MALARYA

Giliniimiiz diinyasinda 3,2 milyar insan sitma riski altindadir ve 1,2 milyarinda ise yiiksek risk
vardir. 584 000 kisi 2013 yilinda hayatini kaybetmistir ve %78’1 5 yasin altindaki ¢ocuklarda,
%90 1 Afrika iilkelerinde goriilmiistiir. 2000-2013 yillar1 arasinda sitmadan dlenlerin sayist %47
diismiistiir ve ayn1 egilim devam ederse 2015 yilinda %55 diisecegi 6ngoriilmektedir. Diinyada
her 30 saniyede bir sitma nedeniyle bir ¢ocuk Slmektedir. Sitma, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan, tiiberkiiloz ve AIDS ile birlikte en 6nemli 3 bulasici hastahiktan biri olarak

gorilmiistiir.

Anadolu’da eski medeniyetlerin ¢okiisiinde sitmanin biiyiik rolii vardir, bu hastalik nedeniyle
insanlar tarladaki ekinlerini hasat edememisler ve ekinler tarlada kalmistir. Kurtulus Savasi’nda
goriilen en yaygin hastaliktir. Tiirkiye de goriilen sitma tiiriintin hafif seyretmesi ve dogrudan
hastaliga bagl oliimler ger¢eklesmemesi, hastaligin onemsenmemesine neden olmaktadir.
Fakat Tiirkiye de sitma dogrudan 6liimlere neden olmamakla birlikte; diisiik, 6lii dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek ve anne 6liimlerine yol agarak, olduk¢a onemli miktarda 6liime neden

olmaktadir.

Hastahgin Tanim

Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoonlar tarafindan olusturulan ve anofel cinsi
sivrisineklerin 1sirmasiyla insanlara bulasan; ates nobetleri, anemi ve splenomegali ile seyredip,
baglangicta akut, tedavi edilmediginde ise kroniklesme egilimi gosteren paraziter bir

infeksiyondur.

Sitma, plasmodium tiiriine gére degisen araliklarla gelen titreme ve atesS ndbetleri ile baslayip,
terleme ile sonlanan ndbetlerle seyreden, sekonder anemi, splenomegali, hepatomegali ile
karakterize olan ve i¢ organlarda bir pigmentin birikmesi ile ortaya ¢ikan Malarya, Paludisma,

Remittant ates, Paludismus, Marsh miasma olarak da bilinen bir infeksiyon hastaligidir.

Insanlarda hastalik olusumuna neden olan 4 farkli Plasmodium tiirii parazit bulunmaktadir. Bu

parazitler; Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malaria ve Plasmodium



ovale ‘dir. 5. tiir olan Plasmodium knowlesi, 6zellikle maymunlarda patojen olup son

zamanlarda Asya’da hastaliga neden oldugu goriilmiistiir.

Plasmodium falciparum c¢ogunlukla ciddi komplikasyonlar ve oliimlerden sorumludur. Bu
nedenle de, malign sitma olarak adlandirilir. Ozellikle Afrika da Sliimlere yol agar. Bu
infeksiyon aniden gelisebilir ve hizlica ciddi komplikasyonalra yol acgabilir. Hizli ve etkili

tedavi ile hemen hemen iyilestirilebilir.

Plasmodium vivax yaygin olarak goriilen bir tiirdiir ama daha az ¢esitte semptom ortaya koyar.
Buna ragmen niiksler 3 yila kadar meydana gelebilir ve kronik hastalik zayiflaticidir. Tropik

iklimlerde, 6zellikle Asya boyunca goriilityor.

Plasmodium malaria, tipik sitma semptomlarini gostermeden kanda uzun siire devam edebilir,
belki onlarca y1l Plasmodium malaria semptomu gdstermeyen bir birey, diger kisilere kan bagis1
yoluyla veya sivrisinek 1siriklari ile bulastirabilir. Sicak iklimlerden temizlenmistir fakat Afrika
da halen devam etmektedir. Plasmodium ovale nadir goriiliir, niikkslere neden olur ve genellikle

Bat1 Afrikada meydana gelir.

Plasmodium knowlesi, insanlarda malaryaya neden olan 5. plasmodium tiirii olarak
tanimlaniyor. Giiney Asya'nin ormanlik alanlarmdan tanimlanir, insanlarda potansiyel 6limciil

olarak goriiliir.

