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Giris

Sitma hastaligi caglar boyunca Anadolu’da sorun
olmustur. Toplumda oncelikli sorun olmasi nedeniyle
Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren sitma miicadelesine
6zel 6nem verilmistir. Kisith kaynaklarin 6nemli bir bolimii
sitma miucadelesi icin ayrilmig, sitma ile ilgili yasalar
cikarilmis ve miicadele icin 6zel 6rgiitlenmeye gidilmistir
(Aydin E, 1998). Onemli basarilar elde edilmesine karsin
1976 — 87 yillarinda Cukurova ve 1992 — 2002 yillari
arasinda Giineydogu Anadolu Bolgesinde iki 6nemli salgin
yasanmistir (Akdur R, 1997). Son yillarda Giineydogudaki
olgu sayilarinda 6nemli azalmalar olmasina karsin
hastaligin kontrol altinda oldugunu séyleyebilecek yeterli
kanit yoktur ve gelecekte de yeni salgin olasihgi vardir.

Sitmada enfestasyon zinciri parazit-insan-sivrisinekten
olusan t¢ halkali bir zincirden ibarettir. Hastaligin kontrol
altina alinmasi bu ¢ halkadan bir veya birkacinin yok
edilmesine baglidir. Parazite yonelik olarak aktif ve pasif
siirveyans hizmetleriyle hasta veya tasiyici bireylerin
bulunup radikal tedaviye alinmalari gerekir. Sivrisinek
kontroliinde ise; tGreme alanlarinin (jit alani) kontrold,
yapay jit olusturmama, larva muicadelesi, kalici ev ici ilag
uygulamalari ve ugucu sinek popllasyonunu azaltmaya
yonelik olarak soguk-sicak sisleme calismalari yani sira
kisisel koruyucu onlemlerle insan — sivrisinek iligkisinin
onlenmesi etkili kontrol 6nlemleridir (Akdur R, 1997).
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insan davranislariyla sitma bulagi arasinda ¢ok yonli
ve karmasik bir iligki s6z konusudur. Yoksulluk, tarimsal ve
endustriyel gelisme, niifus hareketleri, kentlesme sitmanin
yayllmasini etkiler. Ayrica bolgesel inanislar, tutum ve
davraniglar hastahdin yayilimi ve kontrolini etkiler
(Kachur SP). Ulkemizde yasanan sitma salginlarinin
nedenleri incelendiginde bu faktorlerin etkili oldugu
gorulmektedir (Aydin E, 1998, SB, 2004, Sabatinelli
G,2001, Kroeger A, 2001).

Gunlimuze dek sitma mucadelesi sadece sitma savas
érgiitl cabalaryla yiritile gelmistir. Orgiitiin giigli
oldugu donemlerde basarili oldugu gorulmustir. Degisen
tlke kosullari ve isletiimeyen yasalar ve 6nceki salginlara
yol acan etkenlerin bazilarinin devam ediyor olmasi sitma
kontrolu yaklagiminda degisiklikleri zorunlu kilmaktadir.
Sitma kontrol hizmetlerinin rutin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, sitma kontrol hizmetlerine toplum katilimi
ve sitma konusunda sektorler arasi isbirligi bu konularin
basinda gelmektedir. Bu makalede sitma kontroliinde
Temel Saglik Hizmetlerinin temel bilesenlerinden toplum
katilimi, sektorler arasi isbirligi ve hizmetlerin
entegrasyonu orneklerle tartisilacaktir.

Temel saghk hizmetlerinin (TSH) bir parcasi olarak
sitma kontrolii

1978 Alma-Ata konferansinda yayinlanan TSH'nin iyi
bilinen temel esaslar sektorler arasi isbirligi, toplum
katilimi, saglik ve diger kaynaklarin hakkaniyetli dagitimi,
oncelikli hizmet vardir. Pek ¢cok antimalaryal aktivitenin
TSH baglaminda, onun destekleyici yapisinin gelisiminin
derecesine bagli olarak yirutilebilecegi ve TSH'de
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toplumun saglik hizmetlerinin planlanmasina ve
uygulanmasina katilmasinin gerekliligi vurgulanmistir
(WHO 1984, Oztek Z, 1992). Sitma kontrolii hastaligin
sik goriilmesi, is glicline mani olmasi ve toplum tarafindan
hizmeti talep edilmesi nedenleriyle 6ncelikli bir saghk
sorunudur. Sitma kontrolii TSH ilkelerine uygun olarak
yapilandiriimali ve toplum katilimi, sektorler arasi isbirligi
ve hizmetlerde entegrasyon saglanmaldir.

