeler sitma

paraziti Yerlesmesi' agisindan diger insanlardan daha zayiftir. Ozetle, gebelerin sitmaya yakalanma
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riski daha ytiksektir. Ayni sekilde, tedavi edilmeyen veya iyi tedavi edilmemis sitmanin, gebelerde
nuks etme sans ve sikligi daha fazladir. Immiin diizey diisiikliigii nedeniyle, prognoz daha agir ve
olimcilliik fazladir. Sitmanin kendisi de immiiniteyi kiran bir hastalik olmasi nedeniyle, gebelikte
sitma gec¢irilmesi halinde immiinitede buytk bir diisiis ortaya cikar. Bu durum bir yandan sitmanin
agir seyretmesine neden olurken, ote yandan da tiim diger sistemik enfeksiyonlara predispozanlik
yapar. Basta tiiberkiilozun alevlenmesi olmak lizere tiim spesifik ve nonspesifik enfeksiyonlara

yakalanma risk ve siklig1 artar.

Gebelerde anemiye egilim vardir ve anemi siklig1 oldukca yiiksektir. Bunun lizerine bir de
sitma eklenmesi anemiyi derinlestirir ve kan transfiizyonunu gerektirecek hale gelebilir. Aym
sekilde, gebelerde bobrek yiiklenmesi nedeniyle bobrek yetmezligine yatkinlik vardir. Bu duruma
sitmanin eklenmesi olaylr proveke ederek aciga cikmasina ve yetmezlige girilmesine neden olur.
Eklampsi, preeklampsi ve total bobrek yetmezligi gibi sorunlar sitmaya yakalanan gebelerde c¢ok
daha siktir.

Zamaninda ve uygun bir bicimde tedavi edilmeyen sitma olgularinda ileri derecede daiak ve
karaciger buyukliigii vardir. Bu durum, zaten karni dolu olan gebede, dolulugu dahada artirarak
glnliikk yasamini olumsuz etkiledigi gibi, gebelikte bir risk olan karaciger riiptiirii sansin1 da artirir.

Sitma, diisiik, oli dogum ve diisiik agirlikli bebek yaninda, fetal yolla gecerek bebegin sitmali
dogmasina da neden olur. Diinyadaki neonatal Oliimlerin en onemli nedenlerinin basinda sitma
gelmektedir.

Gebelerde sitma tedavisinin belli sinirliliklar1 vardir ve sitma tedavisinde kullanilan ilaclarin
onemli bir kismi gebelerde kullanilamaz.Bu nedenle de, gebelerde sitmanin tedavisi, diger
insanlara gore, daha zordur. Bu dizeden olmak tizere,  Primakin, Primethamin (Daraprin),
Sulfadoksin  (Fansil), = Primethamin-Sulfadoksin = (Fansidar) gebelerde kullanilamaz /
konturendikedir. Parenteral Klorokin kesin endikasyonda ve goOzetim altinda kullanilabilir.
Korunma amach oral Klorokin ise alt1 aydan fazla verilemez.

Yukarida bazisi 6zetlenen nedenlerle, gebeler sitma icin ¢ok 6zel bir risk grubunu olusturur.
Sitmanin endemik oldugu bolgelerin, dinyanin veya Tirkiye'nin niifus artis hizi en yiiksek
bolgeleri oldugu goézoniine alindiginda konunun 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Ozet ve sonug olarak; gebeler, cocuklar ve nonimmiin kisiler sitmada, hastaligin agir
seyretmesi acisindan, Oncelikli risk grubunu olusturan kisilerdir. Bunlara ek olarak, endemik
bolgelerde yasayanlar, ciftcilikle ugrasanlar ve endemik bolgelere yoculuk yapanlar, hastaligin sik

gorulmesi agisindan risk grubunu olusturan gruplardir.
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BOLUM 3. ETKEN ve ETKENIN YASAM DONGUSU

Sitmanin etkeni protozoerlerden PLAZMODIUM denilen tek hiicreli parazittir. Plazmodium'un,
insanda sitma yapan dort tiiri vardir: Plazmodium MVAX, Plazmodium MALARIAE, Plazmodium
FALSIPARUM ve Plazmodium OVALE. Bunlardan Plazmodium Ovale , yalnizca Bati Afrika
Yerlilerinde hastalik olusturur. Bu bolge disindaki, diger insanlar Ovale'ye karsi dogal olarak

direnglidir ve bu tiir ile olusan sitma diger bolgelerde / toplumlarda goriilmez. Bu nedenle de,
gerek Tirkiye ve gerekse diinyada halk saghgi acisindan fazla bir 6nemi yoktur.

Plazmodium, insan ile sivrisinek arasinda gidip gelen, kapali bir enfestasyon yapar ve bu iki
canli disindaki canlilarda yasamadig: gibi bagka ortamlarda da bulunmaz. Maymun (Plazmodium
Simium), kus (Plazmodium Avian) ve diger birtakim hayvanlara 6zgii plazmodiumlar da var ise
de, bunlarin hic¢ birisi insanda yasamaz ve hastalik yapmaz. Ayni sekilde, insan parazitleri de
insandan baska hicbir canlida yasamaz. Ozetle, insanda sitma yapan parazitlerin tek kaynag
insandir. Dolayis; ile de, tek basina insanlarin kaynaklik ettigi tim diger enfeksiyon ve
enfestasyonlar gibi ( c¢icek, polio vb. ), eradike edilmesi kolay olmasi gereken / diisiiniilen
hastaliklardandir. Buna karsilik, sitmanin  yakin bir gelecekte diinyadan eradike edilmesi
beklenmedigi gibi, eradike edilme teriminin kullanilmasi bile terkedilmis, yalnizca kontrol altina
alinmasindan soz edilebilmektedir.

Sivrisinek ve insan arasinda gidip gelisin bir sonucu olarak, parazitin yasami iki ayr1 evrede
(faz) cereyan eder. Bunlardan sivrisinekte gecen kismina; DIS EVRE (ekzo faz) ya da esegli lireme
/ seksiiel iireme evresi denir. Insanda cereyan eden evresine ise, IC EVRE ( endo faz) ya da esegsiz

lireme evresi / asekstiel evre denir.
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SEKIL 3 : PARAZITIN YASAM DONGUSU
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Beslenmek i¢in insandan kan emen Anofel, kanin pihtilasmasint Oonlemek igin, tikrik diye
ifade edilen, bir sivi enjekte eder. Bu sivi ile viicuda inokule edilen, SPOROZOITLER kan aracihig
ile, kisa bir siire icinde karacigere ulasir ve parankim hiicrelerine (hepatocitlere) yerleserek, bu
hiicreler icinde, esegsiz olarak cogalmaya baglarlar (doku sizogonisi). Bu tlireme sonucunda
hepatositierin yaklasik %10'u parazitlerce tutulur. Parazit tiirline gore degisen siirede, bu evresini
tamamlayan parazitler, karaciger parankim hiicresini ¢atlatarak DOKU MEROZOITI halinde kana
dokilir. Parazitin inokulasyonundan, merozitler halinde, kana dokiliinceye kadar gecen bu

evresine PREERITROSITER EVRE / DOKU EVRESI denir.

Karaciger / doku evresinde belirgin bir semptom goriilmez ve kisi kendini iyi hisseder. ilk
klinik semptomlar / prodromal belirtiler, parazitin karaciger hiicrelerini yirtarak kana dokiilmesi
ve invazyon donemi denilen, eritrositlere invazyonunu tamamlamasiyla ortaya cikar. Parazitin
sivrisinek tarafindan inokulasyonundan, ilk semptomlarin goriildiigii ana kadar gecen bu zaman
sitmanin KULUCKA SURESI olarak kabul edilir. Bu siire, parazit tiiriine goére degismekte olup,
ortalama 7-30 gilin kadar stirer.

Karacigerden kana dokiilen merezoitlerin her biri, gidip bir eritrosite invaze olarak,
ERITROSITER EVRE / KAN EVRESI baglamis olur. Parazitin eritrositierdeki esegsiz iireme siiresi, 48
fle 72 saattir. Bu siire icinde, iiremesini tamamlayan parazitler (eritrositer sizogoni), eritrositleri
catlatarak KAN MEROZOITLERI / ASEKSUEL KAN FORMU halinde kana dokiiliir. Kana dokiilen ve
serbest olarak dolasan bu parazitler ve Urtinleri, sitmanin kendine 0zgii olan semptomlarinin da
nedenidir. Bu sekilde, 48 - 72 saatlik erirosit i¢i Ureme ve 12 saat kadar suren kanda serbest
olarak bulunma siirelerinin toplamindan olusan her bir perioda SITMA NOBETI denir.

Kan evresi siiresince, parazit 10-14 defa eritrosit igcine girer ve orada cogalarak, hiicreleri
catlatmak suretiyle, kana dokiliir. Diger bir anlatimla, her yeni enfeksiyondan sonra 10-14 nobet
goriiliir. Bu 10-14 nobetten olusan  biitiine / tabloya KLINIK KURS denir. Buradan da
cikarilabilecegi gibi, sitmasinin dogal seyrinde, klinik kurs bir-birbucuk ay kadar siirer. Bir baska
anlatimla, olusan enfeksiyona hi¢ miidahele edilmez / tedavi edilmez ise, 10-14 nd&bet yaptiktan
(klinik kursunu tamamladiktan) sonra hastalik klinik latent doneme girer. Daha sonra, insandaki
varligini, nitkslerle ya da niikssiiz olarak, ortalama bir birbucuk yil siirdiirerek kandan elimine
olur. Sonug olarak, tedavi edilmeyen olgularda BULASTIRICILIK SURESI ortalama bir birbuguk yil
kadardir. Ancak; bu siirenin ¢ok daha daha uzun oldugu ve tic dort yila dek uzadig1 olgular da
bildirilmistir. Ayrica Malariae tiirlinde, parazitin dokularda sakli kalmasi nedeniyle Omiir boyu

bulastincilik s6z konusudur.
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Kirmiz1 hiicrelerde cogalmasin! siirdiiren parazitlerden bir kismi birkac giin sonra MIKRO
(erkek) ve . MAKRO (disi) GAMETOSITLERE déniisiir (seksiiel kan formlar1). Kanda serbest olarak
dolagan bu gametositler, beslenme sirasinda, sivrisinek tarafindan alinir. Sivrisinegin midesinde
dollenme gercekleserek SPERMATOZONILAR olusur. Sivrisinekteki evreye esegli evre denmesinin
nedeni de bu dollenme olayidir. Déllenmis parazit OOKINETe doniistiikten sonra, sivrisinegin
mide epitel hiicrelerine yerleserek orada ese8siz olarak c¢ogalmak suretiyle hiicreyi catlatir.
Sivrisinegin bosluklarinda serbest bir bicimde ve SPOROZOIT formu halinde dolasmaya baslar.
Sporozoitler, sivrisinegin kan emmesi sirasindaki verdigi sivi (tiikrik ) ile, diger bir insana

inokule edilmek suretiyle parazitin yasam zinciri tamamlanmis olur.

Parazit tirlerinin farkli  kulucka siirelerine sahip olmasi, bir kisminin niiks yapmasi,
digerlerinin ise yapmamasi, Falsiparum'un o6limcil seyretmesi buna karsilik Vivax'in en hafif
klinikle seyretmesi gibi hastalik tablolarindaki farkliliklar, parazit tirlerinin insandaki ¢ogalma
ozelliklerinin farkli olmasindan ileri gelir. Ornegin; Vivax'in niiks yapmasi karaciger evresindeki
parazitlerin gelisiminin es zamanli olmamast ve bir kisminin karacigerde hipnozoid
formu halinde sakli kalmasina baglidir. Bu 6zellik, bir yandan niikslerin olusmasina neden olurken
Ote yandan da karacigerden kana dokiilen parazitlerin sayisinin az olmasina, dolayist ile de
eritrositer evrenin daha az sayidaki parazitle baglamasina neden olmaktadir. Kaldi ki; Vivax'ta
karaciger hiicrelerinin tutulumu, Falsiparum'a gore zaten ¢ok azdir. Ote yandan, Vivax'in yalnizca
genc ve saglikli kirmizi kan hiicrelerine yerleserek ¢ogalmasi, diger kan hiicrelerine yerlesmemesi
durumu / ozelligi buna eklendiginde, enfestasyonun seyri sirasinda kanin bir milimetrekiptindeki
parazit sayisi, Falsiparum'a gore, cok dusiik diizeylerde kalmaktadir. Nitekim, Vivax'ta eritrosit
tutulumu tim eritrositlerin en cok %2 sine ulasirken bu oran Falsiparum'da %10'lara kadar
ulasabilmektedir. Oysa Falsiparum'un bu ozellikleri Viwax'm tam tersidir. Yani; Falsiparum
tiriinde karaciger hiicrelerinin tutulumu cok yiiksek olmakta ve dolayisi ile ¢ok yiiksek sayidaki
parazitler gelisimlerini es zamanli olarak tamamlayarak kana aymi zamanda dokuilmektedir.
Eritrositer evrenin daha basinda kana dékiilen parazit sayisi, Vivax'a gore, cok daha fazladir
Buna bir de Falsiparumun eritrositler arasinda ayirim yapmamasi, tiim kirmizi hiicrelere ve hatta
kemik iligi hiicrelerine bile yerlesmesi ozelligi eklendiginde, Falsiparum enfestasyonu sonunda bir
milimetre kiip kandaki parazit sayisi, Vivax'a gore, yiizlerce kat daha fazlaya ulasabilmektedir.
Tim bunlarin bir sonucu olarak, Falsiparum sitmasinda niiks yoktur; ancak klinik tablo cok agir

seyreder. Fatalitesi ¢ok yiiksek olup, olgularin yaklasik %10'u 6liimle sonuclanir. Tip g¢evrelerinin
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sitma denilince daha cok Falsiparum sitmasint anlamalart ya da sitmadan cok korkuyla soz

etmeleri de buradan gelir.

CIZELGE 6 : PARAZITIN TURLERINE GORE BAZI OZELLIKLERI

ANOFELDE DOKU DOKU EVRESI KULUCKA
TUR SURE (28C) EVRESI ~ SCHIZONT SAYISI  SURESI
VIVAX 8-10 giin 7-8 giin 10.000 12- 14
MAL ARI AE 14-16 glin 14-16 glin 15.000 28-30
| FALSIPARUM ~  9-10gin 5-7 giin 30.000 7-9
OVALE 12-14 giin 9giin 15.000 13-17
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BOLUM 4. SITMA KLIiNiGi

Sitma klinigi, parazitin tiiriine gore bazi farkliliklar gosterir. Ancak, hepsinde ortak olan tipik
semptomlar; yiiksek ates, lislime - titreme ve bol terdir. Parazitin sivrisinek tarafindan inokule
edilmesinden sonra, parazit tiiriine gore degisen ve ortalama 7 - 30 giin kadar siiren kulucka stiresi
oldugundan daha once de sO0z edilmisti. Kulucka siiresinin sonunda ve birkac giin siiren bir
prodromal donem gecirilir.. Bu donemde halsizlik, kiriklik, istahsizlik, bas - kas - eklem agrilar
gibi nonspesifik enfeksiyon belirtileri goriiliir. Daha sonra, eritrositer evrenin yerlesmesine paralel

olarak, tipik klinik nobetler baslar.

Sitmada, kulucka doneminden sonra. Doku Merozoitlerinin kana dokuldigi doneme
invazyon periodu denir. iki ile dort giin kadar siiren bu dénemde tipik sitma semptom ve nobetleri
goriilmez. Ates diizensiz araliklarla ylikselir diiser veya devamlidir. Hastada enfeksiyon belirtileri
hakimdir. Bu silirenin sonunda diizenli / periodik nobetler donemi baglar. Parazit tiiriine gore ii¢
ya da dort giinde bir nobetler tekrarlar. Klasik sitma nobetleri ise li¢ evreden olusur;

1) Usiime - Titreme ( soguk )Evresi: Hasta iisiir ve titrer, disleri birbirine vurur. Hastanin
ortinmesine karsin tisime ve titreme Onlenemez. Bu evrede, cilt soluk, uclar (parmaklar, dudak )
siyanozedir. Nabiz zayiflar, tansiyon diiser. Bas agrisi, mide bulantis1 yaygin goriilen
semptomlardandir. Nobetin bu evresi yarim ile iki saat kadar siirer.

2)Yiiksek Ates ( sicak) Evresi: Hastanin lslimesi titremesi kaybolur ve ates 40 -41 dereceye
yiikselir. Buna bagh olarak; hastanin yiizii kirmizi, solunumu sik, nabzi tasikardik ve tansiyonu
yuksektir. Genellikle ajitasyon belirtileri vardir. Agiz kenarinda uguklar olusmasit sik goriliir.
Ciltte iirtiker veya eritem tarzinda dokiintiiler olusabilir. Idrar c¢ikisi azalarak, rengi koyulasir,
albumin ve urobilinojen pozitiflesebilir. Nobetin bu evresi, iki ile yedi saat kadar stirer.

3) Terleme Evresi: Yiiksek ates evresi sonunda, hastanin Once basindan baslayip sonra tiim
vicudunu kaplayan, yogun bir terleme goruliir. Zamanla ates diiser ve buna bagh semptomlar
kaybolarak (nabizin ve solunumun normale donmesi, ajitasyonun kaybolmasi gibi) hasta rahatlar
ve cogunlukla uykuya dalar. Bu evre iki dort saat kadar sirer. Evre sonunda ates tamamen
normale doner .

Yukarda evreleri kisaca o0zetlenen ve 10-14 nobetten olusan klinik kurs tamamlandiktan sonra

hasta klinik latent doneme girer. Bu doneme genellikle ve kisaca latent donem denilmekle birlikte
aslinda klinik latent donem denmesi veya oyle tanimlanmast daha dogrudur. Ciinkii; bu donemde

parazitin varligr devam ettigi gibi dalak biiyiikligii ve anemi gibi semtomlar da devam eder.
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4.1. PLAZMODIUM VIVAX KLINiGi

Ozellikle Suptropik Bolge' ferde yaygin olan, buna karsihk Tropik Bélge'lerde goreceli
olarak daha az rastlanan tirdiir. Tiirkiye'de yerli bulag yapan, yerlesik olan sitmay1 olusturan tur
de bu tiirdiir. BENIGN SITMA ya da TERSIYANA SITMASI diye adlandirilan klinigi olusturur. Klinigi
¢ok hafif olup, fatalitesi diisliktiir. Benign sitma denmesi de buradan gelir. Tedavi edilmez ise,
niikslerle seyreder. Ortalama KULUCKA SURESI 12-14 GUNDUR, ancak bazi tiplerinde bu siire ¢ok
daha uzun olabilmektedir. Ozellikle Kuzey Yarimkiirede goriilen bazi tiplerde kulugka siiresi
uzamaktadir. Rusya'-da, parazitin inokulasyonundan sonra, ilk semptomlarin goriilmesine kadar
sekiz dokuz ay gecen olgular bidirilmistir. Aynmi sekilde,Tropik Bolge'de kulucka siiresi sekiz
giinden daha kisa olan olgular da bildirilmistir. Bu durumu, Vivax'ta hizli gelisen (tachy
sporozoites) ve yavas gelisen sporozoites (brady sporozoides) tiplerinin varligi ile aciklayan

yazarlar var ise de boyle ayri iki tipin varligrt morfolojik olarak kanitlanamamistir.

