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1. GIRIS

Bagirsak parazitozlari, geri kalmis, gelismekte olan ve hatta yiiksek saglik
standartlarina sahip tlkelerde bile onemli bir saglik sorunu olarak giincelligini
korumaktadir. Tiirkiye; cografi konumu, iklim sartlari, koti hijyenik durum, diger
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlar nedeniyle bagirsak parazitlerinin sik goriildiigi
bir iilke durumundadir. Son 21 yilda yapilmis c¢alismalar gbézden gegirildiginde
bagirsak parazitlerinin, toplumumuzun her yas ve grubunda, yurdumuzun tiim

yorelerinde yaygin olarak bulundugu anlagiimaktadir (Kiigiik,1998).

Parazitozlarin epidemiyolojisi, immiinolojisi, patolojisi, tamsi, tedavisi ve
korunmasi konusunda iilkemizde ve diger tilkelerde pek c¢ok calismalar yapilmistir.
Parazitlerin toplumumuzun her yas grubunda, her hastalikta, yurdumuzun biitiin
yorelerinde ve oOzellikle birden fazla parazitle enfekte olma durumunun
(poliparazitizm) yaygin oldugu bildirilmektedir. Parazitozlarin tanisi etken parazitin
kendisi veya evrim sekilleri bulunarak veya gelisen 0zgil immiin cevap

reaksiyonlar1 incelenerek yapilmaktadir(Kiiciik,1998).

Belirli bir bolgede yasayan toplumda, herhangi bir parazit enfeksiyonunun
siklik derecesi bireylerin dogal ve edinsel bagisikligina, parazit sayisina, parazitin
viriilansina, ¢ogalma  yetenegine, parazitle insanin temas siiresine baglidir
(Ulukanligil, 1992).

Bagirsak parazitleri, astim bronsiale, pndmoni, dermatit, anemi, ishal, intestinal
obstriiksiyon gibi bir ¢ok hastalifa sebep olabilir. Mortalite ve morbiditenin yiiksek
olmasinda, bagirsak parazitleri enfeksiyonlarmin genellikle asemptomatik olmasinin
yada semptomlarin agikar olmamasi nedeniyle kronik hastalik ortaya ¢ikincaya dek
thmal edilmesinin rolii vardir. Bagirsak parazitleri 6zellikle c¢ocuklarda basta
beslenme olmak tizere, bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklar ile gevreye uyumda
basarisizliklara yol agmaktadir. Klinikte ise kendini, karin agrisi, ishal yada
kabizlik, istah degisiklikleri, gece altini 1slatma, zayiflik, gece disleri gicirdatma,
oOkstiriik, burun, makat, viicut kasintis1 gibi bulgularla kendini gosterir. Teshiste ileri
teknoloji gerektirmemeleri nedeniyle tamimlanmasi kolay saglik sorunlarindan

birisidir.



Bagirsak parazitlerinin sagaltimi gelistirilmis ilaglar sayesinde oldukca
kolaylagmistir. Bagirsak paraziti enfeksiyonlarinin yayginlik ve siddetinin toplum
saghigimi tehdit edici boyutlarin altina diisiirilmesi ancak korunma yontemlerinin

uygulanmasi ile miimkiin gériinmektedir (Ustiin, 1988).

Parazitlerin enfekte ettigi insan sayisi, yeryiiziinde bulundugu bdlgelerin
genisligi dolayisiyla insan sagligimi ¢ok yakindan ilgilendiren bir saglik sorunudur.

Parazitlerin yarattig1 sorunlardan bazilari;

a) Kronik olup bazilar1 uzun siirede dolayli olarak dliimlere yol ag¢maktadirlar.
Anemi, kan kaybi, vitamin kaybi, iyi beslenememe ve enfeksiyonlara yatkinlik ile
viicut savunmasinin azalmast sonucu diger hastaliklara zemin hazirlanmaktadir

(Ulukanhgil, 1992).
b) Ekonomik ve is giicli kayb1 yaratmaktadir (Ulukanligil, 1992).

Bu nedenle kronik bir rahatsizlik olan kalp hastaliklarinda daha 6nce bagirsak
parazitleri ile ilgili benzer bir ¢alismaya rastlanmadigindan, aragtirma kapsamina kalp

rahatsizlig1 olan hastalar alinip, parazit siklig1 ve dagilimini belirlemek amaglanda.



2. GENEL BIiLGILER

Enfeksiyon hastaliklarinin  diinya {izerindeki yaygmligr {ilkelerin cografi
Ozellikleri, iklim kosullari, toplumun kiiltiirel, ekonomik ve sosyal gelisimi ile
yakindan ilgilidir. Insanlarin yasama ve beslenme diizenleri, orf ve adetleri ile de ilgili
olan enfeksiyon hastaliklar icinde, gastrointestinal enfeksiyonlar ~ basta
gelmektedir. Ozellikle alt yap: tesisleri tamamlanmamus iilkelerde toplum saghig
acisindan onemli hastaliklara sebep olabilen bu etkenler, su, besin, vektor ve kirli esya
araciligiyla oral-fekal yoldan bulasabilmektedir. Gelismis tilkelerde ise yeterli
sanitasyon ve hijyen kurallarina ve iyi bir toplum saglig: orgiitlenmesine karsin is giicii
ve okul devamsizliginin ikinci siradaki nedeni akut infeksiyoz gastroenteritlerdir

(Antiirk,1987).

Paraziter enfeksiyonlara, protozoon, helmint ve artropod gibi organizmalar
neden  olurlar. Protozoonlardan Entemoeba histoliytica,  Giardia intestinalis,
Trichomonas vaginalis, Balantidium coli, /sospora belli, Leishmania donovani,
Leishmania tropica, Pneumocstis carinii, Toxoplasma gondii, Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale tek hiicreli
organizmalardir ve konaklarinda bdliinerek c¢ogalirlar. Helmintlerden Fasciola
hepatica, Dicrocoelium dendriticum, Schistosoma hoematobium, Schistosoma mansoni,
Schistosoma japonicum, Taenia saginata, Taenia solium, Hymenolepis nana,
Diphyllobothrium latum, Echinococcus graniilosus, Ascaris lumbricoides, Toxopara
canis, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duedonale,
Necator americanus, Trichuris trichiura, Wuchereria bancrofti ise ¢ok hiicrelidir ve
genellikle konakta bolinmezler (Merdivenci,1984). Protozoonlar ve helmintler
arasindaki bu temel farklilik epidemiyolojik, klinik ve terapotik yonden onemlidir. Bir
parazit konaga girdigi zaman ya Oliir, ya konaga zarar vermeden yasayabilir
(enfeksiyon), yada konaga zarar vererek yasayabilir. Parazitlere bagli enfeksiyonlar,
hastaliklarindan ¢ok daha sik goriiliir. Parazitler, enfeksiyon olusturmak ve konaklari ile
simbiyotik iligkiyi gelistirmek i¢in ¢esitli modifikasyonlarla ortama adapte
olurlar.Konagin immiin veya koruyucu reaksiyonlarma kars1 istilact davraniglar
gelistirirler. Parazitler konagin saglik durumuna gore ya fiziksel varliklar ile veya

besinler i¢in konakla yarisa girerek hastaliga neden olurlar. Hastalik bazen de paraziter
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ajanlar1 yok etmek i¢in konakta olusan patolojik reaksiyonlar sonucu da gelisebilir
(Neyzi ve Yiiksel,1989).

2.1. Parazit Enfeksiyonlarinin Diinya'daki ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Parazitlerin yeryiiziindeki dagiliminda sicaklik, nem, rakim, bitki Ortiisii,
rezervuar ile ara konaklar, vektorler ve topragin kimyasal oOzellikleri, insan
topluluklarinin sosyo-ekonomik durumu, yasama ve beslenme tarzlari, alt yapi

durumu, sanitasyon sartlar1 gibi bir ¢ok faktor rol oynamaktadir (Dirikel ve ark.,2002).

Diinyada bagirsak parazitlerinin sikligin1 kesin olarak gosteren istatistiksel
veriler bulunmamakla birlikte tahmini oranlar verilebilmektedir. Bu tahminlere gore,
ortalama olarak her doért insandan birinde bagirsak paraziti enfeksiyonu  vardir.
Gelismis tlkelerle gelismekte olan ilkeler kiyaslandiginda gelismekte olan tlkelerde
enfeksiyon ve paraziter hastaliklar yaklasik 35 kat fazladir ve bu oran ne yazik Ki

gittikge artmaktadir (Kogoglu, 1998).

Diinya Saglhk Orgiitii, iilkelerin gelismislik diizeyi olarak bir iilkedeki parazit
enfeksiyonlarinin yaygmlhigini kriter olarak kullanmaktadir (Babacan,1992). Malarya
ve Schitosomiasis’in endemik oldugu iilkelerden Kambogya’da intestinal parazitlerin
durumunu tespit etmek amaciyla yapilan bir arastirmada; intestinal parazit sikligi
%25.7 (erkeklerde %26.2, kizlarda %25.1) bulunmus, yine enfeksiyon sikligi
ilkogretim 3. smifa devam eden 6grencilerde yiiksek tespit edilmistir (Park ve ark.,
2004).

Bolgelerinin bitki Ortiisii aldigr yagis miktarina, bu yagisin yillik dagilimina
gore degisir. Ayrica bitki Ortiisiiniin o bolgenin hayvan toplulugu ile ve dolayisi ile
parazitlerin dagilimi ile yakin iliskisi vardir. Bu unsurlar ve yine bunlarin etkisi altinda
yasayan insan topluluklarmmin sosyo-ekonomik durumu, yasama ve beslenme
aliskanliklar, viicut direngleri gibi etkenler parazitlerin tropikal bdlgelerde daha sik
goriilmesine neden olmaktadir. insanlarin gog, savas gibi nedenlerle yer degistirmeler
parazitlerin yayilisinda etkili olmustur. Ornegin Necator americanus’un Amerika’ya
Avrupa ve Afrika’dan goglerle tasindigr diisiiniilmektedir. Baz1 parazitler diinyanin

her tarafinda goriilebilir, yani kozmopolittir. Bunlar ¢ogu kez insandan insana aracisiz



olarak bulasabilen parazitlerdir ve bir {ilkede bunlarin prevelansinit daha ¢ok kisisel ve
hijyen kurallarina uyma derecesi tayin eder. Enterobius vermicularis, Ascaris
lumricoides ile Giardia intestinalis kozmopolit parazitlerdendir. Taenia sollium’un
domuz eti  yemeyen Miislimanlarda goriilmemesinde oldugu gibi dinlerin,
Opistorchis’in ¢ok miktarda ¢ig balik yenen Uzak Dogu’da sik goriilmesinde oldugu

gibi aligkanliklarin, parazitlerin dagiliminda etkisi vardir (Cetin ve ark., 1979).

Yurdumuzun bazi1 bolgelerinde pismemis dana ve sigir etinden yapilan ¢ig
koftenin yenmesi Taenia saginata’nin insana bulasmasina, insan diskisinin gerektigi

gibi ortadan kaldirilmamasi da hayvanlarin enfeksiyonuna yol agmaktadir (Unat, 1982).

Diinya’da 1 milyar kiside yuvarlak solucan A.lumricoides, 900 milyon kiside
kancali kurt A.duodenale ve 500 milyon kiside kame¢i kurt T.trichuira bulundugu
tahmini yapilmaktadir. Amipli dizanteri etkeni olan Entamoeba histoliytica diinya
genelinde sitmadan sonra en ¢ok &liime neden olan ikinci protozoondur. Cocuklarda
biliytime geriligi ve ishale yol acan Giardiosis ve Strongiloidiozis de ¢ok yaygindir
(Kogoglu, 1998).

Diinyanin degisik bolgelerinde yapilan c¢alismalarda; parazitlerin goriilme
sikligi ve sosyo-ekonomik durumlarina gore Afrika iilkelerinde Giardia intestinalis,
Giliney Amerika tilkeleri ve Karaibler’de Ascaris lumricoides ve Trichuris trichiura
ve Gilineydogu Asya’da Trichuris trichiura énemli bir saglik sorunu olarak ortaya
cikmaktadir (Kog ve ark., 1996). Ispanya’da bir arastirmada bagirsak parazitleri %
44,8 siklikta bulunmus ve g¢ogunlukla 5-14 yaslar arasinda saptanmistir. En fazla
Giardia lamblia, daha sonra Entamoeba coli bulunmus, bagirsak paraziti saptanan
cocuklarin genelde sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerden gelen ¢ocuklar oldugu
bildirilmistir (Demirel ve ark., 2002).

