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Sitma Kiiresel Bir Halk Saghgi Sorunu Mu? Nedenler ve
Sonuclari ile Ilgili Giincel Durum Tespiti

Is Malaria a Global Public Health Problem? Assessment of Current Status

on its Causes and Consequences
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Sttma tarihin biitiin zamanlarinda énemli bir saglik sorunu olmus ve
insanliga biiyiik kayiplar yasatmigtir. Hastalik, giiniimiizde onemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) Sitma Raporu’na gore 2017 yilinda 219 milyon sitma
vakasi goriilmiis, 2017 yilinda 435.000 kisi sitma sebebiyle yasamini
kaybetmistir. Bu éliimlerin %93 it DSO Afrika Bélgesi’'nde meydana
gelmigstir. Giiniimiizde de bir¢ok iilkede sitma vaka sayisi azaltilmig
olsa da DSO Afiika Bélgesi'nde sitma vaka sayist artmaya devam
etmektedir.

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan sitma ézellikle dii-
siik gelirli iilkelerde sik goriilmekte ve oliimle sonuglanmaktadir.
Sitma ile miicadelede saghk alamindaki esitsizliklerin giderilmesi
onemli bir rol oynamakta ve sitmanin temelde sagligin sosyal belir-
leyicilerinden etkilendigi bilinmektedir.

Bu makalenin amaci; 21. yiizyilda diinyada énemli hastalik ve oliim
nedeni olan sitma ile ilgili olarak, hastalik ile ilgili giincel bilgileri
gozden gegirebilmek, kiiresel diizeyde soruna neden olan kosullar:
inceleyebilmek ve oncelikli 6nleme yaklagimlarini onerebilmektir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; Halk Saglhigi; Korunma, Sagligin Sosyal
Belirleyicileri

ABSTRACT

Malaria has been an important health problem in all times of history
and caused great losses to humanity. The disease remains an impor-
tant public health problem today. According to the World Health Or-
ganization (WHO) Malaria Report, 219 million malaria cases were
reported in 2017 and 435,000 people died in 2017 due to malaria.
Ninety three percent of deaths occurred in the WHO African Region.
Although the number of malaria cases has been reduced in many
countries today, the number of cases continues to increase in the
WHO African Region.

Malaria, a preventable and curable disease, is frequent in low-in-
come countries and ends with death. Elimination of health inequali-
ties plays an important role in the struggle against malaria which is
known to be influenced by the social determinants of health.

The purpose of this article is to review updated scientific literature
about the disease, to examine the determinants of the problem at the
global level, and to propose prior preventive approaches.

Keywords: Malaria; Public Health; Prevention, Social Determi-
nant of Health

GIRIS

Tarihte sitma ile ilgili olarak; 6zellikle hasta-
lik etkeni bulunmadan 6nce, hastaligin daha
cok bataklik ve sulak alanlarda goriilmesi ne-
deniyle hastaligin aksamlar1 batakliklardan
salinan zehirli gazlar ile meydana geldigi dii-
stiniilmiistiir ve geceleri evlerini kapatanlar-
da bu hastaligin olugmayacagina inanilmis-
tir. Bu inamstan temel alarak Italyan hekim
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Francesco Torti hastaligin adin1 Mal (kotii) ve
Aria (hava) kelimelerini birlestirerek olustur-
mustur. Daha sonra hastaligin etkeni ve bulas
yolu bulunmustur, ancak “malaria” ad1 kulla-
nilmaya devam edilmistir(1).

Sitma tarihin biitiin zamanlarinda 6nemli bir
saglik sorunu olmustur ve insanliga biiyiik ka-
yiplar yasatmistir(1). Neolitik donemde, eski
Misir’da, Cin’de, antik Yunan’da, Roma’da
soylularda ve yoksullarda sitma kaynakli ka-
yiplarin izleri goriilebilmektedir. Birgok tarih
bilimci Roma’nin diisiisiinden sitmay1 sorum-
lu tutmustur(2). Biiytlik kayiplara sebep olan
bu 6nemli hastalik i¢in ¢esitli tedavi yollar
aranmistir. On yedinci ylizyilda papaz Juan
Lopez, Peru yerlilerinin kina kina agacinin
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kabugundan elde edilen bir toz ile sitma has-
taligin1 tedavi ettiklerinden s6z etmistir. On
sekizinci yiizyilda iki Fransiz hekimi kina ka-
buklarindan kinin maddesi elde ederek sitma
i¢in etkin tedavinin ilk adiminmi atmistir. On
dokuzuncu yiizyilda sitma paraziti kanda gos-
terilmistir, 20. ylizyilda bu kesif Nobel 6dii-
liyle 6diillendirilmistir(1). Yirminci yiizyilda
sitma, tiim oliimlerin ylizde %2 ile 5’ini olus-
turmus 150 milyon ila 300 milyon arasinda
bireyin hayatin1 kaybetmesine sebep olmus-
tur. Giiniimiizde sitma kaynakli 6liimlerden
en ¢ok pay1 Sahra alt1 Afrika, Asya, Amazon
havzas1 ve diger tropik bolgeler olusturmakla
beraber, diinya niifusunun yiizde 40’1 sitmanin
stk goriildiigli cografyada yasamaktadir(2).
Dolayisiyla 6nlenebilir olan bu hastalik hala
onemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir.

Bu makalenin amaci; 21. yiizyilda diinyanin
bir boliimii i¢in 6nemli hastalik ve 6lim ne-
deni olan sitma ile ilgili olarak; hastalik ile
ilgili baslica bilgileri gozden gecirebilmek,
kiiresel diizeyde soruna neden olan kosullar
inceleyebilmek, giincel durum tespitini ya-
pabilmek ve oncelikli 6nleme yaklagimlarini
ortaya koyabilmektir.

