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1. GIRIS

Paraziter hastaliklarin diinyadaki yayilist cografik o6zellikler, iklim kosullari,
sosyoekonomik yap1 ve egitim seviyesi gibi faktorlere bagli olarak farklilik gosterir.
Ulkemizde iklim ve ¢evre kosullarmin uygun olmasi, eksik altyapi, bazi bolgelerde
diisiik sosyoekonomik durum, halkin paraziter hastaliklar konusunda yeterince
bilgilendirilmemis olmasi gibi nedenlerle bagirsak parazitlerine siklikla rastlanmaktadir

(Unat ve ark., 1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Intestinal parazit enfeksiyonlar1 6zellikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan
ilkelerde su, besin, vektor ve kirli esya araciligiyla fekal-oral olarak bulagmakta ve
enteritlere neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar kres, yuva ve okullarda toplu halde
bulunma ve hijyen kurallarina yeterince 6zen gdstermeme nedeniyle daha fazla risk

altindadir (Unat ve ark., 1995; Yilmaz ve ark., 1999; Karadeniz Mumcu, 2000).

Bagirsak parazitozlart ¢cogunlukla karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti, kusma,
istah degisikligi, dis gicirdatma, aniis ¢evresinde kasinti, uyurken agizdan salya gelmesi,
kilo kaybi, deri dokiintiisii, alerjik reaksiyonlar, anemi gibi degisik bulgu ve
semptomlara neden olurlar. Ayrica bu parazitozlar ¢ocuklarda malnutrisyon olusturarak
bedensel ve zihinsel bozukluklara da yol agabilirler (Markell ve ark., 1992; Cetin ve
ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Bu calismanin amaci Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Parazitoloji Laboratuarina basvuran hastalarda bagirsak parazitlerinin - sikligim

belirlemek ve bu siklig1 etkileyen bazi faktorleri degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagirsak Parazitleri

Bagirsak parazitlerine bagli olarak olusan enfeksiyonlar, gelismekte olan
iilkemizde onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu parazitler, sanitasyon kurallarinin
eksik oldugu yerlerde insandan insana direkt olarak veya besin ve su kaynaklarinin
kontaminasyonu sonucu indirekt olarak bulasirlar. Bagirsak parazitleri parazitin
sayisina, cinsine, konagin bagisiklik durumuna ve etkilenen organa gore farkli patolojik
bozukluklara sebep olurlar (Markell ve ark., 1992; Cetin ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007a).

2.2. Taksonomi (Kuman ve Altintas, 1996; Budak ve Budak, 2002)

Sube: Nemathelminthes
Sinif: Nematoda
Alt snif: Secernentea
Aile: Ascarididae
Cins: Ascaris
Tiir: Ascaris lumbricoides
Aile: Oxyuridae
Cins: Enterobius
Tiir: Enterobius vermicularis
Alt sinif: Adenophorea
Aile: Trichuridae
Cins: Trichuris
Tiir: Trichuris trichiura
Sube: Plathelminthes
Smif: Cestoda
Alt sinif: Eucestoda
Takim: Cyclophyllidea
Aile: Hymenolepididae
Cins: Hymenolepis

Tiir: Hymenolepis nana



Aile: Taeniidae
Cins: Taenia
Tiir: Taenia saginata
Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Siif: Sarcodina
Smif: Rhizopodea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba
Tiir: Entamoeba histolytica
Tiir: Entamoeba hartmanni
Tiir: Entamoeba coli
Cins: Endolimax
Tiir: Endolimax nana
Cins: lodamoeba
Tiir: lodamoeba butschlii
Ust Simif: Mastigophora
Siif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tiir: Giardia intestinalis
Aile: Tetramitidae
Cins: Enteromonas
Tiir: Enteromonas hominis
Aile: Chilomastigidae
Cins: Chilomastix
Tiir: Chilomastix mesnili
Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Sinif: Blastocystea



Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis

Tiir: Blastocystis hominis”

“Bu tiir igin énerilen simflandirma bu sekilde olmasina ragmen, taksonomideki yeri hala tartigmalidir.

2.3. Patojen Bagirsak Parazitleri
2.3.1. Giardia intestinalis (Lambl, 1859) Alexieff, 1914 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: G. intestinalis ince bagirsakta o6zellikle duodenumda
yasayan kamgili bir protozoondur. Bu parazitin evriminde trofozoit ve kist olmak {izere
iki morfolojik sekil bulunur. Trofozoitleri 9-21 um boyunda, 5-10 um enindedir.
Viicudun 6n kismina yakin iki biiyiik ¢ekirdek vardir. Arkaya dogru daralma gosteren
protozoonun dorsali digbiikeydir. Ventralde viicudun 3/4’iinii kaplayan emici bir disk
mevcuttur. Simetrik yerlesmis iki ¢ekirdek, iki aksostil, dort ¢ift blepharoplast ve dort
cift kamg1 vardir. Kistleri 9-18X6-9 um boyutlarinda, eliptik veya sdbemsi bir
yapidadir. Sayist iki veya dort olan g¢ekirdekler kistin bir yarisinda toplanmistir. Kist
formlar1 gelisimine ince bagirsakta baslayip, kolonun iist kisminda tamamlar (Ozcel ve

ark., 2007a).

G. intestinalis i¢in dogal konak insandir. Ancak degisik omurgali hayvanlarda da
morfolojik olarak benzer tiirler parazitlenir. G. intestinalis trofozoit déneminde ikiye
boliinerek eseysiz ¢ogalir. Trofozoitler kist olacagr zaman aksonemleri ve kamgilarini
ceker, sitoplazmalart yogunlasir ve kist duvari yaparlar. Yeni kistlenen parazitlerin
cekirdekleri iki adet olup, bunlar daha sonra ikiye boliiniir ve dort adet olurlar. Dort
¢ekirdekli bu kistler oral yolla alininca, sindirim sisteminde enzimlerinin etkisiyle Kist

duvar agilir ve iki trofozoit olusur (Ozcel ve ark., 2007a).