Tarihce

Tiirkiye’de sitma olarak bilinen hastalik, diinyada daha ¢ok malarya olarak bilinir. Ayrica,
paludismus, remitten fever ve wechsel fieber olarak da adlandirilir. Tirkge’deki, admin

“isitmak” deyiminden geldigi sanilmaktadir.

Etkeni bulunmadan 6nce, daha ¢ok bataklik ve sulak alanlarda gdriilmesi nedeniyle, hastaligin
aksamdan sonra batakliklardan salinan zehirli gazlarin Solumasi ile olustugu sanilir ve geceleri
evlerini kapatanlara bu hastaligin bulasmayacagma inamlirdi. Bu nedenle de, Italyan Hekim
Francesco Torti hastaliga Italyanca’daki Mal (kétii) Aria (hava) kelimelerinin birlestirilmesi ile

olusturulmus olan malaria adin1 vermistir). Daha sonra etkeni (plazmodyum) ve bunun da



insandan insana sivrisineklerle tasindigi bulunmus, ancak malaria adi kullanilmaya devam

edilmistir.

Otuz milyon yillik jeolojik katmanlarda sivrisinek fosillerinin bulunmasi, insanligin yazili
tarihten Once sitma ile karsilagtigmi diisiindiirmektedir. Bagisiklikla ilgili genler {izerinde
yapilan caligmalar sitma hastaliginin on bin yil kadar dnce ortaya ¢iktigini 5—6 bin yil kadar

once de Akdeniz kiyilarinin en yaygim hastaliklarindan biri haline geldigini gostermektedir.

Heredot (MO 485-425) Eski Misirda bataklik arazilerin yakininda oturan bazi topluluklarin
kendilerini sivrisineklerden korumak i¢in balik aglarindan yararlandiklarindan ve kule benzeri
yiiksek evler insa ettiklerinden s6z etmistir. Ayn1 sekilde Eski Misir papiriislerinde, Nil
tagkinlarindan sonra ortaya c¢ikan ve aralikli atesle seyreden hastalik salginlarindan soz

edilmektedir.

MS 980 tarihinde Buhara’da dogmus olan, Ibni Sina Kanun adli eserinde sitmanin klinik
bi¢imlerini ayrintil1 bir bigimde tanimlamustir. ilkel ¢aglarda sitmadan kurtulmak igin kurbanlar
kesilir ve ayinler yapilirdi. Bazi toplumlarda hastaliktan korunmak igin bileklerine sar1 iplikler

baglarlarda.

1600 yilinda Cizvit papazi Juan Lopez Peru yerlilerinin kina kina agaciin kabugundan elde
edilen bir toz ile sitma hastaligini tedavi ettiklerinden s6z etmistir. Daha sonra bu toz Cizvit

Tozu olarak da adlandirilmistir.

1683 yilinda Peru valisinin karis1 Contes Del Chincon sitmaya yakalanmis ve Peru’da bulunan
bir agacin (kina kina) kabugu ile tedavi edilmistir. Daha sonra bu agaglar Cinkona agaci olarak
anilmistir (http://www.cdc.gov/malaria /history/). Almanlar bu agaci Endonezya’da yetistirerek

diinya tekelini ellerine gegirdiler.

1712 Francsesco Torti kina kina kabugunun sitmada etkili oldugunu kesin bir bigimde ispat etti.
1820 yilinda Pelletier ve Caventou adlarindaki iki Fransiz hekimi kina kina kina kabuklarindan

kinin maddesini ayirdi.

1880 yilinda Fransiz hekimi Charles Laveran Cezayir’de calisirken, kanda sitma parazitini

gosterdi. Baslangicta tip toplulugu tarafindan reddedilen bu kesif 1886 yilinda genel kabul
3



gordii ve Laveran’a bu bulusundan dolay1 1907 yilinda Nobel Odiilii verildi. Sistematik sitma

kontrolii ¢aligmalar1 bu tarihlerden sonra basladi. 1971°de meflokin sitma tedavisine sokuldu.

Diinya'daki Son Sitma Salginlan

Sitma tarihin biitiin zamanlarinda 6nemli bir saglik sorunu olmus ve insanlhiga biiylik zararlar
vermistir. Zarardan da ote birgok uygarligin yok olmasinda dnemli bir etmen olmustur. Bu
nedenle de iizerinde en ¢ok calisilan, ¢are aranan ve birikim yapilan hastalilardan biridir. Bunun

bir sonucu olarak, sitma hakkindaki bilgiler, diger hastaliklara gore, ¢ok daha erken gelismistir.

