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1. SITMANIN DÜNYADA ÖNEMİ 
     Günümüzde, doksanı aşkın ülkede, iki milyar nüfus sıtma riski altında yaşamaktadır. 

Diğer bir anlatımla, bugün dünyada iki milyar nüfus sıtmanın endemik olduğu bölgelerde 
yaşamaktadır. Bu nüfustan,her yıl 160-170 milyon yeni sıtma olgusu çıkmakta, yıllık klinik olgu sayısı 
toplamı ise 250-300 milyonu bulmaktadır. Bu olgulardan, her yıl, iki milyon insan ölmekte ve bu 
ölümlerin, bir milyonu beş yaş altı çocuklarda görülmektedir.Bu sayılardan da anlaşılacağı üzere, 
sıtma;  geçmişte olduğu gibi,günümüzde de insanlığın en çok görülen ve en çok öldüren ilk on 
hastalığı içinde  yer almaktadır. 

Sıtma dünyanın her yerinde görülebilmekle beraber, epidemik olarak görüldüğü, yani 
yerleşik olduğu ve yukarda sözü edilen nüfusu riske ettiği bölgeler  daha çok tropik ve sup tropik 
bölgelerdir. Bu bölgeler aşağıda verilen haritada görülmektedir.   

                                                                                                                                                                            
DÜNYANIN SITMA HARİTASI 

 
 
2) SITMANIN TÜRKİYE’DE ÖNEMİ 
Anadolu’nun Ege ve Akdeniz kıyılarında yer alan, antik medeniyetlerin birçoğunun 

çökmesinde sıtma önemli bir rol oynamıştır. Yani,  Anadolu’nun geçmişinde  çok  yaygın olarak 
görülen  hastalıkların başında  sıtma gelmektedir. Sıtma,  Anadolu’da salt yaygın olmakla kalmamış , 
medeniyetleri çöktürecek ağırlıkta ve yoğunlukta seyretmiştir. 

Kurtuluş Savaşı ve  onu izleyen yeniden yapılanma,yeniden  imar yıllarında Türk 
Ulusu’nun birçok zorlukları olmuştur. Dağıtılmış ve silahları elinden alınmış bir ordu,yoksul, geri 
kalmış bir ekonomi bunların başında gelmektedir.Bunları takiben sıtma ve tüberkülozu saymak yanlış 

 1



olmaz. Nitekim; sıtma  yaygınlığı nedeniyle, tarladaki ekinler hasat edilememiş ve cephede savaşan 
askere ekmek ikmali yapılamamıştır. Kurtuluş Savaşın’dan sonra ise, yeniden yapılanma sürecinde 
yaratılmak istenen Modern Tarım Üretme Çiftliklerinin önündeki en önemli engellerden birisi köylünün 
eğitimsizliği iken diğeri de sıtma olmuştur. 

Kurtuluş Savaşı’ndan başlayarak, Cumhuriyet’in  ilk yıllarında, sıtmanın böylesine 
yaygılık ve öneme sahip olması, Cumhuriyet Hükümetlerinin öncelikle ele aldığı programların 
başında da sıtma olmasına neden olmuştur.Sıtmaya öylesine önem ve öncelik verilmiştir ki; zamanın  
Sağlık Bakanlığının bütçesinin %35’lere varan kısmı sıtmaya ayrılmıştır.Bu önem ve önceliğin bir 
ürünü olarak, sıtmanın kontrol altına alınması konusunda büyük başarılar elde edilmiş ve sıtma 
sayıları 2000’lerin altına düşürülebilmiştir. Özetle,Türkiye’nin   gerek geçmişinde ve gerekse 
kuruluşunda yıkım olarak, daha sora ise,  kontrol altına alınmasındaki  başarı örneği ile sıtmanın çok 
önemli bir yeri olmuştur. 
 