Bu tiirde, sivrisineklerce inokule edilen, parazitlerin tamami karacigerde es zamanli bir
gelisme gostermez. Bir kismi gelisimini tamamlayip, doku merezoitleri halinde kana dokiiliirken,
diger bir kismu ise karaciger hiicresinde HIPNOZOIT halinde sakli kalarak varligini siirdiiriir.
Karaciger hiicresinde sakli kalan bu parazitler, bir slire sonra, beden direncinin diismesi ve
benzeri nedenlerle, tekrar aktive olur ve gelismesini tamamlayarak merozoitler halinde kana
doékiilmeye baglar. Bunun sonunda ortaya yeni bir klinik kurs ¢ikar ki; buna NUKS / RELAPS
denir. Niikslerin, kandan karacigere geri donen kan merozoitlerinin, yeni bir doku sizogonisi
yaparak ( sekonder doku evresi) tekrar kana dokiilmeleri ile olustugu sanilirdi. Giiniimiizde bu
bilginin yanhs oldugu, niiksiin daha birinci inokulasyon sirasinda karacigere yerlesen ve orada
sakli kalan parazitlerce (hipnozoitlerce) olusturuldugu anlasilmistir. 11k klinik kurs bittikten ve
klinik latent donem basladiktan sonra, iki aydan daha kisa bir siire icinde niiks olusursa /
semptomlar ortaya c¢ikarsa, buna erken niiks, iki aydan daha gec bir siirede niiks goriiliir ise buna

da gec¢ niiks denir.

Vivax'ta, karacigerden dokiilen merozoitler eritrositlere invaze olarak 48 saat siliren bir
esegsiz cogalmadan sonra (eritrositer sizogoni) tekrar kana dokilirler. Klasik sitma semptomlari
bu donemde goriiliir. Boylece, 48 saat eritrosit i¢i ve 12 saat kadar eritrosit dist olmak iizere
yaklasik her ti¢ glinlik bir gelisim nedeniyle, semptomlar li¢ giinde bir yineler. Tersiyana

Sitmasi1 denmesi de buradan gelir (tersiyana ii¢ giinde bir demektir)
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SEKIL 4 : PLAZMODIUM VIWAXTA ATES TRENDI

Eritrositer evrede Vivax'm biitliin kan formlari ayni1 anda gorilebilir. Ancak, genel gelisimi 48
saatlik eritrosit ici esegsiz lireme, bunu izleyen 12 saatte ise kanda serbest¢e dolasan parazilerin
goriildiigii evre seklindedir. Klasik sitma kliniginde sozii edilen ve parazitlerin kana dokiilmesi ile
olusan 4-6 saat siiren yiiksek ates, daha sonra ise titreme ve terlemelerle 2-4 saat sliren ates
diismesi gibi sitmaya 6zgii semptomlar hep parazit ve Uriinlerinin kana dokiilmesi ile ortaya ¢ikan
semptomlardir. Bu semptomlar 48 saatte bir (erirosit ici evre) tekrar tekrar ortaya ciktig1 icin
bunlara sitma nobeti adi verilmistir. Her liglincii giin siiresince tekrarlamasi nedeniyle de
TERSIYANA sitmasi denilmektedir. Kanda aseksiiel parazitlerin goriilmesinden ii¢ giin sonra

gametositler olugsmaya baslar.

Kulugka stiresi tamamlandiktan sonra ilk semptomlar; bas, sirt agrisi, bulanti ve genel
kiriklikla basglar. Bu prodramal belirtiler relapsta ya hi¢ yok ya da cok hafiftir. Baglangigta ates
diizensizdir ancak iki dort giin sonra intermittent niteligine kavusur ve periodik nobetler halinde
gelmeye baslar.

Bulant1 kusma ve ucuk yaygin goriilen semptomlardandir. Kisa bir slire sonra anemi gelisir ve
bu anemi ¢ocuklarda ¢ok daha derindir. Dalak ikinci haftadan sonra paipabil hale gelir. Ender de

olsa dalak riiptiirii goriilebilir.

VIVAX SITMASININ ENDEMIiK OLDUGU BOLGE VE ULKELERDE, iMMUN
KiSILERDE (EBEVEYNI YA DA KENDISi SITMA GECIRENLERDE) KLASIK SITMA
KLINIGT BEKLENMEMELIDIR. HASTALIK NONSPESIFIK ENFEKSIYON BELIRTILERI
ILE VE AYAKTA GECIRILEBILIR. OLGULARIN GOZDEN KACMASININ NEDENI DE
BUDUR.
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Vivax sitmasinda, birbirini izleyen birkac giin icinde st iiste ve iki ayr1 parazit inokulasyonu
olur ise, nobetler herglin tekrarlayabilir. Bu tabloya Tersiyana Duplicata denir,

4.2. PLAZMODIUM MALARIAE KLINIGI

Son zamanlarda, bu tiirle Tlirkiye'de yerli bulas yoktur. Ancak, ge¢miste hem saf olarak hem
de Vivax ile mixt sekilde yerli bulasg yapmistir. Gelecek yillarda da goriilmesi olasiligi vardir.

Hem sivrisinekte hem de insandaki gelisimi en yavas olan turdiir. Tipki Vivax gibi, bu
turiinde klinik tablosu agir degildir. Diger bir sOyleyisle, fatalitesi disiiktiir. Kulucka siiresi
ortalama 28-30 giin kadardir; ancak 18 giine kadar diisen ve 40 giine kadar uzayan olgular da
bildirilmistir..

Bu tiir sitmada karaciger evresi es zamanli gelisir bu nedenle de bu mekanizmaya baglt niiks
s0z konusu degildir. Ancak, c¢ok kiiciik miktarlardaki parazit, kirmizi hiicrelerde veya ic
organlarin hiicrelerinde sakli kalir ve bu sakli kalan parazitler zamanla tekrar aktive olarak niiksler
goruliir. Hi¢ tedavi gormeyen olgularda parazit omiir boyu varligini strdiirebilir ve Omiir boyu
niiks gortilebilir

Eritrosit ici cogalma ve kirmizi hiicreleri catlatma siiresi 72 saat kadar siirer. Dolayist ile,

nobetler her dort giinde bir tekrar eder. Quartana Sitmasi denilmesi de buradan gelir.

SEKIL 5 : MALARIAE'DE ATES TRENDI
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4.3.PLAZMODIUMFALSIPARUMKLINIGI

Tropik Bolgelerde daha cok goriilen tiir olup, MALIGN SITMA diye bilinen sitmanin etkenidir.
Hem sivrisinekteki hem de insandaki gelisimi en hizli olan plazmodium tiiridir. Karaciger
evresindeki blitlin parazitler gelisimini eszamanli olarak tamamlar. Bu 6zelligi nedeniyle, niiksiin
s0z konusu olmadigi tek tiirdiir. Buna karsilik cok agir klinik tablo verir ve olgularin yaklasik
%10unu oOldiirir. Malign sitma, pernisiyoz sitma denmesi buradan gelir. Tersiyana sitmasina

benzer nobetler verdigini sOyleyen yazarlar var ise de, diger tiirlerde oldugu gibi, belirgin bir
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nobet /periodisidite s6z konusu olmayip ates irregulerdir(diizensiz). Ciinkii; eritrositer sizogonisi
Vivax'taki gibi 48 saat siirmekle birlikte, parazitlerin eritrositlere invazyonu ve kana dokiilmeleri

es zamanlt degildir.
SEKIL 6 : FALSIPARUMDA ATES TRENDI
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Ortalama 7 -9 giinliik kulugka siiresinden sonra, hastalik; bas, sirt ve eklem agrilar ile baslar
Usiime, titreme, bulant1, kusma ve orta siddette bir ishal vardir. Bu dénemde, ates diisiik veya hig
yoktur ( prodramal belirtiler).

Hastaligin ilerlemesi ile bu semptomlar siddetlenir, ates 40 derecenin iistiine cikar ve
diizensizdir. Atese baglhi olarak, nabiz ve solunum sayisi artar. Genellikle anksiyete ve mental
konfizyon vardir. Terleme, atesin diisiik oldugu dénemlerde bile devam eder. Genellikle, tabloya
aspirasyon pnomonisi eklenir ve buna bagli olarak siddetli Okstiiriik vardir. Dalak belirgin bir
sekilde, karaciger ise daha hafif biiyiir. Hafif bir sarilik vardir ve ilerleyen giinlerde anemi ortaya
cikar

Falsiparum'da tipik ya da 0zgiin bir klinik tablo yoktur. Her tiirlii enfeksiyonu hatta her tiirli
hastaligr taklit eder. Ciinkli; tutulumun 6nde oldugu sisteme gore, klinik tabloya fakli semptomlar
eklenir ve bu semptomlar klinige hakim olur.

Merkezi sinir sistemi Kkapillerlerinin parazitli eritrositierce bloke edildigi, dolayisi ile de
merkezi sinir sistemi belirtilerinin hakim oldugu klinige "serebral sitma" denir. Bu tip klinikte,
yukarda aktarilan baslangi¢ belirtilerine ek olarak, siddetli bag agrisi, uyku hali, pupillerin
daralmasi, reflekslerin kaybolmasi veya siddetlenmesi gibi semptomlar ( konfuzyon) eklenir.
Koma sik gelisen bir durumdur. Merkezi sinir sistemi tutulumuna iligkin diger bulgular olan,
menenjit belirtilen, epilepsi nobetleri ve akut delirium goriilebilir. Bu tip seyir, en agir sitma
klinigidir. Iyi bir tedaviye karsin hastalarin %20'si 6liir.

Gastro entestinal sistem tutulumunun hakim oldugu klinikte, hastalik, Dizanteri ve Kolera'yi

taklit eder. Bol, kanli ishal ve kusma ile seyreden bu Kklinikte, tabloya, gastro entestinal
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semptomlarin yaninda, dehidratasyon belirtileri de eklenir. Hastada, borek yetmezligi ve antiri
bulgulart vardir. Hasta, liremi, sok veya pulmoner odem ile kaybedilir. Bu klinik tablolara ek
olarak; akciger tutulumunun ( pnomoni). bobrek tutulumunun ( nefritis) hakim oldugu veya sokun
on planda oldugu klinik seyirlere de sik rastldnir. Yogun intramuskuler hemoliz ve dolayisi ile de

agir sarilik ile seyreden sekline "Karasu Hummasi" adi verilir.
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BOLUM 5. SITMADA TANI

5.1. PERIFERIKKAN MIKROSKOPIiSi

Sitmada, en kolay ve ekonomik tani periferik kanda paraziti gorme iledir. Prodrom ve
invazyon doneminde kanda parazit tesbit edilemeyebilir. Bu nedenle de, birka¢ kez kan alinmasi
gerekebilir. NoObetler sirasinda ise (eritrositer evre), parazit gdorme / yakalanma sansi ¢ok yiiksektir.
Direkt tan1 yontemi olarak adlandirilan bu yontem igin, yani kanda sitma parazitini aramak igin,
periferik kan viicudun uygun olan (kulak memesi parmak, topuk ve baldirlar) her yerinden
alinabilir. Ancak; kolay olmasi nedeniyle, elin orta parmaklarinin memesi en cok kullanilan ve
onerilen yerdir. Ellerden ise, sol elin yeglenmesi; asepsi antisepsi kurallarina uyulmamasi halinde,
kiside olusacak lokal enfeksiyonun kisinin is ve glicine mani olmamasi dustlincesiyledir. Yoksa, ne
eller arasinda ne de viicudun diger bolgelerinden alinacak kanlar arasinda, sitma tanisi acisindan,

bir farklilik yoktur. Bebeklerde topuktan kan alinmasi yaygin ve Onerilen bir uygulamadir.

Sitma kan1 alinmadan once, gerekli olan tiim ara¢ ve gere¢ hazir hale getirilmelidir. Ciink;
yayma yapilirken, olabildigince cabuk ve seri davranilmasi gerekir. Aksi takdirde, islemler
sirasinda oyalanilir ise, kan pihtilasarak iyi yayma elde edilemez. Bu amagla, temiz lamlar, steril
pamuk, dispozibil lanset ve alkol hazir hale getirilir. Bu arada ve isleme baglamadan once hastanin
ellerini sabun ve bol su ile yikamis olmasi idealdir. Delme yapilmadan Once, hastanin parmag: /
topugu, temizlenmek amaciyla, metil alkolle (methanol) islatilmig pamukla iki veya ti¢ defa 6zenle
silinir (bu amacgla bire birlik eter alkol karistmi da kullanilabilir). Cilt temizligine 0zen
gosterilmesi onemlidir. Lokal enfeksiyonlar- olusabilir ve bazen tedavi gerektirecek ciddiyete
ulagabilir. Temizlik isleminden sonra, derinin iyice kurumasi beklenir ya da kuru pamuk ile
silinerek kurutulur. Deri tamamem kurumaz ise, kan cilt lizerinde yayilir ve kan damlasi

olusmaz

Cilt kurutulduktan sonra, hastanin parmagi / topugu sol ele alinarak, sag ele alinan tek
kullanimlik (dispozibil) lansetie cilde derince bir delik acilir (pikiir). Bu delik yeterince derin
olmaz ise, kan iyi gelmez ve kami c¢ikarmak i¢in parmagi sikmak gerekir. Bu durum, kanin fazla
miktarda eksuda igcermesine, eritrosit oraninin diisik olmasina dolayist ile de parazitin zor
gorilmesine neden olabilir. Buna meydan vermemek icin, sert bir hareketle ve yeterince derinlikte
bir delik acilmasi yerinde olur. Deligin cok kii¢iik olmasi halinde, yeni bir delik agma gereksinimi
dogar ki; bu da hastanin yeniden travmatize edilmesi / caninin yakilmasi demektir. Dogru

degildir.
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Delikten ¢ikan, ilk damla kuru pamukla alinmalidir. Cinkii; bu damla hem biiylik hem de
kiiresel olmayan / yayilmis bir damladir. Pikiir iyi / uygun yapilir ise, ikinci damla genellikle
kendiliginden cikar. Cikmamasi halinde, parmak hafif bir bicimde sikilarak, kanin ¢ikmasi
saglanir. Kan damlasinin cilde yayilmamasi gerekir. Sayet yayilir ise (cildin 1slak olmasi, terli
olmasi, parmagin yatay tutulmamasi gibi nedenlerle) kuru pamuk ile tekrar alinir. Kiire halindeki
kan damlasi elde edilince, daha Once iyice temizlenmis ve kurutulmus olan, hazir lamin ortasina
alimir. Bunun ig¢in; lamin ylizeyinin, deriye dokundurulmadan ve yalmizca kan damlasina
degdirilmesi yeterlidir. Kan damlas1 lama aktarilirken, lam cilde deger ise, ciltdeki bakteriler, ter
ve yag ile Kkirlenir. Bu durumda iyi bir preparat elde edilemez. Bu nedenle, lamun cilde
degmemesine O0zen gosterilmesi gerekir. Alman damlanin yetersiz / kiigiik olmasi halinde, ilk
damlanin bir santimetre uzagina ikinci, gerekirse diger liciincii bir damla alinabilir.

Lama alinan kan, pihtilagmasina firsat verilmeden, ikinci bir lamin sivri kosesi ile, dairevi
hareketler yaparak bir - birbucuk santimetre capa ulasacak sekilde yayilir. Iyi bir kalin yaymada
kan hiicreleri 15 - 20 kat halinde bulunur. Bundan daha incesi veya kalim1 makbul degildir. Bunun
pratik olarak kontrolli; yaymanin altina konulacak yaz1 ya da saatin goriillip goriilmemesi ile
yapilir.

Lamin ustiinden bakildiginda saatin ya da yazinin agikca secilmesi gerekir. Daha kalin olmasi
halinde, iyi bir alan elde edilemez ve parazit goriilemez. Yaymanin, dairevi hareketlerle yapilmasi
onemlidir. Cilinkii, bu islem kanin yayilmasi yaninda eritrositlerin parcalanarak parazitlerin
serbest kalmasini da saglamaktadir.

Hazirlanan bu lam, kanh tarafi yukariya gelecek sekilde, boya koprisi tizerine veya diiz bir
yere konarak, dogal kurumaya birakilir (dogal kurutma disinda bir kurutma islemi
yapilmamalidir). Tirkiye kosullarinda, yaklasitk yirmi dakika veya yarim saatte kan kurur
Kurutma sirasinda, kanin tozlanmasi, karasineklerce yenmesi, asir1 sicak ve giinese maruz kalmasi
onlenmelidir. Aksi taktirde biitiin emek bosa gider. Kalin yayma kuruduktan sonra, sira
boyanmasina gelir. Diger kan preparatlannin aksine, HEMEN BOYANACAK KALIN YAYMADA
HERHANGI BIR TESBIT ISLEMIi YAPILMAZ (is1, kurutma, kimyasal madde tatbiki vb). Sayet tespit
yapilir ise, hemoglobinler eritrosit i¢ine hapsolarak, preparatin transparanligi saglanamaz ve alan

goriilmez olur. Dolayisi ile de, parazitler goriillemez.

Kalin yayma, boyanmadan once bir ginden fazla bekleyecek, uzak bir laboratuvara
gonderilecek veya preparat uzun siire saklanacak ise, metil alkol ile tesbit yapilmasi gerekir Bu

durumda ise, yukarda anlatilan sekilde hazirlanan preparatin. kuruduktan hemen sonra distile su

30




icinde hemolize edilmesi, yani hemoglobininden kurtarilmasi gerekir. Bunun icin, preparati distiie
su dolu bir kap icinde, rengini kaybedinceye kadar, tutmak yeterlidir. Preparat tekrar
kurutulduktan sonra metil alkol ile tesbiti yapilir. Bu sekilde hazirlanan kalin yayma, daha sonra
boyanabilir ve uzun bir siire bozulmadan saklanabilir.

Kurutulduktan hemen sonra veya kisa bir siire icinde boyanacak olan kalin yaymada, hemoliz
yapmaya ve tesbite hem gerek yoktur hem de yapilmasi dogru degildir. Dogrudan boyama islemi
yapilir. Bunun igin; kurumus olan kanin iizerine, kam ortecek kadar ( ii¢ bes damla) GIEMZA
boyast damlatilarak 45 dakika kadar beklenir. Daha sonra, preparat bu amacla kullanilan distiie su
kabr icine birkac defa daldirilmak suretiyle, boya fazlasi yikanir. Tekrar kurumasi saglanir.
Kuruduktan sonra IMMERSIYON yag1 (sedir yagi) damlatilarak, 1mmersiyon objektifi ile parazit
aranir.

