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GOC VE BULASICI HASTALIKLAR

Diinya Saglik Orgiitii 1995 verilerine gére yeryiiziinde
her giin 27.3 milyon insan sosyal, ekonomik, siyasi,
glivenlik, dogal afet ve buna benzer nedenlerle go¢ etmek
zorunda kalmaktadir. Gog yerlerine gore i¢ gog, dis gog
ve sebeplerine gore istemli, zorunlu, ideolojik, politik, yasal
ve yasal olmayan diye ayrilmistir (Hertz DG, 1982). Her
ne sebeple olursa olsun 6zellikle plansiz ve goniilsiiz gogler
insan saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Go¢
edenlerin saglklarini olumsuz yonde etkileyen bir ¢ok
etken yaninda en sik gozlenen ve en sik 6limlere neden
olan saglik sorunu grubu bulagici hastaliklardir. Kizamik,
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)
tuberkuloz gibi hastaliklarin go¢ edenlerde daha yaygin
oldugu bilinmektedir (CDC-MMWR 1992). Ekonomik
kosullarin yetersiz oldugu toplumlarin timinde oldugu
gibi beslenme bozukluklari, kotl hijyen, yetersiz alt yapi
olanaklari gibi nedenler go¢ edenlerin bulasici hastaliklara
yakalanmalarini kolaylastirmaktadir. Go¢ eden bireylerde
bu tip hastaliklar sik sik salginlar yapmakta toplu 6limlere
yol agmaktadir. Goglin erken dénemlerinde hareketli
nufusta 6lum hizi yerlesik nifusa oranla 60 kat arttigi be-
lirtilmektedir (Toole MS, 1990). Go¢ edenlerde oliimlerin
%60-95’i akut ishaller, ASYE, kizamik, sitma ve malnt-
risyon nedeniyle olmaktadir (CDC-MMWR 1992). 1992-
94 yillan arasinda Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde de
yogun go¢ yasanmistir. Bu donemlerde bolgenin biyiik
illerinden biri olan Diyarbakir'da bulasici hastaliklarda art-
ma gozlenmistir (Sekil 1). Bu artisi kesin olarak goge bag-
lamak olasi olmamasina karsin ayni donemlere tesadif
etmesi dusuinduricudr.

Gog¢ edenlerde bulasici hastaliklar ti¢ sekilde gelisebilir.

1. Gog edenler eski yerlesim birimlerinden ya da go¢
boyunca hastaliklari alip getirirler ve uygun olmayan
kosullarda yasadiklari icin hasta olurlar.

2. Gog edilen bolgede var olan hastaliklara karsi duyarli
olduklari igin hasta olurlar.

*Yrd.Dog.Dr., Dicle Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ogretim Uyesi
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3. Kot hijyen kosullar, kalabalik konut gibi faktorlerle
hastaliklar kendiliginden ortaya cikarlar.

En iyi sartlarda, iyi planlanmis kentlesme strecinde
bile yogun gé¢ nedeniyle niifustaki ani artislar alt yapi
yetersizliklerini ortaya cikanr. Gelismekte olan pek ¢ok
ulkede oldugu gibi kentlerin zaten yetersiz olan alt yapi
yetersizlikleri go¢ nedeniyle siddetle artacaktir. Alt yapi
yetersizlikleri en basta bulasici hastaliklarin artmasina
neden olacaktir. Gociin neden oldugu ve bulasici hasta-
liklara yol acan alt yap yetersizlikleri :

1. Yetersiz icme ve kullanma suyu temini
2. Yetersiz kanalizasyon sistemi
3. Kati atiklarin yok edilmesinde glicliikler

4. Saglk insan ve fizik giiciinde yetersizlik

Go¢ Edenlerin Bulasici Hastaliklara Yakalanmasini
Kolaylastiran Faktorler :

