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Sitma Ustiine Konferans [*]

Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan

Sitma konusu iizerine verécegim konferans daha ziyade geng
tabipler igin faydali bir 6zet olabilir. Yurdun sitmali yerlerinde
bulunmusg, bilhassa harplerde sitma savas1 yapmis yagh bir uz-
mandan gen¢ meslektaglara sunulacak bundan daha miinasip bir
armagan bulamadim. Umdugum fayda héasil olursa ne mutlu!l

Memleketimizin birgok yerlerinde sitma hastaliginin tutunmas:
igin iklim miisaittir. 1925 yilinda agilan ilk Milli Tiirk Tip kon-
gresinde memleketimizde sitma cografyasi raportérii olarak bu
konu iistiinde gahgmig. sitmas1 gok ve az olan bélgeleri bir ha-
rita istiinde belirtmistim. Bu harita tetkik edilirse yurtta sitma
durumu hakkinda bir fikir edinmek kabil olur (Sekil I).

Yurdumuzda 1924 yilindanberi sitma savagi yapilmakta ve
faydalar1 goriilmektedir. Savagin amaci, sitma ocaklarini séndiir-
mektir. Fakat bu is kolay degildir. Zengin milletler ve memleket-
lerdeki uzun siireli sitma savaslar1 bile kesin basarilar gésterme-
migtir. Bu sebeple sitmah memleketlerde yagiyan tabiplerin sitma
hastaligim iyi bilmeleri gerekir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
hgmn 1946 yih savag yaptign bélgelerin haritasi bu ise ¢cok énem
verildigini gostermektedir (Sekil II). -

Sitma hastalign nébetlerle gelen atesli bir hastaliktir. Sitma
adi 1s1 ve1sitmadan gelir. Malaria sézii de hastahgin batakliklardaki
fena hava (Malaria) dan hisil oldugu kanaatine dayamr. Sitma
hastahginin etkeni (amili) bir plazmodi'dir. Sitma plazmodilerinin
yatag insanlardir. Insandan insana iletme (nakil) araci da sivrisi-
neklerin Anofel nevileridir. Plazmodiler insanlarda kan alyuvar-
lant iginde yasar, biiyiir ve pargalanma yoluyla gogalirlar. Bu
¢ogalma tarzina cinssiz lireme schizogonie denir. Kan iginde

[] 1946 Ogretim yil: Mayis ayinda Ankara Niimune Hastahanesinde veri-
len Konferans.
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parcalanan geng plazmodilerin (mérozoite) bir kismi gene
alyuvarlarda biiyiir, erigkin hale girer fakat parcalanma devrine
ugramaz. Erkek ve disi niteligi tagiyarak kanda dolagirlar. Bu
cinsli sekillere gametocyte adi verilir. Erkek gametlere mik-
rogamet, digilere makrogamet denir. Disi anofeller insandan kan
emerken bunlan da birlikte yutarsa, gamet anofel midesinde fla-
jella'h bir sekle girer. Flajellalar gametten ayrihr, disi gamete ya-
pigir, onun viicudunda dagilir. Bu olay, erkek gametin, digi ga-
meti asilamasi demektir. Agilanan makrogamet (Zygot) anofel
midesinde sekil degistirir. Yuvarlak gekilden uzun ig seKline
(ookinet=kurteuk) girer. Sonra kese sekline yaklasir, daha
sonra kese ve olgun kese (cyste) halini alir. Bu devrede kese
icinde yiizlerce embrion (ogulcuk — yavrucuk) tiirer. Bunlara
sporozoite denir. Bunlar anofelin tikriik bezine gecer, orada
uzun miiddet yasarlar. Sonbaharda sitma gametleri yutmus digi
anofeller kis mevsimini élmeden gegirebilirlerse, tikriikk bezlerinde
tasidiklar1 sporozoitler de saglam kalabilirler. Anofellerin insani
isirmasi ile sporozoitler insan viicuduna girer, ve insanlan sitma
hastahgina agilarlar. Muhitte ortalama giin harareti 15 dereceden
asag ise, anofellerdeki cinsli {ireme tamam olamaz ve insanlar
.sitmaya agilanamazlar.

Plazmodilerin cinsli olan bu g¢ogalmasina da gamogonie
yahut sporogonie denir. Schaudin eski sitmali insanlarda
makrogametlerin de kanda cinssiz olarak ve parcalanma tarzinda
iireyebildiklerini kabul ederdi. Bu olaya zoologlar partheno-
genesis adi verirlerdi. Son zamanlarin incelemeleri bunun kabil
olamadigini gosterdi. Bu olay tedavi tarzinda degisme ve kisalt-
malarin en ehemmiyetli sebebi oldu.

Sitma hastahi@1 insanlara genel olarak anofellerin 1sirmas: ile
agilanir. Ayrica tecriibe yoluyla insan kanindan yahut anofel tiik-
riik bezinden alinan geng¢ plazmodilerin deri altina, adale ve
damar icine siringa edilmesiyle de insanlara sitma hastahd1 agi-
lamak kabildir.

Sitma plazmodilerinin nevileri :

Sitma hastahg yapan plazmodiler 1880 yiinda Cezayirde
Laveran tarafindan kesfedilmigtir. Sonralari bu parazitlere ait
bilgi birgok . bilginler tarafindan tamamlanmugtir. ‘Bugiin icin 4
nevi sitma paraziti taninmaktadir :
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1. Plasmodium vivax (Grassi ve Feletti tara-
findan).

2. Plasmodium Malaria (Laveran tarafindan).
3. Plasmodium ovale (Stephens tarafindan).

4, Plasmodiumimmaculatum;yahut Plasmodium
falciparum (Grassi ve Feletti tarafindan).

Bu plazmodilerden birinciye terti ana, ikinciye quartana,
dérdiinciiye tropica paraziti denir. Ugiinciiniin ayn bir klinik
sekli yoktur. O da tersiyane gibi nébet yapar.

Plazmodilerin viicutta iiremesi.