Toplum katilimi

Toplum katimi: toplumun karar verme, planlama,
yonetim ve isletmede gorev almay1 benimsemesi; kaynak
saglanmasi ve kullaniminda toplumun hizmet sunanlara
yardimci olmasi; bireylerin gonilli olarak hizmetlere
katilimi seklinde tanimlanmaktadir (Goniil U, 1982).

1978 Alma-Ata konferansinda kabul edilen temel saglk
hizmetleri stratejisinin en 6nemli elementi, genis kapsaml
ve etkili toplum katiimidir. Toplum saghk durumunun
degerlendirilmesi, sorunlarin saptanmasi ve 6nceliklerin
belirlenmesi asamalarina katilabilir. Daha sonra temel
saglik hizmetleri aktivitelerinin planlanmasi ve
uygulanmasina yardim eder. Toplum katiiminin icinde
bireylerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalari yani sira
finansal ve diger kaynaklar yoniinden katki vermeleri de
s6z konusudur. Toplum katilimi yoluyla saglik calisanlari

toplumun (saglik konularina) bakis acilarini, dustincelerini -

anlayabilir, toplum ise kendi saglik gereksinimlerinin
farkina varabilir ve bu amacla sunulan hizmetleri destekler
(WHO UNICEF, 1978).

Toplum katiliminin bir yolu goénulli kuruluslar
aracihgyla olusur. Toplumun icinden ¢ikmis ve toplumun
kaynaklarini harekete gecirebilecek bir yol olan goniillii
kuruluslarin saglik hizmetlerine katkisinin saglanmasi etkili
bir toplum katilimi yontemidir. Nikaragua’da savasa
ragmen Roll Back Malaria programinin etkili bir sekilde
yuritilmesinde gondllilerin buylk etkisi olmustur
(Garfield R, 1999).

Saghk calisanlari ve sitma program yoneticileri
toplumun sitma konusunda sosyal ve kiiltirel inanclarini
bilmelidir (WHO, 1993 a). Saglk calisanlarina disen
toplumun kiltirel yapisina uygun programlar
gelistirmektir. Ornegin ilkemizde bireyler sitma
olduklarinda bu hastaligi daha 6nce gecirmis bireylere
danisir ya da daha onceki deneyimlerine bagh olarak ilag
kullanmaya baslarlar. Bir baskasinin ilacini kullanarak, ya
da evde olan ilaglari kullanarak tedaviyi tam doz alamaz
sonucta sitmada diren¢ sorununa zemin hazirlarlar.
Toplumun bu 6zelligini bilen saglik calisani egitimlerine
tedavinin eksik ya da yarim birakilmasinin doguracagi
sonuglari ilave etmesi gerekir. Toplumu tanima aktiviteleri
ve buna uygun metotlarin gelistiriimesi aktivitesi toplum
katilimiyla olasidir. Pestisitli cibinliklerin kullanimini
yayginlastirmak amaciyla bireylerin gorusleri alinarak buna
uygun yontemler gelistirilmistir (Okrah J, 2002) Endemik
yorelerdeki insanlar sitmayi genellikle tanirlar ve kendileri
veya cocuklari hastalandiginda ne yapmalari gerektigi
konusunda bazi gorisleri vardir. Herhangi bir hastaligin

etkili tedavi edilmesi gerektigine belirleyen faktorlerden
en kritik olani toplumun sitmay algilayisidir (WHO, 1993
a). Kenya’da sitma kontroliinde kirsal alanda ilag satan ve
toplum tarafindan kabul goéren ilacgilarin sitma
tedavisinde etkili olabilecegi gorilmiis ve bunlar egitilerek
sitmada direng¢ sorunuyla ilgili 5nemli mesafeler alinmasi
saglanmistir (Marsh V. M. 2004) Buna benzer sekilde ilac
satan market calisanlari (Mutemi W. M.1999) ilkokul
ogretmenleri (Magnussen P. 2001) gibi toplumun icinden
bireylerin miicadeleye katilmalarininin saglandigi
calismalar bulunmaktadir