Parazitlik ve epidemiyoloji: Keme, fare, tavsan, kunduz, kedi, kopek gibi
hayvanlarda bulunan Giardia’larin insanda parazitlik yapan tiirle ayn1 olmadig1 goriisii
yaygindir. Insan ve kopek, ayrica kunduz ve kopek arasinda karsilikli bulasmalar

olabilir. Insanin G. intestinalis kokenleriyle kemeler, eriskin ve siit emen fareler, gerbil,



kopek ve kedilerde yapilan bulastirma deneylerinde yalnizca siit emen fareler ve

gerbillerde basar1 saglandig bildirilmistir (Visvesvara ve ark., 1991).

Giardia enfeksiyonuna, yavrularda daha yiiksek oranda olmak iizere, koyun ve
sigirlarda da rastlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda koyun ve insan Giardia’larinin
morfolojik ve antijenik yapilariin birbirine benzerlik gosterdigi ortaya konulmustur.
Bu bulgulara dayanarak giyardiyazin zoonoz ve hatta zooantropoz oldugu ileri

stiriilmektedir (Buret ve ark., 1990).

Giardiasis, biitlin diinyada yaygin olan bir enfeksiyondur. Enfeksiyon kaynagi
diskilar1 ile etrafa kist bulastiran insanlardir. Bulagsma kirli eller, besin ya da sularla
etkenlerin sindirim sistemine oral yolla alinmasi sonucu olur. Bu enfeksiyona daha ¢ok
ilkokul ¢agindaki gocuklarda rastlanir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin 1975-1981 yillari
arasinda yaptig1 caligmalarda diinyada 200 milyonun {iistiinde giyardiyozlu insanin
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda ilkokul &grencilerinde
prevalansin %4-25 arasinda degistigi saptanmistir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark.,
1995; Altintas, 2002).

Immunoloji: G. intestinalis’e kars1 direngte kisilere gore farklhiliklar goriiliir.
Direng faktoriinde yasin da etkisi vardir. Bu parazite karsi 6zellikle ilkokul ¢agindaki
cocuklar duyarlhidir. Bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar ve midede HCI yoklugu
giyardiyozun yerlesmesini kolaylastirir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Giyardiyozlu kisilerde bagirsakta IgA, IgG ve IgM seviyesinin ylikseldigi
bildirilmistir. Enfeksiyonun viicuttan temizlenebilmesi, bu antikorlara baglanmaktadir.
Bu nedenle B hiicrelerinin bagisiklik i¢in 6nemli oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan
kabul edilmektedir. Giardia trofozoitlerinin IgA tarafindan sarilarak etkisizlestirilmesi
ve bagirsak mukusu ile viicuttan atilmasi miimkiindiir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark.,

2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: Giardia trofozoitleri, basta duedonum olmak
lizere ince bagirsagin iist kisimlarina yerleserek bagirsak villuslarinda atrofi ve tahribata
bagl olarak sindirim sistemi bozukluguna neden olur. Emici diskleri ile mukozaya

yapisan parazitler, hem yapistiklar1 bolgedeki yiizeyi tahrip eder, hem de o bolgedeki



besin emilimini olumsuz yonde etkilerler (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Bu
parazitin ishali tetikleyebilecek herhangi bir enterotoksini tespit edilmemistir. Ancak
Klinik olarak hastalarda bazen kanli da olabilen ishal goriiliir ve sindirim bozukluguna
bagli olarak ortaya cikan yagl diski karakteristik belirti olarak kabul edilir (Ozcel ve
ark., 2007a). Baz1 vakalarin jejunum biyopsilerinde, villuslarin kisalip kiintlestigi,
mukoza epitel hiicrelerin boyunun kisaldig1 ve lamina propria’da hiicre sayisinin arttigi
gorilmistiir. Ayrica parazitin Bi2 vitamininin absorbsiyonunu da engelledigi

bildirilmistir (Merdivenci, 1981; Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Giyardiyazli kisilerin ¢ogunda hastalik belirtileri olmayabilir. Bu parazit
ozellikle cocuklarda bazen de erigkinlerde istahsizlik, zayiflama, karnin iist kisminda
agr1, ishal, abdominal siskinlik, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyona sebep
olabilir. Ayrica ¢ocuklarda anemi ve biiytimede gerilik goriiliir (Markell ve ark., 1992;
Unat ve ark., 1995).

Tam: G. intestinalis’in teshisi parazitin digkida kist ya da trofozoit formunun
goriilmesi ile yapilir. Ayrica duedonum aspirasyon sivisi ve duedonum biyopsi

materyali incelendiginde de parazitin trofozoit formlar1 goriilebilir (Altintas, 2002).

Tanida direkt yontemlerin disinda indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Bunlar hastanin kaninda Giardia’ya karsi olusmus antikorlarin belirlenmesi seklinde
olabilecegi gibi diski Orneginde immunolojik yontemlerle Giardia antijeninin
belirlenmesi ile de olabilmektedir. Giardiosisin tanisina IFA, ELISA, Western Blot gibi
serolojik ve immunolojik yontemlerle yaklagim gittikce gelismektedir. Giardia igin
spesifik DNA problarinin gelistirilmesinden sonra DNA bazli molekiiler tani
yontemleriyle diski tetkiklerinin yapilmasi da miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark.,

2007a).

Tedavi: Giyardiyaza karsi S-nitroimidazol tiirevleri, furazolidon, atebrin ve
acranil etkili bulunmustur. 5-nitroimidazol tiirevlerinden metronidazol, tinidazol,
nimorazol ve ornidazol tedavide kullanilmaktadir. Metronidazol erigkinlerde 5-7 giin
siireyle giinde {i¢ defa 750 mg dozda kullanilir. Bu ilag gebelerde kullanilmaz.
Cocuklara giinde ti¢ defa 30 mg/kg/giin hesabiyla kullanilir (Unat ve ark., 1995; Akisii
ve Korkmaz, 2005).