Anofelin hortumu ile insan derisi altina giren sporozoite
3-4 giin sonra insan kaninda ve alyuvarlar icinde merozoite
ve halka halinde gériilmeye baglar. Schaudin sporozoitlerin
dogruca kana gecerek alyuvarlara girdigini zannediyordu. 1936—
1937 yillarinda kug sitmas: iistiinde ve insanlarda yapilan incele-
meler (James, Raffael, Missiroli, Kikuth, Mudrow,
Tate) gésteriyor ki, sporozoitler kana gecmeden evvel lenfa
yollariyle viicude yayiliyor, retikiilo endptelyal sistemi hiicreleri
tarafindan tutuluyorlar. Parazitlerin bu hayatina ekzoeritrositer
(exoerytrocitir) yahut pigmansiz hayat devresi denir. Pa-
razitler buralarda merozoit haline gecerek kana girerler. Bu hu-
sustaki fikirler heniiz gesitlidir. Bir kisim arayicilar sporozoitlerin
% 89 oraninda retikiilo endotelyal sistem hiicrelerinde tutundugu-
nu, geri kalan % 11 kismimin dogruca kana gectigini ve alyuvar-
lara girdigini séyliiyorlar. Bir kisim arayicilar tekmil sporozoit-
lerin retikiilo endotelyum hiicrelerine ugradiklarin yaziyorlar.
Bagka bir kisim deneyiciler de sporozoitlerin viicuda girdigi bol-
geye ve oradaki hiicre tutumuna gére azgok bir kisminin dogruca
kana gectigini, geri kalammin retikiilo endotelyum hiicrelerine
ugradiklarim bildiriyorlar (Hegner, Kitchen. .. V.S.).

Plazmodium sekilleri.

Yayma kan preparatiani giemza ile boyanarak bakilirsa
hem sitmanmn tamnmasi hem de parazitlerin birbirinden aywrt
edilmesi kolaylasir. Damla usulii preparatlar umumi muayeneler-
de daha pratik ve teshise elveriglidir.

Plazmodium vivax. 48 saat iginde kanda iireme dev-
resini bitirir. Merezoitler alyuvarlar icinde ufak mercimek kadar
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mavi bir protoplazma ve bir tarafinda parlak kirmzi bir kroma-
tin ile goriiniirler. Parazit bu sirada alyuvarin beste biri biyiik-
ligiindedir. Bazi parazitler mavi ufak bir halka ve bunun bir
tarafinda kirmizi bir kromatin ile adeta bir yiiziik geklinde gé-
riiniirler. Halka geklinin viicuda gelmesi parazitin mavi boyanan
protoplazmasinda biiyiik bir vakiiolden ileri gelir. Halka geklinde
parazit alyuvarn tgte biri kadar biiyiklik kazamr. (Sekil III).

18-24 saat sonra halka genisler, biiyiir, vakiiol kiigiiliir, mavi
protoplazma iginde siyah pigment pargalart gériinmeye baglar.
Bu pigmentler bir nevi hematin’dir, hemoglobinin hazmedilememis
demir kismidir. Tersiyana sitmalarinda alyuvarlar tabii biyiklii-
giin iki misli kadar irilesir, renkleri solar. Biiyiik halka devresin-
den sonra amiboit sekil alir. Bu veghile alyuvar iginde parazitler
geng, yar erigkin ve erigkin gekillere ve 48 saat i¢inde ve bazan
biraz daha evvel pargalanma sekline girerler. Evveld kromozom
(cekirdek) pargalanir. Parazitin her tarafina dagihr. Her kromo-
zom pargasi etrafinda protoplazma toplamr, parazit Morulla
devrine girer ve dut seklini alir. Tersiyana da parazit 12-24 par-
caya ayrilir. Alyuvar harap olur. Pargalar (merezoite) kan igine
dagihr, her biri bir alyuvar igine girerek tekrar biiylimeye ve
iiremeye devam eder. Parazitin pigmentleri ise lokositler tarafin-
dan yutulur. '

Tersiyana parazitinin bulundugu alyuvarlar giemsa ile iyi
ve fazla boyanirsa, alyuvar i¢inde kirmizi noktalar goriiliir. Buna
Schuffner Tupfelung adi verilir. Taze kan preparatlarinda
tersiyana paraziti alyuvar iginde parlak kiitleler halinde fazla ha-
reketli giiriiniir. Pigmentli olanlarin hareketi daha asikardir.
Vivax adi bu sebeple verilmistir.

Plasmodium malaria. Alyuvarlar icindeki bilyiime
devresini 72 saatte bitirir. Bunlar alyuvarlan biiyiitmezler, renk-
lerini soldurmazlar. Bunlarda halka ve biiyitk halka geklinden
sonra parazit alyuvan ikiye ayiran bir gerit seklini almigtir. Bu
parazitin vakiiolii az, pigmenti daha ¢oktur. Schuffner Tiip-
felung yapmazlar. Erigkin geklinden sonra gelen pargalanma
sekli margerit gigegine benzer. Pargalar 8 adet ve biiyiiktiir. Ta-
ze preparatlarda parazitin tersiyanaya nisbetle hareketi az ve
pigmant: fazladir. (Sekil 1V).

Plasmodium ovale. Alyuvar igindeki biiyiime devre-
sinin tipki tersiyana gibi 48 saatte bitirir. Diger nitelikleri tersi-
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yanaya benzer. Yalmz alyuvar icindeki erigkin seklinin bir kism
serit seklinde olur. Ve pargalan 8 adedi gecmez,

Plasmodium immaculatum. Alyuvar igindeki biiyii-
me ve iireme devresi 24-48 saat siirer. Parazitlerin alyuvar igin-
deki halkalar1 muntazam ve kiigiiktiir. Halkalarda bazan bir ye-
rine iki kromozom bulunur. Bazan bir alyuvar iginde iki hatta
daha fazla halka giiriiliir. Bunlar alyuvan biiyiitmez, rengini sol-
durmaz, halka seklinden sonraki yar erigkin ve erigkin sekiller
ve parcalanma sekilleri kanda gériilmez. I¢ uzuvlarda meydana
gelir. Yalmz agir hastalarda éliimden evvel kanda gériilebilir.

Bu parazitler dahi alyuvari biiyiitmez, bazan aksine olarak
burusturur ve kiigiiltiir. Fazla boyanmis alyuvarlarda Maurer
(Fleckung) lekeleri gériiliir. Taze preparatlarda tetkikleri giic-
tir. Halkadan sonraki erigkin gekilleri i¢ uzuvlarda bulunur. Bun--
larin hareketleri de tersiyanadan azdir. (Sekil V).