21. yiizyila girildiginde, 60. kuzey enlemi ile 40. giiney enlemi arasinda yasayan tiim
toplumlarda sitmanm ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir. Dr. Ata Unalan 1945 yilinda yazmis

oldugu Sitma adli kitabinda, diinyada sitmanin yaygin oldugu iilkeleri sdyle siralamistir;

Avrupa’da; Italya, Ispanya, Portekiz, Giiney Fransa, Balkanlar ve Tiirkiye,

Asya’da; Arabistan, Tiirkistan, Acemistan, Afganistan, Hindistan, Cin, Siyam, Japonya,
Filipinler,

Amerika’da; ABD’nin giineyi, Meksika ve giiney Amerika Kitasi’nin her yeri,
Afrika’da; her yer,

Auvustralya kitasiin kuzey kismi, biitiin adalarda.

(Sekil 1°de gosterilmistir.)

1950’lerde diinyada bu denli yaygin olmas1 ve biiyiik kirimlara yol agmasina karsilik, sitma
konusunda neredeyse giiniimiizdekine yakin bir bilgi diizeyi vardi. Bir yandan tedavi alaninda
halen giliniimiizde de kullanilan ilaglar kullanima sokulmus 6te yandan da sivrisineklerle
miicadelede ¢ok etkili bir kimyasal olan DDT bulunmustur. Sitma alaninda 6nemli bir iyilesme
saglamigtir. Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Sovyetler Birligi ve Orta Asya basta olmak {izere
diinyanin bir¢ok bdlgesinde sitma salginlar1 durdurulmus ve bu bolgelerde sitma kontrol altina

alinmustir.



Sekil Sitmanm diinyada goriildiigli bolgeler
(http://www.nettedavi.com/SayfaDetay/Sitma-Malaria/395/ )

2000 yillariyla 101 iilkede ii¢ milyar niifus sitma altindadir. Yani diinya niifusunun %40
sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde yasamaktadir. Bu niifustan, her y1l 160-170 milyon yeni
sitma olgusu ¢ikmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik %10'u her yil sitma ge¢irmektedir. Bu
Oliimlerin bir milyon kadar1 bes yas alt1 ¢ocuk olup, her giin 300 ¢ocuk sitmadan 6lmektedir.
Glinlimiizdeki yillik 6liimler 52 milyon kadar olmakta ve bu Oliimlerin %4'linlin nedeni

sitmadir.

Bu oliimlerin diger bir 6zelligi ise bir milyonunun bes yas alt1 ¢ocuklarda olmasidir. Yillik
meydana gelen 10,5 milyon 5 yas alti ¢ocuk Oliimiiniin %11-12’sinin nedeni sitmadir.

Gortilecegi lizere, en ¢ok dldiiren ilk on hastalik icerisinde yer almaktadir.

Afrika’daki iilkelerin hemen tamaminda, GSMH’nin %1-5 sitma nedeniyle kaybedilmektedir.
Hastane yataklarmin %3-10’u hekim polikliniklerinin %20-30’u sitmali hastalar tarafindan
mesgul edilmektedir. Insanlarda olusturdugu anemi, halsizlik ve bitkinlik nedeniyle gerek fizik
ve gerekse iiretim giliciinii ¢ok disiiriir. Sitma yalnizca can almakla kalmamakta, iilke
ekonomilerine de biiyiik bir yiik getirmektedir. Bu nedenle de, birgok az gelismis iilkenin

gelisebilmesinin 6niindeki en 6nemli engellerden birisi de sitmadir.



Oniimiizdeki yiizy1lm en énemli saglik sorunlarindan birisi sitma olacaktir. Ciinkii:

Diinyada, sitmanin endemik oldugu bdlgeler ayn1 zamanda niifus artisinin da en hizli oldugu
bolgelerdir. Yapilan arastirmalara gore, sitmanin endemik oldugu bolgelere 2035 yilina dek,
niifus artig1 nedeniyle, yarim milyar yeni niifus eklenecektir. Dolayisi ile yakin bir gelecekte
sitma riski altinda yasayan niifus ii¢ buguk milyara ¢ikacaktir. Bu artis, dogrudan niifus

sayisindaki artigin getirecegi dogal sayidan ¢ok daha fazla olacaktir.