Cumhuriyet Döneminde Sıtma Olguları
1925-2004
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Yukarıdaki  grafikten de görüleceği üzere, Türkiye’de son yirmi yılda, sıtma iki kez 

100.000’leri aşan sayılara ulaşmıştır.Üstelik bu sayılar resmi bildirimi yapılan, yani saptanabilen 
olguların sayılarıdır. Bu ölçekler göz önüne alındığında, sıtma Türkiye’de ilk beş sıraya giren 
enfeksiyon hastalığı ve hatta ilk beş sıraya giren sağlık sorunudur.  Her ne kadar Türkiye’de görülen 
sıtma türü,  Vivax türü olup, ölümcüllük ölçüleri açısından Falsiparum görülen ülkeler kadar ciddi 
değil ise de,sanıldığı gibi ,hiç ölüme neden olmuyor demek de değildir. Diğer bir anlatımla, ölüm 
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ölçüsü açısından da, önemsiz değildir. Sıtmaya bağlı ölü doğum, düşük ve anne ölümlerinin 
sayısının bilinememesi, sanki sıtmadan ölüm olmuyor görüntüsü yaratmaktadır. 

 
Sıtma riski açısından Türkiye  dört bölgeye ayrılmakta olup, bu bölgeler aşağıdaki 

haritada görülmektedir. Haritadan da görüleceği üzere;  birinci derecede riskli bölge Güney ve 
Güneydoğu Anadolu illerinden oluşmaktadır.İkinci derecede riskli bölge ise,Akdeniz, Ege ve 
Marmara bölgelerindeki illerden , üçüncü bölge İçanadolu illerinden, dördüncü bölge ise Karadeniz 
ve Kuzeydoğu Anadolu illerinden oluşmaktadır. 
 
 
TÜRKİYE’DE  SITMA BÖLGELERİ   HARİTASI                                 

 
 
3)ÖNÜMÜZDEKİ YÜZYILIN EN ÖNEMLİ SAĞLIK SORUNLARINDAN  
 BİRİSİ SITMA OLACAKTIR 
 
a-Dünyada, sıtmanın endemik/yerleşik olduğu bölgeler, aynı zamanda, dünyada nüfus 

artışının en hızlı olduğu bölgelerdir. Dolayısı ile, çok yakın bir gelecekte sıtma riski altında yaşayan 
nüfus üç milyara çıkacaktır. 

b-Gerek genelde tüm dünyada, gerekse sıtmanın yerleşik olduğu bölgelerde nüfus 
hareketleri artmaktadır. Özellikle sıtmanın yaygın olduğu bölgeler, yeni yeni ticarete 
açılmakta,ulaştırma olanaklarının artmasıyla,  bu hareketlilik bölge boyutunu aşarak ülke yüzeyine ve 
hatta dünya ölçeğine yayılmaktadır.Buna ek olarak,her geçen yıl iç ve dış göçler nedeniyle kalıcı 
nüfus hareketleri de artmaktadır. Bu durum bir yandan parazitli/taşıyıcı insanların kentlere 
yerleşmesine neden olurken öte yandan da hızlı nüfus yerleşimleri nedeniyle çevre koşullarının 
bozulmasına ve sivrisinek  faunasının artmasına neden olarak, sıtma riskini arttırmaktadır. 
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Başlıcaları sayılan bu nedenlerle, artan nüfus hareketlerine paralel olarak,   parazitin yayılması hız 
kazanmış ve daha da hız kazanacaktır. 

c-Bir yandan nüfus hareketleri öte yandan kır ve kentin fizik olarak birleşmesi sonucunda, 
hem sıtma hem de sivrisinek hızla kentleşmektedir.Sıtmanın ve sivrisineğin kentleşmesi ise, her 
ikisinin de kontrolünün  zorlaşması onun da ötesinde olanaksız hale gelmesi demektir. 

d-Yukarıdaki sıtma haritasından da görüleceği üzere, sıtmanın yerleşik olduğu bölgeler 
hızla sulu tarıma geçen, dolayısı ile  yapay  sivrisinek jitlerinin  hızla arttığı bunun  bir sonucu olarak, 
sivrisinek faunasının hızla arttığı ve değiştiği bölgelerdir. 

e-Dünyada çok hızlı bir iklim değişikliği yaşanmakta, sıtma açısından dünya haritası 
değişmekte ve sup tropikal, tropikal alanlar diğer bir anlatımla sıtmanın görülme riski yüksek bölgeler 
genişlemektedir. 

f-ENSEKTİSİTLERE REZİSTANS NEDENİYLE, SİVRİSİNEKLERLE MÜCADELE 
GÜÇLEŞMİŞ,  ONUN DA ÖTESİNDE OLANAKSIZ HALE GELMİŞTİR. 

g-SITMA İLAÇLARINA OLAN REZİSTANS NEDENİYLE PARAZİT KONTROL 
ÇALIŞMALARI OLANAKSIZ HALE GELMEKTEDİR. 