Secnidazole de tedavide oldukga etkilidir. Tek doz halinde erigkinlere 2 gr,
cocuklara ise 30 mg/kg Onerilir. Tinidazole bir baska etkili ilag olarak sunulmaktadir.
Giinliik tek doz olarak yetigkinlerde iki gr, ¢ocuklarda ise 50 mg/kg’in yeterli oldugu
bildirilmistir. Ornidazole giinliik iki esit doza béliinerek kullanilmaktadir (Ozcel ve ark.,

2007a).
2.3.2. Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: E. histolytica’nin evriminde trofozoit, prekist, Kist,

metakist ve metakistik trofozoit olmak iizere bes morfolojik sekil bulunur (Markell ve

ark., 1992; Unat ve ark., 1995).

Trofozoit: Bagirsak boslugunda bulunan trofozoitler 12-20 um c¢apindadir.
Dokuda bulunanlar ise 20-40 um, bazen 50-60 pum g¢apinda olabilmektedir.
E. histolytica’nin dokuda kist sekli yoktur. Trofozoit formu aktif olarak hareket eden,
beslenen, biiyliyen ve ¢ogalan sekildir. Sabit sekli yoktur, yalanci ayaklarin olugmasi
sonucu siirekli sekil degistirir. Yalanct ayaklarin ¢iktigi bolgelerde ektoplazma ve
endoplazma kolay ayirt edilir. Boyanmis trofozoitin c¢ekirdegi tipik bir goriiniime
sahiptir. Cekirdek zarinin i¢ yiiziinde hepsi ayni biiyiikliikte olan kromatin tanecikleri
bulunur ve karyozom tam merkezdedir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Cetin
ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Prekist: Trofozoitin kist donemine gecisinin ilk basamagidir. Trofozoit
formunun c¢ogalmasini siirdiirebilme kosullarmin giiclestigi, hastalik belirtilerinin
azaldig1 durumlarda meydana gelen formdur. Bu formun beslenme ve hareketi durmus,
sekil olarak yuvarlaklagsmistir. Endoplazma ve ektoplazma ayrimi yapilamaz. Cekirdek,
trofozoit formundakine goére daha da kiigiilmiistir ve endoplazmada uglar1 Kkiit
comakgeiklar seklinde kromatoid cisimcikler goriiliir (Mandell ve ark., 1995; Unat ve
ark., 1995).

Kist: Cap1 11-12 um kadar olup, genellikle 15 pm’den kiiciiktiir. Prekist’ten
meydana gelir ve genellikle yuvarlak bir sekildedir. Bazen sobe ya da hafif simetrisiz
olabilir. Boyanmamis preparatlarda c¢ekirdek ve glikojen vakuolii fark edilmez ancak;

kromatoid cisimcikler goriilebilir. Boyanmis preparatlarda ¢ekirdek yapisinin



trofozoitlerinin ¢ekirdek yapisindan farksiz oldugu goriiliir. Enfeksiyonun bulasmasi
bakimindan 6nemli olan sekil dort gekirdekli olgun kistlerdir (Markell ve ark., 1992;
Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Metakist ve metakistik trofozoit: Oral yolla alinan dort ¢ekirdekli kistin kist
duvari ince bagirsagin son kismina gelince kaybolur, ortaya dort ¢ekirdekli bir trofozoit
cikar ki, buna metakist denir. Daha sonra metakistin sitoplazmasi ¢ekirdek sayisi kadar

boliiniir ve bir kistten dort trofozoit olusur; bunlara ise metakistik trofozoit denir (Unat

ve ark., 1995).

Immunoloji: Hiicresel immiin savunma mekanizmalarinin, invaziv hastaligin
siirlanmasinda ve tedaviden sonra bir niiks olusmasinda etkili olabildigi bildirilmistir.
Hiicresel yanit, E. histolytica trofozoitlerini 6ldiirmek i¢in makrofajlar1 aktive etme
yetenegi olan lenfokinlerin (interferon-y) olusumu ile antijene spesifik lenfositlerden
olusur. Ayrica bes giin boyunca E. histolytica antijeni ile uyarilmig immiin
T hiicrelerinin in-vitro inkiibasyonu, E. histolytica trofozoitlerine karsi sitotoksik
T lenfosit aktivitesini saglar. AIDS’li hastalarda siddetli invaziv amoebiosis
insidansinin yiiksek olmasi, bu hastalarda konak direncinin hiicre araciligi ile olan
mekanizmalar igermediginden kaynaklandigi tahmin edilir. Bu hastalia kars1 etkili ve

emniyetli as1 gelistirme calismalar1 devam etmektedir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve
ark., 2007Db).

E.  histolytica enfeksiyonu sirasinda gegici immiinosupresyon olusur.
T lenfositlerin fonksiyonlari, makrofajlara baglidir ve ameobiosisli hastalarda makrofaj
fonksiyon bozukluklari, T lenfositleri tetikler. E. histolytica ’dan saliman sekresyon ve
atitlim triinleriyle, eriyik proteinlerin makrofajlardaki arasidonik asit metabolizmasini
stimiile ederek prostoglandin E2 ve 16kotrien Cs4 saliniminin artmasi immiin yanitin
zayiflamasiyla iligkili goriiliir. E. histolytica’nin enfeksiyon olusturmasi, hastaligin akut
faz1 esnasinda viicut immun yanitiin zayiflamasiyla iliskili goriiliir (Ozcel ve ark.,

2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

E. histolytica, kalin bagirsaklarda mukus salgilanmasina neden olur. in-vitro
caligmalarda kalin bagirsak mukus salgilarinin, amebik tutunmay1 ve kolon epitel hiicre

lizisini engelledigi gosterilmistir. Amiplerin bagirsak mukozasina yapismasina karsi



