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Hastalik Etkeni ve Bulasma Yollari
Epidemiyolojisi

Klinik Ozellikleri

Bildirim ve Sdrveyans

Tedavi

Korunma ve Kontrol Onerileri
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« Sitma; parazit tasityan disi anopheles (anofel)
sivrisineklerin beslenmeleri esnasinda insana inokule
ettikleri Plasmodium cinsi parazitlerin eritrositleri enfekte

etmesiyle gelisen bir enfeksiyon hastaligidir.

* P falciparum, P. vivax, P. malariae, P ovale ve P knowlesi  —

olmak Uzere 5 Plasmodium turu bulunmaktadir.




= ~ ““\uu
= \,
F KGR g ok
Fx [ TR [ ]
N o r
*2) iS/nf
n... @ g _,’
\ #
i.‘\‘\\“ xS

« Sitma genellikle insana enfekte disi anofel cinsi

sivrisineklerin sokmasiyla bulasmaktadir.

« Nadir olarak; kan transfiizyonu, organ transplantasyonu,

greftler, kontamine enjektdr veya ignelerin ortak

kullanimi ve anneden bebege plasental yolla

- : Sitma Vaka Yonetim
bulasabilmektedir. Rehberi

2019
Ankara

« Sivrisinek bulasi disinda bu tiur bulas ile olusan sitma

vakalari sebebiyet verilen olarak adlandiriimaktadir.
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- Hastaligi bulastiran Anopheles cinsi disi sivrisinekler;
« Cogunlukla alacakaranlikta ve gece aktiftir.

 Hastaligi bulastiran sivrisineklerin baslica Greme ve gelisme alanlar;
irmak kenarlari, havuzlar, kuyular, yagmur suyu ile olusan su birikintileri,
batakliklar, agac kovuklari, erimis kar sulari, atik arac lastikleri, su

yalaklari, kus suluklari ve tenekeler gibi her cesit yapay su birikintileridir.



- Diinya Saglik Orguti 2023 yilinda 263 milyon sitma vakasi ve 597 bin sitma

nedenli 8lum oldugunu tahmin etmektedir.

» Vakalarin %94'G ve olimlerin %95'i Afrika bolgesindedir. Olimlerin yarisindan
fazlasi Kongo Cumhuriyeti, Nijerya, Nijer ve Birlesik Tanzanya
Cumbhuriyeti’'ndedir. Bolgedeki élimlerin %74'Gna 5 yas alti cocuklar

olusturmaktadir.

 Sitma dinyada halen 6nemli bir enfeksiyon hastaligi olmaya devam etmektedir.



« Turkiye'de sitma, gecmiste dnemli bir halk saghgi sorunuyken, son yillarda

alinan etkili dnlemler sayesinde yerli bulas ortadan kaldirilmistir.

* Ancak duzensiz gocmenler, dlkemizin sitmanin yayilabilecegi subtropikal
bolgede yer almasi ve iklim degisikligine bagl ortalama hava sicakliklarinda

gozlenen artislar nedeniyle sitma riski halen devam etmektedir.

« Ogzellikle Sahra Alti Afrika Ulkelerine seyahat eden kisilerde (turistler, isciler,

dgrenciler, ucus gorevlileri gibi) sitma vakalarn gorialmektedir.
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« Sitmanin ilk semptomlari non spesifiktir ve sistemik viral hastalik semptomlarina
benzemektedir. Baslica semptomlari; bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, abdominal
rahatsizlik, kas ve eklem agrisi sonrasinda ates, titreme, terleme, istahsizlik,
kusma ve artan kirginliktir. Ozellikle P vivax ve P ovale enfeksiyonlari cok iyi

tanimlanmis duzenli periyotlarda sitma ndbetleri ile beraber olabilmektedir.

 Sitma vaka yonetimindeki en 6nemli husus, klinisyen tarafindan ayirici tanida

sitmanin dastnutlmesi ve tanisinin konmasidir.
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« Sitma endemik bdlgeden donen veya daha dncesinde bu bdlgelerde bulunmus
olan atesli veya ates hikayesi olan herkeste, kemoprofilaktik ila¢ kullanmis olsa

dahi, sitmadan stphelenilmelidir.