Tirkiye’nin iklim kosullari, zoo-cografi yapisi, toplumun sosyo-ekonomik
yapist Ve egitim diizeyi gibi kosullar1 g6z Oniine alindiginda paraziter hastaliklarin
genis bir yayilim alani buldugu gorilmektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar, paraziter
hastaliklarin 6zellikle geri kalmig toplumlarda daha yiiksek bir yayilim gosterdigini ve
bunun rkiitici boyutlara wulastigini isaret etmektedir(Baykan ve ark.,2000).

Ulkemizde bagirsak  parazitlerinin ~ bolgelerimize  gére  dagilimi  farklihik



gostermektedir. Marmara Bolgesinde %10-34, Karadeniz Bolgesinde %54-94, Ege
Bolgesinde %12-40, Akdeniz Bolgesinde %55-80, i¢ Anadolu Bélgesinde %50-75,
Dogu Anadolu Bolgesinde %60-94 ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde %64-96
sikliktadir. Kirsal alanlarda parazitli kisi  sikligi %97’ye ulasirken, alt yapisi iyi ve
sosyo-ekonomik diizeyin yiiksek oldugu bolgelerde bu siklik %1-2’ye diismektedir
(Yorulmaz ve ark., 1997).

Ulkemizde parazitli oran1, Giineydogu Anadolu basta olmak iizere, dogudan
batiya giderek azalsa da ve/veya parazitlerin cinsi degisse de gelismis iilkelere gore
cok yiiksektir. Tirkiye parazit yogunlugu bakimindan ikinci siklikta parazit goriilen
tilkeler arasinda yer almaktadir (Kogoglu, 1998).

Tiirkiye bir cok parazitin bulunmasi ve yayilmasi igin uygun kosullara sahiptir.
Toplumumuzun sosyo-ekonomik diizeyi, kiiltiirii, adet ve aliskanliklar1 da paraziter
hastaliklarin  gorilme sikhigint  etkilemektedir (Kaplan ve ark.,2002). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali’'nin egitim ve arastirma
bolgesinde sosyo-ekonomik diizeyi farkli iki ilkogretim okulundaki bagirsak
prevelans arastirmasinda, sosyo- ekonomik diizeyi daha iyi olan okulun bagirsak
prevelansi %10.6, diger okulun bagirsak prevelans: ise %27.9 olarak bulunmustur.
Bagirsak parazitleri ile bazi risk faktorleri arasindaki iliski arastirildiginda, annenin
egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giivenceye sahip olmasi, daha onceki parazit
hikayesi ve bu nedenle tedavi almamis olmasi, gecekonduda oturmasi, tuvaletin ev
disinda olmasi, yemek yemeden 6nce ve tuvaletten sonra el yikamamasi, i¢
camasirt, pijama gibi esyalari ortak kullanmasi, sebze meyveyi yikamadan yemesi,
aile fertleri ile ayni kaptan yemek yemesi ile bagirsak parazitleri arasinda anlamli
iliski bulunmustur (idil, 2006).

Ulkemizde olduk¢a sik goriilen ve ancak uygun kosullarda kontrol altina
alinabilen enfeksiyon hastaliklar1, digk: ile insandan insana dogrudan yada besin ve su
kaynaklarinin  kontaminasyonu sonucu  bulagmaktadir (Altintas ve ark., 1996).
Bagirsak parazitozunda tuvalet egitimi ve temizligin 6nemini arastirmak amaciyla
Isparta Spastik Cocuklar Egitim Merkezi’'nde egitim goren 46 ¢ocuk ile yine
anneleri tarafindan egitim verilmis ¢ocuklarin kardeslerine 6 ay arayla iki kez

yapilan incelemede, 46 spastik ¢ocukta degisik zamanlarda olmak {izere 1’inde E.
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vermicularis yumurtas1 (%2.2) ve 1’inde G. intestinalis kisti (%2.2), yine bu
cocuklarin kardeslerinde 3’tinde E.vermicularis ve 1’inde G. intestinalis saptanmustir.
Calismada c¢ocuklarin, annelerin ve gorevli personelin basit saglik ve hijyen
kurallartni uygulamalar1 saglanmis, sonugta Saptanan bu disiik degerlerin tuvalet
egitimi ve temizlik standardinin 6nemini ortaya koydugu vurgulanmistir (Demirci ve
ark., 2003).

Hijyen kurallarina uymanin gii¢ oldugu okul, yurt, cezaevi, bakim evleri gibi
toplu yasanan kurumlarda parazitlere daha sik rastlandigi bildirilmektedir (Sariaslan
ve ark., 2001). Isparta Bakimevi’nde kalan g¢ocuklarn bagirsak paraziti yoniinden
aragtirtlmasinda ise, alinan digki Orneklerinin 66’inda (%55) bir veya daha fazla
(toplam 88 parazit yumurtasi veya Kisti) parazit saptanmistir. Goriilen parazitler:
E.vermicularis 44(%55.7), G.intestinalis 15(%19), E.coli 11(%13.9), A.lumbricoides
4(%5.1),T.saginata 2(%2.5), H. nana 2(%2.5), T. trichiura 1(%1.3) olarak
belirlenmistir. Ozellikle cocuklarm birlikte yasadigi ortamlarda parazitoz sikliginin
arttigi, bu konuda halkin egitilmesi ile erken tanmin hastaligin tedavisinde ve
yaygmliginin azaltilmasinda faydali olacagi vurgulanmistir (Demirci ve ark.,2000).
Yapilan arastirmalarda Nigde Sabanci Kiz Yurdu’nda %17.5, Sivas SHCEK Cocuk
Yuvasi’nda %65.9, Kayseri SHCEK Cocuk Yuvasi’nda %59.4 siklikta parazit
saptandig bildirilmistir (Celikoz ve ark.,1997; Sariaslan ve ark., 2001).

Yetiskinlerdeki bagirsak parazitlerinin sikligin1 saptamak amaciyla Van’da 14
yas ve Uzerindeki hastalarda yapilan incelemede, 3534 digki Orneginin 922
(%26.1)’sinde bir veya birden fazla parazit tiiri tespit edilmis, cinsiyet ve goriildiigii
aylar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Tespit edilen parazitlerin sayi ve
sikliklar:  Ascaris lumbricoides  459(%13), Entamoeba histolytica 395(%11.9),
Giardia intestinalis 62(%1.8), Enterobius vermicularis 17(%0.5), Taenia saginata
12(%0.3), Hymenolepis nana 7 (%0.2), Trichuris trichiura 5(%0.1), Hymenolepis
diminuta ve Strongyloides stercoralis 3(%0.1), kancali kurt ve Fasciola hepatica
1(%0.03) seklindedir (Y1lmaz ve ark., 1997).

Besinlerin  bagirsak  parazitleri yoniinden  kontaminasyonunda  farkli
kaynaklarin rolii vardir. Bunlar igerisinde, besinlerin iiretim, tasima ve satis isleriyle

ugrasan kisilerin portorliigi onemlidir. Gida ile ilgili mesleklerde calisanlarin 3 ay ara
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ile saglik kontrollerinin ve portér muayenelerinin yapilmasi yasal bir zorunluluk olsa da
bu zorunlulugun kapsaminda diskinin parazitolojik incelemesinin  yapilmasi
vurgulanmadigindan  portorlik ~ muayenesinin  yalmizca  bakteriyel  etkenlerin
arastirtlmasina yonelik yapildigi, parazitolojik incelemelerinin kisisel tutuma bagh
oldugu bilinmektedir. Elazig il Merkezinde gida ile ilgili meslek gruplarindaki
bagirsak paraziti prevelans arastirmasinda 164 kisinin 39’unda (%23.8) parazit
saptanmis, bunlarmn 36’sinda bir tiir, 3’inde iki tiir parazit bulunmustur. Parazit
bulunan kisilerde basta Blastocystis hominis ve Entamoeba coli olmak iizere
protozoonlarin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bagirsak parazitlerinin sikligini  yas,
egitim diizeyi, aylik gelir, meslek gruplar1 ve meslekteki ¢alisma siiresi gibi
faktorlerin etkilemedigi tespit edilmis ve bu durum caliyma grubundaki kisilerin
benzer ¢evre kosullari, tutum, hijyen kosullari, yasam bigimleri ve kisisel temizlik
aligkanliklarma sahip olmalariyla agiklanmistir (Kaplan ve ark., 2002). Sanlurfa’da
gida iginde ¢alisanlarda %66.6, Sivas il merkezindeki lokanta galisanlarinda %30.6,
Kayseri Erciyes Universitesi yemekhanelerinin mutfak personelinde %24.6 siklik
belirlenmis, yine Erciyes Universitesi'nde bu ¢alismadan sonra yapilan bir
incelemede ise %40.2 siklikta bagirsak paraziti saptanmistir (Kaplan ve ark.,
2002;Yazar ve ark.,2001).

Tarimda atik sularin aritilmadan kullanilmasi insan sagligini olumsuz ydnde
etkileyen faktorlerden birisidir. Ulkemizde atik sularin tarimda kullanilmasi ile cesitli
bulasict hastaliklar birer halk sagligi sorunu haline gelebilmektedir. Diyarbakir'da
kentsel atik sularin tarimda kullanildigi Hevsel bahgelerinde ¢alisanlarda parazit
goriilme siklig1 %62.0 (B.hominis, E.coli, Ascaris lumbricoides, E. histolytica, Giardia
intestinalis, T. saginata, H. nana, T. trichiura, Zbuthcilii, Ch.mesnili, E.hartmani )
calismayanlarda ise %32.0 bulunmustur. Bahgelerde calisanlarin bagirsak parazitleri
bakimindan 6nemli bir risk altinda olmalarina karsin korunmaya yonelik davraniglarinin

bulunmadigi bildirilmistir (Ceylan ve ark.,2001).

GAP'n (Giineydogu Anadolu Projesi) tamamlanmasiyla bolgede ekolojik
degisiklikler olabilecegi, buna bagli olarak parazitozlarda artis olacagr tahmin
edildiginden, bolgenin paraziter profilini ortaya koymak amaciyla 1991-1995 yillan

arasinda Adiyaman ve Sanliurfa illerinde yaygin olarak goriildiigii bilinen yedi bagirsak



parazit tiiriiniin goriilme durumlar incelenmistir. il Saglik Miidiirliikleri'nden alinan
verilere gore 5 yillik genel toplamda; Adiyaman'da 8003, Sanlurfa’da 7713 bagirsak
parazitli olgu saptanmustir. Ele aliman bagirsak parazitlerinden E.histolytica,
G.intestinalis, H.nana ve T.trichiura Sanlurfa'da; T.saginata ve E.vermicularis
Adiyaman’da yiiksek oranda; A.lumbricoides ise her iki ilde birbirine yakin oranda
oldugu belirlenmistir (Ozer ve ark., 1999).

Asemptomatik poliklinik hastalarinda tespit edilen bagirsak parazitozu olgulari
10 yil ara ile yapilan iki calisma karsilastirilarak degerlendirilmistir. Asemptomatik
kigilerde 1986-1988 yillar1 arasinda %27.4 olan parazit saptanma sikliginin 1996-1998
yillart arasinda %4.8'e distiigii bildirilmis, halk ve cevre saghigindaki gelismelerin

bu duruma Kkatkisinin olabilecegi vurgulanmistir (Erden ve ark., 2000).

2.2. Tiirkiye'de Tespit Edilen Nematodlar

Ascaris lumbricoides: Her iki uca dogru incelerek silindirimsi bir yap1 olusturan
bu helmint tiirli, insan viicudunda yasayan en iri nematodtur. Bu parazitin viicudu
tamamen bir kiitikiil tabakasi ile Ortiiliidiir. Kiitikiil lizerinde ince ¢izgiler bulunur.
Agizda biri dorsal ikisi ventral yiizeyde yer alan ii¢ tane dudak bulunur. Uggen
seklindeki agiz bu li¢ dudagin ortasinda yer alir. Erkek parazitlerin arka ucu karin
yiiziine dogru ¢engel seklinde kivrilmis olup, bu kivrimin u¢ kisminda iki tane spikiil
bulunur. Bir boru yapisinda olan erkek iireme organeli kivrimlar gésterir ve uzunlugu
bir mm’ den fazladir. Vulva, viicudun 6n 1/3 kismiyla, orta 1/3 kismin birlestigi yerde
ve karin yiizline acilmis oval bir deliktir. Genital organlardan vulva ve vagina tek,
ovaryum, ovidukt, sperm kesesi ve uterus ¢ifttir. Disiden daha kiigiik olan erkek parazit
15-20 cm boyunda ve 3-4 mm enindedir. Disileri ise 20-30 cm boyunda, 5-6 mm eninde
ve arka uglari konik ve diiz bir yapidadir Disi parazit bir giinde dollenmis ve
dollenmemis 200 bin kadar yumurta yumurtlar. Yumurtalar yaklagik 60-70 pm
boyunda, 40-50 pm enindedir (Unat ve ark., 1995; Saygi1,1998 ).