1. Nasil bir hastahk?

Hastalik insanlara siklikla parazit tagiyan ano-
fel cinsi disi sivrisineklerin sokmasiyla bulas-
maktadir. Sivrisinek sokmasi diginda sitma;
kan transfiizyonu, organ transplantasyonu,
greftler ve kontamine enjektor veya ignele-
rin ortak kullanimi ile kisiden kisiye bulasa-
bilmektedir. Ayrica plasenta yoluyla dogum
Oncesi veya dogum esnasinda anneden bebe-
ge bulasabilmektedir. Sivrisinek sokmasiyla
bulasan sitmada minimum inkiibasyon siire-
si alt1 glindiir. P. falciparum sitmasinda ¢ogu
hastada enfeksiyon bulastan sonra ilk bir ayin
icinde veya sonraki aylarda bulgu vermekte-
dir. Bulastan sonraki ilk 6 ay i¢inde hemen
hemen tiim hastalarda sitma semptomlari bas-
lamaktadir.

Sitmanin ilk semptomlar1 non-spesifik olup
pek cok sistemik viral hastalik bulgularina
benzemektedir. Bas agrisi, halsizlik, yor-
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gunluk, abdominal rahatsizlik, kas ve eklem
agrist ile baslayan sitma klinigi ates, tisiime,
titreme, terleme, istahsizlik, kusma ve gide-
rek artan halsizlik ile devam etmektedir. An-
cak organ tutulumu olan hastalarda 6zellikle
P. Falciparum sitmasinda siddetli sitma ge-
lisebilmektedir. Siddetli sitmada genellikle
koma (serebral sitma), metabolik asidoz, agir
anemi, hipoglisemi, akut bobrek yetmezligi,
pulmoner 6dem bulgulardan biri veya daha
fazlas1 gelismektedir. Siddetli sitma tedavi
edilmezse hastalarin biiylik ¢ogunlugu kay-
bedilmektedir(3).

2. Diinyada giincel durum

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Sitma Raporu
2018°de 2010-2017 yillar1 arasinda sitmaya
bagli 6liimleri ve sitma goriilme sikligini de-
gerlendirilmistir. Diinyada 2010 yilinda 239
milyon, 2016 yilinda 217 milyon, 2017 y1-
linda 219 milyon sitma vakasi goriilmiistir.
2017 yilinda 2010 yilina gére 20 milyon daha
az sitma vakasi meydana gelmistir, ancak
2015-2017 yillar1 arasinda ise sitma vaka sa-
yisinda dnemli bir azalma goriilmemistir(4).
2017 yilinda sitma vakalarinin ¢ogu DSO
Afrika Bolgesi’nde (200 milyon veya %92)
goriilmiistiir, bunu DSO Giiney-Dogu Asya
Bolgesi (%5) ile DSO Dogu Akdeniz Bolgesi
(%2) takip etmistir.

Sahra altt Afrika Bolgesi’'nde yer alan 50
iilke ve Hindistan diinyadaki sitma yiikiiniin
%80’ini  olusturmaktadir. Nijerya (%25),
Kongo Demokratik Cumhuriyeti (%11), Mo-
zambik (%5), Hindistan (%4) ve Uganda
(%4) icinde oldugu bes lilke ise diinyadaki
tlim sitma vakalarinin yaklasik yarisini olus-
turmaktadir(4).

Diinyada sitma vakalar1 azalmasina ragmen
Afrika Bolgesi’nde sitma vakalarinin en fazla
oldugu 10 iilkede, 2017 yilinda 2016 yilina
gore sitma vaka sayis1 artmistir. Nijerya, Ma-
dagaskar ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti,
yarim milyondan fazla vaka sayisi ile en yiik-
sek artig gozlenen iilkelerdir(4).

Diinya Saglik Orgiitii Giineydogu Asya Bol-
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gesi’'nde sitma insidanst 2010 (binde 17)
- 2017 (binde 7) yillar1 arasinda %59 diisiis
gdstermistir. Diger tiim DSO bolgeleri sitma
insidansinda ya minimal bir diisiis ya da artis
gdzlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii Amerika
Bolgesi’nde, Brezilya, Nikaragua ve Venezu-
ela kaynakli sitma vakalar1 dolayisiyla sitma
insidansinda artis goriilmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii Afrika Bolgesi’nde sitma insidans
(binde 219) iist tiste iki y1l sabit kalmistir(4).

Diinyada 2010 yilinda 607.000, 2016 yilin-
da 451.000, 2017 yilinda 435.000 kisi sitma
sebebiyle yagamini kaybetmistir. Sitma kay-
nakli 8liimlerin %931 Diinya Saglik Orgiitii
Afrika Bolgesi’nde meydana gelmistir. 2017
yilinda meydana gelen sitma oOliimlerinin
%801 Hindistan ve DSO Afrika Bolgesi’nde-
ki on yedi lilkede goriilmiistiir; su yedi tilke
ise tiim sitma Oliimlerinin %353 {inii olustur-
maktadir: Nijerya (%19), Kongo Demokra-
tik Cumbhuriyeti (%11), Burkina Faso (%6),
Birlesik Tanzanya (%S5), Sierra Leone (%4),
Nijer (%4) ve Hindistan (%4) (4).

Diinya Saglik Orgiitii Amerika Bolgesi di-
sindaki tiim DSO Bélgeleri’nde, 2010-2017
yillar1 arasinda sitma kaynakli 6liimlerde dii-
siis kaydedilmistir. En biiyiik diisiisler, DSO
Glineydogu Asya (%54), Afrika (%40) ve
Dogu Akdeniz (%10) bolgelerinde meydana
gelmistir. Bu kazanimlara ragmen, sitma kay-
nakli 6liimlerde gozlenen diisiis, sitma indsi-
dans hizinda benzer sekilde 2015-2017 yillar
arasinda yavaglamistir(4).

