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Dünyada her 30 saniyede bir çocuk sıtma 

nedeniyle hayatını kaybetmektedir.

Dünya nüfusunun %40’ı sıtma riski altında olup 

her yıl 300-350 milyon insanın sıtma ile enfekte 

olmakta ve yaklaşık 2 milyon kişi hayatını 

kaybetmektedir.

DSÖ sıtmayı önemli bulaşıcı hastalıklar 

kapsamında Tüberküloz ve AIDS ile birlikte ilk 

üçte değerlendirmektedir. 





“SSDB 2010 verileri”

(SSDB işçilerinin sahada vektör sivrisinekler 

ile mücadele çalışmaları ve SSDB’nin 

üniversiteler ile ortak araştırmalarını içeren 

kayıtlar, personelin deneyim ve gözlemleri)

“Sağlıkta Dönüşüm Programı”, 

“Stratejik Planı”,

 “Türkiye Sıtma Eliminasyon Programı’’



 1994  84.345 sıtma vakası ( 100.00 de insidans 138)

 2003  9.222 sıtma vakası   (100.00 de insidans 13,1 ) 

 2009  84  sıtma vakasına    (100.000 de insidans 0,1)

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde 26 aktif sıtma 

odağında,  38 yerli ve 46 yurt dışı kaynaklı vaka 

preeliminasyon  safhasına

 2010 yılının ilk 8 ayında yerel bulaşa bağlı yeni sıtma 

vakasına rastlanılmadığından eliminasyon safhasına 

geçilmiştir. 









 1997 yılından itibaren sınır ötesi askeri hareketler 

azalmış ve bölgede istikrar sağlanmaya başlamış

 Irak Suriye ve İran’da 1999-2000 yılından itibaren 

sıtma vakaları düşmeye başlamış

 Bölge halkının göreceli olarak bilinç düzeyinin 

arttırılarak  korunma ve  tedavi konusunda özen 

göstermeleri  sağlanmıştır

 Klorokin kullanımı 2002 yılından itibaren kontrol 

altına alınmış



 İnsektisit grupları 2002 yılından itibaren değiştirilmiş

ve Kalıcı Ev İçi insektisit uygulamasına ağırlık 

verilmiş

 2003 yılında SDP proğramının başlaması ile hastaya 

ulaşım kolaylaşmış

 2005  yılından itibaren hastaların ilaçları sıtma 

çalışanları tarafından bizzat içirilerek tedavinin 

tamlanması sağlanmıştır



 2007 yılından itibaren hastanın kaldığı ve yaşadığı tüm 

adreslerde vektör için ilaçlama yapılmış ve beraber 

yaşadığı, temas ettiği veya beraber çalıştığı herkesten 

kan alınarak parazit taraması yapılmıştır.

Vakaların iyice azaldığı 2008 yılından itibaren 

bildirim işlemleri telefonla yapılmaya başlanmıştır.



 SSDB sıtma savaş işçileri ile kişisel iletişim kurmuş, 

özlük hakları tam olarak verilmiş, yollukları 

zamanında ödenerek motive olmaları sağlanmıştır.

Güney Doğu Anadolu illerindeki çalışmaları 

desteklemek amacıyla yaz aylarında diğer illerden 

sıtma işçileri görevlendirilmiştir.

Güney Doğu Anadolu illerinin Sağlık Müdürleri  sıtma 

savaş programını destekleyerek sahadaki sıtma 

çalışanlarının ihtiyaçlarını  karşılamışlardır



 Sağlık Bakanlığının kararlı politikası ve başarılı 

çalışmaları ile Türkiye’de sıtma kontrol altına alınmıştır.

 Yurtdışı kaynaklı sıtma vakaları 

 Sıtma vektörleri 

GAP gibi sulama projeleri

 Doğu Akdeniz ve Orta Doğu Bölgesi’nde günlük 

ortalama ve en düşük sıcaklıklarda artma eğilimi

 Sıtma savaş programlarının aynı kararlılıkla 

uygulanmasına devam edilmesi gerekmektedir.
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