Kalin yaymada paraziti gorebilmek icin tiim alanin sabirla taranmast Ozellikle kenarda kalan
alanlarin ihmal edilmemesi gerekir. Ciinkii; parazitli eritrositlerin tiim eritrositlere orani, nobet
doneminde bile, oldukca diisiiktlir. Viwaxta, eritrositlerin ancak %1-2'sinin parazitlerce tutuldugu
gOzoniine alindiginda, ylz eritrosite karsilik bir parazite rastlanacaktir. Yani, paraziti
yakalayabilmek igin yiizlerce eritrosit saymak / taramak gerekir. Falsiparum'da ise, eritrosit
tutulum orant %10'a kadar yiikseldiginden, parazit yakalama sansi daha yiiksektir. Baska bir
anlatimla, Falsiparum'da hastanin gézden kacma sansi, Viwax sitmasina gore, daha dustiktiir.
Sitmada taninin kalin yayma preperati ile yapilmasinin nedenide burada yatmaktadir. Kalin yayma
yapilmak suretiyle lamin bir milimetre karesine diigen parazitli eritrosit dolayisi ile parazit sayisi
artirllmig olur. Boylece, hem hasta kacirma riski azaltilmis hem de preperat tarama / inceleme
zamant kisaltilmis olur. Diger bir anlatimla, sitmada ince yayma ile de tani konulabilir ve hatta
daha saglikli  sonucglar alinir. Ancak, mikroskopist zamanini kisaltmak agisindan enfeksiyon
tanisinda / taranmasinda kaim yayma yeglenmektedir. Parazit tiriinliin  ayiriminda
(verifikasyonunda) ise, daha ayrintili goriintii veren, ince yayma gereklidir ve yeglenir.

Ince yayma yapmak igin, preparatm hazirlanacagi lamin (ince yayma / preparat lam) sagda
kalan lgte birlik parcasinin ortasina, parmaga acilan aym delikten ve yukarda anlatilan islemle,
bir damla kan alinir. Lam duz bir yiizeye yerlestirilir veya sag ucundan sol elin isaret ve bas
parmaklar1 arasinda tutulur. Sag elin isaret ve bas parmagi arasina alinan diger bos ve kenarlari
diizgiin bir lamin ( yayicr lam ) kisa kenari, kanin bulundugu lamin solundan / bos tarafindan
ylzeyine slrtiilerek ve saga dogru kaydirilarak kan damlasina yaklastirilir. Yayici lamin  kenari

kana degince, kilcallik iligskisi nedeniyle, kan yayict lamin kisa kenart boyunca yayilir. Bu sirada,
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yayict lam ile ince yayma lami arasindaki, ag¢inin 30 derece olmast kanin yayici iamin kenan
boyunca dagilmasim kolaylastirir. Kanmin yayici lam kenarimin tgte ikisi boyunca dagilmasi
tamamlanir tamamlanmaz, iki lam arasindaki aci 45 derece olacak sekilde acilarak, yayict lam
sola dogru seri, homojen ve titrek 6lmayan bir hareketle kaydirilir. Yayici lamin arkasindaki kan,
hareket halindeki kenarin pesinden, ince bir film halinde preparat lami iizerine yayilarak, ince
yayma islemi tamamlanmis olur. Yayici lam olarak kullanilmak tizere, kisa kenarlanndan birisinin
koseleri kesilmis olan bir lamin kullanilmasinda yarar vardir. Bu amagla lamelin de
kullanilabilecegini sé‘)yleyen yazarlar da var ise de lamel cok c¢abuk kirilir ve bu amacla

kullanilmasi1 pratik degildir.

Ince yaymanin olabildigince ince ve yalnizca bir kat kan hiicresi icerecek sekilde olmasi
istenir. Yaymanin kalinligin1 / inceligini ise; kanin miktari, iki lam arasindaki acinin derecesi ve
yayict lami hareket ettirme hizi belirler. Kan miktar1 arttikca, agi- daraldikca ve hiz yavasladik¢a
yaymanin kalinlig1 artar ve eritrositler tist iiste biner. Tersi durumlarda ise yayma kalinlig1 azalir.
Ornegin; anemiklerde milimetre kareye diisen eritrosit sayis1 ¢ok azdir (yayma cok incedir), bunu
onlemek ve yaymayi kalinlastirmak icin, iki lam arasindaki ag¢i daraltilarak 30 derecelik bir a¢1 ile
yayma yapilir. lyi bir ince yayma yapmayi engelleyen hatalarin bashcalan; lama fazla veya az kan
aktarilmasi, yaymay1 yapmadan once kan pihtilasacak kadar zaman kaybedilmesi, yayici lamin ¢ok

yavag ve titrek hareketlerle kaydirilmasi ve preparat laminin kirli olmasidir.

Preparat, kan yukarda kalacak sekilde, boyama kopriisu tizerine yatay olarak yerlestirilerek
kanin kurumasi icin bes on dakika kadar beklenir. Daha sonra yaymanin tzeri tamamen
kaplanacak sekilde metil alkol (methanol) dokiiliir ve iki lic dakika bekledikten sora alkol fazlasi
dokiilir. Kurumasi beklenir. Boylece alkolle tesbit islemi tamamlanmis olur. Tesbit isleminde saf
etil alkol de kullanilabilir ise de, hem daha uzun zaman almast hem de daha pahaliya gelmesi
nedeniyle pratikte kullanilmaz. Tesbit islemi, preparatin metil alkol dolu kaba 10-20 dakika

daldirilmasi suretiyle de yapilabilir.

Tespiti yapilan ve kurutulan preparat, Gimza boyasi ile boyanmaya hazir demektir. Boya
koprist uzerindeki, preparatm tuzerini kaplayacak sekilde Gimza boyast damlatilir, 30 dakika
beklenir. Boya fazlasi dokiildiikten sonra, preparat basincsiz musluk altina tutularak, lzerine su
dokerek veya bu amagla kullanilan su kabina birka¢ kez daldirilarak yikanir. Kurumaya birakilir.
Tamamen kuruduktan sonra immersiyon yagi damlatilarak, immersiyon objektifi ile incelenir.

' Lam "tasarrufu, saklama ve tasima kolayliklar1 acisindan hem kalin yaymanin hem de ince

yaymanin ayni lam lizerine yapilmasini isteyen uygulamalar da vardir. Ancak cok kolay ve pratik
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degildir. Bu uygulamada, lam teorik olarak ti¢ esit parcaya bolliniir. Preparati yapan kisiye gore,
sagda kalan parcaya kalin yayma icin kan alinir. Ortada kalan parcaya ise, ince yayma kam
alinarak, yukarda anlatilan islemle, sola dogru yayilir. Daha sonra, ince yaymanin metil alkolle
tesbiti yapilir (KALIN YAYMANIN ALKOLLE TEMAS ETMESI ONLENMELIDIR). Her ikisi birlikte
boyanarak incelemeye alinir. Yaymalar ister tek lama ise iki lama yapilsin hastanin protokoliiniin
ya da adi ve soyadinin lam tizerine yazilmast unutulmamalidir. Bu islem yaymalar kuruduktan
sonra ve boyamadan once yapilir ise, boyama sirasinda yazi da tesbit edilmis olur ve silinmez hale

gelir. Bu arada hastanin kaydinin ilgili forma yapilmasi da unutulmamalidir.

Giemza boyasi 45-60 dakika i¢inde ¢oker. Bu nedenle de her boyama isleminde TAZE BOYA
KARISIMI HAZIRLANMASI GEREKLIDIR. Bu karistmi hazirlamak icin; gereksinim duyulan karisim
miktari, boyanacak preparat sayisina gore hesaplandiktan sonra, bulunan miktar kadar saf su bir
kaba konur ve her bir santimetre kiip saf suya bir damla konsantre / stok Giemza boyasi damlatilir.
Birka¢ dakika beklenir. Elde edilen karisim kullanima hazirdir. Bu islem sirasinda karisim
calkalanmamali ve karistirllmamalidir. Sayet calkalanir veya karistirilir ise, tortu yapar ve iyi bir

boyama elde edilemez.

KALIN YAYMA ISLEMLERI ' o .
1) - Yayma igin gerekli ara¢ gereg :‘i:]t .I{_:' I’b J

hazir hale getirilir. ‘ / £
2) - Alkolle, cilt temizligi yapilir ve kurumasi beklenir . — —s
3) - Lanset ile delik agilir _ﬂ})h_ %ﬁ;«:\l i \gy]
4) - Birinci damla, kuru pamuk ile alinir y ““‘{‘;/‘;2’;7 P
5) - Kan damlasi preparat lamina aktarilir .,,/'y.-l : &

6) - Yayict lamin kosesi ile, bir santimetre capta yayilir — Eéﬁﬁ ﬁ )
7) - Dogal kurumaya birakilir -

8) - TESPIT YOKTUR
9) - Boya kopriisii iizerine yerlestirilir PREPARATA KAN AKTARMA
10) - Taze hazirlanmis Giemza boyasi karistmi kanin lizerini
kapatacak sekilde dokilir ve 45 dakika beklenir
11) - Boya fazlas1 dokiiliir
12) - Safsu kabina daldirip cikarilarak boya fazlasi yikanir
13) - Dogal kuruma i¢in, lam rafina yerlestirilir ve beklenir (bu

kurutma sa¢ kurutma makinasi ile de yapilabir)
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KALIN YAYMA ISLEMLERI

INCE YAYMA ISLEMLERI

1) - Kan damlasi preparat laminin sag parcasina alinir

2) - Preparat diiz bir ylizeye yerlestirilir veya sol elin iki parmag: ile
sag ucundan tutulur

3) - Yayici lam ile. ince yayma yapilir

4) - Dogal kurumaya birakilir

5) - Boya kopriisii tizerinde, kami Ortecek kadar alkol dokerek veya alkol
kabina daldirarak tesbit islemi yapilir, kurumasi beklenir

6) - Boya kopriisii iizerinde, kan1 tamamen Ortecek sekilde Giemza boyasi
dokiiliir ve 30 dakika beklenir

7) - Boya fazlas1 dokiiliir

8) - Basmgsiz musluk suyu altina tutarak veya musluk suyu bulunan bir kaba
birkac kez daldirmak suretiyle boya fazlalar1 yikanir

“1 - Kurutulur (bu kurutmada sa¢ kurutma makinasi kullanilabilir)

KALIN VE INCE YAYMA



Solutim 8

PREPARAT BOYAMA ISLEMLERI

PREPARAT BOYAMA ISLEMLERI

Yukardaki sekilde hazirlanan preparatlar mikroskop incelemesine hazirdir. Mikroskopta
immersiyon objektifi ayarlanir iken; once okiilerin disindan, yani ¢ipiak gdzle kontrol ederek
objektifin lama hafifce degmesi, makrometre yardlml ile, saglanir. Sonra goz okiilere
yerlestirilerek mikrometre ile gorintli alan1 ayarlanmaya.calisilir Lamla objektif arasinda iyi bir
temas saglanmasi” halinde, yani On ayarlamanin iyi yapilmasi halinde, mikrometreyi objektifi
yukanya kaldiracak yonde bir iki devir cevirmekle alan netligi elde edilir. Mikroskopu ayarlamada
bu sira takip edilmez ve oOzellikle 6n ayarlama okiilerden bakilarak yapilmaya caligilir ise lamu
kirma, diger bir soyleyisle emegin bosa gitmesi olasiligi ¢ok yiiksektir.

Alan netlestirildikten sonra dikkatli bir sekilde taranir. Parazitlerin protoplazmasi mavi.
cekirdekleri ise menekse renginde boyanmistir. Parazitin've cekirdeginin sekli bulundugu evreye
gore degisir Trofozoit evresinde olanlar, tash yiiziik manzarast olarak adlandirilan tipik bir
gorilintiiye sahiptir. Alyuvarlar soluk pembe, trombositler ise kirmizi renkte goriiliir. Akyuvarlar

koyu mor boyanan cekirdekleri ile ayirt edilir.

35




P. ovale

Q
3
m |
3 R
: - B
a5
3¢
2
N
: o
m oy N
<= _— . \
3 ) o 2% y
3 ﬂ.b .A._.4 nvuvn..h. T
2 s SN 200 7] Y ;
= e C o . -w
a s
oPoA PIO ainjeulw| aimep 82N ajewsa
so11 0zodou | SIU0ZIYoS S8JAD0}8WeN)

PARAZITLERIN MiIKROSKOBIK GORUNTUSU

36




5.2. SEROLOJiK TANI YONTEMLERI

Sitmada indirekt tan1 yontemi olarak da adlandirilan, bu yOntemlerin esasini sitmali kaninda
serolojik reaksiyolara (antijen - antikor reaksiyonlarina) bakmak olusturur. Baslicalar,
immunopresipitasyon, IFA ( indirekt floresent antibadi), IHA (indirekt hemaglutinasyon)
ELiSA(enzim linked immiinoabsorban assay) ve Radio-immunoassay testleri olan bu testlerin son
zamanlarda degeri artmakta ve yaygin kullanimi disiiniilmektedir. Ancak, bunlarin pratikte
kullanilmalart sinirli olup, kan yaymalari kadar yaygin taraftar bulamamaktadir. Ciinkii; serolojik
testler parazitin kan evresine ge¢mesinden cok sonra pozitiflik verir. Yani, erken tani acisindan
cok degerli olmayip, kan yaymasina gore dezavantajlidir. Ayrica; sitmanin endemik oldugu
bolgelerde yalanci pozitiflik verirler. Kisinin ana babasinin sitma gec¢irmis olmasi bile bu testlerin
pozitif sonuc vermesi icin yeterlidir. Tim bu dezavantajlarina ek olarak, bu testlerde, nonspesifik
(sitma ile ilgili olmayan) pozitiflik de sozkonusudur. Bu durum gozoniine alindiginda, bu
testlerden, ancak sitmanin elimine edilmis oldugu ve toplumun sitma acismdan immiin olmadigi
bolgelerde yararlanilabilir. Tim bunlarin da otesinde, bu testler pahali testler olup, hastaligin
endemik oldugu tlkelerde hizmetlerin cok pahaliya gelmesine neden olmalart nedeniyle de

yeglenmemekte ve onerilmemektedir.

5. 3. TANI KONULAN OLGUNUN INCELENMESI

Klasik sitma semptomlari bulunsun veya bulunmasin, periferik kaninda sitma paraziti goriilen
her kisiye sitma tamist konur. Sitma tanist alan her kisiye / her sitma olgusuna ayrintili bir
epidemiyolojik inceleme yapilmasi gerekir. Yapilan inceleme sonunda elde edilen bilgiler, ilgili
formlara gegirilerek kayitlara gecirilir. Bu incelemede sirasi ile:

1 ) - Hastanin kimligi ayrintili olarak ogrenilir / kayitlanir (adi1, soyadi, kesin adresi, yasi,
cinsi, meslegi, 6grenim durumu vb.).

2 ) - Parazit tiirii, yogunlugu, gametosit olup olmadig:1 kayitlanir.

3 ) - Hastanin klinik seyri sorusturulur / kayitlanir ( varsa ilk semptomlar ve kanin alinig
tarihi).

4)) - Ayrintili bir oyki alinarak, hastanin; yerli, nuks, haricten gelen, haricten gelenden
tireyen, sebebiyet verilen ya da kriptik olgulardan hangisine uyduguna karar verilerek kayda
gecirilir.

5) - Tedavisi diizenlenerek, uygulama bi¢imine gore, acgik bir bicimde hastaya anlatilir.
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6) - Haricten gelen olgularda, parazitin alindigi bolge yetkilileri, sebebiyet verilen olgularda
ise ilgili kurum yetkilisi haberdar edilir / uyarilr.

7) - Hastanin adresine gidilerek filyasyon calismasi yapilir. -Hastanin yasam Kkosullan
incelenerek ailesinden, komsularindan, is arkadaslari ve olasi bulas kaynagi olabilecek diger
kisilerden filyasyon / anket kam almak suretiyle bulasin kaynagi bulunmaya caligilir.

8 ) - Hastanin yasadig1 yerlesim yerinin niifusu, sitma ve vektor durumu incelenir. Eski ya da
yeni sitma odagi olup olmadigir incelenir / karar verilir. Alinmasi gereken onlemler gozden
gecirilir. Duruma gore, aktif siirveyans veya kitle tarama programina alinir. VektOor kontroli
acisindan yapilabileceklere karar verilir. Topluma egitim yapilir. Bulas kesilinceye dek hizmetler
surdiiriilerek sonuclar izlenir.

9) - Bildirimi yapilir.
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BOLUM 6. TEDAVI

6.1.GENEL BILGILER

Sitma tedavisinde anti parazitik (anti palutik) ilaclar kullanilir. Bu ilaclarin ise, her birinin,
parazitin tiirii ve parazitin yasam evresine gore etkileri farkli olmaktadir. Bazisi eritrositer evrede,
diger bazilan ise doku evresinde yeterli bir etki saglayabilmektedir. Diger evrelere olan etkisi ya
hic yok ya da cok zayiftir. Bu zayif etkiyi anmirmak icin cok yiiksek dozlara c¢ikilmasi
gerekmektedir ki; yan etkileri nedeniyle bu da yapilamamaktadir. Ozet bir anlatimla ve maalesef
tim parazit tiirlerine veya parazitin tiim evrelerine etkili olabilen bir ila¢ heniiz bulunamamustir.
Bu nedenle de, sitma tedavisinde kullanilacak ilaglarin hangi parazit tiiriine ve o parazitinde hangi
evresine yeterli bir etki yaptiginin bilinmesi gerekir. Bunlar bilinmeden etkili bir tedavi

yapilamaz.

Etken boliimiinde ayrintili bir bigimde verildigi gibi. plazmodiumlarin yasam dongiisi
sirasinda parazitin baslica su formlar1 olusur: 1) Sivrisinek tarafindan insana inokule edilen
sporozoitler, 2) Karaciger parankim hiicresine yerlestikten sonra orada ¢ogalan (doku sizogonisi)
formlar, 3) Bu cogaima sonunda karaciger hiicrelerini catlatarak kana dokiilen doku merozoitleri,
4) Bu arada karaciger hiicresine yerleserek bir siire sakli kaian hipnozoitler, 5) Eritrositlerde
¢ogalan (eritrositer sizogoni) ve bu c¢ogalma sonunda kana dokiillen aseksiiel kan formu. 6)
Gametositler (seksiiel kan formu), 7) Sivrisinekte cerayan eden sporogoni evrelerine ait formlar ve
sporozoitler. Sitmada kullanilan ilaglar etkili olduklari bu parazit formu veya evresine gore

adlandirilir / siiflandirilir.

DOKU SIZONTOSITLERI : Parazitin karacigerde iiremesi sirasindaki (doku sizogonisi)
formunu veya karacigerden kana dokiilen doku merezoitlerini etkileyen ilaclardir. Bu ilaclar,
paraziti karacigerdeki lireme evresinde ya da karacigerden dokiildiikten hemen sonra baski altina
alarak onlarin eritrositlere ulasmasini / invazyonunu onler. Boylece, gerek ilk klinik kurs / atak ve
gerekse niiksler ortaya c¢ikmaz. Bu etkilerinden dolayr da, Falsiparurrfda hastaligin olugmasini
onlemede / korunmada (causal profilaktik), Vivax ve Ovale'de ise niiksleri 0nlemede ( antirelaps

tedavide) kullanilan ilaglardir.