Sitma parazitlerinin gametleri.

Tersiyana gametleri yuvarlak ve alyuvardan biiyiiktiir. Quar--
tana ve oval gametleri yuvarlak ve nisbeten kiiciiktiir. Tropika
gametleri yanm ay geklindedir.

Yuvarlak gametlerle erigkin sitma parazitlerini birbirinden
ayirmak gii¢ degildir. Genel olarak erigkin parazitlerde kromo-
zom (gekirdek) parazitin her tarafina dagimistir. Protoplazmada
vakiioller vardir. Kvartana ve oval de vakiiol yok gibidir. Pigmanlar
topluca birka¢ parca halinde dururlar. Sekilleri gayrimuntazam-
dir. Gametlerde ise protplazma vakiiolsuz, muntazam ve yuvar-
lak sekilde goriiliir. Pigman parazitin her tarafinda dagnik, kro--
mozom yanda yahut ortada toplu olarak bulunur. Tropika ga-
meti yarim ay seklindedir. Bunlarda pigmanlar digerlerinin aksine
olarak ortada ve toplucadir.

Yuvarlak gametlerde makrogametlerin (disi gametler) protop-
lazmas1 daha koyu mavi boyamwr. Mikrogametler giil renginde
hafif mavi boya ahrlar. Erkek gametlerin kromozomu fazladir.
Disilerinki nisbeten azdir. Tropikanmin disi gameti daha uzun,
~protoplasmasi mavice boyanir. Erkek gamet kisa ve protoplas--
mas1 hafif mavi ve giil rengindedir.

Gametler merozoitler halinden erigken gekle girmek icin daha
uzun zamana muhtactirlar. Yeni sitmallarda birka¢ nébet tuttuk-
tan sonra kanda gériinmeye baslarlar.
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Sitma plazmodisini ileten anofeller.

Sitma parazitini insandan ahp tekrar insana ileten arag (ile-
tici) sivrisineklerin anofel nevileridir. Anofellerin yalmz disisi
kan emer, erkekleri bitkilerle beslenirlnr. Anofellerin simdiye ka-
dar birbirinden farkh 135 nevi sayimstir (Covel 1927). Bun-
larin da bazi variyeteleri vardir. Nevi ve variyete hep birlikte
200 gesit tutar. Bunlarin hepsi iletici degildir. Balkanlarda ve
Tiirkiyede en ¢ok maculipennis’,elutus ve superpictus
nevileri, Giineyde Filistine yakin yerlerde bifurcatus ve ser-
gentis nevileri bulunur.

Anofeller sicak, orta sicak, mutedil ve hatta soguk yerlerde
de yasar. Gél ve wrmak kenarlanim, alcak ve batakhk bolgeleri,
sicak ve rutubetli yerleri severler. Buralarda daha cabuk irerler.
Sicak memleketlerde anofellerin nevileri de goktur. . Anofeller
giindiiziin aga¢, fundahk, kamg ve ot aralarinda, evlerde kar-
yola altlarinda, dolap arkalarinda, izbe ve karanhk kogse ve bu-
caklarda saklamrlar. Trakyada ve giiney illerinin bir kisim koy-
lerinde evlerin damlan kams, saz gibi otlarla ortilmiistiir. Bura-
lar sivrisineklerin en sevdigi korunaklardr.

Disi anofeller kan emmege mecbur olduklarindan ¢ok defa
insan ve hayvan bulunan yerlerin yakininda tutunurlar, ve bu-
ralardan uzaklagsmak istemezler. Disi anofeller giines batarken
yataklarindan gikar, insan ve hayvanlara saldirirlar. Sakin sicak
ve rutubetli havalarda 1sirma arzulari daha fazladir. Siddetli
riizgar ve yagmurlardan korkar, korunduklar yerlerden cikmaz-
lar. Anofellerin insan ve hayvan kamm seven nevileri vardir.
Fakat birgogu her ikisinden de kan emerler. Hayvanlardan sigir,
at ve domuzu tercih ederler.

Anofeller yataklarindan birkag¢ yiiz metre uzaga ve nihayet
bir iki kilometre uzaga ucarlar. Yiiz metre kadar yiiksege cika-~
bilirler, fakat ucak, tren, vapur, otomobil, araba ve hayvanlarin
tecaviizden emin yerlerine sigmarak bunlarla en uzak mesafelere
seyahat edebilirler. 1000-1500 m. yiiksekliklerde bile anofellere
tesadiif edilir.

Sivrisineklerin belli bagh iki nevi olan anofel ve kiilekslerin
disilerini birbirinden ayirmak kolaydir. Disi kiilekslerin hortumlar:
yaninda bulunan palpe’leri kisadr. Anofellerinki hortumlan ka-
dar uzundur. Kiileks ve anofallerin erkeklerini digilerinden ayir-



72

mak da gii¢ degildir. Palplerin diginda bulunan antenne'ler er-
keklerde iri ve uzun tiiylii ve disilerde ise kisa tiiyliidiir. Anofeller
duvara konunca viicutlan duvarla 45 derecelik bir act yapar. Kii-
leksler duvara paralel dururlar. Anofel 200-300 yumurta birakir.
Yumurtalar tek ve ayridir. Bazan yildiz seklinde birlegmis olabi-
lir. Yumurtalan yiizdiirmek icin ortasinda bir -ylizge¢ kemeri
vardir. Kiileks yumurtalart dikine birbirine yvapistk ve bal pe-
teg1 gibi swralanmigtir. Ufak bir kayik gibi su iistiinde yiizer-
ler. Yumurtalarin bir ucunda yiizge¢ hunisi vardir Her petekte
200 - 300 yumurta bulunur.

Anofeller yumurtalarim daha ziyade durgun, temiz ve duru
sulara birakirlar. Kiileksler kirli sulara da yumurta birakirlar.
Suyun ¢ok olmasi sart degildir. Sarnig, havuz, ¢ukur, kon-
serve kutusu, saksi, biiyik aga¢ yapraklan ve aga¢ kovuk-
lart gibi iginde su biriken yerler bu maksada elveriglidir. Gélle-
rin sazlk yosunlu yaprakh ve dalgasiz kenarlari, irmaklarin suyu
cékilerek yataklarinda biraktiklar su birikintileri, piring tarlalar
anofellerin, emniyetle yumurta birakacaklar: yataklar (gite) sa-
yihr. Anofeller deniz sularina yumurta birakmazlar. Fakat bin-
de 5,9 dan az tuzlu sularda bazan anofel nevilerinin yumurta bi-
raktigi gorilmiistiir. Hindistanda tesadiif edilen anopheles
multicolor bu nevidendir.