Yumurtalar1 dogada uygun sartlarda yillarca canli kalabilen bu nematodun insan
viicudundaki 6mrii bir yil kadardir. insan viicudunda besinlerini yart sindirilmis
besinlerden kiitikiil yolu ile alirlar. A.lumbricoides eriskin halde yalniz insanda

parazitlenir. Konak zinciri insan-insan’dir. Dollenmemis yumurta digki ile disar



atildiktan sonra, dis ortamda uygun sicaklik, nem ve oksijenin varliginda yumurta
igerisinde 2-3 haftada larva olusur. Bu yumurtalar enfektiftir ve agiz yoluyla alindiktan
sonra, mide ve bagirsaktaki enzimlerin etkisi ile ac¢ilmasi sonucu igerisindeki larva
serbest kalir. Larva bagirsak ¢eperinden karacigere oradan kan yolu ile kalbe ve daha
sonra akcigere gelir. Kurtguklarin biiylik bir kismi sekizinci giine dogru kapiller
damarlardan akciger alveollerine ve buradan da bronglar yoluyla trakeaya ¢ikarlar.
Yutak ve yemek borusundan mideye, oradan da bagirsaga ulasirlar. Bu gogii yapan
kurt¢uklar insanda ince bagirsaga yerlesir, 2-3 ay igerisinde erigskin hale gelerek
ciftlesirler. Ciftlesen disiler daha sonra yumurtlamaya baslarlar. Bu parazitlerin

ortalama 6mrii 1-1.5 yildir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Altintas, 2002).

Tedavide Piperazin tuzlar1 50 mg/kg/giin tek dozda iki giin, pirantel pamoat 11
mg/kg tek doz olarak verilir ya da 3 giin siireyle 100 mg Mebendazol iki kez verilir.
Levamizal erigkinlerde 150 mg, ¢ocuklarda 3 mg/kg tek doz halinde verilir (Berkow ve
ark.,1992).

Enterebius vermicularis: Halk arasinda Kil kurdu ya da Oksiyur diye bilinen bir
nematoddur. Insanlarda en sik gériilen helmint parazitidir. Tiim diinyada, ama 6zellikle
iliman bolgelerde ve ilkokul ¢agindaki cocuklarda daha sik goriiliir. Monoksen bir
parazittir ve insana 6zgiidiir. Insanin kalin bagirsaginda, 6zellikle gekum ve rektum
bolgesinde, nadiren ince bagirsagin son kisimlarinda yasar ve enterobiyoza neden olur
(Korkmaz, 2000; Saygi, 2002 ).

Beyaz ve kii¢lik bir nematoddur. Agiz li¢ dudakla ¢evrilmistir. Kiitikiil viicudun
iki yaninda kalinlasmis ve iki ¢ikint1 olusturmustur. Enine kesitlerde diken gibi gériinen
bu cikintilar histopatolojik kesitlerde Enterobius vermicularis’in taninmasinda rol
oynar. Erkekleri 3-6 mm boyundadir, ¢apt 1 mm’den azdir. Disi parazit ise 8-13 mm
uzunlugunda; 0,5 mm enindedir. Ayrica disi parazit bagirsak i¢inde yumurtlamaz;
yumurtlama zamani geldiginde aniisten ¢ikarak perianal bdlgede yumurtalarini birakir.
Parazitler bas kismiyla mukozaya tutunarak kan, epitel hiicreleri ve organik maddelerle
beslenirler. Genellikle bir konakta disilerin oram1 erkeklere goére daha fazladir.
Ciftlesmeden sonra erkegin, yumurtlama sonrasi disilerin oldiigi tespit edilmistir.

Enterobius vermicularis ’in oval yumurtalarinin bir tarafi diiz, diger tarafi konvekstir.
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Gorlinligii ekmek somununa benzer yumurta diiz, renksiz ve kalin bir kabuga sahiptir

(Ustagelebi ve ark., 1999; Saygi, 2002).

Konak zinciri insan-insan olarak uzanir. Bulasma embriyonlu, enfektif
yumurtanin agiz yoluyla ya da burundan alinmasi ile olur. Yumurta duodenumda agilir.
Larva ortalama 36-53 giinde erigskin hale gelir. Ciftlesme sonrasi disi birey geceleri,
konak uykudayken aniis g¢evresine gelerek yumurtalarini birakir. Yumurta igindeki
embriyon viicut 1sisinda ve nemli ortamda 6 saat i¢ginde enfektif hale gecer. Bundan

sonra reenfeksiyon 2 sekilde devam eder:

1-) Anal bélge uzun siire uygun sekilde temizlenmezse, yumurtadan ¢ikan

larvalar aniisten igeri girerek burada erginlesir. Buna Retroenfeksiyon denir.

2-) Aniis ¢evresini kasiyan bireyin tirnagi arasina yerlesen yumurtalar, agiz

yoluyla kisiyi tekrar infekte edebilir. Buna ise Otoenfeksiyon denir.

Ayrica yumurtalarin bulundugu ¢amasirlar, yatak ortiileri silkelenince sindirim

veya solunum yolundan bulagma olabilir (Ustagelebi ve ark.,1999; Saygi, 2002).

Yumurtalar en iyi selofanli lam yontemi ile saptanir. Ticari olarak satilan saydam
bir bandin yapiskan yiizii aniis bolgesine degdirilerek, yumurtalarin banda yapismasi
saglanir. Bu bant bir lama yapistirilarak mikroskopta incelenir. Ornek 6zellikle
sabahlari, digkilamadan veya banyo yapmadan once alinmalidir. Gece ge¢ saatlerde,
uykudan 2-3 saat sonra da alinabilir.Disiler diizenli olarak yumurtalarini aniise
birakmadigindan enfeksiyonun olmadigini sdyleyebilmek icin giinasir1 en az 3 ornek

incelenmelidir (Korkmaz, 2000).

Ailedeki tiim bireyler veya birlikte yasadigi topluluk ayni zamanda tedavi
edilmelidir. Genellikle iki hafta sonra tedavinin tekrarlanmasi Onerilir. Mebendazol,
Pirantel pamoat veya Pirvinium pamoat tedavide sik kullanilan oldukga etkili ilaglardir.
Ancak reenfeksiyon olasilig1 oldukga yiiksektir. Tedaviden 1 hafta sonra ii¢ kez yapilan
incelemelerde yumurta goriilmez ise iyilesmis kabul edilir (Korkmaz, 2000 ).

Trichuris trichiura: Diinyada en sik goriilen helmint hastaliklarindandir. T.

trichiura, basta ¢ekum olmak tizere, ince bagirsagin son kisimlarinda ve tim kalin
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bagirsaklarda parazitlenen nematoddur (Akisii, 2007). Sindirim sistemi yakinmalari
ile seyreden bu hastaliga trikuriyoz denir. Parazitin asil konag: insan olmakla birlikte
maymun, domuz, sigir, koyun, ke¢i ve kopekte de bulunabilmektedir. Konak

zinciri insan-insandir (Altintas, 2002).

Disileri ortalama 5 cm, erkekleri 4 cm boyundadir. Viicudun 6n kismi bir
kamg1 gibi incelmistir (Altintas, 2002; Akisii, 2007). Bagirsak enfeksiyonlarinda,
kamg1 seklindeki bas kismini, kalin bagirsak mukozasina sokarak yasadigindan,

‘kame1l1 kurt’ adint ahir (Ergtiven,1999).

Yumurtalart kalin  kabuklu, esmer-sari-kirmizi  renkte limona benzer
yapida, iki kutbunda renksiz mememsi ¢ikintilart  bulundurur. Disiler giinde
3000-10000 yumurta gikarirlar (Altintas, 2002).

Diski ile dis ortama atilan T. trichiura yumurtalarinin iginde, uygun
kosullarda, bir ayda embriyon gelismektedir. Embriyonlu yumurtalar dis ortamda 1-2
yil enfektif 6zelligini korumaktadir (Altintas, 2002).

Embriyonlu yumurtalarla Kirlenmis meyve ve sebzelerin yenmesi, sularin
icilmesiyle insanlara bulasmaktadir (Ergiiven,1999). ince bagirsakta embriyon
yumurtadan ¢ikar, bagirsak mukozasina girer, birka¢ giin sonra bagirsak bosluguna
doner. Ilio-cekal bolgeye gelerek, ortalama bir ayda eriskin hale gelir (Ergiiven,
1999). Bas kismini bagirsak mukozasina saplayarak parazitlenir (Altintas, 2002).

Bulasmadan iki ay sonra eriskinlesen erkek ve disiler ciftlesir ve diskida

yumurtalar goriilmeye baslar (Altintas, 2002).

Kesin tan1 digkida, tipik limon benzeri, iki ucunda mukoid bir tikag
bulunan yumurtalarin goriilmesi ile konmaktadir (Ergiiven, 1999; Akisii, 2007). Tedavi
genellikte semptomatiktir. Yogun enfeksiyonu olan hastalar tedavi edilmelidir.
Mebendazole 100 mg dozda 2 kez olmak iizere 3 giin verilir. Bu tedavi ile %70-90
oraninda basari kazanilmaktadir (Neyzi ve Yiiksel,1989).Korunma i¢in temizlige dikkat
edilmeli ve dis ortamdan kirlenmeyi 6nlemek icin ellerin iyice yikanmasi son derece

Onemlidir
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2.3. Tiirkiye'de Tespit Edilen Cestodlar

Taenia saginata: Eriskin bir parazitin boyu 4-10 metre, bazen de 25 metre'ye
kadar uzayabilmektedir. (Sevig ve Kola¢ 2000). Skolekslerinde dort adet ¢anak
cekmeni vardir. Ancak c¢engel ve rostelyum bulunmadigindan silahsiz serit olarak
isimlendirilmektedir (Altintas, 2002). Halkalar genellikle 1000-2000 tanedir. Boyun
bolgesinden sonraki olgun halkalarin enleri boylarindan daha fazladir ama gebe
halkalar daha dar ve daha uzundur. Tiir ayrimi gebe halkalardaki uterus yan dallar
sayisina goOre yapilmaktadir. 7. saginata’da 15-20 ortalama 18 yan dal vardir
(Sahin,1999).

Gebe halkalar herhangi bir zamanda, Ozellikle insanin aktif oldugu
giindiiz saatlerinde aniisten c¢ikarlar, bu yiizden halk arasinda abdest bozan diye
anilirlar; deriye i¢ camasirlara yapigirlar. Yuvarlak veya ovalce olan 31x43 pm
biiyiikliigiindeki yumurtalarda, ¢ift cidar arasinda radyan c¢izgilenmeler vardir.

Yumurtalar, 6 ¢gengelli embriyo (onkosfer) igerir (Sahin, 1999).

Sigirlar, otlarla yumurtalar1 aldiklar1 zaman, onkosfer duodenumda agiga
cikar. Bagirsak duvarina girer, lenf ve kan akimiyla viicuda yayilarak genellikle ¢izgili
kaslarda tutunurlar. Bunlar, kaslarda yaklasik 70 giin icinde sistiserk (Cysticercus
bovis) seklinde gelisirler. Sistiserkler 7,5-10x4-6 mm biiylikliiktedir. Gelismemis
skoleks tasirlar, cengelleri yoktur (Sahin, 1999).

Insan, T. saginata larvasini ¢i§ veya az pismis s1gir etini almak suretiyle enfekte
olur. Larva midede aciga ¢ikar, ince bagirsagin iist kisimlarinda sistiserk’in igeri dogru
olan skoleksi disartya donerek bagirsak duvarina tutunur. Burada 5-12 hafta iginde

eriskin hale gecer (Sahin, 1999).
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J

Sekil 1. T. saginata yumurtas1 (Anonim 1)

Diskida helmint yumurtalarinin goriilmesi ile tani konulmaktadir. Tedavide
Niclosamide ve Praziquantel onerilen ilaglardir. Sigir etlerinin iyi pisirilmesi
korunmada onemlidir. 56 derecede 5 dakika 1sitilan, -10 derecede 9 giin dondurulan

etlerde Cysticercus 6lmektedir (Ergiivan ve ark.,1996).