Birgok tlke sitmayi elimine etme yolunda
ilerlemektedir. 2010 y1linda on bes, 2016 yir-
mi dort, 2017 yirmi alt1 iilke yilizden az yerli
vaka bildirmistir, bildirimlerin az olmasi eli-
minasyonda kose taslarini olusturmaktadir.
Gelecekte, 2020 yili i¢in sitmanin endemik
oldugu 15 iilkeden sitmay1 elimine etmek he-
defler arasindadir(4).

Eliminasyon sirasinda bir¢ok zorlukla karsi-
lagilmaktadir. 2020 ve 2025 yillar i¢in ko-
nulan hedeflere ulasmanin 6niinde engeller
bulunmaktadir. Sitmanin fazla oldugu iilke-
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lerde hastaligin yiikii hala fazladir, insidans
ve mortalite hizlar1 artmaktadir. Ulkedeki
ekonomik yetersizlik, sitma ilaglara karsi
parazit direnci ve insektisitlere karsi sivrisi-
nek direncinin ortaya ¢ikmasi konulan hedef-
lere ulagsmay1 zorlagtirmaktadir(4).

Sitma vakalarinin ve sitmaya bagli 6lim-
lerin %70’inin meydana geldigi Sahra alt1
Afrika’da bulunan on iilke ve Hindistan’dan
yalnizca Hindistan 2016 yilina kiyasla 2017
yilinda sitma vakalarini azaltabilmistir(5).

Sitma ile miicadele sonucu 2010-2015 yillar
arasinda onemli bir yol kat edilmistir ancak
2015-2017 yillart arasinda bu olumlu gelisme
siirdiiriilememistir.

Sitma, bir¢ok toplumu etkileyen, saglik ala-
nindaki esitsizliklerin 6nemli bir rol oynadig1
hastaliktir. Sitma ile miicadele de esitsizlikler
ile de miicadele de gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii iilkelerle is birligi ya-
parak, en savunmasiz insanlara ulasabilme-
yi hedeflemektedir. Ekonomik durumu kotii
olan bireyler, gengler, kadinlar ve sehir mer-
kezlerine uzak yerlerde yasayan ve saglik
hizmetine ulagsamayan kisiler daha fazla risk
altindadirlar(6).

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde 2030
yilina kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve ih-
mal edilen tropikal hastaliklarin salginlarina
son verilmesi ve hepatit, su kaynakli hasta-
liklar ve diger bulasici hastaliklarla miicadele
etmek hedefler arasinda yer almaktadir(7).

Etiyopya, Hindistan, Pakistan ve Ruanda’da
gectigimiz y1l vaka sayisinda dnemli diisiisler
gosteren iilkelerin desteklemek ve sitma ile
miicadelede bu iilkeler baskalarinin kaynak-
larii 6grenerek modeller gelistirmek gerek-
mektedir.

Sitmaya kars1 miicadelede basar1 saglanmasi,
en acil saglik sorunlarmdan biridir. Ulkeler
ile 1s birligi liderlik taahhiidii ve kiiresel or-
taklik tesviki ile miicadele de basarili sonug-
lara ulasilacaktir(5).
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2. Sitmaya neden olan kosullar: Sagligin sos-
yal belirleyicileri

Sitmanin da i¢inde oldugu biitiin hastalikla-
rin temelde bazi kosullardan ve 6zellikle de
sagligin sosyal belirleyicilerinden etkilendigi
bilinmektedir. Ad1 gecen belirleyiciler insan-
larin dogdugu, biiyldiigii, yasadigi, ¢alistigi
ve yaslandigi kosullar ifade etmektedir. Bu
kosullar, para dagilimi; gii¢ ve global, ulu-
sal ve lokal diizeydeki kaynaklarin dagilimi
tarafindan sekillenmektedir. Sagligin sosyal
belirleyicileri, saglikta esitsizlikte temel so-
rumlu faktorlerin basinda yer aldigi kabul
edilmektedir(8). Sagligin sosyal belirleyicile-
rine Ornekler; gilinliik ihtiyaglar1 karsilayabi-
lecek kaynaklarin uygunlugu (giivenli konak-
lama ve lokal manavlar gibi yiyecek ihtiyacinm
karsilayabilecek marketler), egitim, saglik
ve i firsatlarina ulagim, saglik hizmetlerine
ulagim, egitimin kalitesi, toplum giivenligi,
sosyal destek, sosyal normlar ve bakis agilari,
siddete maruz kalim, okur-yazarlik, sosyoe-
konomik sartlar, kitle iletisimine (cep telefo-
nu, internet vb.) ulagim 6rnek verilebilir(9).