Temel saglik hizmetleri yaklasiminda sitma
kontrolliiniin uygulanabilmesi icin toplum katilimi
gereklidir. Toplum daha fazla sorumluluk almali, program
icinde bir partner olarak daha fazla rol oynamalidir.
Brezilya’da DDT kullaniminin azaltiimasi hatta tamamen
engellenmesi planlanmis, ancak DDT’nin ucuz olmasi,
etkisinin uzun olmasi nedeniyle toplum tarafindan tercih
edildigi anlasilmistir. Bu nedenle DDT'nin kullanimin
engellenmesi calismalarina toplum katilimi saglanmasi
planlanmistir. Bunun icin gondilli kuruluslar, 6nde gelen
bireyler, akademik gruplar ve uzmanlar bir araya gelmis
ve DDT kullaniminin azaltiimasinda etkili olmuglardir
(Chanona KE, 2003) Kitlesel ilag tedavisi stratejisinin
uygulandigi Giineybati Pasifik adalarinda bireylerin ilaci
kabul etmesi ve pestisitli cibinlikleri kullanmalarinda
onemli sorunlar olmus, bu sorunlar gii¢li egitim
calismalariyla ve toplum katilimiyla agiimistir (Kaneko A,
2000) Diinyada pek cok tilkede sitma tani ve tedavi
calismalari, sivrisinek muicadelesi, halkin sitma konusunda
egitimi gibi konularda iyi toplum katimi 6rnekleri vardir
(WHO, 1984). Erken tani amaciyla sitma stiphelilerinin
saptanmasinda ve hastalarin radikal tedavilerinin
tamamlanmasinda; sivrisinek tireme alanlarinin kontrold,
yapay jit olusturmama, kalici ilaglama ve kisisel
koruyucularin uygulanmalari gibi kontrol 6énlemleri
uygulamalarinda toplumun saglk personeliyle is birligi
yapmasi ve bu yolla hizmetlere katilimi 6n plana
¢tkmaktadir. Ancak bunun olabilmesi icin toplumun
egitilmesi zorunlulugu vardir.

Sitma kontroliinde toplum katiimini saglayabilmek
icin saglik egitimi 6nemlidir, ancak yapila gelen egitimlerin
etkinligi yetersiz kalmistir. Bunun nedenleri (Gramicca
G,1981);

1. Sitmanin cogunlukla distik egitim duzeyinin, kot
barinma kosullari, hijyen ve genel ¢cevre durumunun kot
oldugu fakir yorelerdeki durgun, kirsal niifusta gorilmesi,
boyle topluluklarin icine girmenin zor olmasi,

2. Toplumun sitmay: bir sorun olarak gérmemesi
3. Hastaligin dogasi ve epidemiolojisinin karisikhg

4. Egitimde uygun tekniklerin kullaniimamasi olarak
siralanabilir.

Tirkiye'de yapilan sitma savasi siiresince toplumsal is
birligi en basta diistinlilen konulardan biri olmustur. Sitma
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ile ilgili cikarilan yasalarla saglik bakanhgi yani sira
belediyeler, koy ihtiyar meclisleri, 6zel isyerleri ve kurum
kuruluslar ve bireylere diisen gorevler belirlenmis, il ve
ilce dlizeyinde “sitma savag komisyonlari” olusturulmustur
(") (Aydin E, 1998). Ancak uygulamada sitma kontrol
hizmetleri sadece sitma savas orgiti tarafindan
yuritilmeye calisiimistir.

Sektorler arasi isbirligi

Sektorler arasi isbirligi, herkes icin saghk kiresel
stratejilerin major bilesenlerinden biri olarak
tanimlanmustir. Saglk hedeflerine ulasmak icin sektorler
arasi isbirliginin, farkli sektorlerin saglikla ilgili
aktivitelerinin esgtidimunin saglik stratejilerinin ana
noktalarindan biri oldugu kabul edilmistir (WHO, 1986).