* Sivrisinek sokmasiyla bulasan sitmada minimum inktbasyon suresi 6 (alti)
gundur. P. falciparum sitmasinda cogu hastada enfeksiyon bulasindan sonra
Ilk bir ayin icinde veya ilerleyen aylarda bulgu vermektedir. Bulastan sonraki ilk 6

ay icinde hemen hemen tim hastalarda sitma semptomlari baslamaktadir.
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 Vivax ve ovale enfeksiyonlan genellikle enfekte sivrisinek sokmasindan
sonraki ilk 6 ay icinde bulgu vermekle beraber bu sure yillar olabilmektedir. Bu

turlerde de spesifik semptomlar yoktur; cogu hasta ates, bas agrisi ve yaygin

halsizlikten sikayet etmektedir.

 Siklikla yanls taniya sebep olabilen gastrointestinal rahatsizliklar, sarlik ve

solunum sistemi semptomlari olmaktadir.
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+ Sitma tanist MUTLAKA parazitolojik testlerle dogrulanmalidir. Sitma tanisinda

mikroskobik inceleme halen altin standarttir. Sitmayi ekarte etmek icin ti¢

negatif kan yaymasi gereklidir. Hastalarin tanisinin en kisa stirede koyulmasi ve

tedaviye ilk 24 saat icinde baslanmasi dnem arz etmektedir.
 Tedavi sonucunun takibinde mikroskobik inceleme kullaniimaldir.

» Pek cok Hizli Tani Testinin antimalaryal ila¢ tedavisi ve parazitin tam

temizlenmesinden sonra 2-3 hafta pozitif kalabildigi akilda tutulmalidir.

11



- Ulkemizde mevzuat geregi sitma tanisi tim saglik kuruluslarinda konulabilmektedir.

Yurtdisi baglantili olmayan tim sitma vakalarinin tanisinin il Halk Saghgs
Laboratuvarlari ve Ulusal Sitma Referans Laboratuvari tarafindan

dogrulanmalidir.

« Sitma hastalarinin tedavisi, tespit edilen Plasmodium tirtne gdre farkhlik
gosterdiginden sitma tanisinda Plasmodium tur ayriminin yapilmasi son derece
énemlidir. Tur ayriminda Il Halk Sagligi Laboratuvarlari ve Ulusal Sitma Referans

Laboratuvarindan destek alinabilir,
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 Sitma tedavisinde kullanilan ilaglar Bakanligimiz tarafindan temin edilerek ticretsiz

olarak saglanmakta ve Il Saglik Mudurliklerinden recete karsiligi temin

edilebilmektedir,

 Sitma tibbi bir acil durumdur ve sitma stpheli hastalar derhal degerlendirilmelidir.
En kisa sure icerisinde tedavinin baslanabilmesi icin iletisim kisilerinin belirlenmesi,
bu kisilerin iletisim bilgilerinin hastane strveyans birimleri ve Halk Saghgi

Laboratuvarlari ile paylasiimasi 6nem arz etmektedir.
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 Vakalarin erken tani, acil ve etkili tedavisini iceren sitma 2R
vaka ydnetiminde yol gdstermek amaciyla Sitma Vaka

Yonetim Rehberi bulunmaktadir.

+ Kullanilan ilaglar ve dozlar algoritmalari ile birlikte bu

rehberde yer almaktadir.

Sitma Vaka Yonetim
« |l Saghk Mudurliklerinde vaka ydnetimi ve sitma Rehberi

2019

Ankara

calismalari genelge ve rehber dogrultusunda

yuruttlmektedir.
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf

« Sitma tanisi alan hastalar genellikle komplikasyonsuz ve =
komplikasyonlu (siddetli) sitma olarak siniflandiniimaktadir. N O
Komplikasyonsuz hastalar oral antimalaryal ilaclar ile etkili
olarak tedavi edilebilmektedir ancak komplikasyonlu

(siddetli) vakalara baslangicta parenteral tedavi

uygulanmaktadir. Sitma Vaka Yonetim
Rehberi
: . 2019
- Komplikasyonlarla seyreden tim sitma vakalari hastaneye Ankara

yatirilarak tedavi edilmelidir.