Yumurtalar suya konduktan sonra 4 devre gecirirler. Hara-
reti 24-27 santigrad olan yerlerde yumurtalar iki hafta icinde
sivrisinek haline gegebilirler. Hararet azaldikga bu miiddet 3-4
haftaya kadar uzar. Isi derecesi daha fazla ise bu miiddet biraz
daha azalir. Donmug sularda larve'lar olirler. Fakat buz ta-
bakasi altindaki sulara inebilenler orada ilkbahara kadar yasa-
yabilirler. Anofel larvlari su yiizine paralel olarak vyiizerler.
Ciinkii nefes borulari kisadir. Kiileks larviarimin nefes borular:
uzun oldugundan su yiiziine egik (mail) olarak yiizer ve gezerler.

Epidemiyoloji.

Sitmamn bir memlekette ve bolgede meydana - ¢ikabilmesi
icin 6nemli 3 gart vardir:

1. Sitma gametleri tasiyan insanlarin  bulunmas:.

2. Nevileri belirtilen anofellerin mevcut olmast.
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3. Iklim sartlarimn o bélgede anofellerin yagamasi, iremesi
ve gametlerin anofel viicudunda cinsli ireme hayatina miisait
olmasi lazimdir.

Memleketimizin Karadeniz, Akdeniz ve Marmara sahillerinde,
biiyiik irmak yataklarinda, cenup vllayetlerinde ve yiiksekligi 1000
metreden agag1 olan her yerde bu sartlar hi¢ degilse haziran,
temmuz, agustos ve eyliil aylarnda mevcuttur. Adana, Mersin,
Antalya, Diyarbakir, lzmir; Aydin gibi daha sicak olan memleket-
lerimizde nisan, mayis, ekim ve kasim aylarinda da yeni sitma
intanlan olabilir.

Sitmah yerlerde sitmali insanlar tedavi ederek gametleri yok
etmek kabil olsaydi, yahut iklimi miisait bolgelerde anofelleri or-
tadan kaldirmak imkam elde edilseydi, veyahut insanlari anofel
isirmasindan muhafaza i¢in pratik bir ¢are bulunsayd, sitma teh-
likesi ortadan kalkabilirdi. Soylenilen bu igleri yapmak kolay ol-
madi§ igin sitma hastaligmin 6niine gegcilemiyor.

Sitma klinigi.

Klinik gekil ayri olan 3 sitma vardir: Oval plazmodilerin yap-
tig1 sitma tersiyana gibidir. Sitmanin enkiibasyon devri ortalama
10-15 giindiir, Profilaksi yapanlarda bu devir bir sene kadar uzar.
Bizde oldugu gibi mutedil iklimlerde enkiibasyon devri tersiyana
sitmasinda 4- 5 ay uzayabilir. Sonbaharda alinan parazit Laten-
ce halinde viicutta kalir. llkbaharda nébetler meydana cikar.
Sitma parazitinin latans hayati kandan ziyade i¢ uzavlarin retikii-
loendotelyal hiicrelerinde gecer. Profilaksi icin ili¢ alanlarda sit-
ma parazitinin geng sekilleri alinan ilagla kanda barinamaz, fakat
ilacin tesir yapacak miktarda yetisemedigi yerlerde, yani dalak,
kemik iligi, lenfa bezleri (lenfa bogumlan) ve retikiloendotelyal
hiicrelerinde tutunur ve gizlenirler.

Sitmanin prodromu.

Sitma nébeti bas géstermeden birkag giin evvel viicutta kir-
gimlik, istahsizhk, kemik, adale, ve bag agnilari, dalak balgesinde
agnlar, yorgunluk halleri vs. gériiliir. Evvelce sitma gecirenler bu
arazlan farkederek sitma nébetinin gelecegini anlarlar.

Sitma ndbetleri.

Kanda iireyen sizontlarin pargalanma devresinde nébetler du-
yulur. Tittreme ile baglar. Titremeler sitmanin nevine gore ¢ok



74

siddetli olabilir, sonra ates yiikselmesi olur, azgok bir zaman son-
ra terleme baglar ve nobet tamamlanir. Nébet sirasinda baghca
arazlar kemik, adale, bag, bel viicut agnlari, tagikardi, bulanti,
safrali kusmalar, dalak dolgunlugu ve erpes gériiliir. Baz vak’a-
larda nezle, bronsit, bademcik iltihaby, iirtiker. dert altinda mide
ve bagirsakta kanamalar, deride eritemler ve ekzamterler mey-
dana cikar.

Tersiyana nébeti. Bir giin durur, bir giin gelir. Nobetler ii¢
glinde bir géruldiigi icin tersiyana adi verilmistir. Viicutta birer
gin ara ile iireme devresi geciren iki nesil tersiyana paraziti var-
sa. nébetler her giin gelir. Buna tertiana duplicata denir.
Tersiyana nobetleri gok defa sabaha karsi yahut égleden sonra
siddetli ve siirekli titremelerle baglar. Ates birdenbire yiikselir,
bazan 40-41 dereceye gikar ve birdenbire diiser. Bu sebeple ates
kurbu, agis1 dar ve tersine dénmiig bir (V) harfi geklini alir. Né-
betler 8-16 saat siirer.

Kvartana nébetleri. [ki giin ara ile nébet gelir. Nébetler
dort giinde bir gériildiigii icin bu sitma da kvartana adim
almigtir. Birbirinin arkasina iireme devirlerini tamamlyan cesitli
nesil varsa ndbetler her giin gelir. Buna da quartana dup-
licata denir. Bu sitmanin nébetleri de ani baglar, daha az
(8—10 saat) devam eder. Ates cok defa 40—41 dereceye cikar.