Kolombiya’da sitma hastaliginin kontroliine yonelik
yeni stratejiler gelistirmek lzere bir calisma baslatilmig
ancak Ozellikle sitma hastahginin kultirel, ekonomik,
sosyal, ekolojik, bireysel bir ¢ok bilesenin oldugu
saptanmistir (Carrasquilla G,2001) Bu kompleks yapi
nedeniyle sitma kontroliiniin disiplinler arasi ve sektorler
arasi yaklasimlarla saglanabilecegi sonucuna varilmistir.

Saglikla ilgili resmi kuruluslar, bakanliklar, hikiimet
disi organizasyonlar, 6zel sektor, Gniversiteler, uluslar arasi
ve bolgesel kuruluslarin esgidimiinin saglanmasi ve
strdurdlmesi gereklidir. TSH’nin bir parcasi olarak sitma
kontroliinde sektorler arasi isbirliginin 6zel bir 6nemi
vardir. Clnkl sitma sorununun ancak sektorler arasi
isbirliginin tstesinden gelebilecegi sosyoekonomik yonleri
vardir (WHO, 1984).

Sitma kontroll sadece saglik ¢alisanlarinin bir sorunu
olmadigi, toplum duyelerinin isbirligini gerektirdigi ve
herkesin katkida bulunmasi gerektigi, toplum temelli
sitma kontrol aktivitelerinin, sektorler arasi isbirligi
tarafindan desteklenmesi ve gliclendirilmesi gerektigi
belirtiimektedir (WHO, 1993b).

Azerbaycan’da sitmanin tarimsal, yapisal ve cevresel
belirleyicilerinin incelendigi bir calismada tarimsal, cevresel
ve saglik organizasyonlar arasindaki isbirliginin sitmanin
yayilimini azaltmadaki ©6nemi vurgulanmistir.
Azerbaycan’da 1930’larda alinmaya baglanan kontrol
onlemleriyle 600 000 olan vaka sayisi azaltiimis, 1967’de
hastalik pratik olarak eradike edilmisti. Ancak 1990 yilindan
sonra vaka sayilarinda, lkemizdeki gibi, artiglar olmus,
1996’da 13 135%e ulagmistir. Yapilan degerlendirmede
kotd tarimsal sulamanin, uygun olmayan drenaj sisteminin,
su yonetiminin dogru yapilamamasinin ve vektor
gelisimini kolaylastiran olumsuz ¢evre kosullarinin devam
etmesinin bu durumda etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Gelecekte de sorunun ¢6zimu icin tarim, cevre ve saghk
otoritelerinin isbirliginin gerekli oldugu, sektorler arasi
isbirligi olmadan yapilacak sitma mucadelesinin hem
etkisiz, hem de maliyet etkin olmayacagi vurgulanmistir
(Tugrul T, 2004).

Ulkemizde seksenli yillarda Cukurova, doksanli yillarda
GAP boélgesinde ortaya cikan sitma salginlarinda yeni
barajlar yapimi ve sulama aginin genislemesi ve buna bagli
olarak tarim ve tarima dayali sanayinin gelismesi sonucu
gelisen nifus hareketleri ve carpik kentlesmenin 6nemli
rolt oldugu ortaya konmustur (Demirkasimoglu M. 2004,
Sabatinelli G,2001, Kroeger A, 2001). Bu sorunlara karsi
sadece sitma ve saghk o6rgltiniin yeterli olamayacagi
gorulmektedir. Turkiye'de cikarilan pek cok yasa ile
getirilen dizenlemelere karsin sitma savasinda bazi
aksakliklar gortlmusttr (Aydin E, 1998):

- Belediyelerin bazilari sitma savasinin 6nem ve icerigini
tam olarak anlayamamistir. Sitma savasini kendilerinin
disinda merkezi hiikimetin sorunu olarak gormislerdir.

- Kamu kuruluslar arasinda genis isbirligi yeterince
saglanamamistir.

- Halkin sitma savasina katilmi tam olarak
saglanamamistir

Sektorler arasi isbirligi eksikligini gosteren kotu bir
ornek Diyarbakir'da binasi ve ara¢ gerecleri ve yardimci
personeli tamamlanan “sitma ve tropikal hastaliklar egitim
ve arastirma merkezi”nin heniiz calismaya baslamadan
bir yatakli tedavi kurumuna devredilebilmis olmasidir.