Tüm sayılan bu ve benzeri nedenlerle önümüzdeki yüzyılda sıtma sayılarında  ve riskinde 
bir azalma olmayacak, aksine artışlar meydana gelecektir. Açık bir anlatımla, insanlığın  en önemli 
sağlık sorunlarının arasında  ve başlarında sıtma da yer alacaktır. Bu durum hem dünya için geçerli 
hem de TÜRKİYE için geçerlidir. 

 
 
4)TURİZM VE SITMA İLİŞKİSİ 
 
Yukarıdaki bilgiler göz önüne alındığında, her türlü yurt içi ve yurtdışı nüfus hareketi  ile 

birlikte sıtma akla gelir. Turizm ise geçici bir nüfus hareketidir. Bu nedenle de, turizm faaliyetlerinde 
gözetilmesi gereken hastalıkların başında sıtma gelir  ve gelmelidir.  Çünkü; geçici nüfus  hareketleri 
, yani turizm: I-Parazit açısından ;  a) alma riski,  b)  verme riski  II-Sivrisinek açısından ;  a) alma 
riski ,  b)  verme riski  yaratır. Sonuçta sıtmanın gerek sayısı ve gerekse yayıldığı alan artar.Sıtmanın 
endemik/yerleşik olduğu tüm ülkelerde bu arada da Türkiye’de bu risklerin her ikisi de vardır. 
Türkiye’den turist olarak sıtmasız bölgeye giden insanlar paraziti buralara taşıyabilirler. Aynı şekilde, 
sıtmalı bölgelerden Türkiye’ye gelen turistler parazit getirebilirler. Her türlü ulaştırma araçları 
ile,özellikle de uçaklarla bu bölgeler arasında enfeste sivrisinek alış verişi olabilir. Bu riski azaltmak, 
diğer bir anlatımla sıtmanın yaygınlaşmasını önlemek ise, insanların elinde ve onların duyarlılığına 
bağlıdır. Bu duyarlılık turistik faaliyetler sırasında paraziti ve sivrisineği  yaymama  için  alınacak 
önlemlere dikkat etmek anlamındaki duyarlılıktır. 

 
 
5) NE YAPILMASI  GEREKİR 
A-Radikal Önlem: Sıtma korkusu olmaksızın turistik faaliyetlerde bulunabilmenin en 

kertime yolu her ülkenin kendi toplumunda sıtmayı kontrol altına alması, onun da ötesinde sıtmayı 
eradike etmesidir. Aksi takdirde salt turistik faaliyetlere ilişkin önlem alabilme olanakları son derece 
kısıtlı ve palyatif önlemler olmak zorundadır.Sıtmanın  görüldüğü toplumlarda, sıtmayı kontrol altına 
alabilmek ise, özenli bir parazit eradikasyonu programı ile  yapılabilir. Bu programın esasını ise; aktif, 
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seçici aktif, pasif sürveyanslarla ya da kitle tarama yöntemleriyle parazitin/parazit taşıyan insanın  
bulunarak tedavi edilmesi oluşturur. Sürveyansın yapılamadığı veya parazit yoğunluğunun çok 
yüksek olduğu durumlarda kitle tedavi yöntemine başvurarak da bu işleme katkı getirilebilir .  

B-Parazitin Yayılmasını Önleme: Parazit verici ülkeler, yani sıtmanın yaygın olduğu 
ülkeler,ülkesinden  yurt dışına çıkacak vatandaşlarında mutlaka parazit bakmalı ve daha sora  dışarı 
çıkmalarına izin  vermelidir. Bu tüm insanlığa karşı bir görev ve sorumluluk olarak ele alınmalı, diğer 
ülkeleri koruyorum düşünce ve kompleksine kapılınmamalıdır.  