SIZONTOSITLER : Parazitin eritrositlerdeki cogalmasini (eritrositer sizogoni) veya bu
cogalma sonucunda kana dokiilen aseksiiel kan formunu (eritrositer merozoitleri) etkileyen

ilaclardir. Bu ozellikleri nedeniyle, esas olarak akut ataklarin tedavisinde kullanilir. Ayrica, klinik
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kurs ortaya c¢ikmadan o©nce verilmek suretiyle, klinik ataktan korunmada veya  klinigin
baskilanmasinda / supresyonimda kullanilan ilaglardir.

GAMETOSITOSITLER : Parazitin seksiiel formlarin1 / gametositleri etkileyen ilaclardir.
Boylece insandan sivrisinege gametositlerin gecisini engelleyerek sitma bulasini onlerler.

SPORONTOSITLER; Parazitin, odkist olusturmasini engelleyerek, sivrisinekteki gelisimini
bloke ederler. Boylece sitma bulasin1 keserler.

Sitma ilaglan icin verilen bu siiflandirma genel bir siniflandirma olup kesin degildir. Her ilag
parazit tlirli ve bu tiirlin alt tiplerine / suslarina gore farkli etkiler gosterir. Ayrica, tedaviye alinan
kisinin immiinite durumu ile fizyolojik, metabolik ve yasi gibi 06zel durumlar da ilaglarin etkisini
degistirmektedir. Tim bunlara ek olarak, her bolge ve tlilkede farkli farkl ilaclara rezistans
gelismistir. Bu nedenle de, sitmanin sablon / kesin bir tedavi semast yoktur ve olamaz. Her
ulkenin, her bolgenin kendine 0zgii bir tedavi semasi olmasi gerekir. Hatta, kisinin ozellikleri goz
Oniine alimarak, her kisiye ayr ve titiz bir tedavi semasi diizenlenmelidir.

Sitma ilaglan, baslica dort ayrt amacla kullanilir. Bunlar ise; kemoprofilaksi (korunma), klinik
kurs / sitma atagi tedavisi, presumptive tedavi ve bulasi kesme / intikali 6nlemedir.

6.2. KEMOPROFILAKSi / KORUNMA

Sivrisinekler tarafindan insana inokule edilen, sporozoitleri daha karacigere ulagsmadan /
yerlesmeden ve orada cogalmadan etkileyen / yok eden bir ila¢c yoktur. Bu nedenle de, sitmada
gercek bir causal kemoprofilaksiden s6z edilemez. Buradaki korunmadan / kemoprofilaksiden
kasit; paraziti , doku sizogonisi evresinde ve / veya doku merozoitleri halinde iken, ekileyen
ilaclar (doku sizontositleri) kullanmak suretiyle onlarin eritrositlere ulagmasint engellemek,
dolayisi ile de sitma klinigini onlemektir.

Kullanimda olan ilaclar i¢inde, Proguanil ve Primethamin, Falsiparum icin cok etkili birer
doku sizontositidir. Bu tiir parazitin, karaciger hiicrelerindeki formunu etkili bir bicimde yok
ederek ileri evrelere gecmesini engeller. Dolayisi ile de, bu parazit tiiriinde ve bu anlamda, etkili
bir causal koruma saglarlar. Buna karsilik, her iki ilacin da, Vivax ve Ovale'nin doku evresine
belirgin bir etkisi yoktur. Bu tiirlerin karaciger formuna cok etkili olan Primakin ise, toksititesi
nedeniyle, uzun siire ve koruma amaclhi kullanilamaz. Yalnizca antirelaps kemoprofilaksisinde
(hipnozoitlerin yok edilmesinde), diger bir anlatimla bu tiirlerin radikal tedavisinde kullanilabilir.
Ozetle; Falsiparum'da doku sizontositleri kullanmak suretiyle causal kemoprofilaksi (hastaligin
nedenini yok etme, ortadan kaldirma) olanagi var iken, basta Vivax olmak lizere, diger tiirlerde

boyle bir olanak yoktur.
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Basta klorokin olmak tizere, tiim sizontositler, sitma klinigi ortaya ¢cikmadan Once ve kiicilik
dozlarda verilir ise, parazitin eritrositer formunu baskilayarak (suprese ederek) klinik atagin
olugsmasini onler. Bu uygulamaya, uygun dozlarda ve uygun bir siite devam edilir ise parazitin
eritrositer formu tamamen elimine edilebilir. Bu durum, uygulamanin Falsiparumda ve diger
tirlerde farkli sonuglar dogurmasina neden olur. Falsiparum'da, eritrositer evredeki parazitlerin
elimine edilmesi bir daha klinik olugsmayacak anlamina gelir. Clinkii; bu tiirde parazitin gelisimi
es zamanli oldugu icin , eritrositer evredeki parazitler yok edildiginde, karacigerden kana yeni
parazitler gelmez. Bu nedenle de, sizotonsidal ilaclarla yapilan kemoprofilaksi Falsiparum'da
causal profilaksi / tamamen Onleme sonucunu da dogurur. Vivax ve diger tiirlerde ise,
sizontositlerle yapilan kemoprofilaksi yalnizca supresyon / klinigi erteleme etkisi yaratir. Diger bir
anlatimla, bu ilaclar kanda bulundugu siirece eritrositer evredeki parazitler yeterli yogunluga
ulasamaz ve klinik goériilmez. Ilaglar kesildikten bir siire sonra ise, karacigerden yeni gelen
parazitler eritrositlerde hizla cogalarak parazitemi ve klinik olusur. Ciinkii; bu tiirlerde hem
paiazitin gelisimi es zamanlh degildir ve karacigerlerde hipnozoitler halinde kalir , hem de
eritrositer formundaki parazitler tamamen yok olmaz. Ozet ve sonug olarak sizotositlerle yapilan
kemoprofilaksiden Falsiparum'da gercek bir korumaya / korunmaya ulagma olanagi varken diger
tirlerde, kemoprofilaksi ile, yalnizca klinigi baskilama / erteleme sonucu elde edilir. Bu nedenle,
Falsiparum disindaki tiirlerde sizontositlerle kemoprofilaksi yapmanin cok bir yararn yokur_
Aksine, kiside korunma duygusu yaratarak gevsek davranma, klinigi gizleyerek paraziti bolgeler -
ulkeler arasinda yayma ve parazitin bu ilaglara rezistans kazanmasi gibi ciddi sakincalar1 vardir.
Bundan dolay1 da, Vivax ve relaps yapan diger tiirlerde 6zel risk gruplari (Ienfoma, 16semi, AIDS,
hodcking gibi immiin sistem yetersizligi olanlar, sitositatik alanlar, gebeler vb.) disindaki Kkisilere
kemoprofilaksi amaciyla sizontosit verilmemelidir. Bu risk gruplarina verilmesi halinde de,

radikal tedavileri saglanincaya dek, kisi dikkatlice izlenmelidir.

Bu bilgilerden de ¢ikarilabilecegi gibi, sitmada kemoprofilaksiye daha ¢ok sitmanin endemik
oldugu bolgelere, ozellikle de yurtdisina gidip orada belli bir siire kalacak kisilerde bagvurulur.
Amac, Kkisileri orada kaldiklar1 siire icinde Falsiparum'a yakalanmalarini, diger tiirlerde ise
yolculuk sirasinda akut atak gecirmelerini Onlemektir. Bu amag¢ disinda, Ozellikle de yerlesik
toplumda kemoprofilaksi yapilmaz / yapilmamalidir. Kaldi ki; kemoprofilaksi ile iyi sonuglar
alman Falsiparum'da ila¢ rezistansi oldukg¢a yayginlasmis ve bilinen kemoprofilaktik ilaclarla, bu
tiirde de, korunma sans1 ¢ok azalmistir. Diger tiirlerde ise kemoprofilaksinin yarardan daha cok

zarar getirdigi bilinmektedir. Bunlar gozoniinde bulunduruldugunda, sitma korunmasinda garanti

41




verebilen, ne ideal bir ilac ne de ideal bir kemoprofilaksi semast vardir. Bu nedenle de, sitmada
tek ¢oziim erken tani ve uygun tedavidir. Bunu engelleyen, iistiine ustliik ilaglara rezistansin
yayginlagsmasina neden olan kemoprofilaksi uygulamasina cok fazla bel baglanmamalidir.
Ozellikle Vivax'in bulundugu iilkelerde, bu arada da Tiirkiye'de, iilke icinde kemoprofilaksi
yapilmasi yanlis ve zararhdir.

Sonug¢ ve Ozet olarak; kemoprofilaksi ya da koruma yalnizca Primethamin, Proguanil ve
Klorokin gibi ilaclara (doku sizontositleri veya sizontositlere) rezistans kazanmamig
Falsiparum'un bulundugu ilkelere yolculuk edenlere uygulanabilir. Bu uygulamanin etkili
olabilmesi icin ise; yola ¢ikmadan birkac giin 6nce kemoprofilaksiye baslanip tiim yolculuk / o
ilkede kalma siiresi boyunca diizenli olarak ilaca / ilagiara devam ettikten sonra,  geri
doniildigiinde de en az bir ay bu ilaclan almaya devam etmek gerekir. Ayrica Falsiparum'un
endemik oldugu bolgelerde yasayan gebeler ve nonimmiin kisilerden (lenfoma, ldosemi, AIDS,
Hodcking vb. hastalig1 olanlar) olusan risk grubuna da uygulanabilir.

6.3. KLINIK KURSUN / AKUT ATAGIN TEDAVISI

Temel amag eritrositer evredeki parazitleri yok etmek ve hastanin semptomlarina gore
destekleyici diger tedavileri vermektir. Bu arada hastanin radikal tedavisini saglayarak niikslerden
de koruma yapilir. Akut atagi ortadan kaldirmak icin sizontosidal ilaglar kullanilir. Falsiparum'da
bu tedavi, uygun bir bigimde yapilir ise, parazitlerin eliminasyonunu da saglar . Vivax ve relaps
yapan diger tlirlerde ise, eritrositer evredeki paraziltlerin sizontositlerle yok edilmesi klinigi
ortadan kaldirir; ancak parazitin karaciger formunun (hipnozoitlerin) varligi devam eder. Bu
nedenle de, bu tiirler tek basina sizontositlerle tedavi edilir ise, bir siire sonra hastalik niiks eder
Bunun olmamasi, parazitin tamamen eliminasyonu i¢in klinik atak tedavisi ile birlikte antirelaps
tedavinin de (doku sizontositi) verilmesi gerekir. Bu tedaviye, hem klinigi hemde ntiksleri
onleme 6zelliginden dolay1, RADIKAL TEDAVI DENIR.

6.4. PRESUMPTIVE TEDAVI

Klinigin sitmaya cok uydugu; ancak laboratuvar dogrulamasinin beklendigi zaman bagvurulan
bir uygulama bicimidir. Diinyada olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Hastanin semptomlarini
bastirmak i¢in tek doz sizontosit ile birlikte cevresine parazit yaymasini onlemek eregiyle de tek
doz sporozontosit eklenir. Daha cok Falsiparum'un yaygin oldugu tlkeler i¢in gecerli bir tedavi
sekli olup, Tiirkiye icin gecerli ve onerilen bir tedavi degildir. Ciinkii; Vivax'ta klinigin sitmaya
¢ok uydugu" hallerde dogrudan radikal tedaviye baslanmasi daha yerinde olur. Kaldi ki; kaim

yayma ile tam1 koymak icin beklemeye de gerek yoktur, her yerde ve her kosulda kolayca
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yapilabilir. Diinya Saghik Orgiitii, klinik olarak sitma diisiiniilen olgularda, labaratuvar
dogrulamasini beklemeden kisinin tam tedaviye alinmasini 6nermektedir.

6.5. BULASIN / INTIKALIN ONLENMESI

Sitmada bulasin Onlenebilmesi, insan kanindaki gametositleri etkileyen (gametositosit) ya da
parazitin sivrisinekteki gelisimini bloke eden (sporozontosit) ilaclarin kullanilmasi ile olanaklidir
Bu uygulama hi¢ bir zaman tek basina yapilmaz. Diger uygulamalara (kemoterapi, persumptive
tedavi vb) bu ilaclarin eklenmesi seklinde uygulanir.

6.6. BASLICA SITMA ILACLARI

6.6.1. Kinin (Quinine): Cinkona agacinmin kabugundan elde edilen ¢inkona alkoloidlerinden
birisi olup, gecmiste sitma tedavisinde kullanilan tek ila¢ olma oOzelligine sahiptir. Daha sonra,
sentetik sitma ilaglarinin devreye girmesi ve bunlarin da hem daha etkili hem de daha az toksik
olmalar1 nedeniyle, degerini kaybetmistir. Son zamanlarda, basta Falsiparum olmak tizere, sentetik
ilaglara karsi rezistansin yayginlagsmasi, buna karsilik Kinin'in bu tiir acil olgularin tedavisindeki
etkililigi gibi nedenlerle tekrar deger kazanmaya baslamistir.

Kinin tiim parazit tirleri icin etkili bir sizontosittir. Gametositlere de etkisi var ise de, bu
etkisi hem yeterli degil hem de ilacin kanda kalig siiresi ¢ok kisadir. Bu nedenle de korunmada iyi
bir ilagc degildir. Sporozoitlere ve doku formlarina etkisi yoktur. Ozetle, yalnizca klinik atak
tedavisinde kullanilabilen bir ilactir.

Klorokine ve diger 4 Aminoquolinlere rezistans Falsiparum'un agir olgularinda ilk
basvurulacak ila¢ Kinin olmalidir. Ancak, Kinine de rezistans tiplerin oldugu ve Klorokin ile kros
rezistansin varligi unutulmamalidir. Bu tiir olgularda, 10 mgr / kgr / giinliik dozda (600 mgr giin,
glinliik toplam doz 2000 mgr asla gegmemelidir ) iki lic sefere boliinerek intravendz olarak verilir
ve tedaviye 10-14 giin devam edilirse cok etkili sonuclar alinmaktadir.

Kinin, uygun dozlarda verilmesi halinde, genellikle iyi tolere edilen bir ilactir. Buna karsin,
bazi yan etkileri acisindan dikkatli olmak gerekir. Ozellikle Kinin idiosenkrazisi olanlarda (ender
gorulur) ciddi komplikasyonlara yol agabilir ve bu kisilerde konturendikedir. Bazi Kkisilerde,
olagan dozlarda bile, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, tremor ve bulanik gorme gibi yan etkiler verir
ise de, bunlar ilag kesilince kaybolur. Enjeksiyon ile kullaniminda cilt altina kagmamasina 6zen
goterilmesi gerekir. Ayrica damar i¢ine hizli verilmesi halinde tansiyonu diisiiriir ve hasta soka
girebilir. Serom fizyolojik icinde ve infuzyonla verilmelidir. Cok aci olmasi nedeniyle, cocuklarca

alinmasi zordur.

43




.6.6.2. Mepakrin ( Mepacrine): Gegmiste sitma tedavisinde kullanilan ve tiim parazit
turlerine etkili olan bir sizontosittir. Etkisini viicutta birikim yaparak ve yavas yavas gosterir.
Yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle kullanimdaki degerini kaybetmistir. Ozellikle ciltte
birikim yaparak, Liken Planus, dermatitis ve erupsiyonlara neden olmasi , tiim viicudu sariya
boyamasi cok sik rastlanan yan etkileridir. Ayrlca, merkezi sinir sistemi belirtileri (eksitasyon,
konvulziyon, mani, depresyon vh.) sikca goriilen yan etkilerindendir. Bu ozellikleri nedeniyle,
gliinlimiizde sitma tedavisinde kullanilmamaktadir. Ancak, tim diger seceneklerin elden cikmasi
halinde dustintilebilecek bir ila¢ olma niteligini korumaktadir.

6.6.3 Klorokin ( Chloroquine ) ve diger 4 -Aminoquolinler: Bu grubun en ¢ok bilinen ve
kullanilan tiirti Klorokindir. Amodiakin, Amopirakin ve Siklokin sitma tedavisinde kullanilan
diger turleridir. Bunlarin hepsinin etkileri birbirine ¢ok benzer yalnizca doz ve verilig bicimlerinde
baz1 farkliliklar vardir.

Klorokin tiim parazit tiirlerine etkili olan iyi bir sizontosittir. Ayrica, Falsiparum disindaki
tlirlerin gametositlerini de etkiler. Ancak, doku sizontosit ve sporontosit etkisi yokur. Toksititesi
cok disiik olup, normal dozlarda verildigi zaman belirgin bir yan etkisi gorilmez. Yiksek
dozlarda gorme bulanikligi, kasint1 , bulanti, kusma ve bas agrisi gibi koplikasyonlar verir ise de,
bu etkileri ilac kesilince kaybolur. Gastro entestinal sistemden emilimi ¢ok iyi ve hizli olan bir
ilagtir. Agizdan alindiktan sonra, 2-3 saat i¢inde etkili kan dozuna ulasir ve 48 -72 saat icinde
parazitin aseksiiel kan formunu elimine eder. Agir ve acil olgularda intramuskuler ve intravenoz
olarak da kullanilabilir ( klorokin cocuklarda injeksiyonla verilmez / konturendikedir).
Pimakin ve Pirimethamin ile birlikte kullanilmasi olanakhidir. Tiim bu ozelliklerinden dolay1 gerek
klinik atagin tedavisinde ve gerekse korumada yaygin olarak kullanilan degerli bir sitma ilacidir.
Uzun streli kullanilmasi halinde noéroretinitis yapmasi en ciddi yan etkisidir. Bu nedenle, uzun
siire ve yiiksek dozda kullanilmasi sakincalidir ( korunma amacgh kullanimda belli siire ve toplam
dozu gecmemek gerekir). Son zamanlarda, basta Falsiparum olmak tlizere, parazitin rezistans
kazanmasi bu degerli ilact olumsuz etkilemektedir.

Amodiakin: Dozu digindaki diger Ozellikleri klorokine cok "benzer. Klorokine gbre, ¢ok
daha yiiksek dozlara cikilabilmesi bir avantaj yaratir. Bu nedenle, Klorokin'e rezistans Falsiparum
olgularinda akla gelen bir ilactir. Ayrica tabletiertinin aci olmamasi nedeniyle cocuklarca alinmasi
kolaydir. Agraniilositoz ve hepatitis yapmasi nedeniyle koruma ilaci olarak kullanilmaz. Akut

klinigin tedavisinde de diger seceneklerin olmamasi halinde dikkatle kullanilmas: gerekir.
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6.6.4. Pirimakin (Primaquine): Ik bulunan yapay sitma ilaglarindan olan, Primakin 8-
Aminoquolinier grubuna mensuptur. Falsiparum ve Vivax icin etkili bir doku sizontositidir.
Ayn1 zamanda, tiim tirler icin etkili bir gametositosittir. Toksititesi yliksek olmasi nedeniyle,
uzun sureli kullanim! olanakli degildir Bu nedenle de, diger doku sizontositleri gibi, koruyucu
olarak kullanilma sans1 yoktur. Buna karsihk, relaps yapan tiirlerin, karacigerdeki formlarini ve bu
arada hipnozoitleri yok etmek suretiyle niiksieri Onlemesi acisindan ¢ok degerlidir. Bu tiirlerde,
radikal tedavinin vazgecilmez ilacidir. Parazitin, eritrosit evresine etkisi cok zayiftir bu etkiyi
artirmak icin gerekli / yiiksek dozlara ise cikilamaz. Bu ozelliginden dolayr da klinik atak
tedavisinde tek basina kullanilamaz. Gametosidal etkisi nedeniyle, radikal tedavi aym1 zamanda
bulagi da keser Falsiparum tiiriinde ise. diger ilaclarla yapilan, klinik tedavi sonunda 45 mgr
Primakin verilerek gametositler yok edilir, boylece bulasg 6nlenir, ya da bu anlamda radikal tedavi

yapilmis olur.