Taenia solium: Boylari, 2-8 m uzunlugunda olan T. solium’un skoleksinde
rostelyum ve gengeller (22-32 ¢engel vardir) bulunur. (Silahli serit) T. solium
bir ¢ok bakimdan T.saginata’ya benzer, ancak bazi yonleriyle de farkliliklar
vardir. T. solium, T.saginata’dan daha (1000’den az halka) kiigliktiir. Gebe halkalar
daha az sayida lateral yan dallar (7-13, ¢ogunlukla 9) tagir. iki tiiriin yumurtalari
birbirinden ayrilmaz (Sahin, 1999; Altintas, 2002). Domuz etlerinde bulunan
parazitlerin larva sekilleri (Cysticercus cellulosae), bu etlerin ¢ig ya da az pigmis olarak

yenmesiyle insana bulasmaktadir (Turgay ve Yolasigmaz, 2007).

T. solium ile T. saginata’nin yasam dongiisii birbirine ¢ok benzer, sadece iki
tirde farkli ara konaklar bulunur. T. solium i¢in insan hem ara, hem de son

konaktir (Sahin, 1999).

Normal doéngiide domuzlar en &nemli konaklardir. Insanlar olgun larva
(Cysticercus cellulosae) bulunan ¢ig veya az pismis domuz eti yiyerek enfekte
olabilmektedir. 5-10 hafta i¢inde ince bagirsaklarda eriskin parazit meydana gelir
(Altintas, 2002;Sahin, 1999).

Eriskin parazitlerin en ugta bulunan 1-3 halkas1 zincirden kopar ve digki ile atilir
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(Sahin, 1999).

Pargalanan segmentlerden serbestlesen yumurtalar oral yolla alindiginda, alti
cengelli embriyo agiga c¢ikar, sirkiilasyona karisir ve genellikle iskelet kaslari
ve miyokardiuma yerlesirler, burada 8-10 hafta iginde Cysticercus cellulosae olusur. Bu

larva hemen her organda ve dokuda bildirilmistir (Sahin, 1999).

Diskida Taenia solium yumurtalarinin goriilmesi ile tan1 konulmaktadir. Tedavide

Andazol 400 mg film tablet 6nerilendir.

Domuz etlerinin iyi pisirilmesi korunmada onemlidir.

Hymenolepis nana: Parazitin erigkin sekli 4-5 cm boyunda, 0,6 mm enindedir.
Yaklasik 200 segment icermektedir. Viicutlar1 {ic bdliimden olusur. Skoleks;
yanlara dogru genisleme gosteren kiigiik bir yapidadir. Canak seklinde 4 adet cekmeni
vardir. Ayrica, 24-30 c¢engel tasiyan rostelyumu bulunur. Proliferasyon bolgesi,
skoleksi govdeye baglayan boyun bolgesidir, ince ve uzundur (Altintag, 2002; Turgay
ve Sonmez-Tamer, 2007). Strobila; govde enleri boylarma goére genis 100-400 adet
segmentten olusur. Olgun halkalarda belirgin 3 adet testis ve kesemsi goriiniimde
uterus bulunur. Ovaryum testisler arasinda yer alip 2 lobludur. Dayanaksiz olan gebe
segmentler, bagirsak i¢inde parcalanir ve yumurtalar serbest hale gecer. 35x50 um
biiylikliikkte olan yumurtalar ¢ift cidarlidir. Genis olan iki cidar arasinda, i¢ cidarin iki
kutbundan 4-8 adet ipliksi uzanti ¢ikar. Yumurta i¢inde 3 ¢ift c¢engel tasiyan
onkosfer bulunur (Altintas, 2002).

Insanlar, cevreye vyayilan yumurtalarla dogrudan veya ara konaklar
aracihigiyla enfekte olurlar (Altintas, 2002; Turgay ve Sonmez-Tamer, 2007).Dogrudan
bulasmada, yumurtalar besin, Kirli su veya kirli ellerle sindirim sistemine almir. Ince
bagirsakta serbest hale gelen embriyo bagirsak villuslari igine girer, ¢cengellerini
kaybeder ve 72 saatte bir kese ve buna bagli bir kuyruktan olusan Cysticercoid’e
doniisiir. Bagirsak bosluguna gecer, cengelleri geliserek bas kismi araciligiyla
ileum mukozasina yapisir ve 15 giinde eriskinlesir. Bu bulas seklinde insan hem

kesin konak, hem ara konaktir (Altintas, 2002; Turgay ve Sonmez-Tamer,2007).
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Dolayli bulasmada, H. nana yumurtalar: pire larvalar: tarafindan yutulur.
Yutulan yumurtadan embriyo ¢ikar ve artropodun viicut bosluguna geger. Pire larvasi
eriskin hale geldiginde yumurtadan ¢ikan embriyo da Cysticercoid’e doniisiir.
Insan Cysticercoid’le bulasmis pireleri besin veya su araciligiyla yutarsa
Cysticercoid serbest hale geger ve bagirsak mukozasina yapisir. 15 giinde erigkin
H.nana  haline doniisiir.  Enfeksiyondan 3  hafta sonra diskida  parazit

yumurtalarin rastlanir (Altintas, 2002; Turgay ve ark., 2007).

Diskida yumurtalarin goriilmesi ile tan1 konulur.Yumurtalar 30-50 um' dir. Diski
inceleme testi i¢in konsatrasyon testi yapilarak tani duyarlilik artirilabilir. Tedavide
Praziquantel ve Niclosamide kullamilabilir. Kisisel temizlige o6nem verilmesi,

korunmada etkili bir faktordiir (Ergliven ve ark.,1996).

2.4. Tiirkiye'de Tespit Edilen Trematodlar

Fasciola hepatica: Yumurta safra yoluyla bagirsaklara karisir, diski ile disari
atilir. Yumurta kapakli, dikensiz, tek blastomerli, i¢i tamamen yumurta saristyla dolu,
sar1 renklidir. Disar1 atilan yumurtanin i¢inde uygun kosullarda 9-10 giin i¢inde miracidi
sekillenir. Isikli ve sulu ortamda kapagi acilan yumurtadan miracidium disar1 ¢ikar ve
suda serbest olarak yiizmeye baslar. Suda serbest olarak yasama siiresi 1 giindiir. Bu
siire i¢inde ara konaga girmelidir. Miracidium arakonagin (L.truncatula) yumusak
dokusunu delerek ara konaga dahil olur. Sporokist, redi ve serker donemlerini
gecirdikten sonra ara konagi terk eder. Ara konagi terk eden serker suda kuyruguyla
ilerler. Bir siire sonra kuyrugu kopan serker, metaserkere doniisiir. Gidalarla birlikte
serker son konagin viicuduna girer. Son konakta agilan metaserkerden gen¢ kelebek
aciga cikar. Geng kelebek bagirsak duvarini delerek karin bosluguna, oradan da
karaciger parankimine geger. Karaciger parankiminde yaklasik 5-6 haftalik go¢ gecirir.
Safra yollarina gelerek olgunlasir. Prepatent siire 11-12 haftada, tiim biyolojisi ise 17-18

haftada tamamlanir. Uygun olmayan sartlarda bu siire uzar.

Diskida Fasciola hepatica'nin yumurtasinin goriilmesi ile kesin tan1 konulur.Oral
5-10 giinliik bir kiir Bithionol en az 30 mg/kg viicut agirligi tercih edilen tedavi
yontemidir.Yemeklerden once ellerin iyice yikanmasi,meyve ve sebzelerin yikanmadan

yenmemesi korunma igin 6nemlidir.
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Schistosoma mansoni: Schistosoma cinsine ait tiirlerin erkekleri, disilere gore
daha genis yapida ve kisa olup, disiler erkege oranla daha uzun, ince ve silindirik
yapidadir (Ozcel, 2007).Disileri ortalama 1,6 cm boyunda, 0,16 mm enindedir
(Yilmaz, 1999). Erkekleri ise ortalama 1 cm (6-12x1 mm) boyundadir ve erkeklerinde
dorso-ventral basik ve yan kenarlari kivrilarak bir karin olugu (Canalis gynecophorus)
bulunur (Yilmaz, 1999; Altintas, 2002). Erkegin yiizeyi kaba pirtikli olup, testis
sayis1  diger  tirlerden fazladir. Disinin uterusunde bir yada 2-4 yumurta
bulunur(Y1lmaz,1999). Yumurtalar1 115-180x140-70 um boyutlarinda, uzamis oval,
dikeni yanda alt uca yakin ve oldukga belirgindir (Yilmaz, 1999).

Ovovivipar trematodlardir. Diski ile ¢ikarilan  yumurtalarda bulunan
miracidium, sulu ortamlarda yumurtay: catlatarak serbestlesir. Uygun ara konak
bulamazsa canhiligin1 ancak 6-8 saat koruyabilir. Ara konaga giren miracidium 4-
5 haftalik siire¢ iginde gelisimini tamamlar ve c¢atal kuyruklu serkarya seklinde ara
konagi terk eder. Kesin konaga ulasamadiklari durumda, omiirleri 2-3 giin kadardir
(Altintas,2002; Ozcel, 2007).

Serkaryalart bulunduran sularda yiizen, ya da sulu tarimla ugrasan
sahislarda, serkarya deriye temas ederek proteolitik salg: ile deriyi deler. Organizmaya
bas kismi ile girer, kuyruk disarida kalir. Yuvarlaklasarak metaserkaryaya
dontistir, aktif hareket ile 24 saatte kilcal venlere veya lenf kanallarina ulasir. Kan
dolasimiyla sag kalbe, oradan akcigere ulasir ve sol kalbe gelerek genel dolasima
karigir, karacigere ulagir. Organizmaya giristen karacigere ulasana kadar gecen
siire bir haftadir. Karacigerde eriskin erkek ve disilerin gelismesi icin ise 3 haftaya
ihtiyag vardir. Bu gelisim sonunda disi Schistosoma’lar erkegin Canalis
gynecophorus’una yerleserek kan akisinin aksi yoniinde Vena porta’dan ¢ikarak ilerler
(Altintas, 2002).

S. mansoni, mezenterik venlerin st ve alt kahn bagirsak dallarinda
ciftlestikten sonra, disi erkegin karin olugundan ayrilir. Disiler kilcal venlere
sokularak yumurtalarmi  biraktikga  kan  akist  yoniinde  geri  ¢ekilirler.
Schistosoma’larin yumurtlamalar1 ¢iftlestikten sonra 3 haftalik bir siire sonra

gergeklesir (Saygi, 1999).
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Yumurta igindeki miracidium’un salgiladigi histo-litik enzimler kabuktan
sizar, kilcal damarlarin ¢eperi erir. Yumurta ¢evre dokuya diiser. Lokosit infiltrasyonu
ile sarilarak ufak yangi odaklari olusur. Idrar kesesi ve bagirsak mukozasina
yakin gelisen c¢ibanlar bu bosluklara agilir ve igindeki yumurtalar, kan ve irinli akinti
ile birlikte bu bosluklara diiser (Altintas, 2002).

Diskida tipik yumurtalarin  gorilmesi tan1 koydurucudur (Yilmaz, 1999).
Enfeksiyonun yeni oldugu, ¢ok az parazitin enfeksiyona Kkatildigi olgularda,
coklastirma yontemleriyle diski muayenesi yapilmasi gerekmekte, formol, etil asetat
sedimentasyon yonteminin  kullanilmas:  onerilmektedir  (Ozcel, 2007). Tiim
Schistosoma tiirlerinde etkili olan ve iyi tolere edilen bir ilag olan praziquantel tercih
edilir.Kisisel korunma agisindan Schistosoma bolgelerinde dogal veya yapay goletlere
girilmemesine, enfeksiyon yoniinden kirli oldugunu bildigimiz sular1 kaynatarak

icmeye dikkat etmeliyiz.

2.5. Tiirkiye'de Tespit Edilen Protozoonlar

Giardia intestinalis: Trofozoit ve kistleri vardir.Trofozoit sekli 6n kismi genis
ve yuvarlak, arkaya dogru gittikge incelen, st yiizii dis biikey, armut seklindeki
trofozoiti bilateral simetri gosterir ve kame¢i tasir. 9-21 pm boyunda, 5-15 pm
eninde ve 2-4 um kalinhigindaki trofozoitlerde, bir ¢ift olan merkezi karyozomlu
biiyiik ¢ekirdekler viicudun &n ucuna yakindir (Ozgelik, 1999; Ak ve ark., 2007). Karin
yiiziinde viicudun 2/3 kismini kaplayan tutucu ve emici disk bulunur, bu sayede parazit
tutunmak istedigi yiizeylere tutunabilmektedir (Ak ve ark., 2007). Dort c¢ift olan
kamgcilar viicudun karin yiizeyinde yer alan yiizeyel organellerden ¢ikar. Dort cift
oldugu saptanan blefaroplastlar, kamg¢ilara hareket enerjisi saglayan organellerdir.
On  kamgilar, blefaroplastlarin  oniine  gegerler, birbirleri ile ¢aprazlagirlar
(Altintag, 2002). Viicudun en 6n kismindan yanlara doner ve 6n kenari izleyerek
yandan disar1 ¢ikarlar. On yan ve arka yan kamgilar viicudun yanindan uzaklasirlar.
Kuyruk kamcilar ise orta blefaroplasttan kalin iki aksonem olarak cikarlar, arka uca
dogru iki ¢ubuk seklinde ilerlerler. Emici diskin arkasinda aksonemleri ¢aprazlayan orta

cisim bulunur. Aksonem ve orta cisim, trofozoite sekil verir (Ozgelik, 1999).