Parazit alıcı ülkeler, yani sıtmalı bir bölgeye vatandaşı gidip gelen ülkeler ise, vatandaşı 
geri döndükten hemen sonra, on beş gün ara ile iki kez kalın damla yaparak, kişinin parazit getirip 
getirmediğini kontrol etmelidir. 

Her iki önlemden de anlaşılacağı üzere, turizm faaliyetleri de parazit yaymama açısından 
alınacak önlemde esas olan; parazit alan ülkenin de parazit veren ülkenin de, uygulamaları kendi 
vatandaşları üzerinde yapmasıdır. Bunun aksi kesinlikle düşünülmemeli ve önerilmemelidir. Çünkü; 
turistik ilişkilerde,gezmek için gidilen bir ülkede, turist alan  ülkenin  ülkesine gelen turistlere yapacağı 
her türden sağlık girişimi antipati yaratmakta ve kişiler, turistler kendilerinin aşağılandığı duygusuna 
kapılmaktadır. Bu nedenle,turist alan ülkeler kendisine gelen turistleri inciteceği, dolayısı ile de 
ülkesine gelen turist sayısını azaltacağı endişesiyle, bu tür sağlık önlemlerini yapmamaktadır.Kaldı 
ki; bu tür duygusal handikaplar aşılsa bile, sınırlarda bu tür uygulamalar pratik olarak da olanaklı 
olamamaktadır. Sayılan bu nedenlerle, turistik ilişkilerde alınacak her türlü sağlık önleminin, her 
ülkenin kendi vatandaşlarına uygulaması esasına oturtulması gerekir. Aksi takdirde ise, 
uygulanamaz , geçerli olmaz. 

B-Sivrisinek Yaymayı  Önleme: Hem verici ülkelerin hem de alıcı ülkelerin, her tür 
ulaştırma aracını özellikle de uçakları ülkeye girerken ve ülkeden çıkarken dezinsekte etmesi gerekir. 
Böylece bir yandan enfeste sivrisineklerin ülkelerarası sıtma taşıması önlenmiş olurken öte yandan 
da ensektisitlere dirençli sivrisinek türlerinin ülkelerarası yayılımı önlenmiş olur. 

C) Turistin,Bireyin Sağlığını Koruma : Turizmde sıtmaya karşı önlemler düşünülür ve 
planlanırken yolculuğa çıkan turistin sıtmaya yakalanmaması özelliklede  nonimmün kişilerin sıtma 
geçirmemesi arzu edilir.Çünkü; bu insanlarda sıtma özelliklede Falsiparum çok ağır klinik verir ve 
ölümle sonuçlanabilir. Bu ağır klinik , yolculuğun on beş günden daha uzun sürmesi  ve yolculuk 
sırasında  ortaya  çıkması halinde,turistin gerekli tıbbı bakımı görememesi  nedeniyle, yaşamını 
kaybetmesi olasılığına dönüşebilir. Kaldı ki;  Falsiparumda görülen ilaç rezistansı nedeniyle,iyi tıbbi 
bakım koşullarında bile hastalığın tedavisi çok zorlaşmıştır. Bu risk, özellikle Falsiparum sıtmasının 
yaygın, bunun yanında sağlık hizmetlerinin gelişmemiş olduğu ülkelerde söz konusudur. Bu gibi 
ülkelere yolculuklar sırasında, kişilerin sıtmaya karşı kemoprofilaksi yapması akla gelen ya da 
önerilen ilk önlemlerdendir, ancak günümüzde geçerliliği kalmamış onun da ötesinde zararlı birtakım 
sonuçlara yol açan (kişileri  dikkatsiz ve duyarsız davranmaya itme, ilaç rezistansını yayma gibi) bir 
uygulama haline gelmiştir. Çünkü;  dünyadaki   Falciparum  türü parazitin hemen tamamına yakını 
mevcut ilaçlara rezistans kazanmış ve kazanmaya da devam etmektedir.Vivax türü sıtmada ise ne 
kemoproflaksiye gerek var ne de böyle bir uygulamanın yararı vardır. Kesinlikle 
yapılmamalıdır.Aksine birçok zararı vardır ki; bunların başında paraziti alan kişinin birinci klinik kursu 
semptomsuz geçirerek, enfestasyonun gizli hale gelmesi ve geri döndüğü  ülkesinde farkında 
olmadan paraziti yaymasıdır. Diğeri de ilaç rezistansını arttırması ve kişileri dikkatsizliğe duyarsızlığa 
itmesidir. 
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Yinelemek ve vurgulamak gerekir ise, sıtmada kemoprofilaksi  önemini yitirmiş bir 
uygulamadır. Türkiye açısından konuya bakıldığında ise, Türkiye’de görülen sıtma türü Vivax sıtması 
olup kemoproflaksinin ne gereği ne de yararı vardır. Yapılmaması gerekir. Türkiye’de görülen 
sıtmada gerek türün ölümcül olmaması ve gerekse sağlık hizmetlerinin, sağlık bakımının sıtmaya 
yakalanan bir yolcuya/turiste gerekli bakımı verebilecek nitelikte/gelişkinlikte olması nedeniyle, 
Türkiye’ye yapılacak yolculuklar açısından endişe etmeye, çekinmeye  gerek yoktur. Paraziti diğer 
ülkelere yaymamak yönünden gerekli titizliğin gösterilmesi yeterli olacaktır. Daha açık bir anlatımla, 
Türkiye’ye yolculuk yapan kişilerin ülkelerine döndüklerinde on beş gün ara ile iki kez kalın damla 
yaptırması yeterlidir. 

