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OZET

Karakus i. Igdirda Bazn Saghk Kuruluslarma Basvuran ishalli Cocuklarda Bagirsak
Parazitlerinin Sikhg1. Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Parazitoloji Anabilim
Dah Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2020. Bu ¢aligma, Igdir ilinde, ishal sikdyetiyle saglik merkezlerine
basvuran ¢ocuklarda intestinal parazitlerin sikligini belirlemek ve bu parazitlerin 6nemini ortaya koymak
amactyla yapilmustir. Calisma, Aralik 2019—Subat 2020 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi ve Ozel
Bulut Hastanesi’ne ishal gikdyetiyle basvuran 1-16 yas araliginda olan ¢ocuklar iizerinde yiirtitilmiistiir.
Caligmada hasta grubu 141’1 kiz, 159’u erkek olan toplam 300 ishalli ¢ocuktan; kontrol grubu, herhangi
bir kronik hastaligi ve ishali olmayan 50°si kiz, 50°si erkek olmak iizere toplam 100 ¢ocuktan
olusturulmustur. Diski &rnekleri nativ-Lugol ydntemi ve modifiye asit-fast boyama yontemi ile
degerlendirilmistir. Hasta grubundaki 300 cocugun %35’inde, kontrol grubundaki 100 cocugun
%17’sinde intestinal parazit pozitifligi saptanmistir. Parazit pozitifligi bakimindan, ishalli ¢ocuklar ile
sagliklt kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,001). Hasta grubunda
en yiiksek oranda Blastocystis hominis’e (%13), en diisitk oranda Giardia intestinalis’e (%2) rastlanmus,
ayrica %3 oraninda Cryptosporidium spp. belirlenmistir. Hasta grubunda kizlarin %40,4’tinde, erkeklerin
%30,2’sinde, kontrol grubunda ise kizlarin %20’sinde, erkeklerin %14’linde intestinal parazit pozitifligi
saptanmustir. Istatistik olarak degerlendirildiginde, hasta grubu ve kontrol grubu cinsiyetler karsilastirmasi
sonucunda anlamli bir fark (erkekler karsilagtirmasi: p= 0.008; kizlar karsilastirmasi: p= 0.004) tespit
edilmistir. Parazite rastlama siklig1 ile hastalarin bazi yasam kosullari arasindaki iliskide, “hayvancilik
yapilip-yapilmamasi” (p= 0,004) ve “kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi” (p=0,002)
karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir. Hastalardaki parazit pozitifligi ile
karin agris1 (p= 0,008) ve mide bulantis1 (p= 0,003) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak; ishal, karin agrisi ve mide bulantist gibi klinik belirtileri olan gocuklarin intestinal parazitler
yoniinden degerlendirilmesinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir. Ayrica ¢ocuk yas grubunda intestinal
parazitlerin halen 6nemli bir saglik sorunu oldugu anlagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Parazitler, Cocuk, Ishal, Prevalans
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ABSTRACT

Karakus i. Frequency of Intestinal Parasites in Children with Diarrhea Applying to Some Health
Institutions in Igdir Yuzuncu Yil University Institute of Health Sciences, M. Sc. Thesis in
Department of Parasitology, Van, 2020. This study was conducted to determine the frequency of
intestinal parasites in children who applied to health centers with the complaint of diarrhea in Igdir
province and to reveal the importance of these parasites. The study was carried out on children between
the ages of 1-16 who applied to Igdir State Hospital and Private Bulut Hospital between December 2019
and February 2020 with the complaint of diarrhea. In the study, a total of 300 children, 141 of whom were
girls and 159 were boys; the control group was composed of a total of 100 children, 50 of whom were
girls and 50 were boys without any chronic disease and diarrhea. Stool samples were evaluated by native-
Lugol method and modified acid-fast staining method. Intestinal parasite positivity was found in 35% of
300 children in the patient group and 17% of 100 children in the control group. In terms of parasitic
positivity, a statistically significant difference was found between children with diarrhea and the healthy
control group (p = 0.001). The highest rate of Blastocystis hominis (13%), the lowest rate of Giardia
intestinalis (2%) was found in the patient group, and 3% Cryptosporidium spp. was determined. Intestinal
parasitic positivity was found in 40.4% of the girls in the patient group, 30.2% of the boys, 20% of the
girls in the control group and 14% of the boys. When evaluated statistically, there was a significant
difference (male comparison: p = 0.008; girls comparison: p = 0.004) as a result of comparison of the
patient group and control group genders. In the relationship between the frequency of parasites and some
living conditions of the patients, a statistically significant relationship was found in the comparison of
"whether or not livestock” (p = 0.004) and "whether there is a sewerage network™ (p = 0.002). A
significant difference was found between parasitic positivity and abdominal pain (p = 0.008) and nausea
(p = 0.003). As a result; it was concluded that children with clinical symptoms such as diarrhea,
abdominal pain and nausea should be evaluated for intestinal parasites. In addition, it has been understood
that intestinal parasites are still an important health problem in the pediatric age group.

Key Words: Intestinal Parasites, Child, Diarrhea, Prevalence
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1. GIRIS

Paraziter hastaliklar tim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden
biridir. Paraziter etkenler arasinda yaygin olarak goriilenler ise bagirsak parazitleridir.
Diinya c¢apinda yaklasik iki milyar insan bagirsak parazitlerinden etkilenmekte ve
bunlarin yaklastk 300 milyonunda ciddi semptomlar goriilmektedir (Stark ve ark.,
2009).

Farkli iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, toplumun sosyo-ekonomik
diizeyinin bagirsak parazitlerinin prevalansini etkileyebilecegini gdstermistir. Igme suyu
ve kanalizasyon sistemi i¢in altyapmin gelistirilmesi, kisisel hijyen ve sanitasyonun
iyilestirilmesi durumunda, bagirsak parazitlerinin prevalansinin distiigii bilinmektedir.
Ulkemizde bazi bdlgelerde sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi ve igme suyu ve
kanalizasyon altyapisinin yetersizligi ayrica, halkimizin yeteri kadar intestinal parazit
enfeksiyonlart konusunda bilgilendirilmemesi, yayginligi etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir (Unat ve ark., 1995; Aydemir, 1996; Sariaslan ve ark., 2001; Ozcel ve ark.,
2007; Atas ve ark., 2008).

Intestinal parazit enfeksiyonlar1 varliginda ortaya ¢ikan farkl bircok belirti
vardir. Bu etkenler dogrudan ya da dolayli olarak 6zellikle ¢ocuklarda; malniitrisyon,
anemi, biiylime geriligi, sinirlilik ve zihinsel bozukluk gibi semptomlardan, akut
komplikasyonlara kadar degisen genis bir skalada etkisini gosterir. Parazitlere bagl
olusan ishalde, siv1 elektrolit dengesizligi sonucu agir klinik tablolarin olusabildigi ve
kronik ishalin ¢ocuklarda biiylime ve gelismeyi olumsuz etkileyerek malniitrisyona yol
acabildigi g6z Oniine alindiginda, g¢ocuk yas grubunda ishal yapan etkenlerin
arastirilmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Stark
ve ark., 2009).

Bu c¢alisma, Igdir ilinde ishal sikayetiyle saglik merkezlerine bagvuran
cocuklarda intestinal parazitlerin sikligin1 belirlemek ve bu parazitlerin 6nemini ortaya

koymak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Intestinal parazit enfeksiyonlarma protozoon ve helmintler neden olmaktadur.
Protozoonlar tek hiicreli Okaryotik organizmalardir ve konaklarinda boliinerek
cogalirlar. Helmintler ise c¢ok hiicrelidir ve genellikle konakta ¢ogalmazlar.
Protozoonlar ve helmintler arasindaki bu temel farklilbik klinik, terapotik ve

epidemiyolojik yonden 6nemlidir (Merdivenci, 1984; Aktas, 2013).

Bir parazit, konak viicuduna girdigi zaman ya Oliir, ya konakta herhangi bir
semptom olusturmadan yasayabilir ya da konaga zarar vererek ciddi patolojik
bozukluklara sebep olur. Bagirsak parazitleri parazitin tiiriine, sayisina, konagin yasi ve

bagisiklik durumuna gore farkli patolojik degisikliklere sebep olurlar (Aktas, 2013)
2.1. Taksonomi (Kuman ve Altintas, 1996; Budak ve Budak, 2002)

Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Sinif: Sarcodina
Siif: Rhizopodea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba
Tiir: Entamoeba coli
Ust Simf: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tiir: Giardia intestinalis
Alt Sube: Apicomplexa
Ust Simif: Coccidia

Sinif: Eucoccida

Takim: Eimerida



Aile: Cryptosporidae
Cins: Cryptosporidium
Tiir: Cryptosporidium parvum
Tiir: Cryptosporidium hominis
Sube: Ciliophora
Alt Sube: Blastocysta
Smif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis

Tiir: Blastocystis hominis (*)

(*) Bu tiir i¢in 6nerilen siniflandirma bu sekilde olmasina ragmen, taksonomideki yeri hala tartigmalidir.

2.2. Bagirsak Parazitleri

2.2.1. Giardia intestinalis (Lambl, 1859) Alexieff, 1914 ve parazitligi

Giardia intestinalis, tim diinyada kozmopolit bir dagilim gdsteren, ince
bagirsaga yerlesen kamgili bir protozoondur. Parazitin kist formunun agiz yolu ile
alinmasi sonucu enfeksiyon olusur. Parazit genellikle duodenum ve jejenumun st

kismi, nadir olarak da safra yollarina yerlesir (Ozcel ve ark., 2007).
Tarihce

Antony van Leeuwenhock tarafindan 1681°de ilk kez tespit edilen
G. intestinalis, 1859 yilinda Cek Doktor Vilem Lambl tarafindan ayrintili olarak
tanimlanmistir. Giardia genus ismini ilk kez, 1883°de Kuntstler, kurbaga yavrularinda
yaptig1 arastirmalar sonucu tanimladigi organizmaya vermistir. Stiles 1902°de, parazite
Giardia duodenalis ismini vermistir. Sonraki yillarda Kofoid ve Christiansen Giardia
lamblia ismini kullanmistir. G. lambia tiir ismi olarak 1970’lere kadar kabul edilmis ve
1980’lerde bazi arastirmacilar G. duodenalis ismini kullanmay: tercih etmis, 1990’lara
gelindiginde ise G. intestinalis ismi kullanilmistir. Gliniimiizde diinyada {i¢ isim de
kullanilmakla beraber Ulkemizdeki adlandirmalarda G. intestinalis tercih edilmektedir
(Adam, 2001; Ozcel ve ark., 2007).