Trofozoitler pinositozla beslenirler ve kamgilariyla son derece hizli bir bigimde
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hareket edebilirler. Ikiye béliinerek cogalan trofozoitler ince bagirsagin  duodenum
bolgesine yerlesir (Altintas, 1997). Diyareli diskilarda genellikle trofozoitler
gozlenir. Trofozoitlerin kiste doniismesi (enkistasyon) cogunlukla kalin bagirsakta

gergeklesir (Ozgelik, 1999).

Kistler oval yapida olup, 8-12 um boyunda, 7-10 pm enindedir. Graniillii olan
sitoplazma kist ¢eperinden belirgin olarak ayrilmistir. Kistler Onceleri iki,

olgunlastiklarinda ise 4 ¢ekirdeklidir (Ak ve ark., 2007 ; Ozgelik, 1999).
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Sekil 2. G. intestinalis’in trofozoit sekli (Anonim 2)

Insandan insana gegis enfeksiyonun en yaygin bulasma bicimidir (Ak ve ark.,
2007).Insan, G. intestinalis i¢in dogal konaktir. Hastaligin bulasimi, parazit kistlerini
cikaran hastalarin diskilar: ile kirlenmis yiyecek ve igeceklerle, kirli parmaklarla
olgun kistlerin agizdan alinmasi ile olmaktadir (Altintas, 2002; Ak ve ark., 2007).
Bu sekilde sindirim kanalina ulasan Kistler, mide sivisinda zarar goérmeden
duodenuma ulasir (Ozgelik, 1999). Kistten c¢ikan ve hemen ikiye boliinen
trofozoitler emici diskleri ile duodenum ve jejunum mukozasina Yyapisirlar.
Trofozoitler son derece hizli ¢ogalirlar ve diyareli diskilarla disariya atilirlar. Ancak,
konagin direncine bagli olarak  trofozoitlerin  bagirsak  icerigine  karisarak
yuvarlaklasmas: ve bir cidarla ¢evrilmesi kistlerin olusumunu hazirlar. Bu olusum

kolonun alt kisminda tamamlanir (Altintas, 2002).
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Trofozoitlerin kist formuna ge¢mesi, insanin ince bagirsaginda zaman alan
bir siirecte gerceklesir. Bu yiizden diski daha sekilsiz ve sivi iken, diski 6rneklerinde
daha ¢ok trofozoit goriilmektedir. Ciinkii bagirsak igeriginin bagirsakta durma siiresi
kisa olup, trofozoit formundan Kkist formuna ge¢isi i¢in gerekli olan siire kadar ince
bagirsak liimeninde kalamamaktadir. Bu yiizden kist formu, daha ¢ok sekilli digki
orneklerinde goriilmektedir (Ak ve ark., 2007).

Diyareli diski ile dis ortama atilan trofozoitler, kisa siire i¢inde bozulurlar
(Altintas,2002). Mide asiditesine dayanikli olmayan trofozoitler, direkt olarak baska bir
kisi tarafindan agizdan alinsa bile hastalik olusmaz, fakat sekilli ya da yari sekilli
diskilarla dis ortama atilan kistler doga kosullarina oldukc¢a direnglidirler. Kist
formuyla dis ortama atilan parazit, agiz yoluyla alindiginda, yeni bireyde hastalik
olusturur ve evrimini tamamlar (Ozgelik ,1999). Bir¢ok ¢alismada G. intestinalis ile
enfekte olan hastalarin biliylik bir boliimiinde enterik semptomlarin gelismedigi ve
enfekte hastalarda G. intestinalis kistlerinin semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra
haftalar ve hatta aylar boyunca digki ile atildigi bildirilmektedir (Vandenberg ve
ark.,2006).

G. intestinalis enfeksiyonlarinda emilim bozuklugu nedeniyle yesilimsi
renkte ve kotii kokulu digkilama siklikla goriiliir. Giyardiyozlu hastalarin sekilli
digkilaniyla parazitin kist formu, diyareli digskilarda ise trofozoit formu atilir. Kesin
tam digki ile atilan bu evrim  sekillerinin direkt mikroskobik incelemede
goriilmesiyle konabilir (Ok U.Z. ve ark., 1997). Seri halde en az ii¢ diski incelemesi
yapilmalidir. Direkt preparatlarda trofozoitlerin hareketleri her zaman belirgin
olmayabilir (Ozgelik,1999). Diski disinda duodenal sivida veya bagirsak biyopsisinde
Kist ve trofozoitlerin mikroskobik olarak goriilmesi ile de G. intestinalis tanisi konur
(Dogruman Al ve ark., 2006). Bunun disinda tanida c¢oklastirma yontemleri
(Ritchie’nin  Formalin-eter, Otto’nun  ¢inko  siilffat  yiizdirme  yontemleri)
uygulanabilir.  Lugolle hazirlanmis preparatlarda kistlerin i¢ yapisi daha belirgin
olarak izlenir (Ozcelik, 1999). Hasta ve tasiyicilarin tespit edilip, tedavi edilmesi
gerekmektedir. Tedavide metranidazol kullanilir. Ozellikle turistlerin ve yurt disinda
bulunan kimselerin kontamine su ve yiyeceklerden uzak durmasi korunma ve

infeksiyonun kontrolii icin gereklidir. Nehir sularinin  kaynatildiktan sonra icilmesi,
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su kaynaklarinin uygun sekilde filtrasyon isleminden gegirilmesi o6nerilmektedir.
Cunkii  kistler standart klor konsantrasyonlarina dayaniklidir. Hastaligin yayilimini

onlemek icin rezervuarlar tespit edilmelidir (Unat ve ark.,1995).

Entamoeba histolytica: E.histolytica ortalama 25-40 um biiyiikligiinde
trofozoit formu ile ortalama 12-15 pm biyiikliigiinde kist formu bulunan bir
protozoondur.Insana dort gekirdekli olgun kistlerinin agiz yoluyla alinmasi ile bulasan
ve kalin bagirsakta yerlesip ¢ogalarak amipli dizanteriye neden olan bir tirdiir.
(Martnez-Palomo ve Espinosa-Cantellano, 1998). Trofozoit sitoplazmasinda,
ektoplazma ve endoplazmasi belirgin olarak farklidir (Cetin ve ark., 1985).
Trofozoit’in ektoplazmas: daha parlak, 1sik kirici ve homojen, endoplazmas: daha
mat ve graniillii olarak fark edilmektedir. Ektoplazmanin aktivasyonu ile olusan,
eldiven parmag: seklinde pseudopod (yalanci ayak) ¢ikarr. Diisik 151 ve pH
degisikliklerinde  hareketi yavaslar veya durur. Normal mide asiditesine
dayaniksizdir. Boyasiz direkt mikroskobik incelemelerde ¢ekirdek net olarak
goriilememektedir. Boyali preparatlarda 3-7 um caplh g¢ekirdek gorilmektedir (Yilmaz;
1999; Altintas, 2002; Ak ve ark., 2007).

Cekirdek zar1  kromatinleri  “benekli halka” goriintisii  vermektedir.
Karyozomu merkezidir. Dis sartlara dayaniksiz olup, kuru ortamlarda birkag

dakikada, 379 C’de 2-5 saatte 6liir. Serum fizyolojik igerisinde +4°  C'de 11
gin canli kaldig1 bildirilmistir. Endoplazmasinda c¢ok sayida besin vakuolii
bulunmaktadir (Yilmaz,1999; Ak ve ark., 2007).

Insan viicudunda iki tip trofozoitin ayirt edildigi bildirilmektedir. Bunlar, doku
formu ile limen formudur. Son vyapilan ¢alismalarda, daha onceden enfekte
olmus, asemptomatik  6zellikte limenal amibiyoz gorilen biyiik gruplarn,

cogunlukla E.dispar tasidiklar diistiniilmektedir (Tanyiiksel ve ark., 1997).

Prekist formu trofozoit formlarin ¢ogalmalarini  siirdiirebilme  sartlarinin
gugclestigi donemde gelisen formlardir. Hastaligin  kroniklestigi durumlarda ve
tedavi olan kisilerin diskilarinda goriilmektedir. Endoplazma ve ektoplazmanin
karigtigr kist oncesi hazirlik donemidir (Ak ve ark., 2007). Trofozoit formdan daha

kiigtiktiir. Pseudopod hareketleri yavastir (Yilmaz, 1999).
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Sekil 3. Entamoeba histolytca kisti (Anonim 3)

Fekal-oral yolla alinan E. histolytica kistleri, mide pH’s1, bagirsaktaki
enzimatik salgilar ve bagirsak gazlarmin etkisiyle ince bagirsaklarda agilir (Marshall
ve ark.,1997). Bir siire sonra kalin bagirsaklara go¢ ederek trofozoit haline
donerler. Trofozoitler ortalama 8 saatte bir bolinerek c¢ogalirlar  (Martinez-

Palomo ve Espinosa-Cantellano, 1998; Tanyiiksel ve Petri, 2003).
E. histolytica’nin insan viicudunda iki tip evrimi goriilir:

a- Normal donemli evrim: Agizdan aliman 4 c¢ekirdekli Kistler ince
bagirsaklarda agcilir, trofozoitler kalin bagirsaklara go¢ ederek yerlesir, ikiye
boliinerek cogalirlar. Metakist — metakistik trofozoit — prekist — kist yolu ile olusan

kistler digki ile disar atilir.

b- Patojen donemli evrim: Dokularda yerlesme yetenegine sahip invaziv
amiplerde goriilir (Yilmaz, 1999).

Bagirsak amibiyozunda, etkensel tani icin digkinin makroskobik ve
mikroskobik incelenmesi gerekmektedir. Diskinin kokusu, kivami, kan ve mukus
ihtiva edip etmedigi, hastaligin tamisinda 6nemlidir. Digkinin kanli mukuslu yerinden
inceleme materyali  alinmasi, mikroskop altinda  incelerken,  hareketli E.
histolytica trofozoitlerinin goriilmesi ve bu trofozoitlerin iginde eritrositlerin

bulunmusg olmasi, mikroskobik tanida yardimci olmaktadir (Ok ve ark., 1997).Sivi-
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elektrolit tedavi yaninda,tedavide antibiyoterapi esastir.Metronidazol se¢kin ilagtir.En
Oonemli konu hastalar1 tedavi etmek, tasiyicilik ile bulagsmasina engel olmaktir. El

yikama ve hijyen,korunmanin esasini teskil eder( Ok ve ark., 1997).

Entamoeba coli: Amiplerin normal donemli evrimlerinde goriilen tiim sekilleri
E. coli’de goriiliir. Kist ve trofozoit formlari onemlidir (Tanyiiksel ve ark., 1997;
Martinez-Palomo ve Espinosa-Cantellano, 1998; Ak ve ark., 2007).

Apatojen amip olan E.coli trofozoitleri 15-50 um biyiikliginde, asimetrik
yapilidir.  Islak  preparatlarda hareketleri titrek, amagsiz ve yavas olup, degisik
yonlere c¢ikarilan kisa (lopopod) yalanci ayaklar seklindedir. Cekirdekleri boyasiz
olarak goriilebilir. Endoplazma ve ektoplazma kolay ayirt edilemez. Endoplazma ¢ok
sayida vakuoller, icinde bakteri, gida ve hiicresel atiklar nedeniyle karmasik
gorinimdedir. Karakteristik o6zelligi ¢cekirdek zari iginde diizensiz  periferal
kromatin, genis ve biyik karyozom icermesidir. Karyozom ile ¢ekirdek zar
arasindaki linin ag tzerinde, kromatin tanecikleri goriiliir. Karyozom asentral
yerlesimlidir (Yilmaz, 1999; Altintas, 2002).

Kist formu genelde diizenli, nadiren diizensiz, kalin g¢eperli oval yapilar
seklindedir. Kist ¢apt 10-35 um arasinda degisir. Genelde 15 pm’den biyiiktiirler.
Olgun olmayanlar1 1-8, olgun olanlar1 8 g¢ekirdeklidir. Nadiren 16-32 c¢ekirdekli
olabildikleri de bildirilmistir. Kromatoidleri sigara seklindedir. Kist c¢eperi E.
histolytica’ya gore kalin (1,0 um) kuruluga kars1 da daha dayanmiklidir. Cekirdekler
genelde bir arada, yakin ve merkezi yerlesim gosterirler (Yilmaz, 1999; Altintas,
2002).