Bu kosullar/durumlar sitma i¢in de benzer
etkilesimleri yaratir. Yoksulluk ve sitma ara-
sindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir,
ancak bu iliski karmagsiktir. Sitma ve yoksul-
luk arasindaki iliski pek ¢ok kez tartisma ko-
nusu olmustur. Sitmanin m1 yoksulluga sebep
oldugu yoksa yoksullugun sitmanin yayilim
ve mortalite degerleri acisindan etken olup
olmadig1 ozellikle tartisma konusu olmustur.
Hastaligin yayilmasinda temel faktor iklim ve
ekoloji oldugu bilinmesine ragmen, sitma en
cok fakir tilkelerde Oldiiriicii olmaktadir. Bir-
lesmis Milletler ekonomistlerine gore sitma
yoksulluk nedenleri arasinda ilk dort sirada
yer almaktadir. Her yil Afrika ekonomisine
yaklasik olarak 30 bilyon dolara mal olmak-
tadir. Pek ¢ok goriise gore sitmay1 yok etmek
Afrika’y1 yoksulluktan kurtaracak en Onem-
li onceliktir. Sitma ve yoksulluk arasindaki
en Oonemli orneklerden biri, fakir insanlara
daha ucuz fiyatlara bozuk ilaclarin satilma-
sidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine
gore %20 insan bu yanlis ilaglar1 kullandig1
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icin 0lmektedir. Sitmanin dolayli olarak ne-
den oldugu ekonomik etkiler hastaliga bagh
ise gidememe ve buna bagli licret alamama-
dir. Issizlik yiizdesinin yiiksek oldugu bu iil-
kelerde kisiler ekonomik kayip yasamamak
icin hasta olarak igse gitme davranisinda bu-
lunmaktadir. Bu siire¢ hem kisinin hastalik
stirecini olumsuz etkilemekte hem de bula-
sicilik icin risk faktorii olusturmaktadir(10).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017 yilinda
yaymlanan rapora gére; DSO Afrika Bolgesi
kiiresel sitma yiikiinlin %92’sini ve sitmaya
bagl Oliimlerin %93’linli olusturmaktadir.
Diinyada sitma vakalarinin yarist ise Nijerya
(%25), Kongo Cumbhuriyeti (%11), Mozam-
bik (%5), Hindistan (%4) ve Uganda’da (%4)
gorlilmektedir(11). Diinyada 2017 yilinda en
fazla sitma vakasi goriilen iilke olan Nijer-
ya ele alindiginda, Nijerya Sahra alt1 Afrika
bolgesindeki en biiyiik ekonomiye sahiptir.
Ekonomisi daha ¢ok uluslararasi yakit tica-
retinden saglamaktadir. Ancak buna ragmen
2010 tahminlerine gore niifusunun yaklasik
%70’1 yoksulluk siniriin altinda yagamak-
tadir. Ulkedeki issizlik yiizdesi 2017 tahmin-
lerine gére %16,5°tir. Issizlik siralamasinda
tiim {ilkeler arasinda 178. sirada yer almak-
tadir. Kongo Cumbhuriyeti, ekonomisi zayif
iilkelerden biridir. Ulkede yoksulluk sinirmin
altinda yasayan kisi ylizdesi 2014 verilerine
gore %63 tiir. Issizlik yiizdesi ile ilgili bir bil-
giye ulasilamamustir. Ayrica iilke 2015 yilin-
da Milenyum Kalkinma Hedeflerine ulagsma-
y1 bagsaramamistir. Mozambik, diinyanin en
fakir iilkelerinden biridir. Ulkedeki sosyalist
politikalar, ekonominin iyi kontrol edileme-
mesi ve 1977-1992 yillar1 arasindaki kanli
sivil savas yoksullugun ilerlemesine katkida
bulunmustur. Ulkede yoksulluk sinirm altin-
da yasayan kisi ylizdesi 2015 verilerine gore
yaklasik olarak %46,1 iken, issizlik yiizdesi
%24,5’tir ve 196. sirada yer almaktadir. Yok-
sulluk sinir altinda yasayan kisi ylizdesi 2011
verilerine gore %21,9’dur. Uganda da ise is-
sizlik ylizdesi %9,4 iken yoksulluk sinirinin
altinda yasayan kisi ylizdesi 2017 verilerine
gore %21,4°tlir(12,16).

Sitmaya iliskin hane halki harcamasi, ulasim
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masraflarindan, danigsma {icretlerine ve ilag
masrafina kadar genis ¢ercevededir. Bu ma-
liyetler yoksul ailelerde daha sinirlayici ola-
bilir, bu nedenle hasta iyilesecek umuduyla
bakim aramay1 erteleyebilirler veya tamamen
bakim aramay1 birakabilirler. Uygun tedavi
olmadiginda basa ¢ikmanin diger stratejile-
r1; arkadaglardan ve komsulardan elde edilen
ilaclar1 kullanmak, eszamanli olarak hasta
olan kardesler arasinda ila¢ paylasimi veya
cocuk iyilestiginde bir sonraki hastalik done-
mi i¢in bir miktar ilag tasarrufu yapmaktir. Bu
strateji bir¢ok kiiclik ¢ocugu olan hanelerde
yaygindir: Genellikle daha gen¢ veya daha
agir hasta olan ¢ocuklar bir saglik merkezi-
ne gotiriiliir ve kardesleri tedavi etmek igin
ise tek ¢ocuk i¢in alan ilaglar kullanilir. Bu
yaklagim sadece tedavi sonucunu etkilemez;
ilag direncinin ortaya cikisina katkida bulu-
nur.

Yoksul insanlar sivrisinek ¢ogalmasinin faz-
la oldugu topraklarda yasamaktadirlar. Bu
sebeple yasamak i¢in kullanilan konut 6zel-
likleri 6nem kazanmaktadir. Duvar yapisinin
karakteriyle sitma prevalansi arasinda iliski
oldugu gosterilmistir(17). Bu konuda Ugan-
da’da yapilmis bir kohort caligmasinda, top-
rak olmayan zeminlerde, samandan olmayan
catilarda ve ¢amurdan olmayan duvarlarda
yasayanlarin sitma insidans1 daha diisiik bu-
lunmustur(18).

Sinek ilac1 ile muamele gormiis nevresim gibi
basit dnleyici tedbirler, eger onlar i¢in 6deme
yapmalar1 gerekiyorsa, yoksullar i¢in ulasil-
maz olmaktadir(19).