Morfoloji ve evrim

G. intestinalis’in yasam dongiisiinde, parazit olarak yasayan trofozoit ve dis
ortamda dayanikli olup hastaligin bulagsmasini saglayan kist olmak iizere iki donemi
vardir. Kamgili form olan trofozoitler boyuna ikiye boliinerek ¢ogalir. Kist olusumu
sirasinda trofozoitin kamgilar1 ve aksonemleri gekilerek stoplazmasi yogunlasir (Ozcel

ve ark., 2007; Arsu, 2016).

éleamlnshon of water, food, or
s hands/fomites with infective cysts.

Trophozoiles are also
passed in stool but
they do ot survive in
the environment. s
)

A\ = infective Stage
A= Diagnaostic Stage

& /

Sekil 1. G. intestinalis’in evrimi (Anonim 1, 2020)

Trofozoit oval bir yapiya doniisiir ve ardindan ince hyalin yapisindaki kist duvari
olusur. 9-20 um boyunda ve 6-9 um eninde olan Kistlerin sitoplazmalari ince graniillii
ve vakuolsiiz olup i¢inde kamgci, orta cisim ve diger hiicre organel kalintilart ile kistin
bir ucunda toplanmis 2-4 niikleus bulunur. Kistin olgunlagma siirecinde i¢ organlar
ikilesir. D1s ortama dayanikli olan bu kistler agiz yoluyla alindiginda, kist duvar1 mide
asiditesinin etkisi ile pargalanir, kist ince bagirsaklarda duodenal ve pankreatik sivilarin
etkisiyle trofozoitlere (ekskistasyon) doniisiir. Her kistten iki tofozoit olusur ve

trofozoitler bolinmeye devam eder. Monoksen bir parazit olan G. intestinalis bu sekilde



cogalir ve tekrardan kist evresine gecerek yasam dongiisiinii devam ettirir (Ozcel ve
ark., 2007; Arsu, 2016).
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Sekil 2. G. intestinalis trofozoitinin én (dorsal) yiizden gériiniimii (Ozcel ve ark., 1997).

Sahip oldugu c¢ekirdek zari, hiicre iskeleti elemanlar1 ve hiicre i¢i zarh
organelleri ile tipik olarak Okaryotik bir organizma olan G. intestinalis trofozoiti
morfolojik olarak karakteristik bir yapida olup, uzunlamasina ikiye boliinmiis armuda
benzer. Sekil olarak 6n kismi genis ve yuvarlak, arkaya dogru gittikge incelip arka ugta
sivri bir bicimde sonlanan, dorsoventral basik ve dorsal yiizii konveks, ventral yiizii
konkav bir yapidadir. Ventralde, ventral yiiziin 2/3’inii kaplayan ve trofozoitin
tutunmasini saglayan emici disk bulunur. Emici diskin arkasinda iki niikleus, iki
niikleus arasinda simetrik olarak yerlesen kinetozom kompleksinden koken alan dort
¢ift kame1 bulunur (Adam, 2001; Ozcel ve ark., 2007; Plutzer ve ark. 2010).

Yasayis ve epidemiyoloji

G. intestinalis, emici diskleriyle insan ince bagirsaginda duodenum, jejunum ve
ileumun {ist kismina yapisip yasar. Gerekli olan besin maddelerini yapistigi bagirsak

epiteli hiicresinden alir. Bu evre, parazitin hastaliga neden oldugu evredir (Thompson ve
ark., 1993).



Enfeksiyon kaynagi digkilar1 ile kist ¢ikaran insanlardir. Ancak yapilan
aragtirmalarda koyun ve insan Giardia’larinin morfolojik ve antijenik yapilarinin
birbirine benzerlik gosterdigi ortaya konulmustur. Ayrica genotip ¢alismalarinda,
insanda sadece A ve B genotipleri izole edilmisken, bu iki genotip farkli birgok
mememlide de izole edilmistir. Bu bulgulara dayanarak giyardiyazin zoonoz ve hatta
zooantropoz oldugu ileri siiriilmektedir (Buret ve ark., 1990; Sulaiman ve ark., 2003;
Monis ve ark., 2009).

Giardiasis, 1liman ve tropikal {iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada goriiliir ve
cocuklarda daha ¢ok yaygindir. Insanlarda en yaygm protozoon enfeksiyonu olarak
bilinir. Gelismis iilkelerde %2-5 oraninda, gelismekte olan iilkelerde ise %20-30’a
kadar varan oranlarda yayilis gosterdigi bildirilmistir. Yapilan calismalarda tilkemizdeki
ilkokul 6grencilerinde prevalansin %4-25 arasinda oldugu bildirilmistir. Yas, hijyen ve
iklim sartlarinin enfeksiyon sikliginda etkin rolii vardir. Bulagsma canli kistlerin kirli

eller, besin ya da sularla oral yolla alinmasi ile olur (Saygi, 2009).
Patojenite ve klinik belirtiler

Agiz yoluyla alinan kistlerin agilmasiyla olusan geng trofozoitler serbest formda
yiizer ya da ventral diskini kullanarak konagin bagirsak epiteline, nadir olarak da safra
kesesi ve safra yollarmin epitel yiizeylerine yapisabilir. Stirekli ¢ogalan trofozoitler
zamanla tim bagirsak duvarini istila edebilir. Bagirsak mukozas1 trofozoit istilasinin
sebep oldugu belirsiz bozukluklar1 tolere edebilir. Ancak bagirsaklarda epitel
bozukluklari, villus atrofileri, propria katmanmin yangisal degisiklikleri, enterositlerin
yogun imhasi gibi patolojik degisiklikler de meydana gelebilir (Ozcel ve ark., 2007;
Dumanl ve Karaer, 2010).

Giardiasisli ¢ocuklarda enfeksiyon baglangicinda tiim mukozanin yapiskan bir
mukusla kaplandigi bildirilmistir. Mukus salgilanmasindaki artis ve parazitin epiteldeki
kanallar1 tikamasi yag emilimini engeller. Yag emiliminin bozulmasi diskida asiri
miktarda yag bulunmasma ve yagda eriyen vitaminlerin eksikligine sebep olur.
Ozellikle A vitamininin emilimi bozulur. Ayrica bu parazitin B12 vitamininin de
emilimini bozdugu bildirilmistir (Ozcel, 1995; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007;
Saygi, 2009; Dumanli ve Karaer, 2010).



Sekil 3. G. intestinalis trofozoitlerinin ince bagirsak epitel ylizeyine tutunmasi (Gorgiin,
2011)

Giardiasisli erigkin bireylerin ¢ogunda higbir klinik belirti goriilmez. Hastalik
belirtisi veren olgularin ¢ogu c¢ocuklardir. Cocuk ve eriskinlerde asemptomatik
enfeksiyon %60 oranindadir. Asemptomatik enfeksiyonda hastalar 6 aya kadar Kist
cikarabilir. Semptomatik enfeksiyonlarda ishal, istahsizlik, zayiflama, karnin st
kisminda agri, abdominal sigkinlik, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyon
gortilebilir. Ayrica ¢ocuklarda biiylimede gerilik ve anemiye de neden olabilecegi
bildirilmistir. Giardiasis belirtisi gosteren hastalarin %70’inde diski kot kokulu ve
yaghdir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009; Dumanl ve Karaer,
2010).

Tam

G. intestinalis’in kesin teshisi, diskida kistlerin ve bazen trofozoitlerin;
duodenum aspirasyon sivisinda trofozoitlerin bulunmasi ile yapilir. Giardiasisli
hastalarin sekilli digkilariyla parazitin kist formu, ishalli diskilariyla ise trofozoit formu
atilir (Altintas, 2002).

Parazit bulagsmis kisilerin 2/3’sinde belirtiler, digkida parazitlerin goriilmesinden
bir hafta Once baglar. Ayrica bir digki incelemesinde enfeksiyonlu kisilerin ancak
%350’si saptanir. Cilinkii kist ¢ikarilmasi zaman zaman kesilir. Bu nedenle kesin negatif
sonug verilebilmesi icin ard arda en az ii¢ diski incelemesi yapilmahdir (Ozcel ve ark.,

1997).



Tanida direkt yontemlerin diginda indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Giardiasisin tanisina ELISA, IFA, Western Blot gibi serolojik ve immunolojik
yontemlerin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. DNA bazli molekiiler tan1 yontemleri
kullanilarak hem digski tetkiklerinin yapilmasi hem de G. intestinalis suslarinin

saptanmas1 miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark., 2007).
Tedavi

Giyardiyoz tedavisinde 5-nitromidazol tiirevlerinden metronidazol, tinidazol,
ornidazol ve nimorazol kullanilmaktadir. Metronidazol gebelerde ve alkol alanlarda
kullanilmaz. Tedavide seknidazol de oldukga etkilidir. Etkili tedavide, tedavi
basladiktan iki giin sonra kist atimi1 ve bir iki hafta i¢inde ishal biter. Bir-iki aya kadar
da ince bagirsak fonksiyonlar1 ve morfolojisi normale doner (Thompson, 2004; Akisii
ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007; Beyhan ve Hokelek, 2014).

Semptomatik tedavide c¢ocuklarda, B vitamini eksikligi varsa B vitamin
kompleksleri; demir eksikligi anemisi varsa demirli preparatlar; folik asit eksikligi varsa
folik asit ve proteinden zengin diyet verilmesi 6nerilmektedir. Sadece zengin protein
icerikli diyetle digkida kistlerin kayboldugu bildirilmistir (Kuman ve Altintas, 1996;
Ozcel ve ark., 2007).