Tan1 digkida E.coli kisti/trofozootinin goriilmesi ile tan1 konulur.Tedavide amag,
trofozoitlerin gelismesini ve dokulara girmesini 6nlemektir. Tedavide metronidazol veya
furazolidon kullanilabilir.Hastaliktan korunmak i¢in ¢ig olarak tiiketilen sebze ve

meyvelerin ¢ok 1yi yikanmasina 6zen gosterilmelidir(Kaya ve ark.,2005).
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Sekil 4. E.coli kisti (Anonim 4)

Blastocystis hominis: B. hominis, diski incelemelerinde genellikle flora
tiyesi olarak kabul edilmekle birlikte, son yillarda patojenligi tartismali bir
protozoon olarak kabul edilmektedir. Diski incelemelerinde sik rastlanan bir parazit
olan B. hominis’in taksonomisi de uzun siire tartismali olarak kalmistir. Daha sonra
yapilan ¢alismalarda B. hominis’in protozoonlar iginde incelenmesi gerektigine iliskin
bir¢ok neden ortaya konmustur (Ok, 2007).

B. hominis’in vakuoler (4-15 um), graniiler (6.5-80 um) ve ameboid (3-8 um)
olmak tizere 3 ayn sekli tanimlanmis, ardindan kist (3-10 um), avakuoler (5 um) ve
multivakuoler (5-8 um) sekillerden de s6z edilmistir. Enfeksiyonun bulas sekli tam
olarak bilinmemekle birlikte, son veriler enfeksiyonun bulagimindan dis ortama
dayanikli olan kist seklinin sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir (Altintas,2002; Ok,
2007).

Yasam dongiisi ve bulas yolu tam olarak bilinmemekle birlikte, insan
diskisindaki kalin duvarlt Kkistlerin, kontamine su ve besinlerle agiz yolu ile
alinmasiyla gergeklestigi  distiniilmektedir.  Kistler, sindirim  sistemi  epitel
hiicrelerinde, aseksiiel yolla ¢ogalmakta, vakuol sekillerden multivakuoler ve
ameboid sekiller gelistirmektedir. Multivakuoler sekillerden sirasiyla prekist ve
oto enfeksiyondan sorumlu oldugu disiiniilen ince duvarl kistler gelisirken, ameboid
sekiller sirasiyla prekist ve kalin duvarli Kistlere doniismektedir. Kalin duvarl
kistler diskiyla atilmaktadir (Altintas, 2002; Ok, 2007).
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Hijyenik kurallara az uyan insanlarda ve sanitasyon kosullarin yetersiz
oldugu bolgelerde ¢ok sayida insanin B. hominis ile enfekte oldugu goriilmektedir

(Altintas,2002; Ok, 2007).
Ameboid Form

Sekil 5. B.hominis'in morfolojik sekilleri (Anonim 5)

Rutin diski incelemesinde nativ-lugol yontem ve trichrome boyasi tavsiye
edilmektedir. Nativ-lugol yontemiyle x40 objektifle biiyitmede her alanda 5 ve
fazla parazit goriilmesi klinik belirtiye neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2005; Ok,
2007). 10 giin siire ile metranidazol verilmelidir. Bu tedavi ile semptomlarin
kayboldugu, parazitin digkida goriilmedigi, buna karsin parazitin immiin yetmezligi
olan hastalarda oliinceye kadar kaybolmadigi, Trimethoprime-Sulfametaxazole'un
etkili oldugu bildirilmektedir (Kuman ve Altinta,1996).Korunmada ¢ig olarak tiiketilen

meyve ve sebzelerim iyice yikanmasi 6nemlidir.

lodamoeba biitschlii: 1. barschlii, insan, domuz ve maymunlarda bulunan
tipik glikojen vakuolleri ile karakterize, patojenligi tartismali olan amip ttradir.
Kalin bagirsaklarda yasarlar. Hayvanlarda daha sik goriliir (Yilmaz, 1999; Altintas,
2002).

Trofozoit formu 6-25 pum biyikliginde, asimetrik goriiniimlii, hareketleri
yavastir ve cekirdegi gorilmez. Endoplasma biiyiikk bir glikojen vakuolii ihtiva
eder. Boyali preparatlarda, cekirdek ve koyu boyanan biiyiik bir karyozomu vardir.
Karyozom ¢evresinde inci gerdanlik gibi dizilmis, iyi boyanmayan bir tabaka bulunur.

Periferal kromatini yoktur. Sitoplazmasinda ektoplazma farki belirgin degildir
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(Yi1lmaz,1999; Altintas, 2002; Ak ve ark., 2007).

Kist formu 5-15 (ortalama 7) um c¢apli, oval, veya eliptik, bazen degisik
sekillerde polimorf yapilardir. Sitoplazmada iyot (lugol) ile sari-kahverengi boyanan,
cogunluk tek ve biyiik (Kkistin '’si kadar) glikojen vakuoli vardir (Yilmaz, 1999;
Altintas,2002).

Kistler ¢ogunlukla tek, nadiren de iki c¢ekirdeklidir ve trofozoitlerin
cekirdegine benzer. Karyozom c¢evresinde “inci gerdanlik” goriinimi yerine, kenara

¢ekilmis karyozom iizerinde ¢ok sirali “pirlanta yiiziikk” goriinimiinde yap1 goriliir.

Chilomastix mesnili: Chilomastix mesnili’ nin trofozoit ve kist sekilleri vardir.
Trofozoit sekli siirekli ishalli durumlarda digskida bol miktarda goriliir. Trofozoitler 10-
20 um boyunda, 5-10 um eninde olup, 6nden arkaya dogru uzanan genis ve derin spiral
bir oluk vardir, bu nedenle viicut arkaya dogru kendi ekseni etrafinda doniis
gostermektedir. Kistler 6-10 um boyunda,4-6 um eninde olup genellikle tek
cekirdeklidir.  Trofozoitler mide asidinde canli kalamadiklarindan  bulagimin

ozellikle kistlerle enfekte igme sulari ile oldugu bildirilmektedir.

Tan1 digkida parazit goriilmesi ile konulur. Korunmada ¢ig olarak tiiketilen
meyve ve sebzelerim iyice yikanmasi onemlidir.Y emeklerden once ellerin iyice

yikanmasi korunmada 6nem teskil etmektedir.

Cryptosporidium spp: Onceden bilinen koksidian parazitlerin  aksine
ookistlerin igindeki sporozoitleri ¢evreleyen sporokistlerin olmamast nedeni ile

cryptosporidium (gizli sporokistler) olarak isimlendirilmistir (Ok ve ark., 1995).

Bu cinse ait farkli hayvanlarda parazitlenen 20 ayri tiir tespit edilmistir.
Hindilerden izole edilen Cryptosporidium haileyi (C.haileyi), kemirgenlerden izole
edilen Cryptosporidium muris (C. muris) ve gevis getiren hayvanlardan izole
edilen Cryptosporidium parvum (C. parvum) 'un ookist duvart ve sporozoit
antijenleri karsilagtirmali olarak incelenmis  ve tiirler arasindaki farkliliklar

gosterilmistir (Ok ve ark., 1995).

Cryptosporidium'lar ~ 6zellikle  bagirsak mikrovilluslarinda  hiicre ig¢ine
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yerleserek burada izogonik, gametogonik dollenme sekilleri olustururlar.
Besinlerle  sporlu ookistlerin alinmasindan birka¢ giin sonra merozoit igeren
izontlarla izogoni ortaya ¢ikar. Tip 1 merontlarinda 6-8 merozoit olusur. Bunlar
hiicreleri pargalayip serbest kaldiktan sonra diger hiicreleri enfekte ederler. Bir kismi

Tip 2 merontlarini olustururlar, bu merontlar izogoni olusturmazlar.

Bunlardan olusan merozoitler mikrogamotosite, sonra mikrogamete, bazi
merozoitler ise makrogamotosite sonra makrogamete donisiirler. Mikrogametin
makrogameti dollemesi ile zigota, zigot ookiste doniigiir. Ookistler diski ile veya
solunum yollarinda toplanmissa ekspektorasyonla disariya atilirlar. Ookistlerin % 80
i kaim, % 20'si ince ¢eperlidir (otoenfeksiyonda rol oynar). Ookistler, 4-5 um
capinda, yuvarlagimsi, i¢inde 4 sporozoit bulunan yapilardir. Sindirim veya
solunum  yolundan alindiklarinda agilirlar, serbest kalan sporozoitler, epitel
hiicrelerinin yiizeyinde yerlesip trofozoitlere doniisiirler (Kuman ve ark.,1996;0Kk ve
ark.,1995)(Sekil 6).

o I 2Aeron:

Sekil 6. Cryptosporidium spp.'nin evrimi (Anonim 6)
Diski, balgam, safra 6rnekleri ve diger viicut sivilarinda Cryptosporidium’
larin ookistlerinin goriilmesiyle tan1 konmaktadir.

Bulasimdan 3 giin sonra diskida 4 sporozoitli ookistler goriilmekle
beraber Lugol ile esmer renge, ince yaymada Giemsa ile menckse

rengine boyanmaktadir. Digski konsantrasyon yontemleri Ritchie, santrifiij yontemi,
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Kato yontemi  (Kato thick-smear  yontemi), eker flotasyon  yontemi ile
Heidenheine'nin corbol fuschine boyasi tanida ¢ok yararli yontemlerdir. Modifiye
Ziehl-Nielsen ve Kinyoun Asid-Fast boyalari, insan ve hayvan diskilarinda
Cryptosporidium’larin ookistleri ile mayalar arasindaki farki ortaya koymaktadir.
Auramine-Rhodamine boyama yonteminin en yiiksek tani1 degerine sahip, hizli
sonug verebilen bir yontem oldugu ve ooksitlerin x250 biiyiitmede bile kolay ayirt
edilebilmesi tanida 6nemli olmaktadir (Ok ve ark.,1995).

Serolojik olarak IFAT'n 14. giinde olumlu sonug¢ verdigi gozlenmistir. Bu
testin Toxoplasma gondii ile capraz reaksiyon verebilecegi bildirilmistir. Son
zamanlarda digkida ELISA  araciligi ile Cryptosporidium antijenlerini arayan
yontemler de gelistirilmistir.Insan ve hayvan Cryptosporidium antijenlerine karsi
hiimoral cevaplar Western-Blot yontemi ile kolayca saptanabilmektedir (Ok ve
ark.,1995).

Bagisiklik sistemi saglam bireylerde ila¢ tedavisine gerek yoktur. Destek
tedavisi uygulanir, dehidratasyona yonelik Onlemler alinir. Bagisiklik sistemi bozuk
Kisilerde tam olarak tedavi edici bir ilag yoktur. Kisilere destek tedavisi yaninda
Spiramisin ve Paromomisin verilir.Korunmada; kisi iyilestikten sonra yaklagik 1-2 ay
daha digkist ile C. parvum ookistleri ¢ikardigi i¢in enfeksiyonu yayabilme ihtimaline
karsilik tedavi edilen hastalar havuzlara girmeme konusunda uyarilmalidir.C. parvum
ookistleri ile kontamine oldugu diisiiniilen yiyecek ve iceceklerden sakinmali, temizlik
kurallarina dikkat edilmelidir.Filtre edilmeyen ve kimyasal islemlerden ge¢gmeyen
gol, nehir, irmak veya dere sularindan icilmemeli. Acikta satilan sular mutlaka
kaynatilarak icilmeli, su kaynaklarmmin temiz olmadig iilkelere yapilan yolculuklarda

¢esme suyu i¢ilmemelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2011-2012 tarihleri arasinda Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Servisi’nde yatan hastalardan alinan gaita Ornekleri ile yapildi.Bagirsak
parazitleri ¢aligmasi i¢in 69 erkek ve 56 bayan olmak iizere 125 hasta {izerinde

calisma yapildu.

Calismada alinan Orneklerin, hazirlanan preparatlarin  makroskobik ve
mikroskobik incelemeleri Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Laboratuart'

nda yapildi.