1. Yetersiz beslenme : Go¢ edenlerde ¢ocuklarda mal-
nutrisyon oliimlere kadar varan ciddi sonuglari olan bir
saglik sorunudur. Bu nedenle go¢ eden ailelerin ¢ocuklar
surekli malndtrisyon agisindan degerlendirilmeli, izlen-
melidir. Malnitrisyon bulasici hastaliklara neden olurken
ishaller gibi malniitrisyona neden olan bulasici hastaliklar
kisir dongil olusmasina neden olmaktadir. Protein enerji
malnitrisyonu yaninda diger besin 6delerinin de alin-
mayisi yine ¢ocuk saghgini olumsuz etkilemektedir. A-
vitamini, demir, kalsiyum, C-vitamini, niasin gibi 6gelerin
eksikligi saglk sorunlari yaratmaktadir. Ozellikle A-vita-
mini eksikligi kizamik hastaligi ile iliskilendirilmektedir.
Ayrica A-vitamini eksikligine baglh gorme bozukluklari,
xerophthamia gibi hastaliklarda yaygindir. Diyarbakir'da
gogle gelen bireylerin biylk bir kisminin yerlestirildigi
450 Evler toplu konut alaninda yapilan ¢alismada ¢ocuk-
larin %55.68’inin yasina gore agiriginin %10 persentilin
altinda oldugu saptanmistir (Ertem M., ve ark.,1997).
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Sekil 1: Diyarbakir ilinde Saptanan Bazi Bulagici Hastaliklarin Yillara Gére Dagilimi (Bu tablo Saglk Bakanhg
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerinden hazirlanmistir.)
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2. igsizlik ve Ekonomik Nedenler: Gog ile gelen
bireyler ister bu gog istekli olsun ister zorunlu olsun eko-
nomik zorluklarla kargilasacaklardir. Zorunlu gocte koy
baglantilar kalmadigi (koyde kalip dar glinde bulgurunu,
pirincini temin edecek), eldeki avuctakini satmaya firsat
kalmadan go¢ edildigi, sehirde yasama hazirigi yapma
firsati olmadan go¢ edilmek zorunda kalindigr igin igsizlik
ve ekonomik kosullar ¢cok daha zordur. Diyarbakir Huzur-
evleri semtinde go¢ eden aile reislerinin %72'sinin issiz ya
da az gelir getiren, gecici islerde calistigi saptanmistir
(Elmaci N., ve ark., 1997).

3. Geleneksel Yagam Kaliplarina Sahip Olma: Gocle
gelen bireyler geleneksel yasam kaliplarini stirdirmeleri
olumsuz olabilecek bir etkendir. Hastalik durumlarinda
geleneksel yontemler daha sik kullanilmakta, tibbi olmayan
uygulamalar strdirilmektedir. Saglik hizmetlerini kabul
etmeleri gecikmektedir. Hastalarini saglik kuruluslarina
gotirmemekte, bagisiklama, aile planlamasi gibi hizmet-
lerden yararlanmamaktadirlar (Elmaci N.,ve ark., 1997).

4. Kalabalik Evlerde Yasam: Gocle gelen aileler kala-
balik evlerde yasamak zorunda kalmaktadirlar. Diyarbakir
orneginde go¢ edenler sehirdeki akrabalarinin yanlarina
yerlesmis buradan kalici yerlesim yerlerine ge¢cmislerdir.

Ozellikle gégiin ilk giinlerinde bir evde 3-4 ailenin birlikte
yasadigi saptanmustir (ilgin E., 1998) (Arastirma kapsa-
mina alinan konutlarin %31.4’tinde 3-4 ailenin birlikte
yasadigi saptanmistir). Ozellikle solunum yolu enfeksi-
yonlari, kizamik gibi insandan insana bulasan hastaliklar
kalabalik ev halkinin olumsuz yonde etkiledigi hastalik-
lardir.