15



* Falciparum sitmasinda tedavi gecikirse veya etkisiz
antimalaryal ilaclar verilirse, hastalik bir iki saat icerisinde

siddetli hastaliga ilerleyebilmektedir.

» Sitmadan suphelenilmesi ancak taninin onaylanamamasi
durumunda veya sitma tanisi onaylanmis olmasina ragmen
Plasmodium tiru belirlenemediyse, etken P. falciparum

olarak diisuinilerek buna gore derhal tedaviye baslanmahdir.

Sitma Vaka Yonetim
Rehberi

2019

Ankara
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« Etken P vivax ve P. ovale ise parazitin hipnozoit formu icin
tedavide primakin kullanilacagindan hasta Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzimi eksikligi agisindan

degerlendirilmeli, mimklinse enzim aktivitesi 6lculmelidir.

 Aktivitenin dlcilemedigi ve enzim eksikligi stiphesi olan
durumlarda ilk tedavi dozunun hastanede gézlem altinda

verilmesi uygun olacaktir.

Sitma Vaka Yonetim
Rehberi
2019

Ankara
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 Tedavi ilacglarina karsi parazitin gelistirdigi direnc, sitma
kontrolinde ve tedavisinde kiresel bir halk saglig

sorunudur.

DUnyada bazi bdlgelerde artemisinin etken maddesine karsi
parazit direnc gelistirmeye baslamis olsa da Artemisinin-
bazli kombine tedavileri (Artemether & Lumefantrine gibi)

halen sitma tedavisinde etkilidir.

Sitma Vaka Yonetim
Rehberi




Hastanin saglik kurulusuna ge¢ basvurmasi

Saglik calisanlarinin seyahat dykusu sorgulamamasi veya sitmayi disinmemesi
Kemoprofilaksinin tim sitma enfeksiyonlarini 6nledigine inanilmasi

Hasta sivrisinek sokmasini hatirlamadiginda sitma olma ihtimalinin olmadigina

iInaniimasi

Sitmaya 6zgu klasik ates dongustne bagli bulgularin olmasi gerektigine inaniimasi
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Sitmanin non spesifik klinik bulgularinin gézden kacirilmasi

Kan yaymalarinin alinmasinda gecikme olmasi

Ik degerlendirmede taninin negatif olmasi durumunda tani testlerinin tekrar

edilmesi
Yeterli ve uygun tedaviye hemen baslanmamasi

Komplikasyonlarin 6ngoérilememesi veya tedavi edilememesi.
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‘= Bildirim ve Siirveyans

« Hastalik, Glkemizde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastahklar

. . . ELIMINATING
icerisinde yer almaktadir. MALARIA
« Sitma ile ilgili Glkemizde bir Eliminasyon Programi Lo

yuruttlmektedir.

« Sitma hastaligindan arindiriimis Glke stattsini gdsteren
Sitma Ari Sertifikasi alinmasi hususunda Dunya Saglk

Orgutd ile stire¢ baslatilmistir.

21
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« Sitma ile ilgili calismalar 2016/2 sayih Sitma Hastaligi ile
Miicadele Hizmetlerinin Yiritiilmesi Genelgesi

dogrultusunda yapilmaktadir.

* Genelgede; strveyans ve dnleme calismalar, tani ve
laboratuvar hizmetleri, tedavi ve vaka yénetimi, vektor
kontrol calismalarinin esaslari ile yapilacak calismalar yer

almaktadir.
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 Emporte Vaka (Haricten Gelen/yurtdisi vaka):Parazitin .
Q BNt e 11111711
vakanin tespit edildigi Ulke disindan alindigi bilinen
vakadir. Parazitin alindigi tlkenin sitma yéntnden

endemik olup olmadigi kontrol edilmelidir.
( )

» Sebebiyet Verilen: Sivrisinegin sokmasi disinda kan nakli

veya diger parenteral inokulasyon ile olusan sitma

vakasidir.