2.2.2. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi

Blastocystis spp., heniliz aydmnlatilmamis bir fenotipik karaktere sahip
oldugundan, taksonomik agacin farkli dallarinda yer alir. Organizma polimorfiktir;
vakuolar, graniiler, amoboid gibi formlar: vardir. Ancak kist formu yaygin olarak bilinir

(Stenzel ve Boreham, 1996; Parija ve Jeremiah, 2013).
Tarihce

Ilk olarak 1849 yilinda Londra’da goriilen kolera salgini iizerinde ¢aligirken
Brittan ve Swayne tarafindan ayr1 ayr1 gézlemlenmistir. Bu parazit ilk kez 1911 yilinda,
Alexeieff tarafindan Blastocystis enterocola olarak isimlendirilmistir. Daha sonra
Brumpt tarafindan 1911 yilinda bugilinkii ismiyle isimlendirilmistir. Uzun yillar

taksonomisi tartisilmigtir. Bir grup arastirmaci mantar olarak kabul ederken diger grup



protozoon olarak kabul etmistir. Ziert ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 sonucu 1967 yilinda
protozoon oldugu kabul edilip, Blostocystea sinifina alinmigtir (Stenzel ve Boreham,
1996; Parija ve Jeremiah, 2013).

Morfoloji ve evrim

Monoksen parazit olan Blastocystis spp. bocekler, siiriingenler, kuslar ve
memeliler gibi ¢ok c¢esitli konakgilarin sindirim sistemi boslugunda saptanmaistir.
Konakg1 spesifisitesinin alt suslar (ST1-ST17) ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.
Tanimlanan 17 ST arasinda, ST1-8’in insan ve insan olmayan konakgilarda, ST9'un
sadece insanlarda ve ST10-17'nin insan olmayan konakgilarda parazitlendigi

bildirilmistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Blastocystis tiirlerinin iyi karakterize edilmis vakuolar, graniiler ve amoeboid
formlarinin yani sira avakuolar ve multi-vakuolar formlar gibi vejatatif formlar1 da
tanimlanmistir. Parazitin vejetatif formlara doniisebilecek kistler iirettigi ancak g¢ok
yakin zamanda tespit edilebilmistir. Organizmanin ayrica, oksijene maruz kaldiginda ve
yaglanan kiiltiirlerde ‘‘medusa head form’’ ve ‘‘chestnut burr cell’” gibi morfolojik

yapilariin oldugu da bilinmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Vakuolar form, hiicre boslugunun ¢cogunu kaplayan, sitoplazmay1 ve diger hiicre
ici bilesenleri ince bir ¢evresel kenara siirlayan biiyiik bir merkezi vakuol igerir. Bu
morfolojik form, ¢ap1 3 pum ila 120 um arasinda degisen biiyiik boyutsal farkliliklar
gdsterir. Insanlardan izole edilen bu formun biiyiikliigii 4-63 um arasinda degisebilir,
izolatlarin ¢ogu 5-15 um ¢apindadir. ilk zamanlar merkezi boslugun bir vakuol oldugu
diisiiniilse de giiniimiizde vakuol adi1 verilen bu yapilarin aslinda karbonhidratlar ve
lipitlerden olusan diizensiz dagilmis flokiilent veya ince taneli malzeme igeren
membrana bagli cisimler oldugu saptanmistir. Bu nedenle bazi aragtirmacilar bunu
“‘central body form’’ olarak adlandirmay1 tercih etmektedir. Bu yapinin bir depolama

organeli olabilecegi tahmin edilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).
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Sekil 4. Blastocystis spp.’nin formlar1 (a) Biiyiik bir merkezi yerlesimli vakuole sahip
vakuolar formlar (oklar), boyutsal olarak ¢ok genis bir varyasyon gosterir, (b) Merkez
govdeyi dolduran farkli graniillere sahip graniil formlar, (c) Karakteristik yalanci
ayaklar1 ile amoeboid form, (d) Kist formlar1 (Parija ve Jeremiah, 2013).

Graniiler form, ‘‘central body form’’ ve sitoplazmada graniillerin varlig1 disinda
yapisal olarak vakuolar forma benzer. Elektron mikroskopik galigmalar metabolik,
tireme ve lipit graniilleri olmak {izere {i¢ tip graniil tantmlanmistir. Metabolik graniiller
sadece sitoplazmada bulunur ve organizmanin ¢esitli metabolik yollarini yliriitmekle
ilgilidir. Ureme graniilleri sadece *‘central body form”’ i¢inde goriiliir. Lipid graniilleri
depolama iiniteleri olarak iglev goriir ve hem sitoplazmada hem de central body form’da
goriiliir. Graniiler formlar, vakuolar formlara kiyasla daha az derecede pleomorfizm
gosterir. Graniiler formlarin ortalama ¢ap1 15-25 um arasinda degisir ve en biiyiigii 80

um’dir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Amoeboid formun ozellikleri, vakuolar ve graniiler forma gore daha az
tanimlanmistir. Bunlar sekil olarak diizensizdir ve genellikle yaklagik 10 pm
boyutlarindadir. Karakteristik bir ya da iki pseudopodiye sahip olmalarmna ragmen
amoboid formlar hareketsizdir. Sitoplazma, ‘‘central body form’’ gibi tek bir biiyilik
vakuol igerebilir ya da birden fazla daha kiigiik vakuole sahip olabilir. Bu formlar ishalli
semptomatik hastalarda giderek daha fazla tanimlandigindan, son raporlar amoeboid

formlarin patojenik olma olasiligin1 ortaya koymaktadir. Kiiglik boyutlarindan ve
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notrofillere ve makrofajlara benzerliklerinden dolayr bu formlar digki muayenesi

sirasinda kolayca gézden kagabilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Kist formu, parazitin en son tarif edilen formu olup sekil olarak ovaldir.
Vakuoler ve graniiler formlardan daha kiiciiktiir. Insanlardan izole edilen kistlerin
boyutu genellikle 3-6 um g¢apinda olup 10 pm'yi gegmezken daha biiyiik kistler hayvan
konakgilarindan izole edilmistir. Kist formunun belirgin 6zelligi kalin, ¢ok katmanli bir
kist duvarmin olmasidir. Karakteristik kist duvarina ek olarak, yeni olusan kistler de
gelistikleri vakuoler formun ylizey kaplamasi ile ¢evrelenebilir ya da yiizey kaplamasini
kaybedebilir ve ¢iplak kistler olarak goriinebilirler. Kist sitoplazmasi, yogunlastirilmis
ve degisen sayida mitokondri ve lipit ya da glikojenden yapilmis kiigiik vakuoller igerir.
Insanlardan izole edilen kistler genellikle tek cekirdekli olmakla birlikte cekirdek sayis
bir ile dort arasinda degisebilmektedir (Stenzel ve Boreham, 1996; Ozcel ve ark., 2007;
Parija ve Jeremiah, 2013).

B. hominis’in yasam dongiisii, uygun bir hayvan modelinin bulunmamasi
nedeniyle heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamistir. BALB/c fareleri ve Wistar siganlari
tizerinde yapilan enfektivite ¢alismalari, kistlerin Blastocystis’in tek bulasict formu
oldugunu ve bu formun fekal-oral yoldan bulastigin1 kanitlamistir. Aritilmamis su ya da
kistlerle kontamine olmus ¢ig su bitkilerini yiyerek, enfekte olmus bireylerin kirli
ellerine temas ederek, ayrica kontamine olmus toprakla temas ederek Kistlerin

bulagabilecegi bildirilmistir (Stenzel ve Boreham, 1996; Sayg1, 2009).

Agiz yoluyla alinan Kistler, sadece uygun konakta vejetatif formlara doniisebilir.
Yasam dongiisiiniin devam etmesi, alt tiiriin konakg¢1 ile uyumluluguna baghdir. Kist
formu, kalin bagirsakta agilarak vakuoler forma doniistir. Vakuoler formlar diger
formlardan herhangi birine doniisebilir. Ishalde amoeboid, avakuolar ve multi-vakuolar
formlarin sik gdzlemlenmesi, bu formlarin patogenezde rol oynayabilecegi olasiligini
diistindiirmektedir. Kistler sadece vakuoler formdan olusabilir. Bu kistler ince ve kalin

duvarli olmak iizere ikiye ayrilir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).
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Sekil 5. B. hominis’in yasam dongiisii. (a) Kist formlar1 enfekte olmus konakgilarin diskistyla
atilir, (b) Insan, kist iceren digki ile kontamine olmus yiyecek / su tiiketimi ile enfeksiyona
yakalanir, (c¢) Kist, vakuoler forma donitigsmesi i¢in kalin bagirsakta pargalanir. Vakuolar form
(cl), graniiler forma (c2) veya amoeboid forma (c3) doniisebilir; bunun tersi de gecerlidir.
Vakuolar form ikili fisyonla ¢ogalir (plazmotomi ve tomurcuklanma gibi diger iireme
bigimleri de goriilebilir). Vakuolar form, kalin bagirsagin liimeninde kist formuna doniisiir
(Parija ve Jeremiah, 2013).

Bazi arastirmacilar, ikiye boliinme, tomurcuklanma, plazmotomi, goklu fisyon,
endodiyogeni ve sizogoni gibi {ireme bigimlerinden birini gozlemlediklerini iddia
etmiglerdir. Vakuoler formlarin ikiye boliinmesi en sik goriilen ve en iyi bilinen tireme
seklidir. Son ¢alismalar tomurcuklanma ve plazmotominin Blastocystis’in diger iireme

mekanizmalar1 oldugunu dogrulamistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Organizmanin olumsuz kosullar altinda apoptoza girme yetenegi gosterilmistir.
Bu durum, hiicreler aerobik kosullara maruz kaldiginda ya da metronidazol gibi anti-

parazitik ajanlarin mevcudiyetinde gézlenmistir (Parija ve Jeremiah, 2013).
Yasayis ve epidemiyoloji

B. hominis anaerob bir protozoondur. Stoplazmasinda mitokondriye benzeyen
¢ok sayida organel goriilmesine ragmen, bunlar tamamen sitokrom enzimlerinden
yoksundur. Bu organeller, hem aeroblarin mitokondrilerinin hem de anaeroblarin
hidrojenozomlarinin 6zelligine sahiptir ve aminoasit metabolizmasi, demir-siilfiir

kompleksi biyogenezi ve trikarboksilik asit dongiisii gibi ¢esitli metabolik olaylarda rol
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oynar. Parazitin c¢esitli esansiyel hiicresel fosfolipidleri sentezleyebildigi ve bunlari
depolama vakuolleri i¢inde biriktirebildigi bilinmektedir (Ozcel ve ark., 2007; Parija ve
Jeremiah, 2013).