Hastalardan alinan digkilar en kisa siirede incelemeye alinmistir. Digkilarda
once makroskobik olarak parazit varhigr arastirilmistir. Daha sonra su yontemler

uygulanmistir:
1. Nativ-Lugol

2. Modifiye Ziehl-Neelsen

3.1. Nativ - Lugol Yoéntemi

Temiz bir lam tizerine lamin bir tarafina bir damla lugol, diger tarafina bir
damla serum fizyolojik damlatilmistir. Plastik bir karistirict yardimiyla diskinin
degisik yerlerinden piring tanesi biiytikliigiinde alinan diski lamin {izerine alinarak
once serum fizyolojik i¢inde, sonra lugolde karistinimistir. Uzerine lamel kapatilan
preparatlar mikroskop’un o6nce x20’lik, sonra x40’lik biiylitmede tam saha

taranmastr.
3.2. Modifiye Ziehl-Neelsen Yontemi

Lamlar yiiksekce duran boyama cubuklarinin izerine yere paralel
bicimde yerlestirildi ve {izerine lamlart tam kaplayacak big¢imde karbol-fuksin
boyas: dokiildii. Kalin bir tel ¢ubugun ucuna pamuk sarip, alkolle islattiktan sonra
yakilarak lamlarin  altindan gezdirildi, lamlardan hafif duman g¢ikacak, ancak hig

kaynamayacak bi¢imde isitildi. Lamlar kurumaya basladiginda iizerine boya eklendi.
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Isitma islemi 5 dakika devam ettirildi.Lamlar soguduktan sonra fazla boya dokiiliip

yikandi.

Dekolorizasyon ajani olarak %5 sulu siilfiirik asit iceren saleye batirip 1
dakika tutulup musluk suyunda yikandi. Uzerine Loeffler’in alkali metilen mavisi
dokiiliip, 1 dakika bekletilip musluk suyunda yikanarak kurutuldu (Ok ve ark.,
1997; Sharp, 2003; Ozcel, 2007).

3.3. istatistik Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degisken (Yas)
bakimindan cinsiyet gore yapilan karsilastirmada; Student t testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalarda SPSS

istatistik paket programi kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Van Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan
125 hastadan almman diski Orneklerinde bagirsak parazitleri arastirilmistir. Yaslar
17 ile 87 degisen 69'ii (%55.2) erkek,56'si (%44.8) bayan olmak lizere 125 hastaya ait

ornekler incelenmistir.

Arastirmada saptanan parazitlerin yas gruplarina gore dagilimi yapildiginda;0-18
yas grubunda 2 kisiden alinan numunelerin 2 (%100)’sinde, 19-25 yas grubunda 2
kisiden alinan numunelerin 1 (%50)’inde, 26-46 yas grubunda 24 Kisiden alinan
numunelerin 7 (%29.16)’sinde, 46 yas tstii grubunda 97 kisiden alinan numunelerin 20
(%20.61)’sinde parazite rastlanildigi gorildii. (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirmada tespit edilen parazitlerin yas gruplarina gére dagilimi

Parazite Parazite
Yas Grubu Rastlanan Rastlanmayan Toplam
n % n % n %

0-18 2 100 - 0 2 1.6
19-25 1 50 1 50 2 1.6
26-46 7 29.16 17 70.84 24 19.2
>46 20 20.61 77 79.39 97 77.6
Toplam 30 24 95 76 125 100

n:Hasta sayis1

Aragtirmaya katilan hastalarda tespit edilen parazitler yas gruplarina gore

dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulundu. (p=0,001)

Incelenen 125 kalp hastas1 diski1 6rneginde Blastocystis hominis 6 (%4.8),
Giardia intestinalis 2 (%1.6), Entemoeba coli 16 (%12.8), Taenia saginata 2 (%1.6),
Chilomastix mesnili 1(%0.8), G.intestinalis+H.nana 1 (%0.8), lodamoeba bustchlii 1
(%0.8), Ascaris lubricoides 1 (%0.8) saptanmistir. (Tablo 2)
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Tablo 2. Saptanan parazitler ve orani

Parazit Parazit sayilar Orani
Blastocystis hominis 6 % 4.8
Giardia intestinalis 2 % 1.6
Entamoeba coli 16 %12.8
Taenia saginata 2 %1.6
Chilomastix mesnili 1 %0.8
G.intestinalis+H.nang 1 %0.8
lodamoeba bustchlii 1 %0.8
Ascaris lubricoides 1 %0.8
Toplam 30 %24

Yas gruplarina ve cinsiyete bagli olarak saptanan parazitler Tablo-3 de

verilmigtir.

Tablo 3. Yas gruplarinda cinsiyete bagl olarak bagirsak parazitlerinin dagilimi

Yas gruplari
Parazit 19-25 | 26-46 >46 Toplam

E| K| E| K| E K |E K E K
Blastocystis hominis - - - - - 2 |2 2 2 4
Giardia intestinalis - - - - - 1 1 - 1 1
Entemoeba coli 1 - - - 2 2 |8 3 11 5
Taenia saginata - - - - - - 1 1 1 1
Chilomastix mesnili - - - - - - - 1 - 1
G.intestinalis+H.nan | - - - - - - 1 - 1 -
lodamoeba bustchlii - - 1 - - - - - 1 -
Ascaris lumbrociodes| - 1 - - - - - - - 1

E: Erkek K:Kadin

32



Arastirmaya katilan kalp hastalarinda yas gruplarinda cinsiyete bagli olarak
bagirsak  parazitlerinin = dagiliminda  istatiksel olarak  anlamli  bir  fark

bulunmadi.(p=0,686)

Yapilan arastirmada parazitlerin cinsiyet gruplarina gére dagilim yapildiginda;
Toplam 69 erkek hastanin 16 (%23.19) 'sinde  parazit bulundugu, 53 (%76.81) "inde
parazit bulunmadigi, toplam 56 bayan hastanin 14 (%25) 'linde parazit bulundugu,
42(%75)'sinde parazit bulunmadigi tespit edildi. (Tablo 4)

Tablo 4. Parazitlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 53 (76.81) 42 (75) 95(76)
Parazit (+) 16 (23.19) 14 (25) 30 (24)
Toplam 69 (55,2) 56 (44,8) 125 (100)

Almman diski numunelerinin cinsiyete gore dagiliminda anlamhi bir fark

bulunmadi. (p=0.460)
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelismis veya az gelismis lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle bagirsak
parazitleri 6nemli halk sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi, hijyen kosullarinin eksikligi, beslenmenin yetersiz ve diizensiz
olmasi, iklim ve ¢evre kosullarinin uygun olmamasi gibi faktorler toplumda bagirsak
parazitlerinin yayginliginda 6nemli rol oynamaktadir ( Ayaz ve Aydin, 2001;Yazar S ve
ark., 2001).

Paraziter enfeksiyonlar, son yillarda seyahat, gog¢, immiinosiipresif ilag
kullanim1 ve AIDS’in yayginlagmasi ile tiim diinyada yeni olgularin ortaya ¢ikmasinda

zemin hazirlamaktadir ( Balcioglu ve ark., 2004 ).

Bagirsak parazitleri insanda; malnutrasyon, malabsorbsiyon, mental retordasyon,
sosyal uyum bozuklugu ve verimliligi azaltan dnemli komplikasyonlara neden olabilir.
Ozellikle ¢ocuklarda bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklarina neden olabilir. Ayrica
immun sistemi baskilanmuis kisilerde daha agir enfeksiyonlara yol agabilir ( Oguztiirk ve
ark., 2001).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalara gore bagirsak parazitlerinin dagilimi
ve siklig1 biiyiik farkliliklar géstermektedir. Bunun en 6nemli nedenlerini toplumlarin
sosyo-ekonomik, hijyen ve egitim diizeyindeki farkliliklar olusturmaktadir (Direkel ve
ark., 2002; Kaya ve ark., 2004; Degirmenci ve ark., 2007).

Diinyadaki insanlarn %210’unun E. histolytica ile enfekte oldugu ve
yalmzca bu parazit nedeniyle 40 bin -110 bin insanin o&ldigi bildirilmistir.
Yeryiiziinde yaklagik 200 milyon kisinin G. intestinalis, bir milyar Kisinin A.
lumbricoides, 900 bin Kisinin ¢engelli solucanlar, 750 bin kisinin T. trichiura ile

enfekte oldugu belirtilmistir (Kaya ve ark., 2004).

El Salvador’da yapilan bir aragtirmada %6 oraninda E. histolytica, %3 oraninda
ise B. hominis bulunmusken (Reinthaler ve ark., 1988), Sirbistan’da E. histolytica
%0.02, E. hartmanni 9%0.02, E. coli %1.3, I. butschlii %0.02, G. intestinalis %6.8
oraninda bildirilmistir (Nikolic ve ark., 1998). Mercado ve ark. (1997)’lar1 ise
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G. intestinalis’e %14.1, E. histolytica’ya %11.7, B. hominis’e %36, E. coli’ye %9.8,
E. nana’ya %16.4, |. bitschlii’'ye %1.2, Ch. mesnili’ye %0.8 oraninda rastlamislar ve
Ozellikle cocuklar basta olmak {izere Sili’de protozoonlarin ¢evresel kosullarla baglantili
olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturdugunu vurgulamislardir. Brezilya’da
yapilan bir aragtirmada ise; %3.2 E. histolytica, %2.7 E. hartmanni, %9.9 E. coli, %14
E. nana, %2.3 I. butschlii, %10.4 G. intestinalis ve %37.8 oraninda B. hominis
bildirilmistir (Kobayashi ve ark., 1995).

Tayland’da yapilan bir calismada, %12.6 oraninda bagirsak parazitlerine
rastlandigi bildirilmistir. Aym1 c¢alismada, %6.2 B. hominis, %1.7 G. intestinalis,
%1.5 E. coli,%1.0 E. nana, %0.3 E. histolytica, %0.3 ¢engelli solucanlar; %0.05

T. trichura, %0.05 Taenia tirleri saptanmistir (Warunee ve ark.,2007).

Ulkemizde bagirsak parazitlerinin goriilme sikhigiyla ilgili bircok galigma
yapilmistir. Degisik yer ve zamanlarda yapilan calismalarda bagirsak parazitlerinin

prevalansinin %10-96 arasinda degistigi belirlenmistir (Yasarol, 1974).

Van yoresinde gida sektorii ¢alisanlarinda bagirsak parazitlerinin yayginligini
tespit etmek amaciyla yaptiklari arastirmada numuneleri incelenen 739 is¢inin 131’inde
(%17,71) parazit saptanmis. Bunlardan 95’inde bir tiir, 30’unda iki tiir, 5’inde 3 tiir ve
1’inde ise 4 tiir parazit goriilmistiir. Bu arastirmada; Ascaris lumbricoides %1.21, E.
vermicularis %0.81, H. nana %0.67, T. trichiura %0.40, T. saginata %0.27, B. hominis
%4.87, E. coli %3.24, G. intestinalis %2.84, 1. biitschlii %2.02, E. nana %0.67, E.
histolytica/Entamoeba dispar %0.27, Ch. mesnili %0.27, E. hartmanni %0.13 oraninda
saptanmistir (Kurtoglu ve ark., 2007). Van'da kalp hastalarinda yapilan bu ¢alismada,
B. hominis %4.8, Ascaris lumbricoides %0.8, T. saginata %1.6, E. coli %12.8 Ch.
mesnili %0.8, 1. biitschlii %0.8, G. intestinalis %1.6 saptanmistir.Yapilan galismalar ile
karsilastirildiginda bu arastirmada B. hominis diizeyleri uyumlu bulunurken, E. coli, T.
saginata, Ch. mesnili dizeyleri yiiksek, G. intestinalis, [ biitschlii ve Ascaris

lumbricoides diizeyleri diisiikk bulunmustur.

Celik ve ark., (2000)’lar1i, Malatya yoresinde yaptiklar1 bir arastirmada %14.8
oraninda bagirsak protozoonlarina rastlamis ve saptanan bu protozoonlarin %6.2’sinin

G. intestinalis, %?2.8’inin E. histolytica, %2.2’sinin E. coli, %1’inin B. hominis,
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%0.4’intin E. nana, %]1’inin E. hartmanni ve %1 ’inin Ch. mesnili oldugunu
bildirmislerdir.Yaptigimiz ¢alismada G. intestinalis %1.6, E. coli %12.8, B. hominis
%4.8, Ch. mesnili %0.8 olarak tespit edilmis, belirtilen verilerle ilgili olarak G.
intestinalis diizeyi distik, E. coli, B. hominis ve Ch. mesnili diizeyleri yiiksek

bulunmustur.

