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Sedef BAŞGÖNÜL1

Giriş:

Sıtma,	 parazitik	 protozoon	 olan	Plasmodium falciparum, P.malariae, P.ovale, 
P.vivax veya P.knowlesi türlerinin	neden	olduğu,	subtropikal	ve	tropikal	iklimlerde	
görülen	 bir	 enfeksiyon	 hastalığıdır.	 Plasmodium	 türleri	 insanlara,	 Anopheles 
cinsi	enfekte	dişi	sivrisineklerin	ısırığı	ile	taşınır.	Dünya	Sağlık	Örgütü	(WHO)	
verilerine	 göre,	 2021	 yılı	 itibariyle,	 endemik	 olduğu	 84	 ülkede	 (ve	 bölgede)	
247	 milyon	 sıtma	 vakası	 ve	 619.000	 ölümle	 sonuçlanan	 olgu	 olduğu	 tahmin	
edilmektedir.[1]	2021	yılında	sıtmaya	bağlı	ölümlerin	yarısından	fazlası	Nijerya,	
Demokratik	Kongo	Cumhuriyeti,	Nijer	 ve	Tanzanya	Birleşik	Cumhuriyeti’nde	
görülmüştür.[1]	Sıtma	en	önemli	halk	sağlığı	sorunlarından	biridir.

Epidemiyoloji:

Sıtma;	Afrika	kıtası	genelinde,	Latin	Amerika’da,	Ortadoğu’da	ve	Güney	Asya’da	
endemiktir.[2]	Vakaların	%95’i	WHO	Afrika	bölgesinde	görülmekte	iken	WHO	
Güneydoğu	Asya	bölgesi	vakaların	%2’sinden	sorumludur.[1]

Sıtma	vaka	 insidansı	 2000	yılında	 82	 iken	 2019	yılında	 57’ye	 gerilemiştir.	
Dünya	Sağlık	Örgütü’nün	yıllık	sıtma	raporuna	göre	2020	yılında	insidans	59’a	
yükselmiş,	2021	yılında	sabit	kalmıştır.	2019	yılı	sonrasında	insidansta	görülen	
artış	 Covid-19	 pandemisinin	 sıtma	 mücadelesini	 sekteye	 uğratmış	 olmasına	
bağlanmıştır.	Bu	sebepten	2019-2021	yılları	arasında	13,4	milyon	ek	sıtma	vakası	
görüldüğü	tahmin	edilmektedir.	[1]
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karşılayan	 sinekler	 için	 uzun	 etkili	 ilaç	 uygulanmış	 cibinlik	 kullanımı	 ve	 iç	
mekan	kalıcı	spreyleme	daha	başarılı	bir	strateji	olacakken	dış	mekanda	beslenme	
eğilimi	olan	sivrisineklere	karşı	sinek	kovucu	uygulamaları	ön	plana	çıkmaktadır.
[26]	Larva	 kontrolü	 için	 ise	 yukarıdaki	 önerilere	 ek	 olarak	 larvasidal	 ilaçların	
kullanılması	gündeme	gelebilir.	Bunlarda	başka	larvaların	hayatta	kalmasına	ya	
da	erişkin	sineklerin	 insanlara	hastalık	bulaştırmasına	engel	olabilecek	genetik	
çalışmalar	da	devam	etmekte	ve	umut	vadetmektedir.

Dünya	Sağlık	Örgütü’nün	Malarya	için	Global	Strateji	2016-2030	raporunda	
2030	yılına	gelindiğinde	2015	yılı	 ile	kıyaslamada	global	 sıtma	mortalitesinde	
ve	global	vaka	 insidansında	en	az	%90	azalma	ve	en	az	35	ülkede	daha	sıtma	
eliminasyonu	hedeflenmektedir.	[27]

Sonuç:

Sıtma,	Anopheles	cinsi	enfekte	dişi	sivrisineklerin	ısırığı	ile	taşınan,	Plasmodium	
türlerinin	 etken	 olduğu	 parazitik	 bir	 enfeksiyon	 hastalığıdır.	 Afrika	 kıtası	
genelinde,	Latin	Amerika’da,	Ortadoğu’da	ve	Güney	Asya’da	endemiktir.	Bunun	
dışında	 dünyanın	 birçok	 yerinde	 importe	 vakalar	 görülmektedir.	 Tanısı	 kalın	
damla	ve	ince	yayma	preparatlarının	mikroskopla	incelenmesi	ile	konur.	Komplike	
olmayan	sıtma	ve	ağır	 sıtma	olarak	 iki	klinik	 forma	ayrılabilir.	Tedavisi	 sıtma	
kliniğinin	ağırlığına	ve	etkene	maruz	kalınan	bölgenin	 ilaç	direnç	beklentisine	
göre	 değişmektedir.	 Özellikle	 ağır	 sıtmanın	 mortalitesi	 yüksektir.	 Sıtma,	 hem	
morbiditesi	 hem	 de	 mortalitesi	 nedeniyle	 önemli	 halk	 sağlığı	 sorunlarından	
biridir.	Korunmada	vektör	kontrolü,	sivrisinek	ısırıklarından	korunmak,	profilaksi	
kullanımı	ve	seçilmiş	gruplara	aşılama	önerilmektedir.
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