B. hominis, hijyen kurallarinin uygulandigi gelismis iilkelerde yaklasik %10’ luk
bir oranda goriiliirken hijyen kurallarinin yetersiz uygulandigi gelismekte olan iilkelerde
%50’lere ulasan oranlarda goriilmektedir. Bu parazite en sik 6-7 Yaslarindaki
cocuklarda rastlanir. Son yillarda yapilan arastirmalarda en sik rastlanan parazitlerden
olmustur. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda 9%0,08-37 oranlar1 arasinda goriildiigii
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007, Odemis, 2013).

Patojenite ve klinik belirtiler

B. hominis’in bir patojen olma olasiligi uzun siiredir tartisma konusudur.
Diinyada organizmanin klinik 6nemini belirleme amaciyla yapilan ¢ok sayida calisma,
celigkili sonuglar dogurmustur. Klinik belirtiler B. hominis’in patojenik potansiyelini
diisiindiirse de, bugline kadar parazitin patojen oldugu kesin olarak kanitlanamamigtir

(Parija ve Jeremiah, 2013).

Giintimiizde, B. hominis patojenitesine en inandirict agiklama alt tipinin (sub
type; ST) viriilans ile korelasyonudur. Calismalar ST3'lin semptomatik hastalik ile giiglii
bir korelasyonu oldugunu gostermistir. Ancak ST1, 2, 4 ve 6 da semptomatik
hastalardan izole edilmistir. ST3, semptomatik hastalarda saptanan en yaygin alt tiptir,
bunu ST1 ve ST2 takip etmektedir. Arastirmacilar patojenitenin sadece alt tiirlerle ilgili

olmadigini belirtmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Patojenitede alt tiirler arasindaki varyasyon olgusu su anda patojenik ve
patojenik olmayan {yeler arasindaki fenotipik farkliliklar ile ac¢iklanmaktadir.
Aragtirmalarda patojenik alt tiirlerde amoeboid formlarinin baskin oldugu ve bu tiirlerin
proteaz salgiladig1 gosterilmistir. Siddetli ishalli bir hastada amoeboid formlarmn viriilan
oldugu siiphesi uzun zaman once artmistir. Benzer bulgulara sahip sonraki raporlar
bunu daha da giiglendirmektedir. Tan ve Suresh (2006), semptomatik ve asemptomatik
bireylerden B. hominis izolatlarmi kiiltiirleyerek karsilagtirmali  bir ¢alisma

gerceklestirmis ve semptomatik hastalarda amoeboid formlarinin baskinligin
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gozlemlemistir. Amoeboid formlarin virtilansini destekleyen ilging bir gézlem, Vassalos
ve arkadaglar1 (2010) tarafindan ST3'teki varyasyonlar incelenirken yapilmistir. Bu
calismada, diskisinda ST3 susunun vakuolar ve graniiler formlar1 goriilen asemptomatik
bir hastanin diskisinda amoeboid formlarin goriilmesinden kisa bir siire sonra
semptomatik hale geldigi belirtilmistir. Bu nedenle, yazarlar semptomatik hastalarin
digkt Orneklerini tararken amoeboid formlar i¢in O6zel bir arastirma yapilmasini
onermektedir. B. hominis tarafindan proteazlarin ve diger hidrolitik enzimlerin
salgilandigi, poliakrilamid jel elektroforezi ile tanmimlanmis ve bu salgilarin
gastrointestinal semptomlarin patogenezinden sorumlu olabilecegi bildirilmistir.
B. hominis kiiltiir lizatlarinin konakg1 hiicre yapilarini etkiledigi ve epitel hiicrelerinde
apoptozu indiikledigi saptanmistir. Ayrica parazit tarafindan salgilanan sistein
proteazlarinin bagirsak mukozal hiicrelerini interlokin-8 {iretmesi i¢in uyardigi
bilinmektedir. Bu mekanizmalarin, enfekte kisilerde sivi kaybina ve bagirsak iltihabina

sebep oldugu diistiiniilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

B. hominis ile enfekte olan bir kimsede karin agrisi, sulu diyare, mukuslu diyare,
konstipasyon, kusma, istahsizlik gibi semptomlarin gelistigi ve ayrica parazitin

inflamasyonlu diyare yaptig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007).
Tam

B. hominis’in tanis1 diskinin mikroskobik olarak incelenmesiyle konur.
Preparatlarda ¢ogunlukla vakuoler form goriiliir. Bu form Lugol yontemi ile bile
kolayca ayirt edilebilirken, neredeyse vakuoler sekil kadar sik gézlenen graniiler ve kist
sekilleri, trikrom gibi kalict bir boyama yontemi olmaksizin gii¢ taninir. B. hominis’i
saptama siklig1, yiiksek optik kaliteli mikroskoplarin kullanimiyla artmaktadir. Kiiltiir
yonteminin de tan1 sansim arttirdigi bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009;
Korkmaz ve Ok, 2011).

B. hominis’in arastirma amagli tanisinda IFA ve enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) gibi immiinolojik testler kullanilmaktadir. Ayrica molekiiler yontemler
kullanilarak alt tiir tayini yapilabilmektedir. Ancak diski, bircok mikroorganizma ve

cesitli partikiiller icerdiginden DNA izolasyonunda bagar1 oran1 diismekte ve bdylece
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molekiiler yontemler rutinde uygulanamamaktadir (Ozcel ve ark., 2007; Korkmaz ve
Ok, 2011).

Tedavi

B. hominis tedavisi i¢in en sik kullanilan ila¢ metronidazol’diir. Bu ilaca karsi
suslar arasinda direng farkliligi olabilecegi bildirilmistir. Tedavide direng s6z konusu ise
metronidazol; paromomycin ya da trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) ile
kombine kullanilabilir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007).

2.2.3. Cryptosporidium spp. Clarke, 1895 ve parazitligi

Cryptosporidium tiirleri omurgalilarin  sindirim ve solunum Yyolu epitel
hiicrelerinin mikrovilluslarin1 enfekte ederek ozellikle immiin sistemi baskilanmis
hastalarda ve g¢ocuklarda agir seyreden bir klinik tablo olusturur. Bu tiirlerin sebep

oldugu hastaliga cryptosporidiosis denilmektedir (Ozcel ve ark., 2007).

Insanlarda ve omurgali hayvanlarda en ¢ok enfeksiyon olusturan tiiriin
Cryptosporidium parvum oldugu bildirilmistir. C. parvum, sigir genotipi olarak
bilinirken,  Cryptosporidium hominis insan genotipi olarak bilinmektedir.
C. hominis sadece insanlar1 enfekte ederken, C. parvum insanlar ve sigirlar basta olmak
tizere diger evcil hayvanlar1 da enfekte edebilmektedir. C. parvum ve C. hominis
insanlarda en ¢ok enfeksiyona neden olan tiirlerdir. Ayrica Cryptosporidium
meleagridis, Cryptosporidium suis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium muris ve
Cryptosporidium canis'in de enfeksiyon olusturabildigi bilinmektedir (Ozcel ve ark.,
2007).

Tarihce

Cryptosporidium, ilk kez Clarke tarafindan 1895 yilinda tanimlanmigtir. Ernest
Edwart Tyzzer, 1907 yilinda yaptig1 bir caligmada parazitin eseysiz ve eseyli lireme
donemlerini bildirmis ve sporozoitlerin i¢inde bulundugu sporokistlerin olmamasini
gizli sporokistler anlamina gelen Cryptosporidium ile isimlendirmistir (Xiao ve ark.,
2004). Tyzzer, 1910 yilinda C. muris’i, 1912 yilinda C. parvum'u yeni bir tiir olarak

tammlamustir. Ik insan cryptosporidiosis olgusu 1976 yilinda ii¢ yasinda bir kiz
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cocugunda rapor edilmistir (Fayer ve Xiao, 2008; Satoskar ve ark., 2009). Burgu
tarafindan 1984 yilinda Tiirkiye’de ilk defa buzagilarda Cryptosporidium spp. ookistleri
saptanmistir (Burgu, 1984).

Morfoloji ve evrim

Cryptosporidium spp.’nin  yasam dongiisiinde ekskistasyon, merogoni,
gametogoni, dollenme, ookist, sporogoni donemlerini igeren eseyli ve eseysiz lireme
donemleri vardir. Bu dénemlerin herbirinde Cryptosporidium’un farkli yapisal formlari
mevcuttur (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).

Ookistleri 4-6 um capinda, kalin bir duvarla g¢evrilmis, yuvarlak veya ovale
yakin sekildedir. Bu formlar ince ve kalin duvarl olabilmektedir. Ince duvarli ookistler
(ookistlerin yaklasik %?20°s1) i¢ otoenfeksiyondan sorumlu iken cevresel kosullara
direncli kalin duvarlh ookistler diskiyla atilarak parazitin neslinin devamim
saglamaktadir. C. parvum’un ookist duvarmin ortalama kalinligi 49 nm’dir. Ookistlerin
icerisinde sporokist bulunmayip ¢iplak halde ve birbirine paralel olacak sekilde bir
yerlesim gosteren dort adet sporozoit bulunur. Sporozoitler mikronem, rhoptri ve apikal
kompleks adi verilen organellere sahiptir ve stoplazmasi yogun graniiller igerir.
Sporozoitleri yaklasik 5.5 pum uzunlugunda ve genellikle hilal seklinde olup, 6n uglar
sivri, arka uclari kiit sekildedir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009).

Sporozoitin bir sonraki gelisme donemi trofozoitdir. Trofozoitler 2-2.5 um
capinda yuvarlak veya oval olup, konagin epitel hiicrelerinin mikrovilluslarinda
intraseliiler ekstrastoplazmik bir yerlesim gosterir. Parazitin yerlesim gosterdigi bu

bolgeye parazitofor vakuol denir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009).