5. Saglk Hizmetlerinden Yararlanmama: Gog ile
gelen aileler saglik alt yapisi yetersiz yerlere yerlesmekte
bu nedenle saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.
Diyarbakir'da Huzurevleri semti go¢ edenlerin yerlestikleri
bir bolgededir ve bolgede bir saglhk ocagi bulunma-
maktadir. Saglk ocaginin bulundugu bélgelerde de bi-
reyler saglik ocaginin nerede oldugunu bilememekte hatta
saglik ocagi fonksiyonlarini tanimamaktadir. Gogle gelen
bireyler zorunlu gégle gelmislerse saglk personeline gii-
venmemekte saglk personelinden ¢ekinmektedirler.
Gogle gelen bireylerin saglik hizmetlerinden yeterli yarar-
lanamamasinin nedenlerinden biri de dil sorunudur. Anne-
lerin Tirkce bilmemeleri saglik hizmetlerinden yarar-
lanmalarini etkiledigi saptanmustir (ilgin E., 1993). Gog¢
ile gelen bireyler olumsuz dedikodulardan ¢ok daha fazla
etkilenmekte ve bu da saglik hizmetlerini olumsuz etki-
lemektedir. Saglk personelinin yaptigi hizmetler strekli




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 e Sayi 3

stphe ile karsilanmakta yapilan asinin kisirliga yol acacagi
gibi dedikodular hizmeti engellemektedir. Gog ile gelen
aileler dogal olarak sosyal gtivenceden yoksundurlar. Sos-
yal glivencenin olmayisi saglik hizmetlerinden yararlan-
may! etkilemektedir.

6. Gogiin Neden Oldugu Sosyal ve Psikolojik Stres:
Gog eden bireylerde gocun getirdigi psikolojik stres
bulasici hastaliklarin olusumunu etkileyen etkenlerdendir.
Diyarbakir 450 Evler toplu yerlesim alaninda yapilan go¢
ve bireylerin ruhsal sorunlari konulu arastirmada bireylerin
%66'sinda post travmatik stres bozuklugu saptanmustir
(Sir A., ve ark., 1998).

Gog Edenlerde En Sik Saptanan Bulasici Hastalhklar

1. Kizamik: Gog¢ eden ailelerin ¢ocuklarinda 6lim
nedenlerinin blyiik bir kismi kizamik nedeniyledir. Gel-
dikleri yerlerde kizamik virusuyla tanismamis olmalari ve
bagisiklama hizmetlerinin yetersiz olmasi yeni yerlesim
biriminde salginlarin olmasina neden olmaktadir. Mal-
nitrisyonlu, A-vitamini yetmezligi olan cocuklarda kizamik
daha yaygin gorulmektedir. Ayrica malnitrisyonlu ¢o-
cuklarda kizamik daha agir seyretmektedir. Bu nedenle
kizamik go¢ edenlerde onemli bir saghk sorunu olmak-
tadir. Sudan’da go¢ edenlerde 5 yas alti cocuklarda kizamik
nedenli aylik 6lim hizi %o 30 oldugu saptanmistir (Toole
M|. et al, 1988). Diyarbakir'da 210 kizamik vakasinin ta-
nimlandigi calismada ¢ocuklarin %20’sinin gogle gelmis
ailelerin ¢cocuklar oldugu saptanmistir (Ertem M. ve ark.,
1994). Sekil 1’de gorildigu gibi Diyarbakir'da 1992-94
yillari arasinda yasanan gogte kizamik olgularinda artma
olmustur. Bu artis 1996 yilinda yapilan kizamik agi kam-
panyasi sayesinde 1997 yilinda durmustur.