Bir toplumdaki okur yazarlik diizeyi ve sag-
lik okuryazarlig1 diistikliigii; sitma tedavisin-
de etkinligi azaltan en Onemli faktdrlerden
biridir. Calismalar saglik egitimi ve tedavi-
nin etkinligi konusunda pozitif korelasyon
oldugunu bulmustur. Ancak ila¢ rezistansi
ve hastaligin olasi sonuglar1 konusunda ki-
siler tarafindan bilgi eksikligi olmasi sitma
kontroliinde 6nemli bir sorun olmustur. Dogu
Afrika’da yapilan bir calismada gebelik sira-
sinda koruyucu tedavi kullanmanin kétii do-
gum sonuglarina yol agacagina inanildigini

32

gostermistir. Yine benzer sekilde %77 anne
sitmanin Onlenebilir olmadigint diisiindigi-
ni belirtmistir. Hastalik hakkinda bu yan-
lig goriisler koruyucu davranmislara katilimi
azaltabilir. Saglik egitimi ve okur-yazarlig
arttirmak Sahra alt1 Afrika’da 274 bin vaka-
nin azaltilmasi ve 1,1 milyon 6liimiin Oniine
gecebilecektir(20). Sitmanin en sik gorildii-
gii iilke olan Nijerya’da 15 yas tstii kisiler-
de okur yazarlik yiizdesi %51,08, Kongo’da
%77,04, Mozambik %56,04, Hindistan 69,3,
Uganda %70,2 olarak belirlenmistir. Pek ¢ok
gelismis lilkede bu rakamlar ortalamanin al-
tinda kalmaktadir(21,25).

Temel saglik hizmetleri ve bu hizmetlere ula-
sim, bu hastaliga kars1 savasta karsilagilan bir
baska bariyerdir. Sahra alt1 Afrika tilkeleri-
ne bakildiginda, Nijerya’da 1000 kisi basina
0,38 doktor diismektedir. Uzman hekimlere
ulagmak oldukc¢a giictlir. Gayrisafi yurt igi
hasilanin %3’liik kism1 saglik harcamalarina
ayrilmaktadir. Saglik harcamalarina ayrilan
payda tiim tilkeler arasinda 167. sirada yer
almaktadir. Fakir halk, kanita dayali uygula-
malara ulagabilmek zor oldugu i¢in tipta gele-
neksel alternatif uygulamalara tedavi amaciy-
la yénelebilmektedir. Ulkede bu uygulamalar
kanunlarla yasallagtirilmistir. Genel saglik si-
gortas1 uygulamasi yaygin degildir. Yerel ilag
firmalar1 sayica azdir ve halk bu firmalara gii-
venmemektedir. Sahte ila¢ (etken maddesiz)
satig1 onemli bir sorundur. Avrupa veya Ame-
rika kokenli birkag ilag firmasi vardir ancak
bu ilaclar olduk¢a pahalidir(26,27).

Kirsal kesimlerde yasayan insanlarin saglik
hizmetlerine ulagsmasma engel ciddi smnir-
lamalar vardir. Bunlarin basinda yine eko-
nomik sebepler gelmektedir ancak cografi
engeller de 6nemli bir sorundur ¢linkii fakir
halkin ¢ogu uzak bolgelerde, kotii yollar: ve
altyapisi olan yerlerde yasamaktadir. Cografi
engeller ve maddi imkansizliklarin yan1 sira
sosyal ve kiiltiirel olarak azinlik diye nitelen-
dirilebilecek gruplarin ihtiyaglarinin Gtelen-
mesi de saglik hizmetine ulasilmasinda engel
olusturmaktadir(19).
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3. Nasil onlemeli?
3.a. Diinyada iyi uygulama érnekleri

Sitma ile miicadele bagta vaka goriilen iilkeler
olmak iizere pek ¢ok iilke i¢in tarihsel olarak
onemli olmustur. Kimi iilkeler bu miicadele-
de uygun Onlemleri ve tedavileri saglayarak
basarili olmus, kimi iilkelerse giiniimiizde ha-
len miicadeleyi siirdiirmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin yaymladig1 vaka raporunda
10 iilke sitma ile miicadelede basar1 saglamis
ve/veya basar1 saglama yolunda ilerlemekte-
dir(28).