Cryptosporidium spp. biitiin gelisme donemlerini  (sizogoni, merogoni,
gametogoni ve sporogoni) tek konakta tamamlar (Ozcel ve ark., 2007). Kalin duvarl
sporlanmis ookistler agiz yolu ile alindiktan sonra, ince baZirsakta safra tuzlari ve
pankreas enzimlerinin etkisiyle ookist duvar1 pargalanir (ekskistasyon) ve sporozoitler
serbest kalarak bagirsak liimenine dokiiliir (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve ark., 2007).
Limenindeki sporozoitler konagin enterositlerinin (epitel hiicreleri) igine girerek

parazitofor vakuol i¢inde tek c¢ekirdekli merontlara (trofozoit) doniisiir. Trofozoit
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eseysiz olarak ¢ogalir (sizogoni) ve 6-8 merozoit meydana getirir. Bu merozoitleri
tasiyan hiicreye meront I denilir. Meront I hiicrelerinin par¢alanmasiyla serbest hale
gecen merozoitler diger hiicrelere girerek yeni bir merogoniyi baslatir ve meront 1l

hiicrelerine doniistir (Ramirez ve ark., 2004).
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Sekil 6. Cryptosporidium spp.’nin evrimi (Anonim 2, 2020)

Meront II hiicrelerinden olusan bazi merozoitler hiicre pargalaninca serbest hale
gecerek gametogoni evresini baslatir. Bu merozoitlerden bir kismi mikrogamotosite,
sonra mikrogamete, bir kismi1 ise makrogamotosite sonra makrogamete doniisiir. Her bir
mikrogamotositten 16 adet mikrogamet olusurken her bir makrogamotositten yalnizca
bir adet makrogamet meydana gelir. Mikrogametin makrogameti dollemesi ile zigot

olusur. Zigotun duvari kalinlagir ve ookiste doniisiir. Ookist icinde sporlanma ile
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enfektif ozellige sahip olan sporozoitler olusur. Cryptosporidium ookistleri konak
hiicresi i¢indeyken sporogoni donemini gegirir ve bagirsak liimenine dokiildiigiinde

enfektiftir (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve ark., 2007).
Yasayis ve epidemiyoloji

C. parvum igin asil yerlesim yeri jejenumun sonu ve ileumdur. Fakat bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilerde sporozoitler sindirim kanalinin disinda solunum sistemi,

safra kanal1 ve pankreatik kanallara da yerlesebilir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 2009).

Cryptosporidium spp. ookistleri mevcut dezenfeksiyon maddelerine direnglidir.
Ookistler formalin ve amonyak ile muamele edildiginde, -29 °C altindaki veya 65 °C

tistiindeki sicakliga maruz birakildiginda yarim saatte 6liir (Ozcel ve ark., 2007).

Cryptosporidiosis zoonoz bir hastalik olup, insana bulasmada evcil hayvanlarin,
ozellikle buzagilarin diskis1 rol oynar. Insandan insana dogrudan ya da ookistlerin
bulastig1 yiyecek ve igecekler ile bulasir. Sessiz enfeksiyonlu ve hastalik bittikten sonra
hala ookist sagan kisiler parazitin epidemiyolojisinde 6nemli yer tutar. Enfeksiyon sicak

ve nemli mevsimlerde artar (Ozcel ve ark., 2007).
Patojenite ve klinik belirtiler

Cryptosporidium’un immiinitesi saglam bireylerde siklikla terminal jejunum ve
ileumda; immiinitesi bozulmus olanlarda 6zefagus, akciger, karaciger, mide, pankreas,
safra kesesi, duodenum, apendiks, kolon, rektum, konjonktiva ve orta kulakta da

bulunabilecegi bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007).

Cryptosporidiosisde klinik tablonun olusumu kisiden kisiye, kisinin yas ve
immiin sisteminin durumuna goére degisir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi yine
kiginin direncine gére degismekle birlikte ortalama 5 ile 28 giindiir (Mandell ve ark.,
2000; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).

Cryptosporidium spp. ile enfekte bagisiklik sistemi giiglii ya da baskilanmis
Kisilerde en sik rastlanan belirti diyaredir. Diyarenin fizyopatolojik mekanizmalar1 tam
olarak agikliga kavusmamistir. Ancak arastirmacilar tarafindan, parazitin dogrudan

sitotoksik ve enterotoksik etkisiyle ve konagin immiin yanitinin bir parcasi olarak
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inflamatuar metabolit ve hormonlarin salinimiyla bagirsak yapisinda meydana gelen
patolojik bozukluklar ishal sebebi olarak degerlendirilmektedir. Cryptosporidum spp.
enfeksiyonunda bagirsakta goriilen patolojik  bozukluklardan bazilar1  ince
bagirsaklardaki enterositlerin agir hasar1 ya da Oliimii, lamina propriadaki hiicresel

inflamasyon ve villus atrofisidir (Sarikaya, 2004; Ozcel ve ark., 2007).

Immiin sistemi saglam hastalarda cryptosporidiosis, genellikle iki hafta siiren ve
kendi kendine iyilesen diyare ile karakterizedir. Diyare karakteristik olarak bol ve sulu
olup, mukus igerir. Digkida kan ve I6kosit nadiren bulunur. Diyareye siklikla kilo kaybi
da eslik eder. Daha az siklikla 39 °C altinda ates, bulanti, karin agrisi, kusma, bas agrisi
gibi Klinik belirtilere rastlanir. Cocuklarda biiytime ve gelisme geriligine de sebep
olabilir (Ozcel ve ark., 2007).

Immiin sistemi zayiflamis kisilerde cryptosporodiosisinin siddeti ve prognozu
agirlagabilir. Diyare, zamanla agirlasarak 6lime yol acabilir. Bagisikligin ¢ok diistiigii
durumlarda zamanla gastrointestinal mukozanin biiyiik bir boliimiiniin parazitlerle
kaplandig1 bildirilmistir. Bu durumda siv1 kaybinin bir erigkinde giinde 10 litreye, 14
aylik bir ¢ocukta giinde bes litreye kadar yiikselebildigi bildirilmistir (Ozcel, 1995;
Borekei ve ark., 2005; Ozcel ve ark., 2007).

Tam

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun teshisi igin digki, balgam ve safra
orneklerinde etkeni ortaya c¢ikaran ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Ancak siklikla
teshis i¢in digk1 kullanilmaktadir. Teshis amaci ile alinan mataryel 6zellikle laboratuar
enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in %10 formol veya sodyum asetat-asetik asit-formol
(SAF) iginde tespit edildikten sonra incelenmelidir. Ookistleri canli tutmak amaci ile
alinan materyal %2-3’liik potasyumdikromat soliisyonunda saklanabilir (Ozcel ve

Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007).

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun tanisinda en sik olarak asit-fast boyama
yontemi kullanilmaktadir. Bu boya ile ookistler kirmiziya boyanir. En fazla kullanilan

diger bir boyama ydntemi floresan boyamadir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark.,

2007).
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Indirekt tanmida serolojik ve molekiiler ydntemler kullanilmaktadir. Serolojik
yontemlerden, hizli immunokromatografik yontemler, direkt immunfloresans teknigi
(DFA), IHA, ELISA ve LATEX gibi immunolojik temele dayali yontemler vardir.
Molekiiler tan1 yontemlerinden ise PCR yontemleri Cryptosporidium spp. tanisinda
siklikla kullanilmaktadir (Ozcel, 1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007).

Tedavi

Immiin sistemi saglam bireylerde ila¢ tedavisine gerek yoktur. Bu kisilerde
destek tedavisi uygulanir ve dehidratasyona yonelik énlemler alinir. Immiin sistemi
bozuk kisilerde tam olarak tedavi edici bir ilag yoktur. Bu hastalarda su, elektrolit, yag,
karbonhidrat ve protein kaybinin karsilanmasi gibi destek tedavisi yaninda spiramisin

ve paromomisin verilir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007).

2.2.4. Entamoeba coli (Guassi, 1879; Casagrandi-Barbogollo, 1895) ve

parazitligi

Entamoeba coli, insanin kalin bagirsaginin limeninde yasayan bir
endokommensal protozoondur. Insanlarda hastalik yaptigia dair bir kanit yoktur, ancak

cok az sayidaki arastirmaci parazitin kirmizi kan hiicreleri ile beslendigini bildirmistir

(Hamad ve ark., 2018).
Tarihce

E. coli, Hindistan'da 1870 yilinda Lewis tarafindan kesfedilmis, ayrintili olarak

tanimlanmasi ise Grassi (1879) tarafindan yapilmistir (Hamad ve ark., 2018).
Morfoloji ve evrim

E. coli, monoksen bir organizma olup tek konagi insandir. Yasam dongiisiinde
trofozoit, prekist, kist, metakist, metakistik trofozoit olmak iizere bes morfolojik evre
bulunur (Ozcel ve ark., 2007).

Trofozoitin ¢ap1 yaklasik 20-30 pm arasinda olup en kiiclik sekiller 10 um, en
biiyiikk sekiller 50 um olabilmektedir. Sitoplazma, dista dar bir ektoplazma, igte
endoplazma olacak sekilde iki tabaka halindedir. Endoplazmada ¢ok belirgin olmayan
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grantiller, bakteriler ve besin vakuolleri yer alir. Endoplazmanin iginde tek bir ¢ekirdek
bulunur. Cekirdek, diizensiz dagilmis kromatin kiitleleri igeren biiyiik, diizensiz,
eksantrik karyozom ile kapli kalin niikleer membranli bir yapidir. Ince linin iplikleri
niikleer membran ve karyozom arasinda uzanir. Trofozoit kisa, kiint yalanci ayaklar

olusturarak ¢ok yavas hareket eder (Ozcel ve ark., 2007; Hamad ve ark., 2018).