IgA cevabmin olusmasi, parazitin kolon hiicrelerinin salgiladigi sadece kolonik
mukuslara yapismasimni sagladigt ve dolayisiyla amiplerin bagirsak dokusuna
yapismasinin  Onlenebildigi ve invaziv bir hastaligin olugsmadig bildirilmistir.
E. histolytica trofozoitlerinin, hiicre dis1 matriks proteinlerini ve hiicre membranlarini
bozabilen sayisiz proteolitik enzim salgiladigi bilinir. Bu salgilarin esas itibariyle
cystein katalitik mekanizmalarla harekete gectikleri bilinmekte olup, sekiz farkli cystein
proteaz patojenik salgisinin E. histolytica'da bulundugu gosterilmistir. Bu proteaz
salgilar1 optimal olarak pH: 7.0-8.0°de ¢alismakta olup, kiiltiirde iireyen trofozoitlerle
salgilanabildikleri ve cystein proteaz inhibitorleri tarafindan salgilanmasinin
Onlenebildigi gosterilmistir. Son zamanlarda bu proteinazin salgilanmasini saglayan bir
gen saptanmistir. Ayrica invaziv amibiyazli hastalarin bu proteaza karsit antikor

gelistirdikleri belirlenmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: E. histolytica’nin en belirgin 6zelligi bagirsak
duvarina yerlesebilmesidir. Bagirsak epiteline yapisan amipler burada salgiladiklar
hiicre eriten enzimlerle dokuyu eritir, daha derinlere girer ve submukozaya gecer
(Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Bu protozoonun kdkenleri arasinda
virulens bakimindan farkliliklar vardir. Parazitin hastalik yapmasinda, trofozoitlerden
salian enzimlerin, enterotoksin veya sitotoksinlerin ve ayrica amibin, dokuya temasiyla
hiicre erimesinin rolii oldugu bildirilmistir (Merdivenci, 1981; Markell ve ark., 1992;

Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Patojen sekle gecen E. histolytica trofozoitleri dokularda 6dem, fibrinlesme,
nekroz ve erimeye neden olur. Bagirsak epiteline yapisan amipler, saldiklar1 kollegenaz
ve major notral proteinaz gibi birgok proteolitik enzimle dokulart eritir ve kandaki
eritrositleri fagosite ederek beslenir. Submukozaya gegip yanlara dogru yayilarak agzi
dar bir sise tarzinda amip ilserleri meydana getirirler. Amipler bagirsak ceperinde
olusan iilserlerin genellikle kenarlarinda ve dibinde bulunur ve erimis epitel hiicreleri ve
eritrositlerle beslenir. Ulserlere en ¢ok c¢ekum, rektum ve sigmoid kolonda, agir
vakalarda kalin bagirsagin her tarafinda rastlandigi gibi ince bagirsak ve appendiksde de
goriilebilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Amipli dizanterinin komplikasyonlar1 arasinda amoeboma, peritonit, amipli

appendisit, bagirsak invaginasyonu, mesane-sigmoid fistiilii, bagirsakta daralma, amipli



aniis graniilomu ve vajinaya yayilma sayilabilir. E. histolytica’dan kaynaklanan amibik
karaciger apsesinde basit hepatit, amip hepatiti ve amip apsesi goriiliir. Karaciger apsesi
plevra, akciger, deri, bagirsak, perikard, periton, safra yollar1 ve damarlara agilabilir

(Ozcel ve ark., 2007a).

E. histolytica akut dizanteriye neden olabilir. Akut amipli dizanteride mukuslu
ve kanli digki karakteristiktir. Sonraki asamalarda ates, bas agris1 ve soguk alginligi
belirtileri goriilebilir. Kronik vakalarda irritan bir bagirsak sendromu ve bazen de
spesifik olmayan semptomlar vardir. Bagirsak amibiyazinda semptomlar ¢ok belirgin
olabildigi gibi bazen higbir belirti de vermeyebilir. Karin agrisi, ishal, istahsizlik, kilo
kaybi, kronik halsizlik gibi belirtiler olabilir. Bu protozoon karaciger, akciger, deri,
dalak, perikard, beyin, lireme organi ve idrar yollarina yerlesebilir (Markell ve ark.,
1992; Unat ve ark., 1995).

Bagirsak amibiyazinin neden oldugu bir komplikasyon da karaciger
amibiyazidir. Genellikle kolonda yerlesmis etkenin, vena porta yolu ile karacigere
taginmasi ile gergeklesir ve lenf yolu ile gecisin nadir oldugu bilinir. Karacigere ulasan
amip kolonilerinin ve nekrotik hiicrelerin artmasi ile 16kosit infiltrasyonu baglar.
Karaciger apselerinin %85°1 sag lopta, %15’1 sol lopta, %15-25’1 ise her iki lopta
goriliir. Akut karaciger amibiyazinda agri, ates ve hepatosplenomegali 6nemli klinik
bulgulardir. Karacigerde sag iist kadranda agri, intermittant tipte bir ates, safrali kusma,
bulanik gérme belirtiler arasinda yer alir. Hepatik apseler deriye de taginabilir (Markell

ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Karaciger amip apsesinin diyafram yoluyla akcigere dogru agilmasiyla veya kan
yolu ile E. histolytica trofozoitlerinin bagirsaktan dogrudan akcigere tasinmasiyla
akciger amibiyazi olusur. Oksiiriikle ¢ikan balgamda karaciger hiicreleri de goriilebilir.
Apse bronslara acilmigsa ¢ikolata renkli balgam goriiliir. Hafif dispne, yiiksek ates,
toraksin yarisini kaplayan agri, yorgunluk ve ara sira goriilen oksiirtik belirtiler arasinda
yer alir. Beyin, plevra, perikard, dalak, safra kesesi, deri, idrar ve lireme organlarinda
E. histolytica trofozoitleriyle gelismis apseler veya {ilserler goriilebilir ve bunlar
bagirsak disi odakli amibiyaz olarak degerlendirilir. Tutulan organa gore degisen agri,

ates yiikselmesi ve 16kositoz goriiliir (Ozcel ve ark., 2007a).
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E. histolytica’ya karst insanlar oldukga direnglidir. Bir kokenle insanlara
bulastirma deneyleri sonucunda bazi kisilerde hastaligin sekillendigi, bir kisminda ise
enfeksiyonun meydana gelmedigi bildirilmistir. Amibiyazda konakta hem hiicresel hem
de humoral bagisikligin gelistigi bildirilmistir. Bu tip bagisikligin gelisebilmesi icin
E. histolytica trofozoitlerinin dokuda yerlesmesi gerekmektedir. Bazi arastirmacilar,
insanlarin amiplere karsi hiicresel bagisiklik ile korundugunu gostermistir. Steroidler,
1sinlama ya da antimakrofaj serumla, bagisikligin bastirilmasi ile hayvanlarda hastaligin

agirlastig bildirilmistir (Saygi, 1998).