Tropika nébetleri. Parazitler kanda iiréme devirlerini 24-48
saatte tamamlarlar. Nobetler giin agin bazan da her giin gelir.
Ates tersiyana da oldugu gibi siiratle ¢tkmaz. Bu sebeple fazla tit-
reme yapmaz. Buna mukabil nébet daha fazla (16 - 18 saat) devam
eder. Bazan aym sahista hem tersiyana, kvartana, hem de tropika
parazitleri bulunur' Cok defa bunlardan biri galip gelir, digerleri
az¢ok bir zaman latans halinde viicutta kahr.

Ates tedavisi i¢in sitma paraziti kullanilacag: zaman bu mese-
lenin ¢ok 6nemi vardir. Genel olarak tersiyana paraziti kullanihr.
Fakat tersiyana diye agilanan sitmalarda bazan tropika da karigik
oluyor. Agilanan viicutta tropika baskin cikiyor, nébetler tehlikeli
neticeler dogurabiliyor.

Memleketimizde sitma nevileri.

Memleketimizde sitmanin tersiyana, kvartana ve tropika nevi-
leri gérilmektedir, Oval cinsine tesadiif edilmiyor. Tersiyana nis-
beten fazla, tropika nisbeti de hayli yiiksektir. Kvartana azdir.
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Prof. Hiisameddin Kural tarafindan 1340 yih cesitli hastanelerden
toplanan 9971 sitmah hasta istatistiginde 5436 vaka’'da tersiyana,
4140 vak’ada tropika ve 396 vakada kvartana nevi bulunmustur.
llkbaharda tersiyana, sanbaharda tropika vakalar fazlalasir.

Sitmanin klinik sekilleri.
Zararsiz nobet yapan had sitma sekillerinden baska:

Siiregen (kronik) sitma,

Habis sitma,

. Larve sitma,

Sitma kageksisi,

Maskeli sitma,

. Sitmaya bagh karasu hummas: vardir.

o N

Memlekerimizde bu 6 sekle tesadiif olunmaktadr.

1. Siiregen sitma. Nevine mahsus nébet ézelligini korumaya-
rak ara sira nobet yapan sitmaya bu ad verilir. Sitmaya yeni agi-
lanan viicutlarda sitma parazitlerine ve toksinlerine karg1 vicutta
ve kanda maafiyet maddeleri yoktur. Bu sebeple sitmanin nevine
gore sizontlar kanda serbestce biiylime ve iireme devrelerini biti-
rir ve her yeni pargalanma zamaninda bir nébet yaparlar. Nobet-
ler muntazam araliklarla gelir. Bu devre sitmamn had nébet devre-
sidir. Zaman ile kanda retikiiloendotelyal sistemi hiicrelerinde tu-
tunan parazitler viicutta nisbi bir maafiyet hasil ederler. Buna E.
Sergent tarafindan prémunition devri adi verilmigtir. Bu
devrede sizontlar kanda serbestge biiyliyemez ve cogalamazlar. Kan
reservoiri denilen dalak, karaciger ve kemik iligi gibi uzuv-
larda ve aym zamanda adale iginde (M iihlens) parazitler la-
tence halinde kalrlar. Bu vechile ilaglarin tesirinden de koruna-
bilirler, ve ara sira buralarda cogalarak merezoit halinde kana
dékiiliir ve nobet yaparlar. Nobetler haftada, 10-15 giinde ve bazan
daha seyrek olarak meydana cikar. Bilhassa yorulmak, soguk al-
mak, sicak ve soguk banyo.yapmak, mide bozukluguna tutulmak,
agilanmak gibi olaylar, nébetlerin gelmesini kolaylastirir.

2. Habis sitma. (Perniciosa). Bu sitmanin cesitli gekil-
leri vardir:

a) Giines ¢arpmasi sekli. Siddetli bas agns, yiiksek ates ve
yiiz ve gézde kan hiicumu ile kendini gosterir.
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b) Aljit sekil. Koleranin aljit sekline benzeyen belirtiler verir.
Su gibi ishal, fazla terleme, kalb zaafi, kollaps hali, yiiz ve gozde
cekiklik, deride soguma, harici hararet diigiikliigii ve i¢ uzuvlarda
ve rectum da yiiksek ateg ile tamlr.

¢) Dimagi gekil. Beyin, bulbus, omurilik’te hastalik varmis
gibi bazan hemipleji, parapleji ve trizmiis arazlar1 gésterir. Baz
defa koma yahut sayiklama ve heyecanlanma belirtileri gériiniir.
Daha ziyade ¢ocuklarda gok defa menenjit ve sar'a arazlarina te-
sadiif olunur.

d) Kanama sekilleri. Burundan, mideden, bagirsaktan, akci-
gerlerden ve bébreklerden kan gelir. Deri altinda irili ufakli kan
lekeleri gériiliir. : '

e) Sarilikla birlikte ve devamh romittan ategli sitmalar vardir.
Pnémoni ve tifo geklinde atesi devam eden sitmalara da tesadiif edilir.

f) Dizanteri seklinde kanli ve balgamh ishallerle devam eden
sitma sekilleri de pek az degildir.

Memleketimizde bu sekillerin hepsine sahsan ¢ok defa tesa-
diif ettim. ' '

3) Larve sitma. Yiiksek atesli nobetler gelmez. Sitma nébeti
zamamnda nébet yerine dis, bas agrilari, nevralji, gastralji arazlar
goriiliir. Hastalarin kanlarinda sitma paraziti varsa, hastalik lar-
ve sitma sayihr.

4) Sitma kageksisi. Gegirilen sitma hastalig1 sebebiyle kan-
sizhk, zayiflik, dalak ve karacigerde biiyiikliik, viicudun bazi yer-
lerinde 6dem ile kendini gésterir. Kanda sitma paraziti bu-
lunmayabilir.

5) Maskeli sitma. Hastalarda akciger veremi, amipli karaci-
ger apsesi, romatizma, kronik anterit, dizanteri ve apandisit var-
dir. Ayni zamanda sitma da mevcuttur.