Sitma kontroliyle ilgili olarak saglik sektori yani sira
cevre, tanim, koy hizmetleri, yerel yonetimler, egitim gibi
sektorlerinin is birligi gereklidir. Sulama alanlarinda suyun
dogru kullanimi, jit alanlarinin kontroli, diger vektor
kontroli calismalari, bireysel koruyucularin kullanimi, tani
ve tedavi hizmetlerinde saglik personeline yardimci
olunmasi, toplumun bilin¢lendirilmesi isbirligi yapilmasi
gereken bazi konulardir.

Entegrasyonu

Sadece sitma 6rgutliniin gezici ve sabit ekiplerle vaka
bulma ve tedavi etme calismalar, (aktif ve pasif siirveyans)
gunumuz kosullarinda yeterli degildir. Sitma orgutu
personel, arac ve gere¢ yoniinden bu hizmeti stirdiirecek
durumda degildir. Kaldi ki 1983 yilinda saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamalarinin tim UGlkeye
yayginlastiriimasiyla da sitma kontrol hizmetlerinin saglik
ocaklarinca yuritilmesi zorunlu hale gelmistir. Sitma
kontrol hizmetlerinin tim birinci basamak calisanlarinin
gorevi olmasi gerekir. Bu nedenlerle sitma kontrol
calismalarinin birinci basamak saghk hizmetlerine
entegrasyonu gereklidir.

Vertikal sitma kontrol programlarinin genel saglik
servislerine entegrasyonu istenilir bir durumdur. Ancak
entegrasyon ulusal politika olmalidir ve dikkatlice
uygulanmalidir. Teknik, operasyonel, yonetimsel ve
ozellikle politik faktorlerin kombinasyonu nedeniyle
entegrasyon zor bir slrectir. Bazi llkelerde, saglik alt
yapisinin uygun olmayisi ve saglik servislerinin
oryantasyon eksikligi nedeniyle entegrasyon sitma
vakalarinin artisiyla sonuglanmistir (WHO 1984).
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Ulkemizde Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren sitma
miicadelesine 6zel 5nem verilmistir, Baslangicta Hifzisihha
isleri Dairesi’ne bagh “sitma savas 6rgiitii” kurulmustur.
Bu orgiut 1946 yilinda genel mudirlik konumuna
getirilmistir. 1982 yilinda ise bagimsiz “Daire Baskanhg”
statlistine donustirilmistdr. 1983 yilindan itibaren sitma
savag Orguttiniin tasra orgutt kaldinlmis, bakanhgin genel
saglik 6rgutu icindeki saghk mudurlikleri icine alinmistir
(Aydin E, 1998). 1961 yilinda kabul edilen ve 1963 yilinda
uygulanmaya baslayan ve 1984’ten itibaren tim yurtta
uygulanmaya baslayan 224 sayili yasaya gore sitma savasi
saglk ocaklarinda verilen hizmetlerden sayilmis, hizmetin
nasil yiiriitiilecegi yonetmeliklerle belirlenmistir (Oztek
Z, 1992, SB, 2001).

Tirkiye’de sitma slirveyans ¢alismalarinin tamamina
yakininin sadece sitma savas orgitii personelince yapiliyor
olmasi, 6zellikle birinci basamakta diger saglik personelinin
sitma kontrol ¢alismalarina katilmamasi, sitma kontrol
hizmetlerinin birinci basamak saglk hizmetlerine
entegrasyonunun olmadigini gostermektedir (Saka G,
2000). Ozellikle hastalik yénetimi ve vektér kontrol
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu yetersizdir (Trigg Pl). Turkiye'de sitma savas
orguttinin saghk ocaklarina entegrasyonu yapilirken, islev
gorecek olan saglk ocagi personeli gerekli egitimden
gecirilmemistir. Sosyallestirme programi cercevesinde bir
sitma savas planlamasi yapilmamistir, entegrasyon
uygulamada yerini bulamamistir (Saglik Bakanhgi, 2004).
Tirkiye’de sitma kontrol calismalarinda gorev alan
personelin diger halk saghgi calisanlarindan izole olmasi
ve saha calisanlarinin sadece ilkokul mezunu olmasi da
sitma kontrol aktivitelerinin halk saglig servislerine
entegrasyonunu gliclestirmistir (Litsiosis S, 1993).