Tam: E. histolytica’nin kesin teshisi laboratuar incelemesine dayanir.
Incelenecek ornekler, diski, rektum kazint1 materyali, apse materyali, biyopsi ve otopsi
materyali olabilir (Cetin ve ark., 1995; Saygi, 1998). Bir hastada mikroskobik olarak
amip bulunmadigini bildirmek i¢in en az alt1 giin {ist liste aliman diski 6rneklerinin
incelenmesi gerekir. Diskilarin bu sekilde incelenmesi ile amibiyaz olgularinin

%90’1ndan fazlasinin saptanabilecegi bildirilmistir (Saygi, 1998).

Amebiyazin tanisinda giiniimiizde mikroskopi, kiiltiir yontemleri, izoenzim
analizi, antijen saptama yontemleri ve PCR gibi molekiiler yontemler kullanilmaktadir.
(Korkmaz ve Ok, 2011). Ozellikle bagirsak dis1 amibiyazin tanisinda IHA, komplement
birlesmesi, IFA ve ELISA gibi serolojik yontemler 6nem tasir (Markell ve ark., 1992;
Unat ve ark., 1995).

Bagirsak amibiyazi, 6zellikle basilli ve Balantidium coli’ye bagh dizanteri,
schistosomiasis, tlserli kolit, kalin bagirsak kanseri olmak iizere, biitlin kalin bagirsak
hastaliklarin1 taklit eder. Bu nedenle kesin tanim, diski veya kalin bagirsaktan
sigmoidoskopi ve rektoskopi yardimu ile elde edilen kazintida E. histolytica’nin ortaya
konulmasi ile yapilir. Tomografi, ultrasonografi ve radyoizotoplarla yapilan incelemeler
de tanimda yardimci olur. Radyolojik incelemeler ile darliklar ve amoebomalar
saptanabilir. Karacigerin amipli apsesinde diyafram hareketi azalir, plevrada sivi,
akciger alaninda kollaps ve akciger apsesi saptanir. Antibiyotikler, antiasitler, bagirsak
yikamalari, radyolojik inceleme amaci ile igilen maddeler trofozoitlerin bulunmasini

zorlastirir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).
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Trofozoitlere genellikle sulu, kistlere ise sekilli digskilarda rastlanir. Digskinin bazi
kisimlarinda c¢ok miktarda parazit bulundugu halde, bazi kisimlarinda hig
bulunmayabilir. Kat1 diskilarin siimiiklii-kanli olan kisimlarindan preparasyon yapilir.
Cok kanli ve tedavi goren sahislara ait diski Orneklerinde trofozoitlerin bulunmasi
zordur. Trofozoitleri tipik olarak ve canli halde gorebilmek i¢in diskinin sogumamis
olmasi gerekir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: E. histolytica i¢in tedavi, protozoonun yerlestigi organa gore yapilir.
Amipli dizanteriye karst S-nitroimidazol tiirevleri (metronidazole, tinidazole,
ornidazole, nimorazole) etkilidir. Bunlardan en ¢ok kullanilani metronidazol’diir.
Bagirsak enfeksiyonunda bu ilag giinde ii¢ kez, 750 mg dozda, 10 giin siireyle verilir.
Tinidazole giinde iki kez 600 mg verilerek hasta bes giinde tedavi edilebilir. Ornidazole
giinde 2 gr (cocuklarda 50 mg/kg) iki dozda ve yemeklerden sonra {i¢ giin siireyle
verilir. Karaciger amibiyazinda, seknidazol’lin erigskinlerde giinde tek doz olarak 1.5 gr,
cocuklarda bes giin siire ile 30 mg/kg dozda uygulanmasi ile iyi sonuglar alinir (Unat ve

ark., 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005).
2.3.3. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi

Bu parazitin taksonomideki yeri halen tam olarak belli degildir. Bazi
arastirmacilar tarafindan apatojen bir parazit olarak kabul edilir. Onceleri mantar olarak
kabul edilen bu parazitin, mantar ve bakteri besiyerlerinde iireyememesine karsin,
bagirsak protozoonlar: i¢in hazirlanan besiyerlerinde iiremesi, kiiltiirde iirerken
bakterilere gereksinim duymasi, aksenik olarak gii¢ liremesi, 33 °C’nin altinda
¢ogalamamasi, 30 °C’nin altinda 6lmesi, amfoterisin’e direngli protozoonlara etkili
ilaglara kars1 duyarli olmasi, hiicre ¢eperinin protozoonlara benzemesi, endodiyogeni ile
cogalmasi, yavas hareket eden yalanci ayaklarinin olmasi, dnceden vakuol, bugiin ise
sentral cisim olarak adlandirilan {ireme organelinin varlig1 gibi nedenlerle bir protozoon
olarak kabul edilmesi 6ngdriilmiistiir (Ozcel, 1995; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007a).