6) Karasu hummas:. Siiregen sitmal insanlarda kinin, anti-
pirin, neosalvarsan, hattd Atebrin gibi ilaglar kullanmakla hasil
olan bir hemoliz ve hemoglobiniiri'dir. Bu arazlar viicutta hasta-
hkia uyanmg bir istidat ve bunun iistiine adi gecen ilaglarin tok-
sik tesirlerini eklenmesi sebebiyle hasil olur. En ¢ok tropika para-
ziti ile meydana gelir. Tersiyana ve kvartanada da goriilebilir.
Kanda ve i¢ uzuvlarda hemolize tutulan alyuvarlar daha ziyade
iclerinde parazit bulunanlardir.
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Karasu hummas ili¢ aldiktan bir kag saat sonra siddetli tit-
reme, ateg yiikselmesi, kusma, mide, bébrek ve karaciger bélgele-
rinde sancilar ve esmer bordo sarabi renginde idrar ¢ikartmakla
kendini gésterir. fdrar azalir, bazan aniiriye kadar varabilir. Daha
sonra sarilik, kansizlik arazlan belirir. Hemoglobin %{ 20- 30, al-
yuvar sayisi bir-milyona diiger. 48-96 saat icinde oliim vukua ge-
lebilir. Séylenen bu habis vakalarin hemen hepsinde yardim ya-
pilmazsa 6liim fazla olur.

Sitmanin pronostigi.

Adi sitmada éliim ¢ok degildir. Ik genel harpte ordumuzda
sitmaya tutulan 400.000 hasta iginde yiizde 4,08 &lim vakas: ol-
mustur. Habis sitmada 6liim nisbeti yiiksektir.

Sitmadan korunma. Sitmadan korunmanin genel kurallar
(kaide) ve her memleket ve bélge igin de 6zel sartlan vardir.

Genel kurallar. Sitma savagi icin tekmil diinyada yapilan
tedbirler aymdir. llagla korunma, gamet tagiyan siiregen sitmah-
larin tedavisi, sivrisinek ve bilhassa anofelleri yok etme careleri
ve aym zamanda sahsin sivrisinek ve anofellerden korunmasi gibi
tedbirlerdir. Bu bahisleri burada ele alacak degilim.

Ozel sartlar. Memleketimizde sitmamin Oniinii almak kolay
degildir. Ciinkii memleketin sitmah yerleri daha zengin ve daha
verimli bolgelerdir, Memleketimizin kuzeyi daghktir ve havast so-
guktur. Buralarda yaz mevsimi kisadir. Orta Anadolunun bir kis-
m1 hem daglk hem de kurakiir. Bu sebeple verimi ve iiriini az-
dir. Buralarin sitmasi da azdir; fakat buralarin ahalisi yazin sa-
hillere ve giiney illerimize ¢aligmaya giderler. Sitma mevsiminde
sitmas1 en bol olan bu zengin memleketlere para kazanmaya ge-
len fakir halk aym zamanda sitmaya yakalamr déniiste memle-
ketlerine sitma paraziti getirirler.

Sitak memleketlerde ahalinin bir cogu damlarda, bir kismi da
mallarimi beklemek icin bahgelerde, tarlalarda, agaclardan yapil-
mig salaglarda yatarlar. Harigten gelen fakir amele otel parasi ve-
remez, calighg tarlada yahut yakiminda ¢adir, yahut salag icinde
yatar. Bunlardan hemen higbirinin cibinligi yoktur. Damda, bag-
da, bahcede ve tarlada gece vakti anofellerin hiicumuna tutulurlar.
Bu derdi bilmelidir. Bu ézelligi her tabip gittigi yerde incelemeli-
dir. Bir taraftan her bélgede bulunan sivrisinek ve anofellerin ne-
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vileri ve jitleri (yataklar) tetkik edilmeli, diger taraftan halkin ve
amelenin hayat: incelenmeli ve yapilacak korunma tedbirleri her
bélgenin 6zelligine goére diizenlenmelidir.

Asker tabipleri iginde bu ig mithimdir. Askerler daha ziyade
hudutlar, sahilleri beklerler. Askerler emirle ve disiplinle iglerini
diizenliyebllirler, fakat bu diizenlemede baz noksanlar olabilir.
Askerin bir kismi anofel jitlerinden uzak ve yiiksek yerlere aln-
dig1 halde bazi perakende erler sitma yataklarinda birakilabilir.
Meseld her birligin hayvanlari yazin ve tam sitma mevsiminde
caywra gikanhr. Oralara asker yollamak mecburiyeti hasil olur,
Asker tabipleri bu gibi yerlerin hayat ve gahsma sartlarini ye-
rinde gorerek sihhi diizen vermezlerse, bu perakende erlerin hep-
si sitmaya yakalanabilirler. Son zamanlarda ordu birlikleri sitma-
sin1 incelerken daha bagka 6zelliklere rastladim. Sitma bélgesinden
uzaklagtinlan bazi birliklerin cadde ve yollara yakin olmak ve
izinli gidenlere kolayhkla otobiis, araba gibi tagit vasitalar1 bul-
mak icin sitma ocaklarina yaklagtiklarim grendim. Bu gibi bir-
liklerde sitma hastahg salgin halini almigti.

Asker, ahali ve amele hakkinda séyledigim bu sézler dikka-
tinizi bu 6zelliklere ¢ekmek igindir. Bu islerde sorumiuluk tabip-
lere aittir. Sitmaya yakalanarak perisan olacak ve &lecek asker ve
insanlarin gok agir olan acilarimi hafifletmek igin bilgi ile c¢ahg-
mamiz gerekir.

flagla korunmak. Kinin ve atebrin ile sitmadan korunmak
bazi yerlerde ve bazi gérevler icabi lazim olabilir. Evvelce sitma
niikiislerinin gametler yiiziinden oldugu zannedilirdi. Bugiin i¢in
parthénogenesis nazariyesi makbul degildir. Gametler ga-
met olarak insan viicudunda fagositoz’la yok edilinceye kadar
yasarlar. Yagadiklari miiddet¢e sitma nébetleri yapamazlar. Ga-
metler yaimz anofel midesine girince cinsli bir iireme konusu
olurlar.

Sitmanin siiregenligini (miizminligini) saghyan sebepler para-
zitlerin kan haricinde gegirdikleri endohysthioc ytaire haya-
tidir. Bu hayatta parazitler pigmansiz olduklan i¢in taninmalan
giictiir. Parazitler retikiilo endotel hiicrelerinde ve hatta diger
endotel hiicrelerinde ve adale iglerinde bile tutunur ve yasarlar.
Arasira merezoit halinde kana gecer ve sitma nébetleri yaparlar.
Verilen sitma ilaglari kandaki geng sitma parazitlerini yok ede-
bilir. Eger profilaksi usul ve dikkatle yapilirsa, yapildign miid-
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detce sitma ndbeti gelmiyebilir. Fakat profilaksi kesilince kana
gecen sitma parazitleri trer ve sitma nobetleri yapar. Sakarya
harbinde mecburi olarak bazi asker birliklerinde kinin profilaksisi
yapilmigtir. Harbin sonunda profilaksi kesildi. Ankara hastaneleri
sitma ile doldu.