Trofozoit kiiresel tek ¢ekirdekli bir yap1 olan prekistik evreye doniisiir. Bu evre
trofozoit evresine benzer, ancak beslenmeyen evredir ve bu nedenle endoplazmada
besin vakuolleri bulunmaz. Prekistik evre kalin kist duvar1 olusumuyla birlikte kistik
evreye doniisiir. Kistler kiiresel olup ¢ap1 10 ile 33 pum arasinda degisir. Olgunlasmamis
kist, eksantrik karyozomlu bir veya iki ¢ekirdege sahip olabilir. Olgunlastik¢a ¢ekirdek
sayislt 16 veya 32’ye kadar g¢ikabilirken, glikojen vakuoller ve kromatid cisimlerde
tikketilir. Olgunlagmis kist enfektif evredir. Kalin bagirsakta olusan kist, konagin
viicudundan diski yoluyla atilir. Kistler konak¢inin viicudu disinda 3-4 ay canli kalabilir
ve Entamoeba histolytica'nin kist formuna gore kurumaya karsi nispeten daha
direnglidir. Kistlerin hayatta kalma oran1 yaklasik %46'dir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg,
2009; Hamad ve ark., 2018).

Pre-cystic stage

Nucleus

Glycogen
P\ vacuoles

Mature cyst

Quadrinucleate cyst Uninucleate cyst

Sekil 7. E. coli’nin evrimi (Hamad ve ark., 2018)
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Yasayis ve epidemiyoloji

E. coli kozmopolit bir dagilim gosterir. Parazitin insan niifusunun yaklasik
%50'sinde goriildigii bildirilmistir. Prevalans, az gelismis ya da gelismekte olan
tropikal ve subtropikal iilkelerde %100’e ulasabilmektedir (Ozcel ve ark., 2007; Hamad
ve ark., 2018).

E. coli, kalin bagirsak liimeninde yasar. Higbir zaman mukozaya, alt mukoza
katmanlarina ya da bagirsagin diger dokularina girmez. Kalin bagirsakta bulunan
bakteriler, gida atiklar1 ve diski igerigi ile beslenir. E. coli’nin bakteri florasini,
Sapherita tiirleri gibi mantarlar1 ve hatta G. lamblia trofozoiti gibi diger protozoon

parazitlerini fagosite ettigi bildirilmistir (Hamad ve ark., 2018).
Patojenite ve klinik belirtiler

E. coli viicut dokularini istila etmez. Ancak bagirsaklarda bakteriyel flora ile
beslendiginden bakteriyel floray: bozarak bagirsak fonksiyonlarmi etkileyebilir. Ayrica
Dobell (1938) E. coli’nin bazen kirmizi kan hiicrelerini yutabilecegini bildirmistir
(Hamad ve ark., 2018).

E. coli her ne kadar apatojen olarak bilinirse de dispepsi, hiperaktivite, gastrit ve

hazimsizliga neden olabilecegi bildirilmistir (Hamad ve ark., 2018).
Tam

Etken nativ-Lugol yonteminde rahatlikla teshis edilebilir. Ayrica trikrom
boyama yéntemi ile i¢ yapist daha ayrintili bir bicimde goriilebilir (Ozcel ve ark., 2007).

2.3. Bagirsak Parazitlerinden Korunma

Bagirsak paraziter enfeksiyonlarini kontrol altina almanin temeli, enfekte
bireylerin tedavisi ve bulasma yollarinin engellenmesidir. Bagirsak parazitlerinden
korunmanin temeli ise temizlik ve kisisel hijyen kurallarina dikkat etmektir (As¢1 ve
ark., 1991; Akarsu ve ark., 2001; Kaplan ve ark., 2002; Ozcel ve ark., 2007; Keskin ve
Bektas, 2014).
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Bulasma yollarmin engellenmesi i¢in basta insan diskisinin zararsiz hale
getirilmesi, toprak ve sularin kontaminasyonun engellenmesi gerekmektedir. Bu amagla
kanalizasyon ve igme suyu alt yapisinin iyilestirilmesi, igme sulariin klorlanmasi,
zorunlu durumlarda stipheli sularin kaynatilarak icilmesi, ¢ig yiyecekleri bol su ile
yikanmasi ya da iyi pisirilmesi gibi énlemler 6nem tasimaktadir (Asc1 ve ark., 1991;
Akarsu ve ark., 2001; Kaplan ve ark., 2002; Keskin ve Bektas, 2014).

2.4. Bagisiklik Sisteminin Parazit Enfeksiyonlardaki Rolii

Parazitlerin bulagsma riski immiinokompetan (IK) ve immiinsuprese (IS)
bireylerde aynidir. Bagiliklik sisteminin rolii bulagsmadan sonra baslamaktadir. Lokal ve
sistemik yanitlar yoluyla bagisiklik sistemi, parazit viicuda yerlestikten sonra hastaligi
kontrol etmede, hastaligin siddetini ve yayilmasini sinirlandirmada ve parazitin
temizlenmesine ya da kontroliine yardimeci olmada ayrilmaz bir rol oynar. Bu nedenle,
IS konakgilarin parazite maruz kaldiktan sonra enfeksiyona yakalanma; etken
yerlestikten sonra daha ciddi bir hastaliga yakalanma riski IK konakgilara gore
yiiksektir. Ayrica IS konakgilarda lokalize enfeksiyondan ziyade enfeksiyonun yayilma
ve kroniklesme olasiligi da daha yiiksektir. Bu nedenle paraziter enfeksiyonlar IS
hastalarda daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olur. IS hastalarda klinik siddetin
temel belirleyicisi, bagisiklik yetersizliginin  derecesidir. Etkili tedavi veya
immiinstipresif ajanlarin geri ¢ekilmesi yoluyla immiin rekonstriiksiyonla, bu hastalarin

IK konakgilar gibi davranmalari olasidir (Stark ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Bu calisma igin dnce Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay raporu alinmistir (EK 1). Calisma,
Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi ve Ozel Bulut
Hastanesi’ne ishal sikayetiyle bagvurup diski istemiyle Mikrobiyoloji Laboratuvarina
yonlendirilen ve 1-16 yas araliginda olan ¢ocuklar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada
hasta grubu 141’1 kiz, 159’u erkek olan toplam 300 ishalli ¢ocuktan (yas igin ort =+ ss:
4,85+ 3,38; min.-maks.: 1-16); kontrol grubu, herhangi bir kronik hastaligi ve ishali
olmayan 50’si kiz, 50°si erkek olmak tizere toplam 100 ¢ocuktan (yas igin ort + ss:
6,51+ 4,02; min.-maks.: 1-16) olusturulmustur. Hastalara sikayetleri, ailelerinin
hayvancilikla ugrasip ugragsmadigi ve evlerinde kanalizasyon sebekesi olup olmadigi
gibi sorular1 igeren bir anket formu doldurtulmustur (EK 2). Hastalardan alinan diski
orneklerinin bakis1 orneklerin alindig1 hastanelerin Mikrobiyoloji Laboratuar1 ve Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Arastirma Laboratuari’nda

yapilmistir.
3.2. Yontem

Toplanan digki 6rnekleri 6nce makroskobik olarak incelenmistir. Daha sonra
herbir digk1 6rneginden kiirdanla piring tanesi biiyiikligiinde diski alinarak nativ-Lugol
yontemi ile intestinal parazitler yoniinden mikroskobik olarak degerlendirilmistir.
Helmint yumurtalarini saptamak amaci ile kalin yaymalar 1g1k mikroskobunun X10’luk
objektifi ile; protozoon kist ve trofozoitlerini saptamak amaci ile ince yaymalar X40’lik
objektifi ile incelenmistir. Daha sonra 6rnekler, Cryptosporidium spp. ve Cyclospora
cayetanensis gibi parazitleri saptamak amaci ile modifiye asit-fast boyama yontemi ile
boyanarak mikroskobun X100’liik objektifi ile incelenmistir. Ornekler almir alinmaz
protozoon trofozoitleri yoniinden nativ-Lugol yontemi ile incelenmis daha sonra
Parazitoloji Arastirma Laboratuari’na getirilinceye kadar buzdolabinda +4 °C’de

saklanmustir.
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Modifiye asit-fast boyama yonteminde kullanilan kimyasal malzemeler ve
uygulanan boyama prosediirii asagidaki gibidir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark.,
2007).

A. Kullanilan kimyasal maddeler ve hazirlanan soliisyonlar

Bazik fuksin, metilen mavisi, %96’lik etil alkol, kristal fenol ve konsantre
stilfiirik asit kullanilarak sollisyonlar hazirlanmustir.

1. Karbol fuksin

a. 3.15 gr bazik fuksin, 100 ml %95°lik etil alkol i¢inde eritilmistir.

b. Fenol kristalleri 56 °C’lik su banyosunda eritilmis, 45 ml erimis fenole toplam
hacim 900 ml olana kadar distile su eklenmistir.

Fuksin-alkol karisimi fenol soliisyonuyla karistirilarak 1-2 giin bekletilmistir.
Soliisyon siiziiliip kullanilmak {izere renkli sisede saklanmustir.

2. Dekolorizasyon soliisyonu %5°lik HoSO4, 95 ml distile su i¢ine dikkatli ve
yavas bir sekilde 5 ml siilfiirik asit eklenerek hazirlanmastir.

3. Karsit boya Loffler’in alkali metilen mavisi, 0,3 gr metilen mavisi, 30 ml etil

alkol i¢inde eritilmis ve eritildikten sonra 100 ml distile su eklenerek hazirlanmstir.

B. Diski preparatlarinin modifiye asit-fast sicak boyama yontemi ile

boyanmasi:

a) Taze digki Orneginden ve konsantrasyon sonrasi elde edilen formolde
saklanmig sedimentten yayma preparatlar hazirlanip havada kurutulduktan sonra, lamlar
alevden yavasga gegirilip fikse edildikten sonra sogumaya birakilmistir.

b) Uzerine karbol fuksin dokiilerek, kaynatilmadan hafif duman cikana kadar
1sitilmastr.