Morfoloji ve evrim: B. hominis yalanci ayak ¢ikarma yetenegine sahiptir ve
ikiye boliinerek ¢ogalir. Parazitin vakuoler (central body sekli), graniiler ve ameboid

olmak tizere li¢ formu tanimlanmis olup, en sik vakuoler sekli goriiliir. Vakuoler formda
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membran ile c¢evrili sentral bir cisim (Onceleri vakuol olarak tanimlanmaktaydi)
hiicrenin yaklasik %90’1mn1 olusturur. Bos gibi goriinen ve sizogonide onemli rol
oynayan bu yap1 bir vakuol degildir. Graniiler formda, graniiller nukleus ¢evresinde
siralanir. Bu form digkida goriildiigl gibi kiiltiirde de goriilebilir. Ameboid form 16kositi
andirir. Nativ preparatlarda siklikla enfeksiyon durumunda goriilen sekildir. Cekirdek

stoplazma ve orta cisim boliinmeden de ¢ogalabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

B. hominis’in yasam dongiisii ve bulagsma yollar1 tam olarak bilinmemektedir.
Insan diskisindaki kistler 6-40 pm capinda olup, bulasmanin kalin duvarli kistlerin
kontamine su veya besinlerle birlikte agiz yoluyla alinmasi sonucu gergeklestigi tahmin
edilir. Kistlerin ¢ogalmasi sindirim sistemi epitel hiicrelerinde aseksiiel yolla olur.
Vakuoler sekillerden multivakuoler ve ameboid sekiller gelisir. Multivakuoler
sekillerden sirasiyla prekist ve otoenfeksiyondan sorumlu oldugu diisiiniilen ince duvarl
kistler gelisir. Ameboid sekiller 6nce prekiste, sonra kalin duvarli kiste doniisiir. Bu

kalin duvarl kistler ise diskiyla atilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Immunoloji: B. hominis’in bagirsak epitel hiicrelerinde inflamatuar sitokin
yanitint tetikleyip tetiklemedigi in-vitro olarak hiicre hattinda incelenmistir.
B. hominis’in hiicre hatti1 ile inkiibasyonundan 24 saat sonra, sitopatik etkisinin
gozlenmedigi, ancak IL-8 (notrofil atraktan) ve GM-CSF (granulocyte macrophage
colony stimulating factor) saliniminin oldugu bildirilmistir. Inkiibasyondan alti saat
sonra IL-8 iiretiminde artisin goriilmedigi, bu nedenle B. hominis’in konak immun
yanitini, onun iyilesmesini saglamak i¢in erken fazda diizenliyor olabilecegi one
strilmustiir. Kemokin olan IL-8 6zellikle nétrofilleri, ayrica monosit ve T lenfositleri

de aktive eder (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Bir epidemiyolojik ¢alismada, B. hominis’in diyare ile ilgili oldugu, ozellikle
hafif, orta ve kronik (inat¢1) diyareli kisilerde daha c¢ok goriildiigii ifade edilmistir.
Ayrica bu parazitle enfekte diyareli hastalarda en sik vakuoler formun gorildiigi

belirtilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

B. hominis’e kars1 toplumsal bazda bagisiklik kazanilmasi hakkinda fazla veri
yoktur. Ancak enfeksiyonun kisisel bazda sinirlanmasi ve bazi B. hominis

enfeksiyonlarinin kendiliginden lyilesmesi kazanilmis bagisiklikla da
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aciklanabilmektedir. Bir ¢ok ¢alismada, biiyiikk yas grubu cocuklarda ve yetiskinlerde,
kiigiik yastaki ¢ocuklara gore enfeksiyon goriilme ve semptomlarla seyretme sikliginin
diisiik oranda oldugu gosterilmis ve bunun da daha 6nce gecirilmis enfeksiyonlara bagl
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun tersi olarak enfeksiyonun, yetiskinlerde ¢ocuklardan

daha sik goriildiigii de gdsterilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: B. hominis’in patojenitesi hala tartigmalidir.
Baz1 aragtirmacilar, hastalarda gozlenen klinik belirtilerden bu parazitin sorumlu
olmadigimi savunurken, ¢ok sayida arastirmaci da parazitin en azindan potansiyel bir
patojen oldugu konusunda birlesmektedir (Markell ve ark., 1992; Ozcel, 1995).
Bakteriyel, viral ya da diger bir patojen ajan olmadigi ve B. hominis’in ¢ok sayida
bulunmasi durumunda, bu etkenin patojen olarak kabul edilip tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar, 40’lik objektif ile yapilan incelemede mikroskop
sahasinda besten fazla B. hominis bulunmasi durumunda parazitin patojen olarak kabul
edilebilecegini belirtmislerdir. Bu gibi hallerde ise hastalarda ishal, karin agrisi, bulanti
ve ates olabilecegi bildirilmistir (Ozcel, 1995; Inceboz ve Uner, 2001). Yapilan
caligmalarda B. hominis’in, basta AIDS olmak iizere, bagisikligi baskilanmis olgularda
uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere yol acabildigi bildirilmistir (Unat ve ark., 1995;

Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: B. hominis’in tanis1 digkida parazitin tipik sekilleri goriilerek konur. Tani
icin zenginlestirme yontemlerine basvuruldugunda, parazitlerin parcalanmasina yol
actig1 i¢in normal su kullanilmamalidir. Laboratuarlarin ¢ogu taniyr vakuoler sekli
gorerek koymaktadir. Bu sekil Lugol ile bile kolayca ayirt edilebilirken, neredeyse
vakuoler sekil kadar sik gozlenen graniiler ve kist sekilleri, trikrom gibi kalici bir
boyama yontemi olmaksizin gii¢ taninmakta ve Endolimax nana gibi apatojen bazi
parazitlerle kolayca karistirilabilmektedir. Bu nedenle trikrom gibi kalict boyalar
kullanilmaksizin yapilan epidemiyolojik aragtirmalar yetersiz kalmaktadir (Saygi, 1998;
Ozcel ve ark., 2007a; Korkmaz ve Ok, 2011)

B. hominis’in goriilme siklig1, yiiksek optik kaliteli mikroskoplarin kullanimiyla
artmaktadir. Kiiltiir yonteminin de tan1 sansi arttirdign bildirilmistir (Ozcel ve ark.,