Sitma ilact olmiyan memleketlerde yahut ildcin azaldif1 za-
manlarda ilagla profilaksi yapmak israf sayilir. Sitma ildcin sit-
maya tutulanlar1 kurtarmak i¢in kullanmak daha karh olur. Tedavi
ciddi tutulursa, sitma tohumu tastyan insanlar azahr. Bu vechile
profilaksiye de yardim edilmig olur.

Son cihan harbi senelerinde memleketimizde sitma ildci azal-
dign icin orduda ancak sitmah yerlerde duran ve her vakit vazife
baginda bulunmas: gereken hudut béliikleri, ucaksavar batarya-
lari ve hava hizmeti yapan birlik erleri igin Milli Savunma Ba-
kanhginca profilaksi yapilmasina miisaade edilmistir. Gegen sene
de sitmali yerlerde bulunan askeri liseler talebelerine profilaksi
miisaadesi verilmigti.

‘Kinin ile profilaksi. Sitma mevsimi boyunca yapilir. Profi-
laksi igin esash iki usul vardir:

1) Her giin 0,40—0, 50 gr. kinin vermek (Celli usulii),

2) Haftada bir birbirinden uzak iki giin birer gr. kinin ver-
mek (Zieman usulii). ’

Atebrin ile profilaksi. Profilaksi igin ¢ giinde bir, giinde
.0,30 gr. Yahut giindé 0,05 gr. (Winchester usulii) veyahut
giin agir1 0,10 gr. atebrin verilmektedir.

Bu usullerde sarfedilen ila¢ hesap olunursa, bir kisiye Celli
usuliyle 20 giinde 8—10 gr. kinin, Zieman usuliinde 6 gr. kinin
ve 1,80 atebrin (Winchester) usulii ile 2 gr. atebrin vermek
icap eder.

Gegen sene asker liselerinde yapilan profilakside kinin ve
atébrin miktarini azaltmak ve ildicin emniyetle alinmasim sagla-
mak i¢in bagka bir usul digiinmistiim. Bu usulin hem tedavi
hem de profilaksiyi oksayacagim iimit ediyordum. Sitma enkiibas-
yonunu, sitma niiksiinii ve verilen sitma ilaglannin vicutta geng
parazitlere tesir etme zamamm dikkate alarak usuliin esasim ta-
sarladim. Tersiyana sitma enkiibasyonu 10—15 giin, niikiislerin
tedaviden sonra belirmesi ortalama 14—20 giin siirdiigii ve sitma
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ilaglan1 kandaki sizontlari 3—5 giin icinde yok edebildigi icin 15
gin ara ile 5 giin tam miktar sitma ilici vermeyi ve bu usule
sitma mevsimi boyunca devam eylemeyi uygun goérmiigtiim.

Her giin yahut haftada iki defa ili¢c almaktan ise bu usulde
15 giin ara ile 5 giin kinin ahnacakti. 20 gin icinde 5 gr. kinin
ve 1,5 gr. atebrin ile maksat elde edilebilecekti. Asker liselerinde
bu 3 usuliin birden mukayeseli kullanilmas: icin Milli Savunma
Bakanhgindan miisaade aldim. Bu usul gecen sene tatbik edildi.
Fakat talebelerin bir kismi tatil zamami memleketlerine gittigi icin
kat’i netice alinamadi. Bu yil bazi sitmali bélgelerde bulunan bir-
liklerde ve yine mekteplerde bu usul mukayeseli olarak tatbik
edilecektir. Alinacak neticeyi bildiririm.

Tedavi.

Sitmanin elde bulunan ilict kinin, atebrin ve plasmokin’dir.
Kinin ve atebrin sizontlara, plazmokin gametlere tesir eder. Sit-
ma tedavisi son zamanlara kadar kinin ile uzun siireli yapilirdi.
Koch, Nocht, Celli, Zieman ve daha birgok sitma bil-
ginlerinin tavsiye ettikleri usulleri uzun uzadiya sGylemiyecegim.
Bu usullerde evvelad bir hafta nébet tedavisi, sonra 3—5 giin
aralik birakilarak her defasinda 3-7 giin takip tedavisi yapilird:.

Cenevrede Milletleraras: sihhi komitenin teklifi iizerine kisa
miiddetli tedavi usuli meydana ¢ikti. Bu usul sitma nébeti tutan-
lara bir hafta devamh sitma ilici vermek ve niikiis olmadik¢a
takip tedavisi yapmamak esasina dayamr. Hiikimetimiz de bu
usulii kabul etti. Son senelerde sitma ilacinin azalmas: iizerine 8
giinii 5 giine indirmek zorunda kald.

Kinin ilder kinin-klorhidrat ve kinin-siilfat halinde giinde 4
bolimde 1 gr. ve atebrin ilic: giinde 3 béliimde 0,30 gr. olarak
agizdan verilir. 8 giin devam edilir. Sitma niiksederse tekrar 8
giinlik bir tedavi yapilr. Tropika nevinden olan sitmalar da ayrica

yahut kinin tedavisi ile birlikte 3 giin ikiger santigram plazmokin
verilir.

Kinin ve atebrin ilaglaninin tesirleri arasinda ehemmiyetli bir
fark yoklur. Atebrin viicutta yigilan bir ilagtir. Bu sebeple ateb-
rin ile tedavi edilen hastalarda dimagi ve ruhi baz arazlar ve
ihtilatlar, kinin ile tedavi edilenlerde de karasu hummasimn nis-
beten fazla gérsldiigii anlagihyor.
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Amerikalilar milletler aras1 komitesi usuliini mahzurlu bulu-
yorlar. «Kisa tedavi ile viicuttaki parazitler tam yok edilemiyor.
Viicutta kalan bu parazitlerin kisa tedavi usiillerinde viicutta ma-
afiyet vermesi umit ediliyor. Fakat sitmah yerlerde maafiyet bek-
lerken niikiisler arka arkaya siklagiyor, ve sitma hastalig1 biyik
salginlar halini aliyor» diyorlar. Bundan bagka kisa tedavi ile
gametler yok edilmedigi icin portér sayist cogalyor ve ayrica
tropika parazitleri i¢in kisa tedavi ile hastalar tehlikeye atihyor,
fikirlerinde bulunuyorlar.