Bu raporlar incelendiginde ilk dikkati ¢ceken
iilke Tirkmenistan olmaktadir. Tiirkmenis-
tan’da Plasmodium vivax transmisyonu 1960
yilina gelindiginde Global Sitma Eredikas-
yon Programi’nin basarisiyla durdurulmustur.
Daha sonra iilke sitmanin tekrar bulasini en-
gellemek ve olustugunda hizlica tespit etmek
amaciyla bir surveyans sistemi olusturmustur.
1980 yilina gelindiginde biiyiik su kaynakla-
rinin ingaat1 ve kullanimi projeleri nedeniyle
bazi bolgeler tehlikeye agik hale gelmistir.
Ayrica Afganistan ve diger komsu tilkelerden
gelen gogler nedeniyle kontrol zor hale gel-
mistir. Bunun sonucu olarak 1980’lerde ve
1990’larda yerel vakalarda artma meydana
gelmistir. Tirkmenistan’daki saglik sistemi
bu artmakta olan tehlikeye karsi o yillarda
yeterli diizeyde yanit verememistir. 1998-
1999 ve 2002-2003 yillarinda 2 P.Vivax sit-
ma salgin1 Afganistan siirinda yakin bir bol-
gede meydana gelmistir. Bu salgin ilk olarak
sinirda yer alan askeri birlikleri etkilese de
sonradan o bolgedeki niifusu da etkilemistir.
Gecikmis tanilar ve tedaviler, sitma vakalari-
nin bildirilmesindeki gecikmeler bu salginin
ilerlemesinde rol oynamistir. Ancak genel ve
uzmanlagmis saglik sistemlerini harekete ge-
cirerek ve salginin goriildiigii bolgedeki kont-
rol ve surveyans aktivitelerini arttirarak trans-
misyonun sadece sinir bolgesinde kalmasini
saglamislardir. 2004 y1ilina gelindiginde WHO
Avrupa Bolgesi’nin eliminasyon stratejileri-
ni de dikkate alarak Tirkmenistan hiikiimeti
sitmanin elemine edilmesi ve tekrar bulasin
engellenmesine yonelik faaliyetler geligtirme
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kararini almistir. Bu eliminasyon g¢abalarinin
sonucu olarak Tiirkmenistan’da son yerel sit-
ma vakas1 2004’te goriilmis, 2010 yilinda
DSO Tiirkmenistan’1 sitma goriilmeyen iilke
(malaria-free) olarak sertifikalandirmistir.
2004-2010 yillar1 arasinda sitmanin eliminas-
yonunu saglamak i¢in enfeksiyonun kaynagi,
vektor tarafindan transmisyonun azaltilmasi,
saglik egitimi saglanmasi gibi alanlarda ge-
nis kapsamli yaklagim uygulanmistir. Pasif
ve aktif vaka tespiti sistemi olusturulmustur.
Vaka tabanli siirveyans, laboratuvar tarafin-
dan onaylanmis sitma vakalarmin bildiril-
mesi ve bolgelerdeki sitma vakalar ile ilgili
veri seti olusturulmustur. Ulke icindeki yerel
transmisyonun oniine gegildiginde, disaridan
gelebilecek vakalara daha fazla odaklanmaya
baslanilmistir. Ozellikle Afganistan’dan iil-
keye gelen kisilerin, iilkeye girmeden klinik
muayeneleri yapilmig ve atesi olan kisilerin
sitma muayenesi sinirdaki karantina noktala-
rinda yapilmistir. Transmisyon noktalarinda
bocekbilim uzmanlarinin yardimiyla incele-
meler yapilmistir. Baliklar kullanilarak larval
kontrol saglanmaya calisilmigtir. Toplum bi-
linci, kitle iletisim araglar1 araciligiyla artti-
rilmaya ¢alisilmis ve sitma eliminasyonunda
tiim toplumun katiliminin saglanmasi tegvik
edilmeye calisilmistir. Giiclii politik adan-
mislik da Tiirkmenistan’daki sitma eliminas-
yonunda 6nemli bir rol oynamistir. Hiikiimet
ve DSO Avrupa Boélgesi Ofisi, galismalar
ve miidahaleler i¢in finansman saglamistir.
Diinya Saglik Orgiitii giincel olarak iilkedeki
caligmalarla ilgili 6nerilerde bulunmustur ve
ortaklasa bir strateji gelistirilmeye calisilmis-
tir. Tiirkmenistan’daki bu basar1 pek c¢ek iilke
i¢in ornek teskil etmelidir(29).

Tarihsel siirece bakildiginda, sitma agisindan
cografi olarak dezavantajli konumunun da
etkisiyle Mauritius sitmaya kars1 uzun yillar
miicadele halinde olan tilkelerden biri olmus-
tur. 1800 yillarin ortalarinda vektoér bu ada
iilkesinde goriilmeye baslamis, 1867 yilina
geldiginde epidemik bir salginda niifusunun
%12’sinin &liimiine sebep olmustur. Ulke-
de sikliginin ¢ok olmasi 1948-1951 yillarina
gelindiginde bir eleminasyon kampanyasinin
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baslamasina aracilik etmistir. Bu eliminasyon
calismalar1 kapsaminda iilke ¢apinda kapali
alanlar DDT (dichlorodiphenyltrichloroetha-
ne) ile ilaglanmus, pasif vaka tespiti ve surve-
yans giiclendirilmis ve aktif vaka tespiti i¢in
mobil surveyans ekipleri olusturulmustur.
Bu caligmalarin sonucunda sitma prevalansi
giderek azalmis, 1968 yilinda son yerli vaka
goriilmiis ve 1973 yilinda da DSO tarafindan
sitma goriilmeyen lilke olarak sertifikalandi-
rilmistir. 1975 yilina gelindiginde, Gervaise
siklonunun adada yarattigi hasar sebebiyle
sitma vektorleri i¢in yeniden verimli ¢ogal-
ma alanlar1 olusmustur. Yiizlerce gogmenin
adaya yardim i¢in gelmesi ve sonraki yillarda
adada her y1l en az bir siklonun etkilerinin go-
riilmesi de adada sitma salginin goriilmesinde
katkida bulunmustur. 1982 yilinda iilkedeki
yerel vaka sayist 623 olarak bildirilmistir.
Tim bu gelismeleri sonucunda Mauritius
ikinci eliminasyon kampanyasi i¢in ¢aligma-
larda bulunmaya baglamistir. Lokal transmi-
yonu elemine etmek, vakalarin aktif olarak
tespit edilmesi, ilaglama ve larvayla beslenen
baliklarin kullanimi gibi ¢aligmalar yiiriitiil-
miistiir. 1989°da vaka sayist 3’e indirilmis-
tir. Son yerel vaka 1997 yilinda goriilmiistiir.
Hizli tan1 testleri, etkili tedaviler ve turistlere
icretsiz profilaktik ila¢ dagitimi gibi aktivi-
telerle adada tekrar vaka goriilmesinin Onii-
ne gecilmistir. Hiikiimet eliminasyonunun
basarist ve devamlilig1 i¢in giiclii politikalar
ve ekonomik katkilarda bulunmaktadir. Va-
tandaglar ¢evre ve vektor kontrolii ile ilgili
calismalara yasal olarak katilmak zorunda-
dir. Mauritius’taki bu tecriibeler bir iilke ne
kadar transmisyona agik olursa olsun basarili
ve sistematik yliriitiilen caligmalarla sitmanin
eliminasyonunun ve yeniden bulagin oniine
gecilecegini gostermistir(30).