2. Akut ishaller: Yetersiz temiz icme ve kullanma suyu
temini, kanalizasyon sisteminin yetersiz olmasi ishalli has-
taliklarin gocle gelen ¢ocuklarda baslica salgin ve 6lim
nedenleri arasina girmesine neden olmaktadir. Nisan
1991'de Tirkiye-Irak sinirinda yasanan gogte klinige bas
vuran ¢ocuklarin %70’inin basvuru nedeninin ishal oldu-
gu gozlenmistir (CDC-MMWR, 1991). Yine Diyarbakir
1992-94 yillan arasinda akut ishal ve amipli dizanteri
gorulisiindeki arti (sekil 1) bu dénemde yasanan zorunlu
goce baglanabilir. ishallerin cogunda etken patojeni sap-
tamak olanaksizdir. Ancak kanalizasyonlardaki patlamalar
nedeniyle icme sularinin kirlenmesi ya da suyun kantitatif
olarak yetersizligi nedeniyle bireysel hijyenin saglana-
mamasi ishallerdeki artisin baslica nedeni olmaktadir.
Ozellikle gécle gelenlerin yasadiklar kamplarda kolera sal-
ginlan yasanabilmekte ve ¢ok sayida olimler gori-
lebilmektedir (CDC-MMWR, 1991).

3. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar: Go¢ edenlerde
kalabalik yasam, yetersiz hijyen ve kotii beslenme kosullari
solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goriilmesine ve cocuk
olumlerinin baslica nedenlerinden biri olmasi sonucunu
dogurmaktadir.

4. Sitma: 1981 1989 yillari arasinda Afganistan’a gidip
gelen Rus askerlerinde 7683 Plasmodium falciparum
vakasi saptanmustir (Sergiev VP. et al, 1993). Ozellikle
falciparum tipi sitmanin yaygin oldugu bolgelerde anemi,
malnitrisyon ve olimlerin baslica nedenini olusturur.
Diyarbakir'da da yogun gogin yasandigi 1992-94 yillari
arasinda sitma olgularinda artma saptanmistir (sekil 1).
1994 yilinda ilde 31 bin sitma vakasi saptanmigstir. Gog
edenlerde sitmanin gorilmesi daha ¢ok sitmanin endemik
oldugu bolgelere go¢ edilmesi sonucu olur (Toole MS,
1990).

5.Tuberkiiloz: Tuberkiloz da go¢ edenlerde yaygin
gorulen bir enfeksiyondur. Yine kalabalik yasam kosullari
ve kot beslenme tiiberkiilozun yayginlastirmasini kolay-
lastinci faktorlerdir. Tiberkiiloz gogiin ilk gtinlerinden ok,
daha sonraki gtinlerde saglik sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. ila¢ duyarliiginin ¢abuk gelismesi, tedavilerin
zamanindan 6nce kesiliyor olmasi ve aile ici gecisin yogun
olmasi tiberkiiloz kontroliini zorlastirmaktadir. Gog eden-
lerin yerlestikleri bolgelerde aktif vaka taramasi ve vakalarin
tedavilerinin dizenli yapildiginin izlenmesi tiberkiiloz
kontroliinti saglayacak stratejilerdir.

6. Meningokoksik menenijit: Kalabalik yasam, sinirh
tibbi bakim meningokoksik menenijitin yaygin olarak go-
riilmesine neden olur. Ozellikle 5 yas alti cocuklar menenijit
bakimindan buylk risk altindadirlar.

7. Tifo: Su ve besin kaynakli hastaliklarin basinda gelen
tifo go¢ sonrasl yetersiz kalan alt yapi hizmetlerinin sonucu
salginlar yapar. Diyarbakir'da 1992-94 yillarinda gori-
listiinde ylkselme olan hastaliklardan biri de tifo olmustur

(Sekil 1).

8. Hepatit: Tanisinda olan gliclikler nedeniyle ve vaka-
larin ¢cogunun anikterik seyretmesi nedeniyle cogunlukla
gizli seyreden bu hastalik go¢ edenlerde yaygin bir saghk
sorunudur. Daha onceki yerlesim bolgelerinde bulun-
madigi halde yeni yerlesim alaninda bu hastaliga yakala-
nirlar. Daha ¢ok su ve besinlerle bulasan hepatit-E ve
hepatit-A salginlari beklenmelidir (CDC-MMWR, 1987).
Hepatit-E ¢ok daha oldiriici seyretmesi bakimindan
tzerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorundur.

9. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar: Go¢ edenlerde
ozellikle HIV/AIDS hastaliginin uluslararasi tasinmasi ba-
kimindan énemlidir. Parali seks yapan bireylerin tilkeden
tlkeye hareketleri ile cinsel yolla bulasan hastaliklar go-
rilmektedir.

Bulasici Hastaliklarin Kontroli (CDC-MMWR 1992,
Aksakoglu G. 1997, Akin L. ve ark.1995)

Asiile Onlenebilir Hastaliklarin Kontrolii

Gog edenlerde ilk asamada kizamik asisi uygulamasina
acil olarak gecilmelidir. Daha sonraki donemlerde diger
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rutin asilara uygulanmalidir. Rutin asilarin uygulanma-
sinda karsilasilan en 6nemli sorunlar gé¢ eden bireylerin
daginik yerlesmesi ve kayitlarinin tam olmayisidir. Bu ne-
denle asilama programi planlamasinda tahmini rakamlar
kullanilmaktadir. Ayrica go¢ edenlerin en az ti¢ ay boyunca
ayni yerde oturmalari gerekmektedir. Ug aydan kisa siirede
goglin devam etmesi ¢ocuklarin tam asili olmalarini
engellemekte, asi kayitlan diizensiz olmaktadir. Bu nedenle
agl kartlarinin kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Kizamik asisi kampanyalar seklinde 6 ay-6 yas ara-
sindaki tiim ¢ocuklari kapsamalidir. Ayrica 6-9 ay arasinda
asilanmis ¢ocuklara 9. ayini tamamladiklarinda bir doz
daha asi yapilmaldir.

Kizamik salgini durumunda malniirisyonlu ¢ocuklar
ayr degerlendirilmelidir. Kizamik virusuyla temas etmis
kisi ilk ¢ glinde asilanmasi koruyucu olabilir ya da has-
taligin hafif seyretmesine neden olabilir. Kizamik komp-
likasyonu olan ¢ocuklara tedavi verilmelidir. Ornegin ishali
olanlara ORS, ASYE olanlara antibiyotik verilmelidir. Ayrica
kizamikli ¢cocuklara A-vitamini verilmelidir. Kizamigin
komplikasyonlari olan pnémoni, otit, krup, ishal ve dehid-
ratasyon, ve norolojik problemler bakimindan ¢ocuklar
degerlendirilmelidir. Kizamikli cocuklara immunglobulin
verilmelidir.

ishalli Hastaliklarin Kontrolii
ishalli hastaliklarin kontroliiniin dért bileseni vardir.

1. Temiz igme ve kullanma suyu temini
2. Yeterli cevre saghgi hizmetleri

3. Anne sitindn tesvik edilmesi

4. Bireysel hijyen ile ilgili egitim

5. ishalli olgularin degerlendirilmesi

Temiz icme ve kullanma suyu temini 6ncelikle gerek-
mektedir. Gog ile kent merkezlerinde yasanan sikintilarin
basinda susuzluk gelmektedir. Kentlerde gunlik birey
bagina 250 It, kirsal alanda 100 It su tiketilecegi du-
stntlerek su gereksinimi hesap edilmelidir. Ayrica suyun
yeterli diizeyde temizligi de saglanmalidir. Bir yillik
Olgtiimlerin %95’inde coliform basil olmamasi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica hig bir 6lciimde coliform basil sayisi
100 ml’de 10’un Gzerine ¢ikmamalidir. Sularin aritilmasi
icin filtrasyon ve klorlama kullanilabilir. Kolera salgini gibi
durumlarda ya da gegici bir stire boyunca evlere klor solus-
yonu dagitilmasi gerekebilir. %1°lik hazirlanmis solus-
yondan litreye 3 damla gelecek sekilde ve 30dk bekle-
dikten sonra kullanimi 6nerilmelidir. Evlerde su saklamak
icin kullanilan arag gerecin temizligi de 6nemlidir. Su de-
polamak igin kullanilan kaplarin agzi dar, kapakli, musluklu
olmasi kontaminasyonu engelleyebilecektir. Kaynatma da
su temizligi icin etkili bir yontemdir, ancak ekonomik

kosullarin iyi olmadigi go¢ edenlerde uygun bir ¢6zim
degildir.