2007a; Korkmaz ve Ok, 2011).
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Tedavi: Blastocystosis sagaltiminda en sik kullanilan ilag metronidazol’diir. Bu
ilag cesitli caligmalarda 3-14 giin boyunca 0.25-2 gr/glin gibi genis bir doz
spektrumunda uygulanmis, bazi1 arastirmacilar tarafindan etkili, bazilarinca etkisiz
bulunmustur. 5-nitroimidazol’lerin B. hominis’e karsi etkilerinin degisik ¢alismalarda
farkli bulunmasi, bu ilaclara karsi, suslar arasinda direng farklilifi olabilecegini

diistindiirmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a).
2.3.4. Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Insanlarda parazitlenen nematodlarm en biiyiigii olan
A. lumbricoides, silindirik bir yapidadir ve iki uca dogru giderek incelenen viicudu
kiitikiil tabakasi ile ortiliidiir. Kiitikiil tizerinde enine ince ¢izgiler bulunur. Agizda biri
dorsal ikisi ventral yiizeyde yer alan ve iizerinde ufak disler tasiyan iic dudak bulunur.
Uggen seklindeki agiz bu ii¢ dudagin ortasinda yer alir. Erkegi 15-30 cm uzunlugunda,
3-5 mm c¢apindadir. Arka ucu, karmn yiiziine dogru ¢engel seklinde kivrilmis olup, bu
kivrimin u¢ kisminda iki tane spikiil bulunur. Disisi 20-40 cm uzunlugunda, 5 mm
capindadir. Vulva, viicudun 6n 1/3 kismiyla, orta 1/3 kismin birlestigi yerde, karin
yiiziine agilan oval bir deliktir. Yumurtalar1 kahverengi, oval ve bazen yuvarlak olabilir.
En dista girintili ¢ikintili bir yapida olan protein tabakasi, ortada yumurtanin direncini
saglayan kalin, renksiz, saydam ve diiz yapida olan membrana lucida ve en igte
embriyoyu saran askarosit zar olmak fiizere li¢ tabakadan olusur. Doéllenmis ve
dollenmemis olmak iizere iki tip yumurtalar1 vardir. Déllenmemis yumurtalar 88-94 um
uzunlugunda ve 39-44 um genisliginde genellikle simetrisiz olup, bazen dikdortgen,
licgen ya da yamuk gibi sekillerde de goriilebilir. Bu durum, bagirsakta erkek
nematodlar bulunmadiginda, tiim disiler dollenemediginde ya da enfeksiyon
kendiliginden iyilesmeye basladiginda goriiliir. Bu yumurtalarin enfektif 6zelligi yoktur.
Dollenmis yumurtalar simetrili, sobemsi yapida olup, yumurta hiicresi ve kabugu
arasinda bosluk vardir. Bu yumurtalarin boyu 45-75 pum, eni 35-50 pm’dir (Markell ve
ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

A. lumbricoides’in eriskinleri, insanlarin ince bagirsaklarinda yasar. En fazla
yerlestikleri organ jejunum olmakla beraber ileumun ortalarina kadar da yerlesim
gosterebilirler. Bu parazitin dar kanallara girme egilimi vardir ve bu suretle safra

kanallarina girebilir ayrica mide ve 6zefagusa da gecebilir. Beslenmeleri sindirilmeye
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hazir konak besinlerinin dogrudan bagirsak liimeninden alinmasiyla olur. Domuz
askaritleriyle yapilan caligmalarda, parazitlerin bagirsak liimeninde antiproteolitik
enzim salgilayarak, pepsin ve tripsin gibi konak sindirim enzimlerinden korunduklari

gosterilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Erigkin parazitler, insan bagirsaginda bir yil, nadiren 17 ay kadar canli kalabilir.
Bir disi parazitin hayati boyunca 25-27 milyon kadar yumurta yapabilecek kapasitede
oldugu, erkek parazitle erken donemde ¢iftlesme meydana geldiginde disilerin bir glinde
200.000 kadar yumurta yapabilecegi ve bu suretle digkida yumurta sayimi yapilarak
insan ince bagirsaginda bulunan parazit sayist hakkinda bilgi edinilebilecegi

bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Uygun sartlarda disi tarafindan yumurtlanan déllenmis yumurta igerisinde tek bir
embriyon hiicresi (blastomer) bulunur. Dis ortamda yumurtalarin i¢inde embriyon
gelisebilmesi i¢in en uygun sicaklik 25 °C olup, yumurtalar 21-30 °C sicaklikta da
geligebilir. Diisiik sicaklik derecesinde embriyonun gelismesi yavaslar. Embriyonun
gelismesi i¢cin ortamda nem ve oksijenin de bulunmasi gerekir. Kuru ve ¢ok nemli
ortamin da yumurta icerisinde embriyonun gelismesini yavaslattigi bildirilmistir. Larva
yumurta i¢inde S seklinde kivrilir ve yumurtadan dis ortamda ¢ikmaz. Digk ile disart
atildiktan sonra dis ortamda uygun sicaklik, nem ve oksijenin varliginda, yumurta
igerisinde 2-3 haftada ikinci donem larva olusur. Bu yumurtalar insan igin enfektiftir.
Enfektif yumurta yiyecek, i¢ecek ve kirli ellerle agiz yoluyla alindiginda, kalin
kabuguyla mide asidinden etkilenmeden duodenuma gelir. Burada sindirim enzimlerinin
etkisiyle yumurta kabugu incelip erir ve sonunda larva serbest kalir. Bu larva 200-300
pum uzunlukta olup agiz kapsiiliinden sonra gelen uzun silindirik 6zefagusunun sonunda
ampul seklinde siskinlik bulunur ve bu nedenle larvaya rhabditiform larva adi verilir.
Larva bagirsak ceperinden gecerek karacigere gelir ve burada 3-4 giin kaldiktan sonra
kan dolasimi ile kalbe buradan da akcigere gecer. Akcigerde 5-10 giin igerisinde
evrimini tamamlar ve trake, farinks, 6zefagus ve mideden gecip ince bagirsaga gelir ve
burada yerlesir. Disi parazit bulasmadan 60-90 giin sonra yumurtlamaya baslar (Markell
ve ark., 1992; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Epidemiyoloji: A. lumbricoides, iilkemizde yaygin olarak goriilen bir parazittir.