¢) Su ile yikanip fazla boyalar dokiildiikten sonra %S5 siilfiirik asit i¢eren saleye
batirip bir dakika tutularak dekolorizasyon islemi yapilmistir.

d) Su ile yikandiktan sonra, metilen mavisi dokiilerek bir dakika bekletilmistir.

e) Preparat, tekrar su ile yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakilmistir.
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C. Degerlendirme

Her preparat, X100’liik objektif ile incelenmistir. Mavi zemin lizerindeki koyu
kirmiz1 renge boyanan, i¢inde birden fazla sayida siyah ve muntazam olmayan graniiller
bulunan ve 4-6 um gapinda yuvarlak-oval yapilar Cryptosporidium spp. ookisti olarak
degerlendirilmistir. Mavi-yesil boyanan ve Cryptosporidium spp. ookistlerinden daha

biiyiik yapilar ise mantar olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analiz:

Kategorik degiskenler i¢in oranlarin karsilastirmasinda Z (t) testi kullanilmastir.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin Ki-kare testi yapilmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmig ve hesaplamalar igin
SPSS (ver:13) ve MINITAB (ver:14) istatistik paket programlart kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, hasta grubundaki 300 ¢ocugun 105’inde (%35; yas i¢in ort + ss:
3,59+2,44; min.-maks.: 1-12), kontrol grubundaki 100 ¢ocugun 17’sinde (%]17; yas igin
ort + ss: 7,41+ 3,74; min.-maks.: 1-12) intestinal parazit pozitifligi saptanmistir. Parazit
pozitifligi bakimindan ishalli ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p= 0,001). Hasta grubunda en yiiksek oranda
B. hominis’e (%13), en diisiik oranda G. intestinalis’e (%?2) rastlanmis, ayrica %3

oraninda Cryptosporidium spp. belirlenmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyete gore pozitiflik oranlari

Erkek Kiz Toplam
s (N: 159) (N: 141) (N: 300) Anlamlilik
rup degeri
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hasta Grubu 111 48 84 57 195 105 p= 0,001
(N=300) (698)  (302)  (59,6)  (40.4) (65) (85)  p*=0,06
(N: 50) (N: 50) (N: 100)
Kontrol Grubu 43 7 40 10 83 17 p**= 0,008
(N=100) (86) (14) (80) (20) (83) (17)  p***=0,004

N: Toplam hasta; p: Hasta ve kontrol grubu toplaminin karsilagtirilmasi; p*:Hasta grubunun kendi i¢inde cinsiyet
karsilastirmasi; p**:Hasta ve kontrol grubu erkekler kargilastirmasi; p***:Hasta ve kontrol grubu kizlar
karsilastirmasi

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda saptanan parazit tiirlerinin dagilimi

Hasta Grubu(N:300) KontrolGrubu(N:100)

P o g Anlamhhk
arazit turu dederi
Pozitif % Pozitif % egert
G. intestinalis 6 2 2 2 p=10,99
B. hominis 39 13 8 8 p=0,13
E. coli 18 6 6 6 p=0,99
Cryptosporidium spp. 9 3 1 1 p=0,15

N: Toplam hasta
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Hasta grubunda kizlarin %40,4’iinde, erkeklerin %30,2’sinde; kontrol grubunda
ise kizlarin %20’sinde, erkeklerin %14 tinde intestinal parazit pozitifligi saptanmistir.
Istatistik olarak degerlendirildiginde, hasta grubunda cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmazken hasta grubu ve kontrol grubu cinsiyetler karsilastirmasi sonucunda
anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 1). Saptanan tiirlerin hasta-kontrol grubu
pozitiflik karsilastirmalart yapildiginda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
belirlenmemistir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar, yas grubu olarak bebeklik donemi, ilk ¢ocukluk
donemi, ikinci ¢ocukluk dénemi ve ergenlik déonemi olmak iizere dort gelisim donemine
ayrilarak degerlendirilmistir. Bu ¢ocukluk donemlerinin ayr1 ayri1 istatistiksel
degerlendirmesi yapilmis, sonuglar Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara goére intestinal
parazit pozitifligi yoniinden, alt1 karsilastirmadan dordi istatistiksel olarak anlaml

cikmistir.

Tablo 3. Cocuk gelisim dénemleri ile parazit siklig1 arasindaki iligki

Yas gruplarr® Negatif (%)  Pozitif (%)  Toplam (%) A‘;‘jg;'r‘i""
1-2 (bebeklik donemi) 58(61,7) 36(383) 94 (3L3)

3-6 (ilk gocukluk donemi) 70(62,5)  42(375) 112 (37:3) p=0.906
1-2 (bebeklik donemi) 58(61,7) 36(383) 94 (313)

7-11 (ikinci gocukluk dénemi) 63 (86,3) 10 (13,7) 73 (24,3) p=0001
1-2 (bebeklik dénemi) 58(61,7) 36(383) 94 (313)

12-17 (ergenlik donemi) 18 (85,7) 3(14,3) 21 (7) p=0.009
3.6 (ilk gocukluk donemi) 70(62,5)  42(375) 112 (37.3)

7-11 (ikinei cocukluk dénemi) 63 (86,3) 10(13,7)  73(24,3) p=0,001
3.6 (ilk gocukluk donemi) 70(625)  42(375) 112 (37.3)

12-17 (ergenlik dénemi) 18 (85,7) 3(14,3) 21 (7) p=0.009
7-11 (ikinci gocukluk dénemi) 63 (86,3) 10 (13,7) 73 (24,3)

12-17 (ergenlik dénemi) 18 (85,7) 3(14,3) 21 (7) p=1,00

Parazite rastlama siklig1 ile hastalarin bazi yasam kosullar1 arasindaki iligkide,
“hayvancilik yapilip-yapilmamasi” (p= 0,004) ve “kanalizasyon sebekesinin olup-

olmamasi” (p= 0,002) karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptanmistir. Ancak evde kullanilan su ile parazite rastlama siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Baz1 yasam kosullari ile parazit siklig1 arasindaki iliski

Yasam kosullar: Say1 ve ozellikler Negatif (%0) Pozitif (%) Alg:g;?;lk
Evet (n=71) 43 (60,6) 28 (39,4)
Hayvancilik p= 0,004
Hayir ( n=229) 181 (79) 48 (21)
Var (n= 223) 179 (80,3) 44 (19,7)
Kanalizasyon sebekesi p= 0,002
Yok (n=77) 47 (61) 30 (39)
Kuyu (n=157) 44 (77,2) 13 (22,8)
Evde kullanilan su p=0,712
Sebeke (n= 243) 182(74,9) 61 (25,1)

Tablo 5. Hasta grubunda bazi klinik belirtiler ile parazit goriilme siklig1 arasinda iliskisi

Parazit enfeksiyonu
Klinik belirti ve bulgular ik YO roplam (9s) ~ Amlamiiik
Pozitif Negatif degeri

Pozitif (%) 56 (43,4) 73 (56,6) 129 (43)

Karin agrisi . p= 0,008
Negatif (%) 49 (28,7) 122 (71,3) 171 (57)
Pozitif (%) 36 (36,4) 63(63,6) 99 (33)

Ates . p=0,73
Negatif (%) 69(34,3) 132(65,7) 201 (67)

Mide Pozitif (%) 31(51,7) 29 (48,3) 60 (20) 0,003

bulantisi Negatif (%) 74 (30,8) 166 (69,2) 240 (80) P=5
Pozitif (%) 9 (33,3) 18 (66,7) 27 (9)

Kusma . p=0,85
Negatif (%) 96 (35,2) 177 (64,8) 273 (91)
Pozitif (%) 12 (50) 12 (50) 24 (8)

Bas agris1 . p=0,12
Negatif (%)  93(33,7) 183 (66,3) 276 (92)
Pozitif (% 7(23,3 23 (76,7 30 (10

Halsizlik f () (233) (76.7) (10 p=0,12
Negatif (%) 98 (36,3) 172 (63,7) 270 (90)
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Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin epikrizleri dikkate alindiginda; 129’unda
(%43) karin agrisi, 99’unda (%33) ates, 60’1nda (%20) mide bulantisi, 27’sinde (%9)
kusma, 24’tiinde (%8) bas agris1 ve 30’unda (%10) halsizlik oldugu goriilmiistiir.
Epikrizlerinde karin agris1 olan ¢ocuklarin %43,4’inde, atesi olan ¢ocuklarin
%36,4’sinda, mide bulantis1 olan ¢ocuklarin %51,7’sinde, kusmasi olan ¢ocuklarin
%33,3’linde, bas agrist olan g¢ocuklarin %50’sinde ve halsizligi olan g¢ocuklarin
%23,3’tinde intestinal parazit pozitifligi saptanmistir. Parazit goriillme sikligi ile adi
gegen klinik belirtiler arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde parazit
sikligr ile karin agrist (p= 0,008) ve mide bulantisi (p= 0,003) arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan arastirmalar, bagirsak parazitlerinin giiniimiizde tiim diinyada oldugu
gibi Ulkemiz i¢in de 6nemli bir halk sorunu oldugunu gostermektedir. Bagirsak
parazitlerinin yaygimliginda rol oynayan Onemli faktorlerden biri hijyendir. Hijyen
kosullarinin eksikligi ve Kisisel hijyen kurallarina uyulmamasi bagirsak parazitlerinin
toplumdaki yaygmligini arttirmaktadir. Hijyenin yani sira soSyo-ekonomik ve egitim
diizeyin diisiik olmasi, iklim ve ¢evre kosullarinin uygun olmamasi gibi faktorler de
toplumda bagirsak parazitlerinin yayginliginda 6nemli rol oynamaktadir (Yula ve ark.,
2011; Hamamci ve ark., 2011; Cengiz ve ark., 2019; Ulusan ve ark., 2019).

Ishal, ¢ocuklarda mortalite ve morbiditeye sebep olan major etkenlerden biridir.
Yaklasik olarak her yil 2.5 milyon insanin &liimiine sebep olurken uzun vadede
cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligine neden olur (Haque ve ark., 2006). ishal
sebeplerinden biri de intestinal parazit enfeksiyonlaridir. Insanlarda ishale neden olan
intestinal parazitlere, Tirkiye’nin degisik bolge ve yorelerinde farkli oranlarda
rastlanmaktadir (Arslan ve ark., 2008).