Gog¢ beraberinde ¢evre sagligi hizmetlerinde yetersiz-
likleri getirecektir. Kati atiklarin uzaklastirlmasi, kanalizas-
yon sisteminin yeterli hale getirilmesi saglanmalidir. insan
kaynakli atiklarin su ve yiyeceklerden uzak tutulmalidir.
Gogte bireylerin cogunun yerlestigi gecekondularda 6zel-
likle ortak kullanilan tuvaletler sik kontrol edilmeli gerekli
temizlik sartlari saglanmalidir. Go¢ edenlere yardim ama-
cryla hizmet veren as evleri denetlenmeli, temizlik konu-
sunda gerekli onlemler alinmalidir.

Anne st ishalli hastaliklardan korunmada tek basina
oldukga etkilidir. 4-6 aylik bebeklerin sadece anne suti
almalari, cocuk dogar dogmaz anne sitinin verilmesi,
ishal durumunda anne siitiine arttirarak devam edilmesi
tesvik edilmelidir. Anne siitiine 6. ayindan sonra ek gida-
larin verilmesi, ve en azindan ilk bir yas boyunca anne si-
tline devam edilmesi saglanmalidir. Ayrica emziren anne-
lere yeterli beslenmeleri konusunda yardim edilmelidir.

Gog edenlere bireysel hijyen konusunda egitim veril-
mesi ve bireysel hijyenlerini saglayacak olanaklarin saglan-
masl yine ishalli hastaliklarin kontroliinde 6nemli bir mu-
dahaledir. Annelerin her defekasyondan sonra ellerini yika-
masi ya da her gida hazirlamadan 6nce ellerini yikamasi
ishalleri blyiik oranda azaltacak bir 6nlemdir.

Vakalarin uygun sekilde degerlendirilmesi ishallerden
olimleri azaltacak bir yontemdir. Hastaligin siiresi, ishal
sikhidi ve miktari, diskida kan olup olmadigi, kusma, ates
ve konviilsiyon ishallerin degerlendirilmesinde g6z 6niine
alinmasi gereken bulgulardir. Dehidratasyon belirtileri
saglik personeline ve bebek bakimindan sorumlu bireylere
anlatiimalidir. Dehidratasyon durumunda ORS kullanimi-
nin 6gretilmesi ve kullanilmasinin saglanmasi gerekmek-
tedir. Bu arada ishalli cocugun duizenli olarak kilosu
ol¢tlmelidir. Gog¢ alan bolgelerdeki saghk ocaklarina
hemen ishal tedavi Unitelerinin agilmasi ve bu Unitelerde
ilk ORS kullaniminin gosterilmesi gerekmektedir. ishalli
bireylerin sivi almalarinda artigin saglanmasi dehidratas-
yonu engelleyebilecek bir 6nlemdir. Annelere dehidratas-
yonu engelleyebilecek bolgesel olarak yaygin kullanimi
olan bir sivi 6nerilebilir. Bu ayran, piring suyu veya diger
corbalar olabilir. Bu arada ishallinin beslenmesi saglanma-
Iidir. ishallilerde istahsizlik ve kusma da olabilecegi icin
beslenme sorun yaratabilir. Cocuk normalde yedigi giin-
lik 6glnden bir fazla 6giinle beslenmelidir. Yiyecekler
taze ve tim besin 6gelerini icerecek sekilde hazirlanmalidir.
ishalin tedavisinde hic bir gidanin kisitlanmasina gerek
olmadigr aileye hatirlatilmalidir. ishal kesici ilaclarin zarari
saglk personeline anlatiimali ve ailelerin ishal kesicileri
kullanmamalari saglanmalidir. Dehidratasyonu olan ¢ocu-
Jun tedavisi icin tim saglik calisanlari tekrar egitilmelidir.
Ozellikle agir dehidratasyon belirtileri hatirlatiimali ve bu
olgularin yatakl tedavi kurumunda degerlendirilmesi ge-
rektigi vurgulanmalidir. Saglik calisanlarina ishalli hasta-
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larin nasil degerlendirilecegi konusunda check-list hazir-
lanmali, buna uygun davranmalari saglanmalidir.