23


https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/sitma
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 Yerli Vaka: Herhangi bir yer icin dogal olan, sitma bulasinin devam ettigi
yerlerde ilin kendi vakasidir. Vakanin yurtdisindan alindigina veya dogrudan

bir yurtdisi vaka ile baglantili olduguna dair kanit bulunmamaktadir.

» Haricten Gelenden Tureyen: Bulas bir emporte vakadan sivrisinegin paraziti
alarak baska bir kisiyi enfekte etmesiyle olmaktadir. Lokal bulasi

gostermektedir.

» Bu vaka tanimlarina uyan vaka siiphest oldugunda hizlt bir sekilde Zoonotik ve

Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi'na haber verilmelidir.

24



=) Bildirim ve Siirveyans

 Surveyans calismalar kapsaminda aylik olarak risk gruplarina ulasilarak;
» O anda atesli olan veya son bir hafta icinde ates gecirmis olanlardan ve

» Saglik kurulusuna basvuran atesli olan veya son bir hafta icinde ates gecirmis

kisilerden

kan yaymasi alinarak sitma acisindan degerlendirilmesi saglanmaldir.

25
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* Taninin hizli konulmasi hastaligin hizla ilerleyerek 6lime yol acabilecegi 5 yas alti

cocuklar, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler ve gebeler gibi hassas gruplarda

blyidk dnem arz etmektedir.

» Sitma endemik boélgelere seyahat edenler, sitma salginin goérialdagu bolgeden
gelenler, multeciler, go¢cmenler, mevsimlik isciler, misafirler ile son g yil icerisinde
sitma tanisi alip tedavi olan kisiler ve bu kisilerle ayni ortamda bulunanlar (aile

bireyleri, is arkadagslan vb.) risk gruplarini olusturmaktadir.
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« Vakalarin bildirimi ve takipleri ilgili ICD-10 tani kodlari ile anlik olarak IZCli

sistemi Uzerinden yapilmaktadir.

 Vaka bildirimi ve sitma kontrollne ydnelik calismalar 2016/2 Sitma Genelgesi
geregi aylhik formlar ile Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurligu’ne resmi
yaziyla bildirilmektedir.
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« L2 Tipi Halk Sagligi Laboratuvarlan tarafindan sitma pozitif bulunan kan

yaymalarinin tiimii ile negatif bulunanlarin %20'si, bagl olunan L1 tipi Halk

Sagligi Laboratuvarlarina,

L1 tipi Halk Sagligi Laboratuvarlar tarafindan sitma paraziti pozitif yaymalarin
timii ile L2 tipi Halk Saghgi Laboratuvarlarindan gelenler ve illerdeki sitma
paraziti negatif bulunan yaymalarin %20’si Ulusal Sitma Referans

Laboratuvarina gonderilmelidir.
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y Sitma Kontroliinde Baslica Gorev ve Sorumluluklar
(II Saghk Mudurligii)

» |ldeki saglik kurumlari, diger kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde sitma icin risk
gruplarini belir, bu kisilerde stirveyans calismalarini planlar, yaratar, koordine

eder ve raporlar,

 Surveyans calismalan kapsaminda alinan kan yayma 6rneklerini en geg 24

saat icinde Il Halk Saghg: Laboratuvarina génderir.

 Sitma vakalarinin tedavisinin yapilmasini saglar, tedavi basarisini takip eder,

filyasyon calismasini yapar.

29




i=) Korunma ve Kontrol Onlemleri

» Ulkemizde sitma vakalari baslica yurtdisi kaynakli oldugundan sitma endemik

bolgelere seyahat dncesinde en az 15 gin dnce Seyahat Sagligi Merkezlerine
basvurularak gidilecek tlkedeki sitma riski hakkinda bilgi alinabilir ve koruyucu

ilac temin edilebilir.