Kendileri Standart tedavi dedikleri usulii takip ediyor-
lar. Bu usulde ilk giinde 3 defa 30 gren (2gr.) agizdan kinin-sil-
fat veriliyor ve sonra 8 hafta giinde 10 gren (75 Sgr.) agizdan
kinin - siilfat ile tedaviyi takip ediyorlar. Bu tedavi ile niikiis-
leri % 25 sayisina indiriyorlar. Halbuki kisa tedavi ile ikinci diin-
ya harbinden evvel Romanyada sitma niikiislerinin birinci teda-
viden sonra (kisa miiddetli tedavi) % 50, ikinci tedaviden sonra
% 25 sayisina diistiigiinii gésteren istatistikler yayimlanmigti. Bu
netice iki defa 8 giinliik kinin tedavisi ile elde edildiginden daha
pratik ve idareli sayilir. Memleketimizin bir ¢ok yerleri mutedil
ve sitma arazlan da hafif oldugundan bizim i¢in kisa miiddetli
tedaviyi takip etmenin dogru olduguna kaniyim.

Habis sitmasi bol olan yerlerde kininin giinlik miktan giin-
de 1,5 grama cikarnlabilir.

Agizdan kinin alamayanlara yani kusan, ishali olan, akh ba-
sinda olmayan ve ¢ok siddetli araz veren hastalara ilk giinlerde
ilicin siyah kan daman yahut adele igine siringa edilmesi makul
ve mecburi olur. Afizdan ili¢ alabilecek insanlara siringa yap-
mak meslek ahldkina yakigtirllamiyacak bir kusur sayilr.

Karasu hiimmasinda tedavi.

Nobet baglar baglamaz kinin kesilir. Esasen alyuvarlar karasu
hummasinda eridigi ve parazit nesli harap oldugu i¢in sitma né-
nobeti cok defa tekrarlamaz. llk zamanda en miinasip ild¢ kan
transfiiziiyonudur. Vakit ge¢mis ise fayda vermez. Hastaya, der-
hal agizdan alabiliyorsa, idrar alkalen oluncaya kadar birer gram-
hk sodyum bikarbonat yahut petasyum sitrat mahliili verilir.
Agizdan alinamiyorsa, yarim litre imbik suyu ig¢inde 9 gr. sod-
yum bikarbonat, entravenéz giringa yapihr. Kalbi kuvvetlendir-
mek icin kafein benzaot, striknin ve digital gibi ilaglar verilir.

Tip Fakiiltesi Mecmuasi 6
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Deri altindan yahut damar ic¢inden izotonik glikoz mahlulii sirin-
ga edilir. Idrar bollasir, hasta hemoliz tehlikesinden kurtularak
sitma ndbetleri tekrarlarsa, atebrin tedavisi yahut az miktarlar-
lardan (10-15 Sgr.) baslayarak arttirmak iizere kinin tedavisi ya-
pilir. Karasu hiimmas: igin atebrin giivenilecek bir ilactir.

Siiregen sitma tedavisinde eski fakat kiymetli bir usul.

Birgok defa niikseden miizmin sitmalarda basan ile tatbik
edilecek bir usulden daha bahsedecegim. Hastada nébet zamam
malum ise, nébetten 6 saat evvel ildcin yaris1 ve'5 saat evvel
diger yarisi verilir, ve son ilagtan 3 saat sonra hasta tere yati-
rilir. Terletmek i¢in ayaktan baghyarak koltuk altina kadar her iki
tarafa dérder yahut beger sicak su sisesi komak maksadi saghya-
bilir. Verilen ilacin en ¢ok miktar: kana 5-6 saat sonra gegce-
cegi ve sicak su sigeleri kani i¢ uzuvlardan digar1 damarlara ce-
kecegi igin ildcin gok miktan ile fazla parazit karsilasir. Bu su-
retle viicutta bagarih bir savag temin edilmis olur. Bu usul ile
sahsan hastalig1 tekrarhyan bir¢ok hastalarda g¢ok:faydalar gér-
diigimii temin edebilirim.

Istifade Edilen Eserler

1) Prof. Abdiilkadir Liitfi (Noyan): Tirkiyede sitmanin
cografyas: 1. Milli Tiirk Tip Kongresi, 1926. -

2) Dr. Abdiilkadir Liitfi (Noyan): Harb salginlar: sitma,
Askeri Tip mecmuasi, No. 3,1339.

3) Genel harp sihhi tarihi.

4) Istiklal harbi sihhi raporu.

5) Dr. Asim Ismail: Tiirkiyede Sitma Miicadelesi, 4, Milli
Tiirk Tip Kongresi.

6) Dr. Abdiilkadir Liitfi (Noyan): Anadoluda hiimmay:
merzagiyi habis, Tababeti hazira, No. 78. May1s 1328.

7) Prof. Hisameddin Serif (Kural): Sitmanimn seririyats,
1. Milli Tiirk Tip Kongresi, 1926.

8) Dr. Burhaneddin: Antalyada Malarya, 1. Milli Tiirk
Tip Kongresi, 1926.

9) Prof. Dr. Abdiilkadir Liitfi (Noyan): Aldatia araz
veren iki sitma vakasi, Askeri Tip Mecmuasi, No. 2,1338.
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Amiboit gekli (No. 13- 16). Parcalanma sekli (No. 17 - 19).
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Sel?x{lv — Plasmodium Malaria Merezoit ve halka gekli (No. 1-8).

?

Pal

‘ ‘Nl
\q_fa 't\

"&-
16

20

L4

Serit sekli (No. 9 - 14). Pargalanma gekli (No. 15 - 20). Gamet gekli (No. 21-24).
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Sekl V — Plasmodium immacul-atum. Merozoit ve halka gekli (No.
1.12). Par¢alanma gekli (No. 14 - 19). Gamet gekli (No, 21.28).
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