Yukarida aktarilanlardan da anlasilacagi lzere antirelaps ve bulas kesmede Primakin c¢ok
degerli bir ilagtir. Ancak, yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmasi gerekir. Kisa siire ve normal
dozlarda kullanilmasi halinde ¢ok fazla bir yan etki vermez ise de, doz ylikseldik¢e ve siire
uzadikca bulanti, kusma, karin agris1 ve istahsizlik gibi gastroentestinai yakinmalara yol acar. En
onemii yan etkisi ise. kemik iiigini baskilamasi ve hemolizdir. Anemi, lokopeni ve
methemoglobinerni gibi sonucglara yol acar. Bu o6zelliginden dolayr hemolize egilimli Kkisilerde
konturendike veya dikkatli ( klinik gozetim altinda) kullanilmasi gerekir. Bu dizeden oimak
uizere; gebelere, alt1 ayliktan kiiciik bebeklere kesin konturendike Giukoz Ali Fosfat Dehidrogenaz
(G6DP) enzimi eksikligi ve Nikotinamid Adenin Diniikleotit Methemoglobin Rediiktaz Enzimi
eksikligi (NADH) Primakin'in evde ve ayakta kullanimi icin konturendikedir. Bu kisiler, mutlaka

klinikte ve gozetim altinda radikal tedaviye alinmalidir.

6.6.5. Proguanil ve Chlorproguanil: Falsiparutn tiiriinde ¢ok etkili bir doku sizontositidir
Bu nedenle de, bu tiir i¢in ¢ok degerli bir koruma ilacidir. Diger tiirlerin bu evresine etkisi yoktur.
Tum turler i¢in etkili bir sizontosittir; ancak etkisi ¢ok yavastir. Bu nedenle, akut atak tedavisinde
onerilmez. Buna karsilik klinik ¢ikmadan once ve klinigi suprese etmek icin kullanilir. Bu
sekildeki kullanimi uygun siire ve dozla yapilir ise Falsiparum'da radikal tedaviyi de sagiar, diger
tirlerde ise yalnizca klinigi erteler Gametosidal etkisi zayiftir. Sivrisinekteki sporogoniyi bloke
eder ve bu ozelliginden dolay1 da. bulasi kesmede de kullamlir. Proguanil. tim bu ozelliklerine ek

olarak ucuz ve dusik toksititesi nedeniyle sitmamm degerli ilaclarindan biridir. Cok cabuk
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rezistans gelismesi ve diger ilaglara da rezistanst proveke etmesi en biiylik dezavantajidir. Bu
nedenlede Ozenle kullanilmasi gerekir.

6.6.6. Primethamin: Tiim tilirlerin aseksiiel kan formuna etkili olan iyi bir sizontosittir.
Ancak, bu etkisi tipki Proguanilde oldugu gibi cok yavastir. Bu nedenle de agir kiinik atagin
tedavisinde degeri disiiktiir. Daha ¢ok korunma amaciyla kullaniiir ve haftalik olarak alman
kiiciik dozlarla ¢ok iyi bir kemoprofilaksi saglar. Bu koruma uygun siire ve dozlarla yapilir ise,
Falsipanim'da radika! tedavi sonucunu dogurur, diger tiirlerde ise yalnizca klinik ertelenir ve ilag
kesildikten bir siire sonra parazitemi goriliir. Gametosidal etkisi yoktur fakat sporogoniyi
engeiler. Bu etkisi nedeniyle, bulasi kesmede kullanilir. Toksititesinin diisiik olmasi, ucuzlugu,
tatsiz olmasi / ¢ocuklarca kolay alinmasi gibi Ozellikleri ile iyi bir koruma ilaci olmaya adaydir.
Fakat, cok hizli rezistans gelismesi, uzun siireli kullaniminda megaloblastik anemiye neden olmasi

ve gebelere konturendike olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle kullanimi sinirlidir.

6.6.7. Sulfonamid ve Sulfonlar: Sulfadiazine. Sulfadoxine, Sulfalene, Dapsone ve
Acedapsone bu grubun sitmada kullanilanlarinin baslicalandir. Bu grubun Falsiparurrfun aseksiiel
formuna etkisi iyidir. Ancak, yavas etki eder. Bu nedenle de, akut ataklarda tek basina
kullanilamaz. Kininle birlikte kullanilmasi  yaygin bir uygulamadir. Klasik sitma ilaglarina
rezistansin yayginlasmasi bu uygulamanin degerini her gecen gilin artirmaktadir. Diger yavas
etkileyen sizotositler gibi  kopjnmada kullanilmas1 akla gelir ise de, ¢ok c¢abuk rezistans
gelistirmesi ve ciddi cilt reaksiyonarma yol acmasi nedeniyle, bu amacla kullanilmaz. Falsiparum
disindaki  diger tiirlere etkisi cok zayiftir ve bu tiirler icin bir degeri yoktur. Bu ilaglara karsi

alierji hikayesi olanlarda ve yeni doganda konturendikedir.

6.6.8 Tetrasiklinler: Sitma tedavisinde kullanilan basiicalart , Tetrasiklin, Doksisiklin ve
Minosiklindir. Bu grubun o6zellikleri tipki sulfonamitlerinki gibidir. Kininle birlikte ve klasik sitma
ilaglarina rezistans Falsiparumun akut ataklarinda kullanilir. Bu grup, Falsiparum'un doku
formuna da etkili ise de, antibakteriyel ajan olmasi ve bakterilerin rezistans kazanmasi nedeniyle
profilakside kullanilmaz.

6.7. SITMA ILACLARININ TUKIYE'DE KULLANIMI

Turkiye'de yerli oiarak goriilen parazit tiri Vivax'tir. Bu nedenle de, tim ilag
kullanimlarinda bu 6zelligin gozoniinde bulundurulmasi gerekir. Bunlarin basltcalar1 asagida
Ozetlenmistir.

J Primethamin ve Proguanii grubunun Vivax'ta doku sizontositi etkisi yoktur. Bu ilaclarla

kemoprofilaksi yapilamaz.
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{Primakin Vivax icin etkili bir doku sizontositidir; ancak toksititesi nedeniyle uzun siire ve
kemoprofilaksi amagh kullanilamaz.

{Hentliz, Klorokin ve diger sizotositlere karst belirgin bir rezistans yoktur. Klinik
gorilmeden once ve kiiclik dozlarda, bu ilaglan kullanmak suretiyle klinigi baskilamak
(supresyon) ve bu anlamda koruma yapmak olanakhidir. Ancak, sitmada klinigi erteleme
(supresyon) uygulamasi, Oliimciill olan, Falsiparum'un akut ataklarim1i atlatmak icindir.
Falsiparum'da akut atak atlattlabilir ise, bu aym1 zamanda hastaliktan kurtulmak demektir. Oysa,
Vivax'ta klinik cok hafiftir, 6zellikle epidemik oldugu bolgeletuA ayakta gegirilir. Boylesin© hafif
bir klinigin ertelenmesine gerek olmadigr gibi, klinigin ertelenmesi hastaliktan kurtulmak
anlamina da gelmez. Bu nedenlerle, ne yurt i¢cinde yasayanlara ne de Tirkiye'yi ziyarete gelenlere
kemoprofilaksi uygulanmamalidir. Fazla bir yarart olmadig1 gibi, ilaglara rezistansin gelismesi,,
klinigi gizleyerek erken tani ve tedaviyi engellemesi / geciktirmesi, parazitin bolgeler ve lilkeler
arasi yayilmasi gibi cok ciddi sakincalar1 vardir. Vivax'ta, yalnizca 6zel risk gruplarina (gebeler,
immiin defektliler, immuno depresif ilag alanlar vb.) sizontositlerle koruma diisiiniilebilir. Bu
kisilerin ise, koruma kesildikten sonra, en az bir yil, ¢ok titiz bir sekilde izlenmesi ve parazitemi

gorulmesi halinde derhal radikal tedaviye alinmasi gerekir.

TURKIYE'DE YASAYANLARA VE ZiYARETE GELENLERE

KEMOPROFILAKSi YAPILMAMALIDIR / SAKINCALIDIR

{Turkiye'den Falsiparum'un yaygin oldugu iilkelere yoculuk edenlere . Klorokin ve
Pirimethamin ile koruma yapilabilir. Bu takdirde, yolculuktan bir hafta kadar 6ncé korunmaya
baslanilmali ve dondiikten sonrada en az bir ay ilaclarin alinmasina devam edilmelidir. Bu
uygulama, sayet parazit bu ilaclara rezistans degil ise, Falsiparum icin yeterlidir. Ancak gidilen
bolgede diger tirlerde var ise, korunma kesildikten sonra, niiks acisindan, kisi en az bir yil

izlenmeli ve parazit tesbit edilmesi halinde derhal radikal tedaviye alinmalidir.
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KORUMA TEDAViSi DOZ CIiZELGESi (mgr) *

YAS ILACCiNST HAFTALIK DOZ 15 GUNLUK DOZ
PiRIMETAMIN** —
0-5 AY KLOROKIN#** 37.5 75
PIRIMETHAMIN 6.25 125
6-11 AY KLOROKIN 375 75
PIRIMETHAMIN 6.25 12,5
1 -4 YAS KLOROKIN 75 150
PIRIMETHAMIN 125 25
5-9 YAS KLOROKIN 150 300
PIRIMETHAMIN 25 50
10 - 14 YAS KLOROKIN 225 450
15 PIRIMETHAMIN 25 50
VE YUKARI KLOROKIN 300 600

*Haftalik ya da 15 giinliik dozlar bir seferde verilir
** Bir tablet Pirimethamin 25 mgr Baz igerir

*#%Bir tablet Klorokin 150 mgr Baz igerir

{Turkiye'de yerli olgularin, ister ilk klinik kurs olsun isterse niiks / relaps olsun, hepsine ti¢
ginliik Klorokin ve 14 glinliik Pirimakin vererek radikal tedavi uygulanmali ve hastalarin
ilaclanin tam almasina 6zen gosterilmelidir. Bu tedavi semast hem hastanede yatanlar hem de evde

ve ayakta tedavi edilenler icin gecerlidir.

14 GUNLUK RADIKAL TEDAVI DOZ CizZ ELGESI

K L O R O K IN( mgr )* PRIMAKIN(mgr)**
1. GUN 2. GUN 3. GUN 14 GUN
0-5 AY | 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 icerir
**Bir tablet Primakin 7.5 veya 15 mgr Baz Icerir
***Dort tablet ile tedaviye baglanir alt1 saat sonra iki tablet daha verilir.

Klorokin ile Primakine ayni giin baslanir.

48




{Primakin gebelere, alti ayliktan kiiciik bebegi olan emzikli annelere, alti ayliktan kiiciik
bebeklere ve Glikoz Fosfat Dehidrogenaz (G6DP) enzimi eksikligi olanlara konturendikedir. Bu
nedenle de, bu gruplarin tedavisinde daha farkli bir yol izlenir.

[Gebelerde sitma diistinlilmesi / goriilmesi halinde; derhal yukarda radikal tedavi ¢izelgesinde
verilen lg¢ gunlik Kiorokin tedavisi verilerek, klinik ortadan kaldirilir. Daha sonra her 15 giinde
bir yayma yapmak suretiyle izlenir. Bu izlemeler sirasinda parazit pozitif bulunur ise /
bulundukca, ti¢ ginlik klorokin tedavisi yinelenir. Bu islemlere gebelik sonlanincaya dek devam
edilir. Gebelik sonuclandiktan sonra, kisinin kaninda parazit aramaksizin / olup/olmadigina
bakmaksizin, 14 giinliik radikal tedavi yapilir. Pirimakin anne siiti ile bebege gecerek hemolize ve
hatta hemolitik soka neden olabilir. Bu nedenle de, bu konuya dikkat edilmesi ve bebegin
korunmasi gerekir. Bunon igin ise, iki secenek vardir. Birinci segenekte; radikal tedavi bebek alti
aylik oluncaya dek ertelenir ve anne, 15 gilinliik aralarla yayma yapmak suretiyle, izlenerek pozitif
bulunur ise ti¢ giinliik Klorokin tedavisi yinelenir. Diger bir anlatimla, radikal tedavi dogumdan
alti'ay sonra yapilir. Dogumdan hemen sonra, beklenmeden radikal tedavi yapma seceneginde ise,
annenin radikal tedavisi sirasinda bebek memeden kesilir. Bu takdirde, annenin siitliniin
kesilmemesi i¢in Onlem almak gerekir ( alti ayliktan buytik baska bir bebege emzirme, vakumla

bosaltma, sagma vb)

{Alt1 aydan kiicliik bebeklerde sitma saptanmasi halinde derhal ti¢ giinliik Klorokin tedavisine
alinir. Onbes gilin aralarla yayma yaparak izlenir. Pozitif bulunmasi halinde Klorokin tedavisi
yinelenir. Bebek alt1 ayini doldurur doldurmaz, kanda parazit olup olmadigina bakilmaksizin,
radikal tedaviye alinir.

(G6DP eksikligi olanlarda, sitmanin radikal tedavisi evde ve ayakta yapilmaz. Ancak, tedavi
de asla ertelenmez ve geciktirilmez. Hasta, hastaneye yatirilir, kan tablosu izlenerek ve gereginde
Primakin dozu distiriilerek, kan veya kan triinleri verilerek radikal tedavisi yapilir.

{Presumptif / Supressif tedaviye Tiirkiye'de gerek yoktur. Yfedi olgular  baskilamayi
(supresyonu) gerektirmeyecek agirlikta seyretmektedir. Ayrica, sitma tanisit icin gerekli olan
yayma her yerde ve her kosulda yapilabilir. Bu yapilamiyor ve hastanin klinigi sitmaya c¢ok
benziyor ise radikal tedaviye baslamak daha dogrudur.

{Disardan gelen ve agir seyreden Falsiparum olgulari, derhal hastaneye yatirilarak, yukarda
aktarilan bilgilerin 1s18inda tedaviye alinmalidir.

(Nonimmiin kisilerde sitma saptanmasi halinde, derhal klinige yatirilarak, gozetim altinda

tedavi edilmelidir
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6.8.AGIR FALSIPARUM OLGULARINDA TEDAVi

Vivax, Ovale ve Malariae tlrleriyle olusan sitmada, nonimmiin kisiler disinda, klinik
genellikle hafiftir. Tedavi evde ve ayakta yapilabilir. Hastaneye yatirilmasi gereken olgularda bile,
antimalaryal tedaviye ek olarak destekleyici bakim ve oOnlemlerle yetinilebilir. Buna karsilik,
Falsiparum olgular1 siklikla agir komplikasyonla;la seyreder ve yasam kurtarici tedavi ve hastane
bakimini gerektirir.

Bu tiir olgularda, antimalaryal tedaviye parenteral yolla baslanilmasi Ozellikle de intravenoz
infuzyon Onerilir. Basta Klorokine rezistans olgular olmak iizere, acil tedaviye Kinin ile
baglanmasi, bunun yaninda, suifonamit veya tetrasiklin grubundan birisinin eklenmesi uygun olur (
Kinin intra muskuler yapilmaz ve infuzyonu da c¢ok yavas yapilmalidir). Hastanin atesi
Phenobarbiital ile kontrol altina alinir (Aspirin konturendikedir). Kan ve idrar yolu acik tutularak,
kan elektrolitleri ve sivi alimi - atimi izlemeye alinir. Hastanin yogun bakim Unitesinde tutularak

iyi bir hemsirelik bakimi1 almasi gerekir.

Genel tedavi ve bakimin yaninda, baslicalan asagida sayilan, komplikasyonlarin gelismesi
halinde bunlarla miicadele edilir ve tedavileri yapilir.
*Koma
*Generalize konfuzyon
*Derin anemi
*Bobrek yetmezligi
*Akciger 6demi ve solunum yetmezligi
*Hipoglisemi
*Dehldratasyon ve kardiovaskuler sok
*Spondan kanamalar
*Intravaskuler koagulasyon
*Asidoz ve diger sivi elektrolit bozukluklari
*Makroskopik hemogiobinitiri
Falsiparum'da gelisen bu komplikasyonlar tedavi edilirken; Kkortikosteroit, aspirin,
antienflametuar ajanlar, beyin 6demi coziciiler ( urea, invert seker), epinephrine/ adrenalin,
heparin, epoprostenoi/ prostacycline, pentoxifylline / oxypentifyiline, hiperbarik oksijen ve
ciclospbrin kullanmaktan kaginilmalidir / konturendikedir. Gebelerde Kinin diisiise neden olur,

vermemelidir.
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BOLUM 7, SITMANIN KONTROL ALTINA ALINMASI

Enfeksiyon ve enfestasyon ile olusan hastaliklarin kontrolliniin esasimi  enfeksiyon /
enfestasyon zincirinin bir ya da birka¢ yerinden koparilmasi olusturur. Ayni sekilde, sitmanin da
kontrol altina alinmasinin esast enfestasyon zincirinin bir ya da birka¢ halkasindan koparilmasina
dayanir. Sitmanin enfestasyon zinciri gézoniine alindiginda ise, asagidaki sekilde de gortildiigi
gibi parazitin kaynaktan cikisi, tasinmasi ve yeni konakg¢iya (saglam insan) girisi hep sivrisinek
iledir. Ayrica, sivrisinegin sitmadaki vektoliigii biyolojik vektorliik olup, sivrisinek aynmi zamanda
bir ara konakcidir. Yani, parazitin yasamim siirdiirebilmesi i¢in, sivrisinekteki evresini gecirmesi /
tamamlamasi gerekir. Dolayisi ile de, sitmada enfestasyon zinciri parazit - insan - sivrisinekten
olusan ti¢ halkali bir zincirden ibarettir. Hastaligin kontrol altina alinmasi ise, bu lic halkadan

birinin veya daha fazlasinin koparilmasina / yok edilmesine baglidir.