Vektorlerle Bulagsan Hastaliklarin Kontrolii

Vektorler enfeksiyon ajanlarini mekanik ve biyolojik
olarak tasirlar.

1. Mekanik tasimada vektorler kontamine olmus ayak-
lariile mikroorganizmalari insanlara ulastirirlar. Agiz yoluyla
bulasan salmonella, sigella ve kolera gibi etkenlerin yani
sira trahom gibi temas ile bulasan hastaliklari da bulas-
tinirlar.

2. Biyolojik tasimada mikroorganizma hayat siklusu-
nun bir bélimiind vektorin i¢inde gegirir. Saglam kisinin
kaninin emilmesi sirasinda bulagma olusur. En tipik 6rnegi
sitmadir. Ayrica kala-azar, tifus, sari humma, filariasis bu
yolla bulagir.

Vektorlerle bulasan hastaliklarin prototipi sitma ile
miucadele bilesenleri su sekilde 6zetlenebilir

1. Sivrisineklerin Uredigi Jitlere Yonelik Onlemler:
Bataklik ve su birikintilerinin kurutulmasi, apartman bod-
rumlarinda olusan su birikintilerinin kurutulmasi, sulu
tarimda su birikintilerinin olusmasinin engellenmesi, su
birikintilerinde ve goletlerde gambusia gibi sivrisinek yu-
murtalariyla beslenen baliklarin Gretilmesi, goletlerin tizeri-
ne yuzeyi ortecek mazot gibi sivilarin dokilmesi gibidir.

2. Sivrisineklerin insanlara Ulasmasini Onlemler: Ev-
lerin pencere, kapilarinin telle kaplanmasi, cibinlik kul-
lanilmasi, sinek kovucu maddelerin cilde strilmesi.

3. Sivrisineklerin insektisitlerle Oldiiriilmesi: in-
sektisitlerin kullanilmasi dogaya verebilecegi zarar ne-
deniyle dikkat gerektiren bir konudur. DDT gibi cevreye
etkisi yillarca stiren insektisitler kullanilmamalidir. Bolgede
hangi insektisitlere direng gelistigi bolge sitma savas yet-
kililerinden sorulmali ve deneyimli personelinden yarar-
lanilmalidir. Sivrisinek miicadelesinin sinekler daha lar-
vayken yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Kalici insek-
tisitlerin oda duvarlarina sikilmasi etkili bir yontemdir.

4. Aktif Vaka Bulunmasi ve Tedavisi: Sitma kontro-
linde 6nemli stratejilerden biri vakalarin bulunmasi ve
tedavisidir. Gog olan bir bolgede her atesli hastada sitma-
dan stphelenilmeli ve kalin damla mikroskobisi icin 6rnek
alinmalidir. Hastalarin klorokin (direng gelismemisse) ile
tedavisi saglanmalidir. Primakin, glikoz 6 fosfat dehid-
rogenaz enzim eksikliginin yaygin oldugu baz toplum-
larda 6lumciil olabilecek hemolizlere neden olacagi unu-
tulmamalidir. Boyle bir deneyim 1989 yilinda Diyarba-
kir'da Irak gogmenlerinin barindirildigi kamp alaninda
yasanmistir. Sitma icin kemoproflaksi 6zellikle hastaligin
yaygin oldugu mevsimlerde belli risk gruplarina uygu-
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lanabilir. Bu risk gruplari; 6zellikle anemi, malnitrisyon
gibi sorunlari olan 5 yas alti cocuklar ve gebeler olarak sa-
yilabilir.
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