3.b. Diinyada gelecek icin programlar

Her y11 DSO, Diinya Sitma Giinii kapsaminda
cesitli temalar belirleyerek stratejiler gelistir-
mektedir. “Sitmaya Sonsuza Kadar Son Ver”
temas1 2016 yilinda belirlenmis ve asagida da
yazili olan bu hedefler 15181nda tiim diinya ¢a-
pinda calismalar yapilmasi amacglanmistir:
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1. Sitma insidans hizin1 %90 azaltmak
2. Sitma mortalite hizini en az %90 azaltmak
3. Sitmay1 en az 35 iilkede elemine etmek

4. Sitma goriilemeyen (malaria-free) tiim {il-
kelerde bu durumun siirdiiriilmesi i¢in 6nlem-
ler alinmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016-2030 yillar1
icin ‘Sitma i¢in Global Teknik Strateji (Glo-
bal Technical Strategy)’ raporunda diinyada
yapilmasi gerekenlerle ilgili stratejik bir ger-
ceve cizilmistir. Bunlardan ilk ve en 6nemlisi,
gliniimiizde hayat kurtaran araglarin etkisinin
maksimum diizeye ¢ikartilmasidir. Burada
kastedilen, sitmanin Oniine gegilmesi, tanisi
ve tedavisine herkes tarafindan ulasiminin
saglanmasi, sitma eliminasyonuna kars1 ¢a-
balarin arttirilmasi ve sitma siirveyans siste-
minin miidahale calismasinda ¢ekirdek ola-
rak kullanilmasidir. Bunlar en 6nemli adimlar
olarak belirlenmis ve iki tane destekleyici
faktor tanimlanmistir: Aragtirmalar1 genislet-
mek ve olanak veren cevre sartlarini giiglen-
dirmektir(31).

Sitma i¢in Global Teknik ve Stratejideki he-
defler, ancak gii¢lii, tahmin edilebilir ve uzun
stireli finansman ile saglanabilir. Global yati-
rimlar simdiki diizeyin ii¢ katina ¢ikarilmasi
gerektigi 6n goriilmektedir. Ilerleme, ancak
giicli ve siirdiiriilebilir politik kararlilikla ve
yeni sitma kontrol araclarinin gelismesine yo-
nelik verilen katkilarla miimkiin olabilecek-
tir(32).

Diinya Saglik Orgiitii, her yil yaymladig
“’Diinya Sitma Raporu”nda Global Teknik
Strateji hedeflerine ve amaglarina dair ne
diizeyde ilerleme oldugunu O6zetlemektedir.
2018 Kasim ayinda yayinlanan son rapora
gore diinya, insidans ve mortalite hizlarinda
azalma agisindan hedefleri gergeklestirme
yolunda degildir. 2015-2017 yillar1 arasinda
diinya capinda sitma vakasi sayilar1 anlamli
derecede azalmamistir (Tablo 1). 2017 yilinda
sitmadan 6len tahmini kisi sayis1 435.000°dir
ve bu say1 bir onceki yilla benzerlik goster-
mektedir. Bu engellerle miicadele etmek i¢in
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Diinya Saglik Orgiitii ortak calistig1 diger ku-
rumlarla hastalik yiikii en fazla olan iilkelerde
cesitli yeni politikalar gerceklestirmekte ve
uygulamaktadir(33).

Diinyada koruyucu saglik hizmetleri kapsa-
minda sitmaya karsi as1 gelistirilmeye cali-
stlmaktadir. RTS,S/ASO1 (RTS,S) isimli as1
diinyada o6zellikle cocuklarda kismi koru-
yuculugu sagladig1 gosterilen ilk asidir. Asi,
Plasmodium faciparum (en 6ldiirticii tiir) kar-
s1 Uretilmistir. As1 Faz III asamasindadir ve
2019 yilindan itibaren diinyada secilmis bol-
gelerde cocuklarin immunizasyon programi-
na eklenmesi planlanmistir. Secilmis tic Sahra
alt1 Afrika bolgesindeki iilkelerde pilot olarak
uygulanmasi karar1 alinmistir(34). 2019 yih
Nisan ayina gelindiginde ilk sitma asis1 Ma-
lavi’de uygulanmistir. Daha sonra diger pilot
iilkeler Gana ve Kenya’da uygulanmaya bas-
lanmistir. Asinin daha etkili olabilmesi i¢in 4
tam doz olunmas1 gerekmektedir ve bu pilot
uygulama sec¢ilmis iilkelerde 2024’e¢ kadar

devam edecektir. Asinin kismi koruyuculu-
gunun olmasi diger miidahale ¢alismalarina
(i¢ ortam ilaglama, sitma egitimi gibi) lstlin
degil, destekleyici oldugu anlamina gelir. Bu
ylizden diger miidahale ¢alismalariyla es za-
manl yiiriitiilmelidir. Oniimiizdeki 5 y1l bo-
yunca bu pilot asilama caligmasindan elde
edilecek veriler, sitma kontrolii a¢isinda tarihi
bir 6neme sahip olacaktir(35).