Genelde tiim diinyada, 6zelde ise sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde niifus hareketleri
artmaktadir. Yakm bir gegmise dek, sitmanmn yaygin oldugu bolgelerde yasayan toplumlar
kapali ekonomilere sahip olan ve izole bir yasam siiren topluluklardi. Giiniimiizde bu bdlgeler
hizla ticarete acgilmaktadir. Ulastirma olanaklarinin da artmasiyla bu bolgelerde yasayan
niifustaki hareketlilik bdlge boyutunu asarak iilke yiizeyine yayilmaktadir. Bu durum bir
yandan parazit tasiyan insanlarin ¢ok farkli bdlgelere seyahat etmelerine 6te yandan da

sivrisineklerin hareket alanimin genislemesine neden olmaktadir.

Ulastirmanin artmasma kosut olarak, insanlarin kullandigi her tiirden ulasim aracindan
yararlanan sivrisinekler, diinya yiizeyindeki hareketlilik alanin1 genigletmektedir. Boéylece bir
yandan ensektisitlere direng kazanmis tiirler bolgeler arasi yayilma ve yerlesme olanagina
kavusurken 6te yandan da bulagh sivrisinekler sinirlar 6tesi hareket yetisi kazanarak hastaligin
elimine oldugu bolgelerde yeni odaklar olusturmaktadir. Bunun yaninda, hizli niifus artisma
bagl olarak, i¢ ve dis gb¢ler, yani kalic1 niifus hareketleri de artmaktadir. Tiim bu gelismeler
sonucunda, parazitin bolgeler ve toplumlar arasinda yayilmasi hiz kazanmis ve daha da

kazanacaktur.

Kentler ile kirsal bolgeler arasindaki fizik sinirlar yok olmaktadir. Hizla biiyiiyen kentler kirsal
yerlesimleri i¢ine almakta ve onlar1 adeta yutmaktadir. Ulastirmadaki gelismenin sagladigi
olanaklarla kent ya da kir yerlesimi anlamin1 yitirmekte kentlerde ¢alisan niifusun 6nemlice bir
kismi kirda oturmakta ya da tam tersi. Dolayist ile kir ile kent arasinda giinliik niifus aligverisi
yasanmaktadir. Bu gelismenin dogal bir sonucu olarak, ge¢cmiste agirlikla kir yayilimi gosteren
hem sitma hem de sivrisinek kentlesmektedir. Bunlarin kentlesmesi ise, her ikisinin de

kontroliiniin zorlagmas1 onun da 6tesinde olanaksiz hale gelmesi demektir.



Sitmanin yerlesik oldugu bolgelerde, bol sayida barajlar, kanallar ve kanaletler yapilmakta ve
hizla sulu tarima gecilmektedir. Buna bir de uygunsuz sulamanin eklenmesi ile yapay sivrisinek
tarlalar1 hem sayisal olarak hem de alansal olarak artmaktadir. Buna kosul olarak, bu bolgelerde
sivrisinek yogunlugu da artmaktadir. Sivrisinek yogunlugunun artmasi ise, dogrudan olgu

sayilarinin da artmasi anlamina gelir.

Diinyada hizl1 bir iklim degisikligi yasanmakta ve sicakligi artan diinyanin suptropikal, tropikal
alanlar1 diger bir anlatimla sitmanin goriilme riski yiiksek bolgeleri genislemektedir. Yapilan
hesaplamalara gore, sicaklik artigi nedeniyle, 2050 yilina dek sitma riski altinda yasayan niifusa
500 milyonluk bir niifus eklenecektir. Béylece giiniimiizde risk altinda olan niifus {i¢ milyar
iken, niifus artismim 2035 yilina dek getirecegi yarim milyar ve sicaklik artisinin 2050 yilinda
dek getirecegi yarim milyarlik niifus eklendiginde sitma riski altinda yasayan niifus dort milyara

ulagacaktir. Sonugta sitmanin mutlak sayilar1 gliniimiizdekinden ¢ok daha yiiksek olacaktir.

Yayginlasan insektisitlere diren¢ nedeniyle, sivrisineklerle miicadele zorlasmis onun da

otesinde olanaksiz hale gelmistir.

Yayginlasan ila¢ direnci nedeniyle, parazit kontrol ¢aligmalar1 neredeyse olanaksiz hale

gelmistir.
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