Parazit ge¢cmiste var olmus ve gelecekte de varligim siirdlirecektir. Eradike edilebilmesi , en
azindan bir siire daha, olanakli goriilmemektedir. Kaldi ki; parazitin yok edilebilmesi, diger iki
halkanin yani kaynak (parazit tasiyan insan) ve sivrisinegin kontrol altina alinmasi ile olanaklidir.
Parazitin tek ana konakcisi olan, parazitli insanlarin tiimiiniin bulunup tedavi edilmesi oldukca zor
ve pahali bir istir. Insanlarin duyarliiginin yok edilmesi ya da sitma agis1 ile bagisik kilinmasi
calismalari ise, basarili olamamistir. Geriye yalnizca sivrisinek halkas: kalmaktadir. Ustelik isi bu
halkada halletmek daha kolay gibi goriinmektedir. Bu durum, sitma ile savasin sivrisinek ile savas
anlamina gelmesine neden olmustur. Gegmiste, Pasifikteki izole adalarda sivrisinegin
bulunmamasi ve DDT'nin bulunmasindan sonra Girit ve benzeri ada uygulamalar: ile buralarda
sivrisinegin bir slire goriilmez hale getirilmesi bu diislinceyi ve iimidi daha da pekistirmistir.
Oysa, daha sonra gelisen ulastirma olanaklar1 Ozellikle de, hava yolu ulastirmaciligi neticesinde
sivrisineksiz ada kalmadigi gibi, yogun ensektisit uygulamasi ile sivrisinegin yok edildigi adalarda
da kisa bir siire sonra tekrar sivrisinek faunasi olugsmustur. Tim bu gelisme ve gozlemler
sonucunda, sivrisineklerin eradike edilemeyecegi, dolayisi ile de salt sivrisinek savasi ile
sitmanin ortadan kaldirilamayacagi, ortadan kaldirma bir yana, sitmanin kontrol aitina bile
alinamayacagi gorilmiis ve anlagilmistir. Sitmada, enfestasyon zincirinin kaynaktan ¢ikis, tasinma
ve yeni konakgiya giris halkalannda koparilamayacagmin, diger bir anlatimla, sivrisinek savasinin
basarili olamayacaginin anlasilmasi tizerine, tiim dikkatler zincirin kaynak asamasinda kirilmasi,

yani parazitli insanlarin bulunarak tedavi edilmesi tlizerine toplanmustir.
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SEKIL 7 : SITMADA ENFESTASYON ZINCIRI

Daha once de soz edildigi gibi, sitmada tek kaynak paraziti tasiyan insandir. Parazit bu
kaynaktan yalnizca sivrisinekler araciligi ile ¢ikar ve diger bir insana ulasabilir. Her ne kadar,
parazitin enfeste insandan kan ve kan trtinleri ile (fotai gegis, kan tranfiizyonu, organ nakli ve kirli
cerrahi aletler gibi ) c¢ikarak diger bir insana ulasma sanst var ise de bu yollarin sitmanin
yayllmasinda ¢ok bir 6nemi yoktur. Nitekim milyonlarca sitma olgusu i¢inde kan ve kan trtinleri
ile bulasan sitma ( edinsel sitma) sayist birkac¢ ylzii gegcmemektedir. Tium bu bilgiler gozontine
alindiginda, sitmanin kontrol altina alinmasinda en kestirme yol kaynak bulup yoketme, yani
erken tani ve uygun tedavidir.

7.1. KAYNAKYOKETME / PARAZITE YONELIKCALISMALAR

Sitma kontroliinde, kaynagin yani paraziti tasiyan insanlarin bulunarak tedavi edilmesinde
cesitli yontemlere basvurulmakta olup bu yoOntemlerin baslicalart soyle siralanabilir; aktif
siirveyans, secici aktif sirveyans, pasif slirveyans, kitle tarama, kitle tedavi.

7.1.1. Aktif Siirveyans: Saglik personelinin kisilerin yasadigi / calistigi yere giderek onlari
muayene etmesi, numune almasi ve laboratuarda test etmesi isine aktif siirveyans adi verilir.
Sitmanin kontrol altina alinmasinda, diger bir anlatimla kaynagin / parazit tasiyicilarin bulunarak
/ erken tanmi ve tedavisinde en etkili yollardan birisi aktif siirveyans yontemidir. Bu yOntemde,
bolgedeki tiim aileler 15 gilin ara ile (sitmanin kulucka siiresi) ziyaret edilerek, son ziyaretten bu
yana ates gecirmis veya halen atesli, ya da nonspesifik enfeksiyon belirtileri olan kisi olup
olmadigr sorusturulur. Sayet var ise, bunlardan kalin yayma yapmak suretiyle sitmali olup

olmadiklari .aragtlrlhr. Kaninda parazit bulunanlar derhal radikal tedaviye alinir.
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Tirkiye'de sitmanin kontrol altina alinabilmesi i¢in, Strata I'e giren tiim yerlesim yerlerinde
aktif siirveyans yapilmasi gerekir. Her ne kadar, bu yontemin biiylik niifuslu kentsel yerlesim
birimlerinde uygulanmasi zor ise de, kirsa! alanda uygulanmasi kolay ve olanaklidir, ihmal
edilmemeli ve mutlaka yapilmalidir. Kentsel bolgelerde ise, yerli intikalin saptandigi, yogun
olgularin bulundugu mabhalleler secilerek uygulama yapilabilir. Ayrica, diger bolgelerdeki yerli
bulas bulunan yerlesim birimlerinin de. bulag kesilinceye dek, aktif siirveyans kapsamina alinmasi

gerekir.

7.1.2. Secici Aktif Siirveyans: Bolgedeki / toplumdaki, parazit alma ve tasima acisindan risk
gruplarina (sitmanin endemik oldugu bolgeden gelen veya bu bolgelere gidip donenlere) aktif
siirveyans uygulanmasi yontemidir. Secici aktif siirveyans denmesi buradan gelir. Bu yontem, on
bes glin ara ile, iki kez kalin yayma yapma esasina dayanir. Boylece parazit getirme / tasima riski
yuksek olan kisiler taranmak suretiyle, parazit tasiyip tasimadiklar1 test edilir ve parazitli olanlar
derhal radikal tedaviye ahmr. Daha cok parazitten arinmis bolgelerin korunmasina, hastaligin

yerlesik oldugu bolgelerden arinmis bolgelere parazit getirilmesini 6nlemeye yoneliktir.

Tirkiye'de Strata I digindaki ( aktif siirveyans yapiliyor olmasi nedeniyle) tiim bolgelerde
secici aktif siirveyans yapilmasi gerekir. Bu c¢alismanin kapsamina alinacak niifusu ise; Strata Ie
gidip gelen kisiler olusturur (tarim iscileri, askerler, Ogrenciler, memurlar ve benzeri) Daha acik
bir anlatimla, Tiirkiye'de mevsimlik is¢i ( tarim , ingaat) veren iller genellikle Strata I'de bulunan
illerdir. Dolayis1 ile, Strata I'den mevsimlik is¢i alan biitiin bolgeler, bu isciler bolgelerine gelir
gelmez, on bes giin ara ile, iki kez kalin yayma yapmalidir. Er egitim birlikleri bulunan biitiin
bolgeler, Srata I'den egitime gelen erlere egitim birliklerine gelisinden hemen sonra, Strata I'de
askerlik gorevini tamamlayarak terhis olan askerlere ise, dondiikleri andan itibaren kalin yayma
yapmalari gerekir.-Ayn1 sekilde, Strata I'de hizmet vererek diger bolgelere tayin olan memurlara,
tayin olduklar1 yere varir varmaz kalin yayma yapilmalidir. Egitim gérmek icin, Strata I'den diger
bolgelere giden oOgrencilere egitim yili basinda okulun bulundugu yer saglik Orgilitiince ya da diger
bolgelerden Strata I'de Universite egitimi goren Ogrecilere ise egitim yili sonunda dondiiklerinde.
yine o yorenin saghk orgiitiince, kalin yayma yapilmasi gerekir. Ozetlemek gerekir ise. secici aktif

siirveyans uygulamasinda gorev Strata I disinda kalan bolgelere diismektedir.

Tirkiye olceginde ise, diinyanin sitmali bolgelerine gidip donen Kkisilerin mutlaka izlenmesi
ve doner donmez, on bes giin ara ile, kaim yayma yapilmasi gerekir. Bu ozellikle de Falsiparum
getirilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Diinyanin sitmali bolgelerinden Tlirkiye'ye gelen, kisa

ya da uzun bir siire kalacak olan, yolculardan sinirda veya girdikten ¢ok kisa bir siire sonra aktif
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siirveyans ile kan alinmasi teorik bir gerekliliktir. Ancak, turistin inciltmesi nedeniyle, turizmin
olumsuz etkilenmesi  saninda, smirda yigilmalara neden olmasi, bu buyukliukteki kitlenin
muayene olanaklarmmn yaratilamamasi gibi nedenlerle pratik degeri yoktur Bu konuda
yapilabilecek / izlenebilecek en akilci yol. sitmanin yaygin oldugu tlkelerden disariya gidecek
olanlarin, daha isin basinda ve kendi iilkesince kontrol edilmesidir. Turizm ve benzen kisa siireli
yolculuklarda hedef tilke / parazit alicisi lilke degiide parazit veren iilkenin yani parazit
yogunlugu fazla olan {ilkelerin kendi yurttagina, tiilkeden c¢ikarken kalin yayma yapmasi ve
parazitlileri tedaviye alarak yurtdisina cikmasina izin vermesi, Kkisilerin alinganlik yapmasini
engelleyici olacaktir. Bu ise. uluslararast dayanisma ve dayanisma bilincini gerektirir.

7.1.3. Pasif Siirveyans : Saglik kurum ve birimlerine bagvuran siipheli olgulardan kalin
yayma yapilmasi isidir. Tirkiye'de tiim bolgelerde yapilmasi gereken bir calisma tiirtidiir. Saghk
birimlerine bagvuran atesli veya ates gecirmis Kkisilerle, nonspesifik enfeksiyon belirtileri olan
herkesten kan alinarak kalin yayma yapilmasi gerekir. Uluslararasi olgiilere gore; polikiniklere
bagvuranlarin ~ %10'u ates ve nonspesifik enfeksiyon belirtileri ile gelmektedir Bu oran
Tiirkiye'de daha yiiksek olabilir. Ancak, bu oran esas alindiginda bile, her yil 20 - 30 milyon pasif
sitma kam alinmasi gerekir

Bu yontemin, hastane ve benzeri yerlere yerlestirilen sitma Orgiitii personeli araciligi ile
ylriitilen bicimine  takviyeli pasif siirveyans denmekte ise de isin 0Ozii degismez. Amac
hastanelere basvuran ya da yatan hastalarin siipheli olanlarindan kalin yayma yapilmasidir.

7.1.4. Kitle Tarama : Bir yerlesim birimindeki tiim insanlardan kalin yayma yapilmasi isidir.
Yerlesim biriminde yasayan tiim nufusu tarayarak, tim olgulari aym anda yakalama ve tedavi
etme amaciyla uygulanan bir yontemdir. Pahali ve zor olmasi nedeniyle, bu yontemi uygulamada
baz1 0zel kosullar aranir. Bunlarin basinda bu yerlesim biriminin sitma bulasi acisindan izole bir
bolgede bulunmasi ve ¢evresine bir odak olusturmasi gelir. Sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde bu
yontemi uygulamak igin ise. olgu sayisinin / sikliginin niifusun  %5'inden fazla olmasi gerekir
fler iki halde de. kitle tarama calismasi sitma olgularinin salgin yaptigi zamanin basinda ya da
sonunda yapilir (Tirkiye'de ilkbahar basi. sonbahar sonu). Kitle taramanin salgin aylarinda
yapilmasi halinde ise fazla etkisi olmaz, emek ve masrafbosa gider.

7.1.5. Kitle Tedavi: Bir yerlesim biriminde yasayan ve Primakin konturendikasyonu olmayan
herkesin aym1 anda radikal tedaviye alinmasi islemidir. Bu uygulama, cevresindeki yerlesim
birimlerinde- bulagin olmadigi  ve onlara yere! odaklik yapan yerlesim birimlerinde yapilir.

Sitmanin yaygin oldugu yerlerde de uygulanabilir. Her iki halde de, yerlesim yerindeki olgu
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sikliginin % 10'u gecmesi gerekir. Bundan daha kiigiik sikliklarda yapilir ise ekonomik olmaz.
Cevresindeki yerlesim birimlerinde bulasin oldugu yerlerde uygulanir ise, sitma mevsimi basinda
veya sonunda uygulanmalidir. Diger zamanlarda, bulas devam edeceginden, cok etkili olmaz.

7.2. VEKTOR KONTROL CALISMALARI

7.2.1. Sitma Vektorii / ANOFEL

Sitmasinin yalnizca sivrisinekler tarafindan tasindigindan / bulastirildigindan daha 6nce de s6z
edilmisti. Diinyada, baslicalar1 Kulex, Aedes ve Anofel olmak lizere, bircok sivrisinek tiirii vardir
Bunlarin hepsi sitmaya vektorlilk yapmaz. Sitmada vektorliik yapan, Difterea Clisinea ailesine
mensup olan, Anofeldir. Anofelin ise, 400 kadar farkli ¢esidi vardir. Bunlardan, dogal kosullarda,
60 kadar1 sitmada vektorliik yapar ise de, halk sagligi ya da sitma salginlart agisindan énemli olani
30 kadandir.

Anofellerin yalnizca disileri vektorliik yapar, erkek anofellerin boyle bir 6zelligi yoktur.
Ciinkii; erkek sivrisinekler bitki 6zleri ile beslenir ve kan emmezler. DIsi sivrisineklerin ise,
yumurtalarini gelistirebilmesi icin, bol proteinli gidaya gereksinimleri vardir. Bunlardan bazilari,
bu gereksinimlerini sicak kanli canlilarin bu arada da insanlann kanini emerek karsilar. Sitmada
vektorlik etme Ozellikleri de buradan gelir.

Anofelin vektorliik yapmasinda; tirin fizyolojik / biyokimyasal ozellikleri, davranig bicimi
(endofilik - ekzofilik, endofajik - ekzofajik, antropofilik - zoofilik vb. ) ile dmriiniin uzunlugu gibi
ozellikleri rol oynar. Bu oOzellikler ise tiirden tiire, hatta ayni tiirde bolgeden bolgeye ve bolgenin
iklim ozelliklerine gore degisir. Bunun bir sonucu olarak, her lilkede / bolgede sitmanin ana
vektorli / yayilmada rol alan esas sivrisinek tiirti farkli farklidir. Tiirkiye'de vektorliikk yapan ana /
esas tiirler ise; A. Sachorovi, A. Maculipennis ve A. Superpictus'dur.

Eklembacaklilarin bircogunda oldugu gibi, anofel de gelisimini metamorfozla tamamlayan
bir canlidir. Bu metamorfoz ise; 1) yumurta, 2) larva, 3) pupa, 4) ergin olmak tlizere dort evreden
olusur.

Ergin disi sinek, yumurtalarini kiimeler halinde suya birakir ve bu kiimeleri her biri 100-200
yumurta igerir. Bu yumurtalar ¢cevrenin iklim kosullarin bagli olarak ve ortalama iki {li¢ giin i¢inde

acgilir ve larvalar disar1 ¢ikar. Bu siire olumsuz iklim kosullarinda 16 giine dek uzar.
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SEKIL 8 : SiIVRISINEK TURLERININ OZELLIKLERI

ANOPHELINES CULICTNES
ANOPHELES AEDES CULEX
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Anofel larvalari, suda, su ylizeyine paralel / yatay bir pozisyonda durmalar ile diger (kulex
ve aedes ) sivrisinek larvalarindan kolayca ayrilir ( kuleks ve aedes larvalar1 su ylizeyine aci yapar
pozisyonda dururlar ). Larvalar, sudaki partikiillerle beslenerek yasamini slrdiiriir ve bir siire
sonra, pupa formuna doniisiir. Pupa virgiile benzeyen bir pozisyonda durur. Bu donemde beslenme
s0z konusu degildir. Yine cevrenin iklim kosullarina bagl olarak ve ortalama iki dort giinde
pupadan ergin (uckun) sinege doniiserek ugmaya baslar.

Sivrisinegin, yumurtadan ergine donilinceye kadar suda gecen siliresine su evresi ( aquatik
cycle) denir.-Bu evre, anofel tirii ve cevre sicaklifina gore degismekle birlikte, ortalama; 31

derece cevre sicakliginda yedi giin, 20 derece sicaklikta ise yirmi giin kadar siirer. Ergin disi
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sinegin omrii, uygun kosullarda, ti¢ dort hafta kadardir ve daha da uzayabilir. Erkeklerde ise bu
sire ¢ok daha kisa olup birkac giinle smirlidir. Gerek disinin ve gerekse erkek sinegin yasam
suresini  belirleyen kosullardan birisi sivrisineklerin tiir ozellikleri iken,  digeri de cevre
kosullaridir. Ozellikle sicaklik, nem ve cevrede predatdr (sivrisinekle beslenen canli) bulunup
bulunmamasina gore yasam suresi uzar ya da kisalir. Sicaklik ortalamasinin 35 dereceden yiiksek

ve ortalama nemin %50'den daha az olmasi sivrisinek 6mriinii, dolayisi ile de sayisini hizla azaltir.

Anofellerin bazi tiirleri soguk mevsimde yasayamaz ve oOliir. Bu nedenle de, bu tiirlere ancak
tropik bolgelerde ve sicaklik farkinin derin olmadigi yerlerde rastlanir. Bazi tiirlerde ise, ¢evre
sicaklign belli derecenin altina diisiince, yalmizca erkekler olir disiler ise, ev ahir magara ve
benzeri yerlerde kis uykusuna ( HIBERNATION ) yatar. Disi sinek, kis uykusuna yatmadan once
son bir kez kan emerek viicudunda yumurta gelistirir. Baharla birlikte, ucar ugmaz bu yumurtalari
suya birakmak suretiyle neslin devami saglanir. Bu tiir sinekler mevsimsel sicaklik farklarinin
daha derin oldugu, basta sutropik bolgeler olmak tizere, diger bolgelerde de  yasayabilir.
Tlrkiye'deki sivrisineklerde kis uykusuna yatan sivrisinek turlerindendir. Sitmanin mevsimsel
dagilim gostermesinin nedeni de bu durumdur. Mevsimsel degisiklikler, sivrisineklerin yalnizca
kis uykusuna yatmasina neden olmaz, sivrisinegin aktivitesini / hareketliligini de 6nemli oranda

etkiler. Bu nedenle, mevsimsel degisiklikler sitmanin bulagsmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Ergin anofellerin erkekleri tireme alanlarinin cevresinden fazla uzaklasmaz. Disi sivrisinekler
ise, kan bulmak amaciyla ortalama lUc¢ - bes kilometrelik bir mesafe icinde ucar. Bu uzaklik
ortalama ve olagan uzaklik olup, riizgari arkasina alan sivrisineklerin, tireme yerinden, 30
kilometre uzakliktaki mesafelere kadar ucabildikleri gozlenmistir. Diger bir anlatimla, disi
anofellerin  aktif ugus mesafesi olarak adlandirilan kendi kendine ucus; yani vektorlik etme
mesafesi ortalama bes kilometre en cok ise otuz kilometre kadardir. Sivrisineklerin ulastirma
araclart araciligi ile hareketine ise pasif ugus denir . Dolayisi ile de, bu yolla meydana gelen

etkileme mesafesi ise, diinya boyutundadir.