Mekong Sitma Eliminasyon Programi, diinT-
yada sitmaya kars1 yiiriitiilen programlar agi-
sindan Ornek verilebilecek bir diger program-
dir. Bu programin amaci, Biiyiik Mekong ad1
verilen Giineydogu Asya’da yer alan bir alt
bolgede 2030’a kadar sitmay1 elemine etmek,
elemine olan bolgelerde ise sitma goriillmeme
statiisiinii devam ettirmektir. Ayrica bu bol-
gede sitma ilaglarina karsi goriilen direnglere
kars1 miidahale edilmesi gerekliligin 6nemi
vurgulanmaktadir(36).

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii Bélgelerine Gére Sitma Insidansinin Risk Altindaki Top-
lumda 2010-2017 Yillar1 Arasindaki Degisimi (1000 kisi basina)
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3.c. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
acisindan sitma

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, tiim diin-
yada insanlarin barig ve refah i¢inde yagama-
sin1 saglamak i¢in Birlesmis Milletler tarafin-
dan yapilmis 17 ana baslik altinda toplanmis
eylem cagrilaridir(37).

HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve diger ithmal edil-
mis tropik hastaliklarla beraber, sitma kont-
rolii 3. amacin 3.3 ncii hedefinde <’ AIDS, tii-
berkiiloz, sitma ve diger tropikal hastaliklarin
salginlarinin 2030’a kadar oniine geg¢ilmesi”
seklinde dogrudan tanimlanmistir. Ancak sit-
maya kars1 verilen miicadeleyi etkileyen fak-
torler goz oniine alindiginda basarili bir prog-
ram yiiriitiilmesi i¢in 3.hedefte sinirli kalmak
yanlis olacaktir.

Tiim Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulagsmak, 3.hedefin saglikla ilgili amaglarina
ulagmakta katkida bulunacak ve tiim yaslar-
da saglikli yasam i¢in garanti olusturacaktir.
Sitma kontroliindeki gelismeler, diger amac-
larin gelisimine katkida bulunacak ve diger
amaglardaki gelismelerde bu kontrole katkida
bulunabilecektir. Ozellikle yoksullugun sona
erdirilmesi (Hedef 1), herkesin kapsayici ve
adil egitimin saglanmas1 (Hedef 4), cinsiyet-
ler arasi esitligin saglanmasi (Hedef 5), her-
kes i¢in siirdiirtilebilir ve adil is olanaklariin
saglanmasi (Hedef 8) ve lilkeler arasi esitsiz-
ligin azaltilmasi (Hedef 10) buna 6rnek veri-
lebilir(38).

Sitma, diinyada saglik ve gelisme alaninda ve
ayrica 2030’da ulasmasi hedeflenen stirdiirii-
lebilir kalkinma hedeflerine karsi biiyiik bir
tehdit olarak algilanmaktadir. Bunun sebebi
risk altinda olan toplum ve kisilerin sayica
fazlaligidir. Avrupa Bolgesi Taskent Dekla-
rasyonunda yapilan aciklamaya gore sitma
gorlilmeyen bolge olarak ilan edilmistir. An-
cak iklim degisiklikleri ve diger sosyal, de-
mografik ve cevresel faktorler tekrar bulas
riskini arttirmistir.

Yoksulluk ve malniitrisyon, zayif saglik sis-
temleri, uygun olmayan konut gibi iligkili
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durumlar, sitma karsisinda “savunmasiz” ola-
rak degerlendirilebilecek konularla iligkilidir.
Dolayisiyla Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedef-
lerinin Hedef 1’inde tanimlanan °”Yoksullu-
gun Olmamas1” hedefine ulasilmasi1 yoksul-
luk ve iliskili durumlara sahip kisi sayisin
azaltarak, bu hastaliga karst savunmasizlik
durumunu azaltabilecektir.

Sitma goriilmeyen statiislinii devam ettirmek
ekonomik avantajlara da sahiptir. Sitma vaka-
larin1 azaltmak yiiksek ekonomik gelismeyle
iliskilendirilmistir. Dolayisiyla sitmadaki ge-
lismeler dogrudan 8. Hedefle de ilgilidir.

Iklim degisikligi durumunda sitma salginlari,
vektoriin yeni tireme alanlar1 bulmasiyla ge-
ligebilir. 13.hedef kapsamindaki gelismeler,
sitmanin sinirli kalmasinda ve bulasiciliginin
azalmasinda énemlidir(39)

Sitmay1 sadece 3. hedef dogrultusunda sinir-
lamak eksik bir yaklagimdir. Hastaligin bula-
sinda, morbidite ve mortalite hizlarinin sey-
rinde pek c¢ok faktor yer almaktadir ve bunlar
dogrudan diger hedeflerle iliskilidir. Hedefle-
rin birinde olacak gelisme sitmaya karsi olan
miicadelede Onemli gelisme saglayacaktir.
Ayni sekilde diinyada bu kadar yaygin ve 6l-
diirticti olan bu hastaliga kars1 verilen basa-
ril1 miidahaleler 2030°da belirlenen hedeflere
ulasmada katkida bulunacaktir.

Sonug olarak sitma Onlenebilir bir hastaliktir;
ancak, diinyada belirlenen hedeflere tam ola-
rak ulasilamadig1 goriilmektedir. Bu konuda
onemli ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen
is birligi, kiiresel hedeflerin izlenmesi, AR-
GE calismalarimin kiiresel yayginligi, biitce
olanaklarmin esit olmamasi, iilkelerin sos-
yo-ekonomik ve diger agilardan esitsiz ko-
sullar1, altyapr eksiklikleri, farkindalik azligi
gibi konular sorunun temelinde yatmaktadir.
Bu konulara onceligin uluslararasi diizeyde
verilebilmesi ve uygulamalarin uluslar diize-
yinde esitlik ve hakkaniyet temelinde yaygin-
lastirilmasi temel yaklasimin ilkeleri olabilir.
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