Ishal, immiinite gibi herhangi bir faktér dikkate alinmadan ¢ocuk yas grubu
izerinde yiiriitiilen c¢alismalarda, farkli oranlarda intestinal parazit pozitifligi
belirlenmistir. Ayaz ve Aydin (2001) 157 cocugun %58,6’sinda, Inceboz ve arkadaslar
(2002) 7703 c¢ocugun %19,3’linde, Zeyrek ve arkadaslar1 (2003) 948 ¢ocugun
%62’sinde, Uzun ve arkadaglart (2004) 933 c¢ocugun % 52,51’inde, Culha ve
arkadaglar1 (2005) 561 ¢ocugun 104’iinde, Celik ve arkadaslar1 (2006) 1838 ilkokul
ogrencisinin % 22,5’inde, Yaman Karadam ve arkadaslari (2008) 133 ¢ocugun
%12,8’inde, Balc1 ve arkadaslart (2009) 2518 ¢ocugun %10,2’sinde, EKinci ve
arkadaslar1 (2011) 663 ilkokul &grencisinin %11,01’inde, Isler (2016) 150 cocugun
%38’inde, Koloren ve arkadaglari (2017) 165 gocugun %57’sinde parazit pozitifligi
saptamistir. Calismamizda toplam 400 ¢ocugun 122’si (%30,5) intestinal parazitler

yoniinden pozitif bulunmustur.

Ulkemizde ishal faktérii dikkate alinarak ¢ocuk yas grubu iizerinde smirli sayida

calisma ylriitilmiistiir.
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Demirel ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir calismada ishal, karin
agris1, bulanti-kusma gibi gastro-intestinal sikayetler ile hastaneye bagvuran 1307
cocugun digki 6rnegi incelenmistir. Calismada ¢ocuklarin %18,5’inde intestinal parazit
pozitifligi saptanmistir. En yiiksek oranda G. intestinalis (%9,6) belirlenmistir. Cakir
(2010) tarafindan 0-15 yas grubu c¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen bir caligmada 128 ishalli
cocugun %27,34’{inde bagirsak parazitlerine rastlanmistir. Calismada E. coli (%10,2) ve
G. intestinalis (%7,03) en ¢ok saptanan parazitler olmustur. Cigek ve Yilmaz (2011)
tarafindan 0-15 yas grubu cocuklar iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada 450 ishalli
cocugun %34,2’sinde parazit pozitifligi saptanmistir. Calismada
G. intestinalis (%13,5) ve B. hominis (%10) en sik saptanan parazitler olmustur. Isler
(2016) tarafindan 0-16 yas grubu cocuklar iizerinde yiiriitiilen bir calismada 100 ishalli
cocugun %40’mmda bagirsak paraziti saptamistir. Calismada en yiiksek oranda
B. hominis (%17) belirlenmistir.

Tarafimizdan yapilan bu g¢alismada 300 ishalli ¢ocugun %35’inde intestinal
parazit saptanmistir. En yiliksek oranda ise B. hominis (%13) tespit edilmistir.
Calismamiza ait bu bulgular Cigek ve Yilmaz (2011) ve Isler (2016) tarafindan yapilan
calismalarm  sonuglar1 ile benzerdir. Isler (2016) tarafindan yapilan calismada
tarafimizdan yapilan bu g¢alismada oldugu gibi ishalli ¢ocuklar ile ishalli olmayan
cocuklar intestinal parazit pozitifligi yoniinden karsilastirilmistir. Isler (2016) her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini belirtmistir. Ancak
tarafimizdan yapilan bu c¢alismada ishalli olan ve ishalli olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p= 0,001) saptanmistir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda ishal ile intestinal parazit pozitifligi arasinda bir iliski oldugu; gastro-
intestinal sikayetler ile hastaneye bagvuran ¢ocuk yas grubundaki hastalarin intestinal

parazitler yoniinden de degerlendirilmesi gerektigi anlagilmistir.

Bagirsak parazitlerinin sikligina, cinsiyetin etkisini arastiran c¢aligsmalarin
sonuglar1 {ic guruba ayrilarak karsilastirilabilir. Ik gruptaki calismalarda (Odemis,
2013; Babat, 2016; Ilhan, 2019) bagirsak parazitlerinin yayilis oranminda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir. Ikinci gruptaki calismalarda
(Kapdagli ve ark., 2004; Culha, 2006; Dogan ve ark., 2008; Yaman ve ark., 2008)
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda parazite rastlanmistir. Ugiincii gruptaki

32



calismalarda (Cift¢i ve ark., 2004; Alver ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Kaplan ve
Kelestimur, 2009; Alver ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2012) ise intestinal parazitler
erkeklerde daha yiiksek oranda saptanmistir. Tarafimizdan yapilan bu ¢alismada ise
ishalli hastalarda parazite rastlama sikliginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenmemistir.

Yas gruplar ile intestinal parazit sikligi arasindaki iliskinin ele alindig:
calismalarda (Kapdagh ve ark., 2004; Tamer ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2012)
genellikle yasin ilerlemesi ile beraber bagirsak parazitlerinin yayilis oraninin da diistiigii
belirtilmistir. Cocuk yas grubu flizerine yapilan c¢alismalarda da intestinal parazit
sikligimin yasa bagli olup olmadigi arastirilmistir. Ancak her ¢aligmada farkli yas

gruplar1 olusturulmustur.

Ugurlu (1997) tarafindan 7-11 yasindaki cocuklar iizerinde ydiritilen bir
calismada her yas icin bir grup olacak sekilde 5 grup olusturulmustur. Calismada
intestinal parazit siklig1 yoniinden yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir. Demirel ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan bir
calismada ¢ocuklar 0-1 yas, 2-5 yas, 6-7 yas, 8-10 yas, 11-15 yas olmak iizere bes gruba
ayrilmistir. Calismada yas arttikga intestinal parazit pozitifliginin istatistiksel olarak
arttig1 belirlenmistir. Yapici ve arkadaglart (2008) ilk bir yasta parazit saptanmadigini,
12-60 ay arasinda %23,1, 60 ay istiinde ise %44,5 oraninda parazit saptandigini
bildirmislerdir. Calismada gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Cakir (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 5 yas {istli ¢cocuklar ile 5 yas
alt1 cocuklar intestinal parazit siklig1 yoniinden karsilastirilmis ve istatistiksel olarak iki

grup arasinda bir farkin olmadig: belirtilmistir.

Tarafimizca yapilan bu calismada ise diger calismalardan farkli olarak ¢ocuk
gelisim donemleri dikkate almarak yas gruplari olusturulmustur. Intestinal parazit
sikligi bakimindan gelisim donemleri arasinda yapilan istatistiksel analizde, bebeklik
donemi - ikinci ¢ocukluk donemi (p= 0,001); bebeklik dénemi - ergenlik donemi (p=
0,009); ilk ¢ocukluk dénemi - ikinci gocukluk donemi (p= 0,001); ilk ¢ocukluk dénemi -
ergenlik donemi (p= 0,009) karsilastirmalari arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan
bu gruplamada ikinci ¢ocukluk doneminden sonra parazit pozitifliginin distigi

gorilmiistiir.
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Ulkemizde yapilan ¢ok az calismada bagirsak parazitlerin yayilis oranlar ve
yayilista etkili faktorler birlikte degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirmeyi yapan
caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu tez caligmalaridir. Tarafimizca yapilan bu tez
calismasinda “hayvancilik yapilip-yapilmamasi”, “kanalizasyon sebekesinin olup-
olmamas1” ve ‘‘evde kullanilan suyun kuyu-sebeke kaynakli olmasi’” gibi bazi yasam

kosullarinin parazitlerin sikligina olan etkileri degerlendirilmistir.

Tamer ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan calismada kanalizasyon
sebekesinin olup-olmamasi ile parazite rastlama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis, Ceylan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada anlamli fark
saptanmistir. Yine Ceylan (2014), hayvancilik yapilip-yapilmamasi ile parazite rastlama
siklig1 arasinda anlaml iliski saptamistir. Ergin (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
evin bitisiginde ahir1 olan ve olmayan guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmistir. Tarafimizdan yapilan bu c¢alismada parazite rastlama sikliginda
“hayvancilik yapilip-yapilmamasi” (p= 0,004) ve “kanalizasyon sebekesinin olup-
olmamas1” (p= 0,002) Kkarsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Evde kullanilan su ile (kuyu/sebeke) parazite rastlama sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Yaptigimiz bu ¢alismada ishalli ¢ocuklarda goriilen karin agrisi, mide bulantisi,
ates, bas agrisi, kusma ve halsizlik belirtileri ile intestinal parazit siklig1 arasindaki iligki
de incelenmistir. Intestinal parazitlerle ilgili olarak yapilan galismalarin bazilarinda
hastalarda goriilen belirtiler de degerlendirilmistir. Okyay ve arkadaglari (2004) ve
Limoncu ve arkadaglari (2005) tarafindan yapilan calismalarda karin agrisi, dis
gicirdatma, makat kasintis1 ve yeme isteginde azalma gibi baz1 bulgular
degerlendirilmis; ancak bu bulgular, parazit varligiyla iligkili bulunmamustir. Yapici ve
arkadaglariin (2008) 400 ¢ocuk flizerinde yiiriittigii calismada ise karin agrisi, makat
kasintisi, uyurken agzindan salya akmasi ve burun kasintisi ile parazit siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tarafimizca yapilan bu ¢alismada da
karm agris1 (p= 0,008) ve mide bulantis1 (p=0,003) ile intestinal parazit siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonucglara gore ishal sikayetinin
yani sira karin agris1 ve mide bulantisi olan ¢ocuklarda intestinal parazitlerin kesinlikle

dikkate alinmasi1 gerektigi kanaatine varilmistir.
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Calismamizdan elde edilen bulgular dikkate alindiginda, ishal sikayetiyle
hastanelere  bagvuran  ¢ocuklarmm, mutlaka intestinal parazitler yoniinden
degerlendirilmesi gerektigi, ayrica Cryptosporidium spp. gibi ishal sebebi olan
parazitleri saptayabilmek i¢in modifiye asit-fast boyama yonteminin laboratuarlarda
kullanilmasimin uygun olacagi anlasilmigtir. Sonug olarak; ishal, karin agrist ve mide
bulantis1 gibi klinik belirtileri olan ¢ocuklarin intestinal parazitler yoniinden
degerlendirilmesinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir. Ayrica ¢ocuk yas grubunda

intestinal parazitlerin halen 6nemli bir saglik sorunu oldugu anlasilmistir.
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