
Sıtma  
ve  

Ülkemizdeki Son Durumu 

Doç.Dr. Özlem MİMAN 

 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji AD, İzmir 

 

Aralık 2017 

 



Sıtma 

•  İnsanlık tarihi kadar eski bilinen bir hastalık. 

•   Plasmodium cinsi kan parazitlerinin eritrositleri enfekte 

etmesi ile meydana gelir. 

•  İnsandan insana vektör aracılı geçiş yapar: 

•    Enfekte dişi Anofel cinsi sivrisinekler 



•  Global Distribution of the Dominant Vector Species of Malaria.  Marianne E. Sinka1 

•    

Sıtma vektörü Anofel cinsi sivrisineğin dünyadaki dağılımı 



DSÖ 2017 raporuna göre sıtmanın dünyadaki durumu 





Özbilgin A1, Topluoglu S, Es S, Islek E, Mollahaliloglu S, Erkoc Y. Malaria in Turkey: successful control and strategies for achieving elimination. 
Acta Trop. 2011;120(1-2):15-23. 









WHO – Kasım 2017 Sıtma 

•  91 ülkeden  toplam 216 milyon sıtma vakası  (5 milyon ) 

•  Yaklaşık 445.000 ölüm  (7.000 )  

▫  Ölümlerin %70’i   5 yaşından küçük çocuklar 

 

•  Sıtma vaka insidansı 2010’dan beri düşüş yönünde trend göstermekte iken 

2014’ten bu yana bazı bölgelerde tersine döndüğü raporlanmakta.  

▫  3,2 milyar kişi risk altında 

▫  Hastalık ve ölümler   %90’ı Afrika kıtasında 

 



Etken 

•  Plasmodium vivax 

•  Plasmodium falciparum 

•  Plasmodium malaria 

•  Plasmodium ovale 

•  Plasmodium knowlesi 

•  Plasmodium cynomolgi 

•  Plasmodium simium 

•  Plasmodium brasilianum 



Ülkemizde Sıtma 
 

**Sağlık istatistiği yıllığı 2015 



Ülkemizde Sıtma  

•  2012 Mardin  219  P.vivax yerli olgu 

•  2014 Edirne  5  P.vivax yerli olgu 

**Sağlık istatistiği yıllığı 2015 

•                                                   2002        2011       2012         2013        2014         2015 



Sağlık bakanlığına yöneltilen yazılı soru önergesine cevap- 2015 



Bazı enfeksiyon hastalıklarının vaka sayısı ve insidansı 2016 

**Sağlık istatistiği 2016 haber bülteni 



**Sağlık istatistiği yıllığı 2015 

Sıtma insidansının uluslararası karşılaştırması  (100.000 nüfusta) 



Rapor edilen sıtma vakalarında saptanan etken türleri 



Son durum 

Ülkemizde 2012 yılında Mardin ve 2014 yılında Edirne’de meydana 

gelen yurt dışından gelen vakadan türeyen vakalar dışında 

 2010 yılından beri yerli vaka görülmemektedir. 

  

 













Sıtma öldürmesin diye… 

•  Sıtma, tanı ve tedavisi mümkün olan bir hastalıktır.  

•  Önemli olan ayırıcı tanıda sıtmanın düşünülmesidir.  

•  Erken / hızlı tanı ve etkili tedavi sıtma morbiditesi ve 

mortalitesini azaltmak için anahtar rol oynamaktadır. 



Sıtmada tanı yöntemleri 

•  Mikroskobi hala “altın standart”tır.  

▫  Kalın damla  20 kat örnek değerlendirilir. Duyarlılığı  

▫  İnce yayma  Tür tayininde önemli* 



Sıtmada tanı yöntemleri 

•  Parazit AG saptamaya yönelik immunokromatografik yöntemler  

▫   Rapid Diagnostic Tests (RDTs), Hızlı Tanı Testleri (HTT) 

•  Monoklanal Ab kaplanmış dipstick, kaset, kart test, strip test. 

•  Hızlı sonuç  5-15 dak 

•  Endemik bölgelerde saha koşullarında 

•  Histidinden zengin protein II (HRP-II) Ag (P. falciparum)  

•  Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH) Ag (Plasmodium spp.) 

  



Bir yöntem ile konfirme edilmiş sıtma vakaları 
 





Sıtmada tanı yöntemleri 

•  Moleküler yöntemler 
▫  Parazit varlığı ve türünü tayin eder... 

▫  Yüksek duyarlılık ve özgüllük 
 

•  Düşük parazitemi varlığı ve karışık enfeksiyonlarda dahi, +, 4 - 25 parazit/
µl, %0,0015  

▫  Küçük alt-ünite 18S rRNA gen bölgesini hedefleyen oligonükleotidler 
 

•  EDTA’lı venöz kan, filtre kağıdına (Whatman,3M) parmak ucu veya tam 
kan,  

•  Boyanmamıs veya boyalı yayma preparatlar 
 

•  Tedaviye yanıt veya direncin izlenmesi 
•  Konvansiyonel, gerçek zamanlı veya nested (iç içe) polimeraz zincirleme 

reaksiyonu (PZR – PZT) 





Sıtma tanısı için akış şeması 

Bulaşıcı hastalıklar laboratuvar tanı rehberi 



Test sonuçlarının yorumu  

•  Giemsa boyalı preparat  KESİN TANI 

•  Hızlı tanı testi ile pozitif sonuç  OLASI TANI 

•  Moleküler testlerde pozitiflik   KESİN TANI 

 









İmporte sıtma vakalarında klinik 

•  Pl.vivax sıtması: 

▫   %50’den fazlası   döndükten 1 ay sonra 

▫  Yaklaşık %20 kadarı  döndükten 6 ay sonra 

•  Pl.falciparum sıtması: 

▫  %90’dan fazlası   henüz dönmeden ya da döndükten 1 ay 

içinde 



Roll Back Malaria 
2000 yılında DSÖ’nün başlattığı “Sıtmanın geri dönüşü” programı  



Bu programa bağlı olarak ülkemizdeki gelişmeler 

•  Ulusal Sağlık 21 

▫  Sıtma insidans seviyesi her ülkede 100.000 nüfusta 5’in altına 

indirilmelidir. Bölgede yerel bulaşlı sıtmadan ölüm kalmamalıdır. 

•  Taşkent Deklerasyonu 

▫  Türkiye, 9 ülke ile birlikte 2005 yılında imzaladığı deklarasyon ile 2015 

yılına dek sıtmanın eliminasyonunu (ulusal ve yerel düzeyde sıtmanın 

bulaşmasının kesilmesi/önlenmesi) hedeflemiştir. 



Programın 2. yarı hedefleri 

DSÖ üyesi ülkeler, 2030 yılına kadar küresel sıtma 

yükünü % 90 oranında azaltmak için yeni hedefler 

belirledi:  

▫  Mortalite hızının düşürülmesi 

▫  Sıtma insidansının düşürülmesi 

▫  En az 35 ülkede sıtma eliminasyonunun sağlanması 

▫  Malaria-free bölgelerde tekrar gelişimin önlenmesi 

▫  Vektör kontrolü 

▫  Kemoprofilaksi 

▫  Tanısal testler 

▫  Aşı 

▫  Antimalaryal / pestisid direnci 





DSÖ tahminlerine göre 2010-2016 yılları arası  
sıtma için risk altındaki nüfus 