Diinya Saghk Orgiitii Roll Back Malaria stratejileri
kapsaminda Ttrkiye ulusal sitma kontrol projesini 2000
yihnda uygulamaya koydu. 2000 yilinda Tirkiye'de
uygulamaya konulan projenin amaclari: daha etkili
calismalar icin sitma servislerinin temel saglik bakimi
servislerine entegrasyonu; erken tani ve tedavi sisteminin
gelistirilmesi, gezici tani birimleri olusturulmasi, hastalarin
izlemi ve radikal tedavilerinin saglanmasi, diizenli aktif
surveyans calismalar, diizenli vektor kontrol calismalari,
vektorlerin insektisit duyarhliginin izlenmesi, bolge
ozelliklerine uygun kontrol ¢alismalari diizenleme ve
toplum katilimi icin egitim calismalari yapmaktir
(Gockchinar T, 2001). Ancak entegrasyon, toplum katilimi
ve vektor duyarhihginin izlenmesi konularinda yeterli
gelisme saglanamamistir.

Sitmanin oncelikli sorun oldugu tim tlkelerde, sitma
kontrol hizmetleri genel saglk servislerine tam entegre
olsa bile, anti malaryal aktivitelerin planlama, egitim,
izleme, degerlendirme ve koordinasyonu icin ulusal
diizeyde 6zel birimlere gereksinim vardir (WHO 1984).

Latin Amerika’da sitmanin endemik oldugu pek cok
llkede servislerin desantralizasyonu baglamindaki sitma
kontroli icin merkezi biitceden ayrilan pay ve personel
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sayisindaki 6nemli azalma sonucu vektor kontrol
aktiviteleri zayiflamis ve olgu sayilari artmistir.
Kolombiya’da bu (ilkelerdendir. Ancak Kolombiya’'da
1990’larda saglik reformu programlari dahilinde, sitma
kontrol hizmetleri genel saglik sistemi icine entegre edildi.
Yapilan degerlendirmeler sonucu, desantralize sistemde
sitma kontroliiniin yeniden diizenlenmesi gerektigi, yeni
kontrol onlemleri ve sektorler arasi isbirliginin
gelistirilmesinin mutlak gerekliligi ortaya konmustur
(Kroeger A, 2002).

Sitma kontrol aktivitelerinin periferik saglik servislerine
uygulanmasi ve gelistirilmesinin blyik 6nemi vardir
(Kager PA, 2002). Sitmanin llkemizde sorun olmaktan
¢tkarilabilmesi icin politik kararhlik, toplumun
duyarlihdinin arttinlmasi, personel ve malzeme saglanmasi
yani sira birinci basamak saghk kuruluslar ile sitma
birimlerinin  entegrasyonunun kisa sirede
gerceklestirilmesi gerektigi belirtimektedir (Tabuk TC,
1999).

Tim diinyada sitma kontrol stratejilerinin etkili sekilde
uygulanabilmesi icin hiikimetin tim sektorlerinde ve tim
diizeylerde politik kararlilik yani sira, sitma kontroli
hizmetlerinin mevcut saghk sistemi ile bltlnlesmesi ve
saglik disi sektorlerdeki konuyla ilgili gelisme
programlariyla koordine edilmesi gerektigi, toplumun
kontrol aktivitelerine tam olarak katilmasi gerektigi, insan
ve mali kaynaklarin harekete gecirilmesi gerektigi
belirtiimektedir (WHO, 1993).

Sonucg

Toplum katilimi, sektdrler arasi isbirligi ve entegrasyon,
temel saghk hizmetleri yaklagimi icinde, sitma
kontroliiniin basarili olabilmesi icin vazgecilmez 6gelerdir.
Bir asirlik sitma deneyimlerinde ihmal edilmis olan bu
ogeler bundan sonra yeni salginlar yasanmamasi icin
mutlaka g6z oniine alinmahdir.
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