 
 
Turist sayısı 1983:1,6 milyon 1995:7,7milyon %50,6 sı batı Avrupalı 7.plan hedefi 13-17 

milyon turizm geliri:1983:411 milyon$ 1987: 1.5 milyar $ 1995: 5miyar$ 7.plan hedefi10-14 miyar $ 
belgeli yatak 1995:324bin  7.plan hedefi 800 bin 
dünya turizm gelirinden Türkiye payı 1981:binde 3 1995:%1.3 
Dünya Turizm ve Seyahat  Konseyi’nin (WTTC) araştırmalarına göre 2005 yılına dek 

seyahat harcamaları en hızlı artacak ülkelerden birisi de Türkiye. Türkiye’de yılda birden çok 
seyahate çıkabilecek ve yıllık geliri 10 bin doların üzerinde olanlar seyahat harcamalarının %40’ını 
oluşturuyor. Türkiye’de yurt dışına gidişte en çok İtalya tercih ediliyor. 

 
Dünya Turizm Örgütünün (WTO)  verilerine göre 1998 YILINDA 625 MİLYON İNSAN BİR 

BAŞKA ÜLKEYİ ZİYARET ETTİ. Turizmden elde edilen gelir 444 milyar 700 milyon dolara ulaştı. 
1998 yılında Fransa 70milyon turistle dünya birincisi. İspanya 47 milyon 743 bin ile ikince, 

ABD 47 milyon 127 bin ile üçüncü sırada. Türkiye 40 turizm ülkesi arasında 9 milyon 200 bin turist ile 
19. sırada Turizm geliri açısından ise 8milyar 300 milyon dolar ile 12. sırada yer alıyor. 

 
1998’de ÜLKELERİN TURUİZM GELİRLERİ ( Milyon dolar.) 
ABD 74.240 ARJANTİN 5.363 
İTALYA 30.427 ENDONEZYA 5.138 
FRANSA 29.700 PORTEKİZ 4.772 
İSPANYA 29.585 JAPONYA 4.154 
İNGİLTERE 21.295 YUNANİSTAN 3.925 
ALMANYA 16.840 MISIR 3.838 
ÇİN 12.500 İSVEÇ 3.755 
AVUSTURYA 12.164 DANİMARKA 3.627 
POLONYA 8.400 MAKAO 3.300 
TÜRKİYE 8.300 TAYVAN 3.231 
İSVİÇRE 8.208 HİNDİSTAN 3.168 
MEKSİKA 7.850 İRLANDA 3.159 
HON KONG 7.114 BREZİLYA 2.776 
RUSYA FED 7.107 HIRVATİSTAN 2.740 
SİNGAPUR 6.501 İSRAİL 2.700 
TAYLAND 6.392 MACARİSTAN 2.568 
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HOLLANDA 5.749 FİLİPİNLER 2.421 
KORE CUMH 5.700 TOPLAM 388.668 
BELÇİKA 5.375   
  DÜNYA TOPLAMI 444.741 
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