Ergin anofelin yasama bicimi ve aligkanliklar1 sitma bulaginda son derece onemlidir. Bu
nedenle de, sivrisineklerin hayvanlar alemindeki yerini belirleyen siniflandirmalarin yaninda,
yasam bicimlerine gore de sinflandiriimast / adlandirilmasi yapilir. Bu simiflandirma, vektor
kontroliinde gozoniinde bulundurulmasi gereken onemli bir konudur. Anofellerin yasama bicimi
ise; anofelin tiriine ve cevre kosullarina baghi olarak degisir. Anofelin yasam bicimini

tanimlamak lizere yapilan siniflandirmalardan / adlandirmalardan baslicalart asagiya ¢ikarilmistir:
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Sivrisineklerin bazilar1 insanlardan, bazilar1 ise hayvanlardan kan emer. Insandan kan
emenlere ANTROPOFILIK, hayvanlardan emenlere ise ZOOFILIK denir. Ancak; bu siniflandirma
ya da davranis bi¢imi kesin degidir. Sivrisinekler, ¢cevre durumuna gore, her iki besin kaynagindan
birini secer. Yani, aym tiirler her iki kaynaktan da beslenir / beslenebilir. Se¢imi belirleyen,
tamamen cevresel kosullardir. Bazen kaynaklar arasinda secim yapmadan her iki kaynaktan da
beslenirler.

Sivrisineklerin, bazisi evlerde-beslenmeyi yeglerken diger bazilar1 ise ev disinda beslenmeyi
aliskanlik edinmistir. Evde beslenenlere KNBOFAJIK, disarda beslenenlere ise EKZOFAJIK denir.
Ayn1 sekilde, beslenmesi ev igcinde veya disinda nerede olursa olsun, beslendikten sonra,
gonodotropik fazin (dinlenmesinin) tamamini veya cogunu evde gecirenlere ENDOFILIK. disarda
dogal ortamlarda gegirenlere ise EKZOFILIK anofel denir. Hem evde beslenip hem de evde
dinlenenlere EVCIL (domestic), evlere hi¢ girmeyen tamamen dogal ortamlarda yasayan
sivrisineklere ise VAHSI (wild) sivrisinekler denir. Bazi tiirler, bu siniflandirma / adlandirmaya
kesin bir bicimde uyarken, diger bazilar1 ise, yukarda tanimlanan, dort davranig tiiriiniin cesitli
kombinasyonlarini gosterir.

Sitma bulasinda en tehlikeli olan sivrisinekler hem insandan beslenen hem de eve girenlerdir.
Bunlar, aksam karanligindan sonra bir eve girerek kan emer ve agilasirlar. Bazis1 evdeki en yakin
bir yiizeye konarak dinlenirken, diger bazisi ise evi terkederek en yakindaki bir dogal ortamda
dinlenmeye cekilir. Ev icinde, dinlenenler, 1sinin az ve nemin yiiksek olmasi nedeniyle, evin
zeminine yakin kisimlarim tercih eder. Ayrica, disardan gelecek tehlikelere karst korunmak
amaciyla, mobilya arkasi / alti, kumas kivrimlar gibi yerlere gizlenmeye 6zen gosterirler. Giin 1s1r
1s1tmaz evi terkederek jitlerine dogru ucarlar

7.2.2. Vektor Kontrol Yontemleri

Gecmiste sitmanin kontrol altina alinmasinda biitiin Umitlerin vektér kontroliine
baglandigindan yukarda so6z edilmisti. Vektor kontrol caligmalarinin esasini ise, kimyasal
miicadele yani sivrisineklerin 6ldiiriilmesi olusturmaktaydi. Ozellikle DDT'nin bulunmasindan
sonra, bu uygulamalardan elde edilen iyi sonucglar bu disiince ve uygulamalari daha da
pekistirmis ve yayginlastirmistir. Ancak; DDT'ye karsi gelisen rezistans bu diisiince ve tmidi
zayiflatmigtir. Ayrica, DDT'nin ¢evrede birikim yaparak ve gida zincirine katilmak suretiyle,
tekrar insanlara ulastiginin ve zarar verebileceginin anlasilmasi, DDT' yi iyice gozden
diisirmiistiir. Daha sonra bulunan, yeni ensektisitlere karst rezistansin DDT'den daha hizhi

gelismesi ise, sitma kontroliinde ensektisit uygulamalarinin tek basina ¢ikar yol olmadiginin en
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acik kaniti olmustur. Bu gelismelerden sonra, sitmanin kontrol altina alinmasinda, sivrisinek
kontroliinlin temel strateji olmasi anlayist terkedilmistir. Buna paralel olarak, vektor savasinin
yeniden dusliniilmesi, planlanmasi giindeme gelmis ve sonugta eski anlayis terkedilerek, yeni bir
anlayis ve stratejiye gecilmistir.

Herseyden once, tipki sitma da oldugu gibi, sivrisinek eradikasyon anlayisi terkedilerek onun
yerine sivrisinek kontrolli anlayisina gecilmistir. Bu anlayisi terketmenin ya da bu anlayisin
basarisizliginin nedenleri ise; 1) sivrisineklerin lretilen her tiirlii ensektisite ¢ok kisa bir zaman
icinde rezistans kazanmasi, 2) ulastirmanin ulastigi boyutlar sonucunda sivrisineklerin de
uluslararsi tansfer olanaklarinin artmasi olarak Ozetlenebilir. Boylece, giliniimiizde, sivrisinek
eradikasyonu stratejisi yerine; SITMASIZ SIVRISINEK ve SIVRISINEK KONTROLU anlayis ve
stratejisine gecilmistir.

Sivrisinek kontroliinde ise, baslica yontemler; cevre diizenleme ( dogal jiteri kontrol ve yapay
jit yaratmama), sivrisineklerin yok edilmesi, insanla sivrisinek kontaginin kesilmesi olarak
sayilabilir.

1) Cevre diizenleme Calismalart :

a) Dogal Jitlerin Kontrol Altina Alinmasi: Eskiden, sivrisineklerin esas kaynaginin dogal
jitler (bataklik, dere, deniz vb) oldugu ve bu dogal jitilen ortadan kaldirmak suretiyle
sivrisineklerden kurtulunabilecegine inanilirdi. Bunun bir trtini olarak, bataklik ve gol kurutma
calismalarina bilyiik dénem atfedilmis, SIVRISINEKLERLE UGRASACAGINIZA BATAKLIKLARI
KURUTUN ozdeyisleri tretilmisti. Zamanla bu yaklasimin yanlis oldugu, dogadaki jitleri yok
etmenin olanaksizligi anlasilmistir. Ciuinkii; sivrisineklere jitlik yapacak yerlerin sanildigi kadar
biuyiik sular olmasina gerek olamadigi bir yana, yeriistii su kaynaklarinin drenaj ve benzeri
yontemlerle kurutulmasi ekolojik dengeyi bozarak yalnizca sivrisinekleri degil tim canliligi yok
etmektedir. Bunun en tipik ornegi Amik Goli kurutmasi / drenaji dir. Amik Goli, salt bu amacla,
kurutulmustur. Guniimiizde ise, tekrar su tutmasinmi saglamak igin trilyonlarca liralik projeler
{izerinde calisilmaktadir. Ozetle anlatilmak istenen odur ki; dogal jitlerle yaklasim tamamen
degismis ve eski uygulamalar terkedilmistir. Ciuinkii; dogal jitleri gercek anlamda yok etmek
olanaksizdir. Bir kaya kovugundan aga¢ kovuguna, dere kenarindan deniz kenarina dek her yer
dogal jit olabilmekte ve milyarlarca sivrisinek tiretebilmektedir. Aynca bunlarin yok edilmesi
olanakli olsa bile bu sefer de ekolojik denge bozulmakta ve pire i¢in yorgan yakilmis duruma

diistilmektedir.
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Giintimtizde, dogaljitleri kontrol etme / diizenleme anlayisi ve uygulamalarina gecilmistir. Bu
uygulama ve anlayigin esasi ise, sivrisinegin yasam ve treme aligkanliklarina dayanmaktadir.
Yapilan inceleme ve goézlemler sonucunda, sivrisinegin 60-70 cm'den daha derin sulara, akigin
oldugu, hareketin / ¢irpintinin oldugu yerlere yumurtasini birakmadig: bilinmektedir. Ozet bir
anlatimla, sivrisinekler tamamen durgun ve sig sulara yumurta birakmakta ve boyle yerlerde
iireyebilmektedir. Iste dogal jitlerin kontroliinde de yapilmasi gereken durgun ve sig su
bulunmayan bir ortam yaratmaktir. Bunun igin, g6l baraj ve batakliklarin kenarlarinin 60 cm
derinlikten duvarla cevrilmesi ya da etrafinin diiz bir ylizey haline getirilerek, cakil veya cliruf ile
kaplanarak, otlarin / sazliklarin temizlenmesi, dalgalanmaya / ¢irpintiya olanak saglanarak, canli /
hareketli hale getirilmesi yeterlidir. Diger bir anlatimla, gol veya barajlarin kenarim1 60 cm'den
daha derin hale getirecek veya c¢irpinti yapmasina olanak saglayacak her tirlii uygulama bunlarin
jit olma oOzelliklerini ortadan kaldirir. Dere ve benzeri yeriistii sulannda da yapilmasi gereken aym
seydir. Derelerin kenarlar1 diizenli bir hale getirilerek, gerekli yerler duvarlanarak, durgun su
birkintileri olusmasi Onlenebilir. Bu arada, otlanmaya firsat verilmeyerek siirekli bakim ve
temizlik yapilmasi gerekir. Kuskusuz ki; kiigiik, verimsiz ve birikinti niteligindeki durgun sularin,
arazi diizenlemesi caligmalar ile, kurutulmasi gerekir.

b) Yapay Jit Yaratmamak / Yapay Jitlerlerle Savas: Zaman onu gostermistir Kki;
sivrisineklere kaynaklik eden esas kaynak, dogal jitlerden daha cok, yapay, yani insan eylemleri
sonucunda olusan su birkintileridir. Ciinkii; evlerin 6niindeki kiiciik kreasyon havuzundan, kara
yollarinin kenarinda biriken suya dek her tiirlii yapi iyi bir jit olusturmakta ve dogal jitlerden cok
daha fazla, en azindan dogal jitler kadar, sivrisinek liretmektedir. Aymi sekilde, c¢evreye birakilan
ve icinde su tutabilen herhangi bir atik (araba lastigi, konserve kutusu, eski lastik vb) milyarlarca
sivrisinek liremesine neden olabilmektedir. Tiim bu nedenlerle, sivrisinek kontroliinde, yapay jit
yaratilmamasi dogal jitlerin kontrolundan ¢ok daha onemlidir. En kisa anlatimiyla, yapay jitlerle
savagin Oziinii, tarimdan konut sektoriine, ¢evre temizliginden ulastirma sanayine dek uzanan tiim
is alanlarinda durgun su yaratilmamasi olusturmaktadir. Bu ise, tiim sektorlerin ve giderekten tiim
toplumun lizerine diiseni yapmasina baglidir. Aksi durumda sivrisineklerden kurtulunamaz.

Tarim Sektorti: Sulu tarima gegilmesinin, sivrisinekleri artirarak, sitma riskini artiracagi
klasiklesmis ve geleneksel bir diislincedir. Uzun yillardan beri, sitma ve benzeri hastaliklar sulu
tarima gecilmesinin bir bedeli olarak algilanmistir. Bu olayi, sulama sitmasi olarak adlandiran
yazarlar olmustur. Oysa, sivrisinek ya da sitma sulu tarimin degil de, kotii / uygunsuz sulamanin

bir sonucudur. Sulu tarima gegisle, sitma gibi bir bedel 6édenmesi gerekmemektedir. Ciinkii; sulu
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tarim, uygun bicimde yapilmast halinde, sitma riskini artirmaz. Aksine, toplumun sosyo - kiiltiirel
yapisina getirdigi iyiliklerle, basta sitma olmak tizere, bu tiir hastaliklarin bircogunun azalmasina
neden olur. Bunun igin ise; sulama kanallarinin bakim ve temizliginin stirekli, dizenli ve titiz bir
bicimde yapilmasi, kanallarda toprak / atik birikmesi ve otlanmaya olanak saglanmamasi gerekir.
Bu kirliliklerin 6nlenmemesi halinde, bu atik ve topraklanmalarin arkasinda durgun su alanlari
olusmakta ve bunlar cok iyi birer jit niteligi gostermektedir. Ayni sekilde, kiicik sulama
kanallarinin bakimlar1 yapilarak, kiriklarindan / c¢atlaklarindan akan sularin kanal dibinde su
birikintileri olusturmasina firsat verilmemelidir.Tarla sulamada ise (Ozellikle celtik ve benzeri
devamli su altinda birakilan triinlerin sulamasinda), kesikli sulama yOntemi uygulanarak haftada
bir tarla bosaltilmali, dinlendiriSmeli ve sivrisinek larvalarimin  olgunlagmasina firsat
verilmemelidir. Ozet ve sonuc olarak, sulu tarima gecisle birlikte sivrisinegin dolayisi ile de

sitmanin artmamasi olanaklidir ve bu tamamen tarim sektoriiniin duyarliligina baglidir.

Ulastima Sektorii; Her tirli yol, isyon ve hava alani gibi ulastirma alt yapisinin insaati
sirasinda, bu yapilarin hafriyatt ve diizenlemeleri yapilirken yollarin, rampalarin , istasyonlarin
ve alanlarin kenarlarinda su birikintisine neden olacak yapilarin olusturulmamasi gerekir. Aksi
takdirde, bu birikintiler iyi bir sivrisinek jiti olusturarak, sivrisinek faunasinin, dolayisi ile de,
sitma riskinin artmasina neden oldugu gibi, hem sivrisineklerin hem de sitmanin bolgeler arasinda
yayilmasinda da onemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii; bu ve benzeri jitlerden kalkan sivrisinekler
ulastirma araclarin1 kullanmak suretiyle (pasif ucus) kilometrelerce yol alabilmekte ve dogal
olarak ulasamayacaklar1 yerlere ulagsmaktadir. Ulastirma sektorii, 0zellikle de hava ulastirmasi, jit
yaratmamaya Ozen gostermenin yaninda, bolgeler ve llkeler arasinda vektor tasimamak icin de
o0zen gostermeli ve gerekli onlemleri almalidir. Bu dizeden olmak tizere, basta hava alanlart .
garlar ve terminaller olmak tizere diger istasyonlarda ve etrafinda iyi bir vektér miicadelesi
yapilmali, bu yapilarin ¢evresindeki iki kilometrelik bi alanin vektorsiiz olmasi saglanmalidir.
Bunun saglanamadigi duraklardan, yola ¢ikan tasitlar yola c¢iktiktan hemen sonra, dezinsekte
edilerek vektor tasima araci olmaktan kurtarilmalidir. Bu uygulama, gerek insanlar icin vektorlik
eden eklembacaklilarin ve gerekse tarim zararlilarinin, Ozelliklede ensektisitlere rezistans

olanlarin, tlkeler ve bolgeler arasinda yayilmasini onlemek agisindan son derece onemlidir.

Konut Sektorii: Genelde yerlesim birimleri Ozelde ise konutlar, daha projelendirme
asamasinda vektorler acisindan da degerlendirilmelidir. Konut ve diger binalarin insaatinda gerek
ana yapmin ve gerekse dis / ek yapilarin vektorlere jitlik yapmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu

dizeden olmak Tlizere, taban suyu seviyesi ylksek olan yerlerde yapilan insaatlarin bodrum
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katlarinda su birikintisi ve kalintisina firsat verilmemelidir. Kanalizasyon, fosseptik gibi yapilarin
jit niteligi tasitmamasma oOzen gosterilmeli, kreasyon havuzu yapilacak ise, jit olmasini
engelleyecek ozellik ve onlemler duslintilmelidir ( turbilanshi olmasi, lepistes tiirti balik ekilmesi,
larvasit uygulanmasi gibi). .

Toprak Sanayi: Kiremit, tugla seramik ve benzeri, hammaddesi toprak olan sanayi toprak
aldig1 yerlerin ilerde iyi bir sivrisinek jit1 olusturmasini Onleyecek Onlemleri disiinmeli ve
uygulamalidir.

Yukarda oOzetlenen baslica orneklerden de anlasilacagi tzere, toplumlarin sivrisinekten
doiayist ile de sitmadan kurtulabilmesinde tiim sektorlere gorev diismektedir. Tum sektorlerin,
uretimleri sirasinda, jit yaratmamak icin gayret sarfetmemesi halinde sivrisinekleri, diger
yontemlerle, onlemek olanaksizdir.

2) . Kimyasal Savas

Kimyasal savasin esasini, cesitli kimyasallarla, sivrisineklerin oldurilmesi olusturur. Bu
kimyasallara genel olarak pestisit, ensektlere karst kullanmiianianna ise, ensektisit adi
verilmektedir. Bunlar cok cesitli olup, ensektisit olarak kullanilan baglica gruplar; 1) organik
klorlular, 2) organik fosforlular, 3) karbamatlar, 4) piretroitierdir. Ensektisitler, kullanildiklar1
sivrisinek gelisim evresine gore ndultisit ve larvasit gibi isimlerle de anilirlar ise de, 6zde degisen
birsey yoktur. Tek farklilik bunlarin kullanildig1 evre ve preparat sekli ve kullanilma bicimidir.

a) Ergin Sinek Savasi / Adultisit Kullanma: Adindan da anlasilacagi gibi, ensektisiilerin
ergin / uckun sinege karst kullanilmasidir. Cok cesitli kullanim bicimleri var ise de, en cok
basvurulan yontem kalici evici piiskiirtme ve acik veya kapali alan sislemesidir.

Kaiic1 evici pliskliirtmenin esasini; kimyasalin, binalarin duvar ve tavanlarina piiskiirtiilmesi
olusturur. Evici piiskiirtme denmesi de buradan gelir. insandan, evde kan emen sivrisinek
(antropofilik ve evecil tiirler), dinlenmek icin bu ylizeylere konar ise, ensektisit ile temas ederek
olur. Bu uygulamada, herseyden once, sivrisinegin secilen ensektisite duyarli olmasi gerekir.
Ayrica, ensektisitin ylizeyde aktif olarak kalig siiresinin olabildigince uzun olmasi istenir. Boylece,
piiskiirtme yapildiktan sonra, olabildigince uzun bir siire sivrisinekleri 6ldiiriir. Kalict piiskiirtme
denmesi buradan geiir. Uygulamanin yeterince etkili olabilmesi icin; kimyasalin tiri ve ylizey
turiine gore (¢amur, kireg, tahta, yagliboya, emici, emici olmayan vb) uygun formulasyonlar
secilmesi gerekir. Yiizeyin her metrekaresine atiimasi gereken miktar / doz, ensektisit ve
formulasyori turtine gore degisir. Bu doza gore hesaplanarak hazirlanan ensektisit su karisimi,

pompalarla duvar ve tavanlara puiskiirtiiliir. Boylece , uzun bir siire sivrisinek yogunlugu kontrol
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altina alinmig olur. Gerek sitma ve gerekse diger vektorlerle bulasan hastaliklarin kontroliinde

sikca bagvurulan bir yontemdir.