Kayseri ili Karpuzsekisi havzasinda bulunan dort koyde yasayanlardan bagirsak
parazitlerinin yayginligini belirlemek amaciyla yapila bir ¢calismada Hanyeri’den 40,
Sarikokli’den 20, Dokuzpinar’dan 80 ve Karpuzsekisi’nden 120 olmak iizere toplam
240 kisinin digsk1 ve anal bant preparatlari incelenmistir. Saptanan parazit ve yiizde
oranlart; Blastocystis hominis 82 (%34.16), E. vermicularis 37 (%15.41), E. coli 26
(%10.83), E. hartmanni 10 (%4.16), G. intestinalis 7 (%2.91), E. nana 5 (%2.08), E.
histolytica/E.dispar 4 (%1.66), T. saginata 1 (%0.41) olarak belirlenmistir (Sahin ve
ark., 2006). Yapilan arastirmada , B. hominis %4.8, E. coli %12.8, G. intestinalis %1.6,
T. saginata %1.6 olarak tespit edilmistir.Calismada B. hominis, G. intestinalis ve T.

saginata diizeyleri diisiik tespit edilmistir.

Ankara’da Giryuva ve arkadaslarinin Refik Saydam Hifzisthha Merkez
Baskanligi Parazitoloji Laboratuvari'nda yaptiklari c¢alismada, %8.17 oraninda
bagirsak paraziti saptadiklarmi ve %5.8 oramyla G. intestinalis’in ilk sirayr
aldigini; %0.83’tinii E.vermicularis; %0.68’ini T. saginata, %0.63’iinii H. nana;
%0.26’smm1 T. trichiura; %0.09’unu E. histolytica; %0.09’unu A. lumbricoides;
%0.07’sini Trichostrongylus tiirlerinin olusturdugunu bildirmislerdir (Gtiryuva ve
ark., 1998).Bizim c¢alismamizda ise, G. intestinalis %1.6, T. saginata %1.6 , A.
lumbricoides %0.8 olarak tespit edilmistir. Yukaridaki verilerle karsilastirildiginda, G.
intestinalis diizeyi diisiik, T. saginata ve A. lumbricoides diizeyinin yiiksek tespit

edildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de Giyardiyozun varligini gosteren pek ¢ok aragtirma bulunmakta
ve bu calismalarda degisik bolgelerde saptanan Giyardiyoz prevalansinin yaklasik
%1.03-8.05 arasinda degistigi goriilmektedir. G. intestinalis’in dagilimi1 {izerine
yapilan gesitli calismalarda Malatya’da %6.2; %6.6; %8.05 (Daldal ve ark., 2002;
Karaman ve ark., 2006; Celik ve ark., 2006); izmir’de %1.06 (Usluca ve ark.,
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2006), %1.78 (Degirmenci ve ark., 2007) ve %2.59 (Tirk ve ark., 2004); Bursa’da
%1.03 (Alver ve Tore, 2006) ve %3.63 (Alver ve ark., 2005); Isparta’da %2.5 (Kaya
ve ark., 2004); Hatay’da %6.63 (Culha, 2006); Rize Camlihemsin’de %3.52
(Ozgiimiis ve Efe,2007); Kayseri Karpuzseki Havzasinda %2.91 (Sahin ve ark.,
2006) ve Kayseri’de %2.6 (Yazar ve ark., 2005) oranlarinda saptandig: bildirilmistir.
Gergeklestirilen bu calisma sonucu %]1.6'ik Giyardiyoz prevelansi, yukaridaki

verilerle uyumlu bulunmustur.

Yazar ve ark. (2005)’lari, 2000-2004 yillar1 arasinda yapmis olduklart
calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'na basvuran
16814 (%48.2)1u erkek, 18069 (%51.8)’u kadin olmak iizere toplam 34883 kisiden
aldiklar1 diski  6rneklerini nativ-lugol ve flotasyon/sedimantasyon yontemleriyle
incelemislerdir. Ayrica 9879 kisiden aldiklar1 selofan bant preparatlarini incelemislerdir.
Selofan bant preparatlarinin 9704 (%27.8)’linde bagirsak paraziti saptamislardir.
Calismalarinda parazit saptadiklar1 kisilerin 8227 (%84.8)’sinde tek tiir parazit
gormiislerdir. Bunlardan 1268 (%13.1)’inde iki tir, 191 (%2)’inde ¢ tiir, 17
(9%0.18)’sinde dort tiir, 1 (%0.01)’inde ise bes tiir (G. intestinalis, B. hominis, E. coli, E.
hartmanni, E. nana) parazit gorildiigii bildirilirken, yaptigimiz ¢alismada ise parazit

saptanan kisilerin 29(96.6) 'sinde tek tiir, 1(3.4)" inde iki tiir parazit tespit edilmistir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvari'na bagvuran 5178
kisiden aliman digski Orneginin 553'inde (%10.67) bir veya birden fazla parazit
saptanmistir. Pozitif saptanan olgularin %39.8’inin kadin, %60.2’sinin ise erkek oldugu
gorilmistiir. En ¢ok goriilen parazitlerin tiirlere gore kendi i¢inde dagilimlari; 138'inde
(%24.95) Giardia intestinalis, 19'unda (%3.43) E. histolytica/dispar, 97'sinde (%17.54)
E. coli, 116'sinda (%20.97) B. hominis, 129'unda (%23.32) E. vermicularis, 10'unda
(%1.80) D. fragilis, 26'sinda (%4.70) I. biitschlii Kistleri, 17'sinde (%3.07) Taenia
saginata., 1'inde (%0.18) Ch. mesnili, seklindedir (Tamer ve ark.,, 2008).
Gergeklestirilen bu ¢aligma sonucuna gore ise, pozitif saptanan olgularin 16(%23.19)'si

erkek,14(%25)"i kadin oldugu goérilmiistiir.

Bagirsak parazitlerinin cinsiyete gore dagilimi ile ilgili daha once yapilan

caligmalarda; Usluca ve ark. (2006)’lari, 495 parazitli hastanin %44.25’inin kadin,

37



%55.75inin erkek oldugunu saptamislardir. Culha (2006), Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan parazit bulunan 774 kisinin 265 (%34.23)’inin
erkek, 509 (9%65.76)’unun kadin oldugunu; Alver ve Tore, (2006) 2001-2004 yillari
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran hastalardan 519’unda
parazit saptamiglar ve bunlarin 210 (%40.4)’unun kadmn, 319 (%59.6)’unun ise erkek
oldugunu; Dogan ve ark. (2008)’lar1, Eskisehir Osmangazi Universitesinde yaptiklari
calismada parazit saptanan olgularin %52.5’inin kadin, %47.5’unun ise erkek oldugunu;
Tamer ve ark. (2008), Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan
parazit saptanan 553 kisinin %39.8’inin kadin, %60.2’sinin ise erkek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada, erkeklerin %23.19, kadinlarin %25’inde parazit

saptanmistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada ise, Malatya Belediyesi’'ndeki temizlik is¢ilerinde
bagirsak paraziti arastirtlmistir. Arastirmada 241 is¢inin 93’iinde (%39.0) bagirsak
parazitine rastlanmigtir. En sik rastlanan parazit Entamoeba coli (34) olmustur.
Saptanan diger parazitler sirasiyla E. vermicularis (32), G. intestinalis (22), B. hominis
(8), I. butschlii (5), E. histolytica (2), Taenia saginata. (2), Ch. mesnili (2), D. fragilis
(2), E. hartmanni (1), T. intestinalis (1), H. nana (1) ve A. lumbricoides (1) olarak

bulunmustur (Karaman ve ark., 2006).

Bu ¢alismada 69 erkek ve 56 kadin olmak iizere toplamda 125 hastadan alinan
digki numunesi incelenmigtir.Kalp rahatsizigi olan 125 hastadan alinan diski
orneginden 30’tinde (%24) parazite rastlanmigtir. Calismamizda saptanan parazit
oranlar1 Dogu Anadolu Boélgesi ve Van ilinde yapilan baz1 ¢aligmalardan daha diisiik

olmasina karsin, bu oran 6nemini korumaktadir.

Arastirmada saptanan parazitlerin yas gruplarina gore dagilimi yapildiginda; 0-
18 yas grubunda 2 kisiden alinan numunelerin 2 (E. coli, A. lumbricoides) ’sinde, 19-25
yas grubunda 2 Kisiden alinan numunelerin 1 (I. butschlii)’inde, 26-46 yas grubunda 24
kisiden alinan numunelerin 7 (B. hominis,G. intestinalis, Entamoeba coli,)’sinde, 46 yas
ve iustii grubunda 97 Kisiden aliman numunelerin 20 (B. hominis,G. intestinalis,

Entamoeba coli, T. saginata, Ch. mesnili, H. nana )’sinde parazite rastlandigi goriildii.
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Yapilan bu calisma yukarida da bahsi gegen caligmalarin sonuglari ile birlikte
diisiiniildiiglinde, baz1 parazitlerin oranlarinin daha diisiik ¢iktig1 gozlenebilir. Bu sonug
muhtemelen  calismanin  spesifik  bir grup  lizerinde (kalp  hastalar)
gerceklestirilmesinden kaynaklanmaktadir. Kalp hastalarinda tespit edilen parazitlere
yonelik, bu hastalarda daha ciddi sonuglarin 6niine gec¢ilmesi maksadiyla, tedavisi ve

korunma tedbirlerinin alinmasi saglik acisindan énemlidir.

Bu arastirmanin sonuglar1 da gosteriyor ki iilkemizde oldugu gibi ilimizde de
parazitozlar halen ciddi saglik sorunlarindandir. Ancak bagirsak paraziti
enfeksiyonlarinin yayginlik ve siddetinin kisi veya toplum sagligini tehdit edici
boyutlarin altina diisliriilmesi korunma yontemlerinin uygulanmasi ile miimkiin
olmaktadir. Kisisel hijyen aligkanliginin kazandirilmasi, temiz yiyecek ve suyun temini,
yerlesim birimlerinin alt yapisinin diizeltilmesi ve enfeksiyonun yayilimi konusunda halk

egitiminin artirilmasi konulari tizerinde 6nemle durulmasi gereklidir
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OZET

Aktas E. Kalp hastalarinda saptanan bagirsak parazitleri. YYU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Van, 2013. Bagirsak parazit enfeksiyonlar: hala diinya ¢apinda dnemli saglik problemleri arasindadir.Bu
caligma ile kalp hastalarinda bagirsak parazitlerinin yayiliginin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmada,
08.06.2012 - 13.07.2012 tarihleri arasinda Van ilindeki Yiiksek Thtisas Hastanesi Kardiyolojisi servisinde yatan
125 kisiden alinan diski ornekleri 6nce makroskobik olarak muayene edilmis ve daha sonra digki inceleme
yontemlerinden Nativ-Lugol, yontemi kullanilarak incelenmistir. Arastirmada, 69 erkegin 17’sinde (%24.63), 56
kadinin 13’unda (%23.21) olmak iizere toplamda 125 hastamin 30’iinde (%24) parazite rastlanmigtir. Bu
hastalarin 16’sinde (%12.8) Entamoeba coli, 2’inde (%1.6) Giardia intestinalis, 6’sinde (%4.8) Blastocystis
hominis, 1’inde (%0.8) Chilomastix mesnili, 2'sinde (1.6) Taenia saginata, 1'inde (0.8) lodamoeba bustchlii ,1'inde
Ascaris lumbricoides,1'inde(0.8) Giardia intestinalis+Hymenolepis nana olmak iizere 8 farkli parazit tespit
edilmistir. Kalp rahatsizliklar1 parazitler ile birlikte diisiiniildiigiinde daha ciddi problemlerin ortaya ¢ikabilecegi
g0z ard1 edilmemeli ve tespit edilen parazitlerin tedavisinin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bagirsak parazitleri, kalp hastalari
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SUMMARY

Aktas E.The Intestinal Parasitosis Detected in Cardiac Patients. The University of Yiiziincii Yil, Institute
of Medical Sciences, Postgraduate Thesis, Van, 2013.Intestine parasite infections are still among big problems
all over the world. This study is aimed to define the pervasion of intestine parasites in cardiac diseases. In this
study firstly,excrato samples that were taken from 125 patients in cardiolgy department, Van Yiiksek Ihtisas
Hospital between the dates 08.06.2012 and 13.07.2012 were examined macroscopically and then tested with
Nativ-Lugol method. The parasites were encountered in 17 (%24.63) of 69 males and in 13 (%23.21) of 56
females, totally in 30 (%24) of 125 cardiac patients. Eight different sorts of parasites were detected in the study
being 2 Giardia intestinalis (%1.6), 6 Blastocystis hominis (%4.8), 1 Chilomastix mesnili (%0.8), 2 Taenia
saginata (%1.6), 1 lodamoeba bustchlii (0.8), 1 Ascaris lumbricoides (0.8), Giardia intestinalis+Hymenolepis
nana 1(0.8) . Taken into consideration together with parasites, cardiac diseases should not be ignored as there
may accure serious problems, so parasites that are located ,must be inspected.

Key words: Intestine parasite,cardiac disease
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