BOLUM 2

SITMA

Sedef BASGONUL'

Giris:

Sitma, parazitik protozoon olan Plasmodium falciparum, Pmalariae, P.ovale,
Pvivax veya P.knowlesi tiirlerinin neden oldugu, subtropikal ve tropikal iklimlerde
goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. Plasmodium tiirleri insanlara, Anopheles
cinsi enfekte disi sivrisineklerin 1sir1g1 ile taginir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, 2021 yili itibariyle, endemik oldugu 84 iilkede (ve bolgede)
247 milyon sitma vakast ve 619.000 6liimle sonuglanan olgu oldugu tahmin
edilmektedir.[1] 2021 yilinda sitmaya bagl 6liimlerin yarisindan fazlasi Nijerya,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Nijer ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti’nde
gOriilmistiir.[ 1] Sitma en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.

Epidemiyoloji:

Sitma; Afrika kitasi genelinde, Latin Amerika’da, Ortadogu’da ve Giiney Asya’da
endemiktir.[2] Vakalarin %95’1 WHO Afrika bolgesinde goriilmekte iken WHO
Glineydogu Asya bolgesi vakalarin %2’sinden sorumludur.[1]

Sitma vaka insidans1 2000 yilinda 82 iken 2019 yilinda 57’ye gerilemistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin y1llik sitma raporuna gére 2020 yilinda insidans 59’a
yukselmis, 2021 yilinda sabit kalmigtir. 2019 yili sonrasinda insidansta goriilen
artis Covid-19 pandemisinin sitma miicadelesini sekteye ugratmis olmasina
baglanmistir. Bu sebepten 2019-2021 yillar1 arasinda 13,4 milyon ek sitma vakast
goriildiigli tahmin edilmektedir. [1]
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karsilayan sinekler i¢in uzun etkili ilag uygulanmig cibinlik kullanimi ve i¢
mekan kalici spreyleme daha basarili bir strateji olacakken dis mekanda beslenme
egilimi olan sivrisineklere kars1 sinek kovucu uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
[26] Larva kontrolii i¢in ise yukaridaki onerilere ek olarak larvasidal ilaglarin
kullanilmasi giindeme gelebilir. Bunlarda baska larvalarin hayatta kalmasia ya
da eriskin sineklerin insanlara hastalik bulastirmasina engel olabilecek genetik
calismalar da devam etmekte ve umut vadetmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin Malarya igin Global Strateji 2016-2030 raporunda
2030 yilina gelindiginde 2015 yili ile kiyaslamada global sitma mortalitesinde
ve global vaka insidansinda en az %90 azalma ve en az 35 lilkede daha sitma
eliminasyonu hedeflenmektedir. [27]

Sonug:

Sitma, Anopheles cinsi enfekte disi sivrisineklerin 1sir181 ile tasinan, Plasmodium
tiirlerinin etken oldugu parazitik bir enfeksiyon hastaligidir. Afrika kitast
genelinde, Latin Amerika’da, Ortadogu’da ve Gliney Asya’da endemiktir. Bunun
disinda diinyanin birgok yerinde importe vakalar goriilmektedir. Tanist kalin
damla ve ince yayma preparatlarinin mikroskopla incelenmesi ile konur. Komplike
olmayan sitma ve agir sitma olarak iki klinik forma ayrilabilir. Tedavisi sitma
kliniginin agirhigina ve etkene maruz kalinan bolgenin ilag diren¢ beklentisine
gore degismektedir. Ozellikle agir sitmanin mortalitesi yiiksektir. Sitma, hem
morbiditesi hem de mortalitesi nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Korunmada vektor kontrolii, sivrisinek 1siriklarindan korunmak, profilaksi
kullanimi ve se¢ilmis gruplara agilama dnerilmektedir.
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