CIZELGE 7 : EViCi KALICI PUSKURTMEDE KULLANILAN BAZI ENSEKTISITLER

FARELERDE ORAL

ENSEKTISITLER  DOZAJ (g/ metrekare) ETKIi SURESifay) TOKSIDITE

(mg/kg)
Bendiocarb 0.4 2-3 55
Chlorphoxim 2 1-3 500
Cypermethrin 0.5 4 >4000
DDT 1-2 6 113
Deltamethrin 0.05 2-3 >2940
Fenitrotion 1-2 3 503
Lindan 0.2-0.5 3 100
Malathion 1-2 2-3 2100
Permethrin 0.5 2-3 >4000
Primiphosmethyl 1-2 2-3 2018
Propoxur 1-2 2-3 95

Alan sislemesinin esasin1 ise; ensektisitin havaya / atmosfere, zerrecikler halinde,
puskiirtiilmesi olusturur. Ensektisit zerreleri yavas yavas yere diiserken, uckun sivrisinekler bu
zerreciklere carpar ise, temas saglanir ve oliir. Dogrudan atmosferde, acik alanlarda yapilabildigi
gibi ( acik alan sislemesi) bina icinde / kapali alanda da yapilabilir ( kapali alan sislemesi).
Mazotta eritilmis ensektisitlerle yapilan bi¢imine sicak sisieme, suda eritilmis ensektisitlerle
yapilan bicimine ise soguk sisleme denir. Etkililigi acisindan, iki uygulamanin birbirinden farki
yoktur. Ancak, sicak sisleme sirasinda bol duman c¢ikmasi ve kesif bir mazot kokusu nedeniyle,
yapilan is daha guriltiili ve goriniir hale geiir. Dolayisi iie de, halk lizerinde, yoneticilerin iyi
calistiklar1 yoniinde bir kanaat olusur. Bundan otirii de, yOneticilerce yeglenir. Buna karsilik

petroliin cevre sagligina olan olumsuz etkilerini de bereberinde getirir.




Alan sislemesi, uygun ensektisit secimi ile ( sivrisineklerin duyarli oldugu ve kisa surede
aktivasyon kaybeden), sivrisineklerin en aktif oldugu aksam ya da sabah alacakaranlikta yapilir.
Ayrica hava kosullanninda uygun ( yagish ve cok ruzgarli havalarda yapilmaz) olmasi gerekir.
Alan sislemesi sivrisinek miicadelesinde cok etkili olmayan bu nedenle de halk saghgi
uygulamalart ya da sitma kontroliinde cok onerilmeyen bir yontemdir.

b) Larva Savasi / Larvasit Kullanma: Adindan da anlasilacagi tizere, kimyasallarin sivrisinek
larvalarin1 6ldiirmek tizere kullanilmasi; yani durgun su yiizeylerine uygulanmasidir. Larvalarin
duyarlilik durumuna gore segilen kimyasalin, su yiizeyinin 6zelliklerine gore ( otlularda toz / graniii,
otsuzlarda siv1 / sollisyon) segilen formulasyonlarinm su ytlizeyine puskurtiilmesi ile yapilir. Tipki
kalic1 piskiirtmede oldugu gibi, ensektisit ve formulasyon cinsine gore her metrekareye atilacak
miktar hesaplanarak, pompalarla piuiskiirtme yapilir. Etkililiginin olabildigince uzun olmasi istenir.
Daha larva doneminde oldiirdiigli icin, gerek sivrisinek ve gerekse sitma kontroliinde en etkili

kimyasal savas yontemidir. Tim diger yontemlere yeglenmelidir.

CIZELGES8: LARVASITOLARAKKULLANILANBASLICAENSEKTISITLER

[ TOKSIDITE
ENSETISIT DOZAJ (g / hektar)  ETKI SURRESI (hafta) ( farelere oral)
Chlorphoxim 100 2-7 500
Chlorpyrifos 11 - 25 3-17 135
Deltamethrin 2.5- 10 1-3 >2490
Diflubenzuron 25- 100 1-4 4640
Fenitrothion 100- 1000 1-3 503

| Fenthion 22-112 2- 11 330

i TIodofenfos 50 - 100 7- 16 2100

i Malathion 224- 1000 1 -2 2100

i Methoprene 100- 1000 4-8 34600

! Paris Green 840- 1000 2 22

l Permethrin 5- 10 5- 10 >4000

| Phoxim 100 1 -6 1000

’ Primiphosmethyl 50 - 500 1-11 2018

l, Temephos 56-112 2-4 8600




Larva savasinda, sistemik toksik etkisi olmayan; ancak larvanin solunumunu onleyerek etki
eden kimyasallarda kullanilmaktadir. Bunun en eski ve klasik 6rnegi su yiizeyine petrol / mazot
pusktirtiilmesidir. Petroliin dogaya olan zararlarinin anlasilmasindan sonra bu uygulama tim
diinyada, bu arada da Tiirkiye'de, yasaklanmistir. Hangi tiir durgun su olursa olsun, Mazot ya da
diger petrol driinleri atilmamalidir. Son yillarda, tipki mazot gibi larvalarin solunumunu
engelleyerek oOldiiren bazi ylizey aktif maddeler, piyasaya larvasit olarak stirilmiiy ve yer yer
kullanilmakta ise de, cevreye olan etkileri Ozelliklede otrifikasyona neden olmasi acisindan

dikkatle kullanilmasi gerekir.

Biyolojik larva savagi glinimiizde yaygin taraftar bulmus uygulamalardandir. Bunlarin en
basinda geleni, durgun sulara /jitlere, Japon Balig1 diye bilinen Gambusia baligi ekilmesidir.
Larva ile beslenen bu balik, jitlere atildiginda hizla treyerek sivrisinek sayisini etkili bir bicimde
azaltmaktadir. Ekonomik olmasi yaninda, dogaya zararsiz bir yontem olmasi en buiylik avantajini
olusturmaktadir. Bu yontemle larva savasi icin; akvaryumlarda veya dogal su kaynaklarinda
stoklanan / beslenen baligin, kepcelerle yakalanarak, hedeflenen jite atilmasi yeterlidir. Yalniz,
Gambusia ekilecek jitin uygunlugu agisindan, su urlinleri yetkililerinden goriis ve izin alinmasi
gerekir. Clinki; balik tiretim alanlarina kagar ise, diger baliklarin yumurtalarin1 da yemek suretiyle

bu baliklarin neslini kurutur.

Bacilus Thuringiensis, ve Basilus Sphaericus biyolojik larva savasinda kullanilan diger
biyolojik yontemlerdir. Dogada bulunan, bu bakterilerin_sporlarl sivrisinek larvalari i¢in toksiktir.
Bu nedenle de, jitlere bu basillerin kiiltlirlenmesi veya yapay ortamlarda elde edilen sporlar1 ya da
urtinlerinin kullanilmasi suretiyle larvalar oldiiriilebiimektedir. Son zamanlarda fabrikasyon olarak
elde edilmesi c¢ok yayginlasmis ve cesitli firmalarca piyasaya sunulmaktadir. Jitlere belli
araliklarla atilmak / puskiirtiilmek suretiyle uygulanir.

3) Sivrisinek - Insan Iliskisinin Kesilmesi: Bu uygulamanin esasini sivrisineklerin insanlarin
yasadig1 yere girmesini ya da girmesi halinde de insandan beslenmesini engellemek olusturur.
Sivrisinek kontrolii anlaminda hi¢ bir degeri yoktur. Buna karsilik, sitmadan korunmada yararl
uygulamalardir. Bunlarin en yaygin ve bilinen Ornekleri, evlerin kapt ve pencerelerinin tel
kafeslerle kaplanmasi, cibinlik kullanilmasi ve kaim elbiselerle viicudun kapatilmasidir. Oldukca
etkili yontemlerdir ve hafifsenerek ihmal edilmemesi gerekir. Tiirkiye'de Strata I'e giren
bolgelerde tiim evlerin tel kafeslerle kaplanmasi, oOzellikle gebelerin ve diger risk gruplarinin

(nonimmiin kisilerin) cibinlik altinda yatmas1 onerilmelidir.
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Kapali hacimlerde buharlastirmak suretiyle (mat vb), ya da losyon veya krem seklinde deriye
surtlerek kullanilan sivrisinek kovucular sivrisinek insan temasm keserek etki gOsteren
kimyasallardir. Ancak, bunlarin sivrisinek kontroliinde bir yeri olmadigi gibi, sitma kontroliinde
de onemsenecek bir yeri yoktur. Bunlarin kullanilmasinda bazi konulara dikkat edilmesi gerekir.
Mat kullanilan odanin, kapit ve pencerelerinin agik tutularak, havadaki konsantrasyonun belli
miktarin lizerine ¢ikmamasi saglanmali ve bu odalarda, bir yasin altinda bebek ile astimli ve kalp
yetmezligi olanlar bulunmamalidir. Ayni sekilde sinek kovucu losyon ve kremler de bebeklere
sturiilmemelidir. Bu tiir kovucularm etki stiresi dort saat kadardir ve etkilerinden yararlanabilmek
icin dort saatte bir yinelenmeleri gerekir.

7.3. BAGISEKLAMA

Sitma kontroliinde, ast da akia gelmekte ve siklikla soz edilmektedir. Bilindigi gibi, sitmaya
kars1 gelistirilecek asinin esasi; parazitin yiizey proteinlerini / antijenlerini veya radyasyonla
atteniie edilmis sporozoitleri insana enjekte etmek suretiyle, koruyucu antikorlar olusmasini
saglamaya dayanmaktadir. Sporozoitlerin sivrisinekler disinda bir kaynaktan elde edilmesi
olanaksiz oldugu gibi, sivrisineklerden de bol miktarda elde edilememektedir. Dolayis1 ile de,
attentie as1 elde etme sanst cok zayif, en azindan buglinkii kosullarda olanaksizdir. Antijenler
acisindan ise; parazitin karmasik bir yasam donguisiine sahip olmasi ve yasamini cesitli evreler
halinde siirdirmesi nedeniyle, her evrenin ylizey proteinleri farkli birer antijen olma o6zelligini
gostermektedir. Bu nedenle de, her evreye kars1 farkli asi elde etme zorunlulugu vardir. Buna
parazit tiirlerindeki farklilik ve her tiiriin suglarmin farkliligi ve coklugu eklendiginde is daha da
zorlagsmaktadir. Bu durum sitma asisinin Oniindeki en biuiylik engellerden birini olusturmaktadir.
Bundan ¢ok daha onemli, diger bir engel ise; parazitin insan hiicresi disinda ve yapay ortamlarda
uretilememesi, yani bol miktarda antijen elde edilememesidir. Genetik miihendislik teknikleri ile,
insan eritrositleri tasiyan farelerin elde edilmesi, bu engelin asilmasi yoniinde imit vadetmektedir.
Ayrica, recombinat DNA teknikleri ile, parazitin yiizey proteinlerinin yapay olarak elde edilmesi,
ast ontindeki bu engeli ortadan kaldirmustir.

Gunimizde yuritilen sitma asist ¢alismalari, karaciger oncesi (sporozoitler), asekstiel kan
evresi ( kan merozoitleri) ve seksiiel kan evresi (gametositler) olmak tlizere, parazitin ti¢ evresine
/ formuna iligkin antijenler lizerine yogunlagmaktadir.

a) Sporozoit Asisi: Parazitin bu evresine karsi gelistirilebilecek bir asi, karaciger hiicrelerine

invazyonu engelleyerek, enfeksiyonun olugmasini onleyebilir. Recombinant DNA teknolojisi ile
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elde edilen, bu evreye ait antijenler denenmektedir. Ozellikle Miilti Antijenik Peptit (MAP) igeren
asilar tizerinde calisiilmaktadir. Ancak, sonuglarin basarili oldugu sdylenemez.

b) Kan Merozoitleri Asisi: Aymi sekilde, parazitin bu evresine ait antijenler Recombinat
DNA teknolojisi ile elde edilmis ve denenmektedir. Bu evreye karsi gelistirilebilecek bir agi,
enfeksiyonu Onlemeyecek, yalnizca hastaligin klinigini hafifleterek, Oliimleri azaltabilecektir.
Mevcut ¢alismalar ¢ok fazla limit vadetmemektedir,

c¢) Gametosit Agisi: Bu evreye ait antijenler denenmektedir. Basarili olunur ise, parazitin
sivrisinekteki gelisimini engelleyerek, enfeksiyonun bulagsmi kesecektir. Dolayist ile de, bu asmin,
yapilan insana bir etkisi / yarar1 olmayacak diger insanlar1 koruyacaktir. Diger asilardaki sikintilar
bu ag icinde gecerlidir.

Sonug olarak, sitmaya karsi ideal bir asinin, yukarda ozetlenen ti¢ asinin karigimindan olusan
bir ast olmasi gerekir. Ancak caligmalar fazla imit vadetmemekte olup, insanlik yakin bir
gelecekte, asi ile sitmadan korunma olanagina sahip olamayacaktir. Bu durum parazit kontrol
yontemlerinin; yani sitmada erken tanmi ve uygun tedavinin degerini ve Onemini daha da
artirmaktadir.

7.4. SITMA KONTROLUNDE TEMEL KAVRAMLAR ve OLCUTLER

7.4.1. Bulas Sekline Gore Sitma

Sitma olgulari, bulasin olus sekli, yeri ve zamanina gore cesitli sekillerde adlandirilir ve
siniflandirilir. Bunlar klinik tablo ya da sitmanin diger Ozellikleri ile ilgili olmayip, salt bulag
kaynagi ve bu bulas kaynaklarim1 kontrol akma alma ile ilgili bir siniflandirma ve adlandirmadir.

Dogal bulas / Intikal: Sivrisinekler tarafindan bulastiriimis.

Edinsel / yaratilmis (induced) sitma: Kan, organ tranfiizyonu, cerrahi miidahele, ortak
enjektor kulianma ve benzeri yoiiarla bulagsan sitma.

Fetal Bulas: Anneden plasenta! yolla fetusa gecis.

Konjenital Sitma : Anneden fetusa gegmek suretiyle olusan sitma.

Yerli Sitma (indigeneous sitma): Yerli bulasin oldugu bolgede, dogal bulas ile olusan sitma

Haricten Gelen Sitma ( Importe Sitma ): Yerli bulasin olmadigi bolgede yasayan bir
kisinin, sitmali bir bolgeye gidip orada paraziti alarak, dondiikten sonra, sitma tanisi almasi
halidir.

Haricten Gelenden Tiireyen Sitma: Yerli bulasin olmadig1 bolgede, harigcten gelen olgudan

yerli ve dogal bulas olmasi ve bunun sonucunda olusan sitma olgusu.
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7.4.2. Epidemiyolojik Olgiitler

Sitmada kullanilan siklik Slciitlerine MALARIOMETRI denir. Baslicalan; insidens, prevalens®
mevsimlik insidens, duyarh insan grubu, dalak indexi, slayt pozitiflik orani, parazit orani, kan
oranidir. Ayrica, bu oOlclitlerin yaninda, vektoriin 6zellikleri ve iklim kosullarina iliskin Ol¢iitlerde
kullanilir. Bu olciitlerin tamamindan yararlanmak suretiyle iilkenin / bolgenin stratifikasyonu
yapilarak hizmetler buna gore yurtitiiliir.

Morbidite Hizlari: Toplumda sitmanin sikligim1 / yayginhigimi gosteren Olglitlerdir. En ¢ok
bilinen ve kullanilanlari, prevalens ve insidansdir.

Sitma Insidansi: Belli bir zaman araliginda, yeni olusan sitma olgularinin  sikligin1 ya da
salginin hiicum hizini gosterir, incelenen / risk altindaki toplumdan belli bir zamanda ¢ikan yeni
olgularin o toplumun nifusuna boliinmesiyle bulunur. Aylk, mevsimlik ve yillik olarak
hesaplanir.

Sitma Prevalensi: Sitmanin toplumdaki sikligr ile ilgilidir. Belli bir zaman araligindaki yeni
eski tliim olgularin niifusa boliinmesiyle elde edilenine period prevalens denir ve genellikle yillik
hesaplanir. Nokta Prevalens ise; belli bir zaman aninda sitma olgularinin sayisint / sikligim
gosterir. Bu sayimin nitifusa boliinmesi ile elde edilen oranla ifade edilir.

Malaria Mortality: Sitma oliimlerinin, toplumdaki siklig1 ile ilgilidir. Genellikle 100 000
niifusta goriilen sitma oltiimleri ile olctliir.

Malaria Fetalite Hiz1: Sitmanin 6limcilligi ile ilgili bir olgtittiir. Belli bir zaman araliginda,
sitmadan meydana gelen oliimlerin, ayn1 zamanda goriilen olgu sayisina boliinmesi ile hesaplanir.

Sitma Epidemisi : Bir bolge veya niifusta sitma sayisinin / sikliginin aniden ve istatistik!
anlamlilik diizeyinde artmasi halidir. Sitmanin tirmanisa gectigini gosterir .

Endemisite: Bir bolge veya niifusta sitmanin yerlesik olmasi, yillarca belli bir siklik
gostermesi halidir. Toplumdaki seropozitiflik oram veya dalak biiytikliigii orani ile degerlendirilir.
Endemisite, stabil ve anstabil olmak lizere, iki sekilde cereyan eder. Stabil Sitma; sitma sikliginin
/ miktarinin yildan yila fazla degisiklik gostermemesi. Anstabil Sitma; ise olgu sayilarinin yidan
yila dalgalanma gostermesi halidir.

Hypoendeniisite: Cok az yerli intikalin oldugu ve 2-9 yas grubunda sitma seropozitfliginin
veya dalak biiylikliigiiniin %10'un altinda kaldigi durumdur. Sitmanin etkisi, olumsuzlugu tim

toplumu baski altina almamastir.
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Mezoendemisite: Kiiciik, kirsal lokalitelerde epidemilerle seyreden ve genellikle suptropikal
bolgelerde goriilen bir durumdur. Bu durumda, 2-9 yas grubundaki seropozitiflik veya dalak
blylikligii oram1 %11 ile %50 arasinda degisir.

Hyperendemisite: 2 - 9 yas grubu cocuklardaki, seropozitiflik veya dalak biytkIiga
sikliginin %50'den fazia, tiim yag gruplarinda spesifik immiinitenin yetersiz oldugu ve dagilimin
mevsimsel epidemi Ozelligi gosterdigi durumdur.

Haloendemisite: Cocuklarin bu  yas grubunda, seropozitiflik veya dalak biyiikligi
sikliginin %75'ten daha yiiksek oldugu durumdur. Tiim yas gruplan serolojik olarak pozitiflik
gosterir; ancak Ozellikle gencler daha yiiksek seropozitiflik verir. Her yil yinelenen epidemilerle
seyreden bir tablo vardir.

Dalak Indexi: Sitmanin varligini ve yayginhigini dlgmede kullanilan  bir yontemdir. Bu
yontemde dalak, biuiytikliigline gore, 0 ( normal) - 5 arasinda derecelendirilir. Dalak biliytkligi ve
bunun derecelerinin  toplumdaki yayginligina gore degerlendirme yapilarak, sitma siklig
belirlenir.

Kan Orani: Toplumdan muayene i¢cin alman kanin miktarini gosterir. Alman kan sayisinin
niifusa boliinmesi ile hesaplanir.

Slayt Pozitifik Oram: Alman muayene kanlarindan ne kadarinda parazit bulundugunu
gosteren bir olclidiir. Parazit pozitif kanlarin sayisinin, tiim kan sayisina boliinmesi ile hesaplanir.

Parazit Orami: Bir toplumdaki / nifustaki parazitlilerin sayisin1 gosterir. Parazit pozitif

bulunanlarin, tiim ntfusa boliinmesiyle hesaplanir.
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