« Seyahat ddnuUsU; bas agnisi, halsizlik, yorgunluk, abdominal rahatsizlik, kas ve
eklem agrisi sikayetleri olmasi durumunda koruyucu ila¢ kullaniimis olsa dahi en

kisa strede bir saghk kurulusuna basvurulmasi son derece énemlidir.

30
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Hastaliktan korunmada temel yaklasim sivrisinek sokmalarindan korunmaktir.

* Sivrisineklerin aktif oldugu saatlerde (glines battiktan sonra) acik alanda fazla

kalinmamali, kalinmasi halinde kapali giysiler giyilmeli,
* Pencerelere ve kapilara sineklik takilmali,
» Ogzellikle sineklerin cok oldugu dénemlerde cibinlik kullanilmali,

- Kapali ortamlarda hava dolasimi yaratacak vantilator, klima gibi cihazlar

kullanilmalidir.
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* Gebe ve emziren kadinlar, glvenligi kanitlanmis, Bakanhgimizdan ruhsath ve
onayli repellentleri (sivrisinek kovucular) kullanma talimati dogrultusunda

kullanmalidir.

« Bebek ve cocuklarda kullanmadan once mutlaka Grtintn kullanma talimati

Incelenmeli ve dnerilen yas gruplarinda kullanilmasina dikkat edilmelidir.
« 2 aydan kucuk ¢cocuklarda repellent kullanilmamalidir.

« Repellentler cocuklarin elleri, goézleri ve agizlari ile varsa ciltteki kesilere

uygulanmamalidr.

32
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* Evlerin yakinindaki yapay kucuk su birikintilert kurutulmahdir.

* Lastik tekerlek icleri, teneke kutular, bos saksilar, su varilleri gibi sivrisineklerin
kolay Ureyebildigi yerlerde su birikmesi dnlenmeli ve bakimi saglanmalidr.
Hayvan suluklari ve yalaklari dizenli olarak temizlenmeli, icindeki sular siklikla
degistirilmelidir. Suyu biriktiren kap ve oyuncaklardaki sular bosaltiimal

kullanilmadiginda ters cevrilmelidir.
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i=) Korunma ve Kontrol Onlemleri

- Diinya Saglik Orgtd, 2021 tarihinde resmi bir aciklama ile ilk sitma asisinin

gelistirildigini duyurmustur. Ilki RTS,S ve ikincisi R21/Matrix-M isimli bu asilar

protein bazldir.

 Bu asilar orta-yuksek P. falciparum bulas riski altinda yasayan ¢ocuklara
dnerilmektedir. Bu nedenle 2025 yili itibariyla 19 tlkede rutin ¢cocukluk ¢agi

asllama programi kapsaminda uygulanmaya baslanmistir.

* Ancak hali hazirda tiim toplum ve kisilere yonelik bir sitma astst yoktur.
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+ Sitma hizli bir sekilde tanisinin koyulmasi ve tedavisinin baslanmasi gereken

oliimcil bir hastaliktir. Her ilde en az bir laboratuvarin tercihen Halk Saghg:

Laboratuvarinin sitma tanisi koyabilir olmasi 6nemli ve gereklidir.

- Ulkemizde yerli sitma bulasi sona ermis olsa da bulundugu cografya ve iklim

nedeniyle her zaman yerli bulasin tekrar baslamasi riski bulunmaktadir.

» Ulkemizin sitma ydniinden basarilarinin devam etmesi icin sitma ile ilgili

calismalara hiz kesmeden devam edilmelidir.

35



=

.“‘\\\\\\\\‘\
= X ¥ W,

7% *"“'o 4 =
¥ «, T.C. SAGLIK BAKANLIGI
o ¥/ HALKSAGLIGI

X %7 GENEL MUDURLUGU

u‘\\‘* * X £

-~

T.C.
Saglk Bakanligi
Halk Saghgi Genel Muduarlagu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi

E-mail: hsgm.zoonotik@saglik.gov.tr
Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-vektorel-db.html