Diinyada yaklagik 1.25 milyar kisinin bu parazit ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
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Askariyazda parazit kaynagi, bagirsaginda erigkin disilerin bulundugu insanlardir. Bu
disilerin 6mrii genellikle on aydan azdir. Enfeksiyon, icerisinde enfektif larva olan
yumurtanin su, toprak ve besinlerle yutulmasi ile sindirim yolundan bulasir. Yumurtalar
direngli olduklar1 i¢in toprakta uygun sartlarda yillarca enfektif olarak kalir.
A. lumbricoides yumurtalarinin geligebilmesi i¢in 15 °C’nin stiinde bir sicaklik ve en
az %50 nispi nem gereklidir. Insan digkisinin gelisigiizel etrafa sagildig1 ya da giibre
olarak kullanildig1 bolgelerde, agik lagim sular1 gegen yerlesim alanlarinda bu

enfeksiyona daha sik rastlanir. En ¢ok bulagsma ¢ocuklarda olur (Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: Askariyazda larvalara kars1 bir bagisiklik gelisirken, eriskinlere
kars1 gelismez ya da ¢ok diisiik seviyede olur. Peritona ya da diger organlara giden
Ascaris larvalarimin etrafinda graniilom olugmasi hiicresel bagisikliga baglanmustir.
Hayvanlar tizerinde 6zellikle Ascaris suum ile yapilan deneylerde az ¢ok bir bagisikligin
gelistigi bildirilmektedir. Ascaris ile enfekte insanlarda IgE, IgM, IgG ve IgD’nin
diizeyinde artma oldugu bildirilmistir (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark., 1995;
Unat ve ark., 1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007b).

Intestinal nematodlarin olusturdugu enfeksiyonu takiben gelisen yardimci
T hiicre yanitlar1 enfeksiyonun prognozu icin 6nemlidir. insan askariyazinda serum
immunoglobulin seviyesindeki artisla birlikte polarize Th2-tip immun yanitin gorildiigii
bildirilmistir. A. lumbricoides enfeksiyonunda olusan sitokin yanitin1 belirlemek igin
larva ve erigkin safhasindaki Ascaris antijenlerine karsi olusan hiicresel immun yanit
enfekte olmayan kontrol grubuyla karsilastirilmis, enfekte olanlarda bu antijenlere karsi
olusan lenfoproliferatif yanitin ve periferik kan monontikleer hiicrelerinden 1L-4 ve IL-5
saliniminin belirgin oranda yiiksek oldugu gorilmistir. IL-10 ve interferon gamma
salmiminda ise her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel
ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: A. lumbricoides’in yumurtadan ¢ikan larvalari
bagirsak duvarindan gecerken burada nokta halinde kanamalara ve kii¢iik lezyonlara yol
acarlar; ayn1 bozukluklar1 karacigerde de yapabilirler. Akcigerdeki lezyonlar genellikle
daha belirgindir. Larvalar kan damarlarmi delerek solunum yollarina gectiginden
kanamalar ve bazi reaksiyonlara neden olurlar (Unat ve ark., 1995; Falco ve ark., 1996).

Akcigerlerde olusan pnomoni tablosunda, kapiller damarlarin yirtilmasiyla yer yer
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kanamalar ve ayrica alveol duvarlarinda yangi ve hiicre infiltrasyonu meydana gelir.
Alveollerde biriken 16kosit, makrofaj ve eozinofilden zengin kan hiicreleri ile fibrin ve

epitel hiicreleri lobuler pndmoniye yol agar (Ozcel ve ark., 2007a).

Ince bagirsaklarda fazla sayida parazit olmadig: takdirde klinik belirti ortaya
¢ikmaz. Parazitlerin fazla sayida olmalar1 ya da konagin ¢cok duyarli olmasi durumunda
eriskin parazitler mekanik, toksik ve alerjik etki olusturur. Bu parazitler bagirsak
mukozasina kuvvetli dudaklariyla tutunur ve mukozada yer yer yaralar, kanama
odaklar1t ve yangi olusturabilir. Gerek ciftlesme icin gerekse birbirlerine sarilma
Ozelliklerinden dolayr bagirsak limeninde yumak olusturup bagirsak tikanmalarina,
bagirsak invaginasyonuna, dar kanallara girme 6zelliklerinden dolay: safra kanallar1 ve
pankreas kanalinda tikanmalara, mukozaya kuvvetle tutunmalar1 esnasinda bagirsak
delinmelerine ve peritonite yol acarlar. Bagirsak mukozasinda yaralanmalarla yerel ve
zamanla genel bagirsak enfeksiyonlarina, metabolizma artiklar1 ve ¢ikartilariyla toksik
ve alerjik reaksiyonlara, meydana getirdikleri sindirim bozukluklari ile malnutrisyona
neden olurlar. ince bagirsaklarda fazla sayida bulunduklarinda genellikle ileo-gekal
gecis bolgesinde tikanmalara neden olduklari ayrica, appendisit ve enterokolit

olgularinda da rollerinin oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Askariyazda belirtiler larval donemlerin ve eriskin sekillerin meydana getirdigi
belirtiler olarak iki boliimde incelenebilir. Larvalar karaciger ve akcigerden gecerken
hicbir belirti vermeyebilir. Fakat bir defada fazla sayida yumurta alindiginda, ¢ok sayida
larva ayni zamanda akcigerden gegecegi i¢in Ozel bir tip olan Loffler pnémonisi
gortlebilir (Saygi, 1998). Klinik belirtilerin siddeti bagirsaktaki parazit sayisi ile dogru
orantilidir. Askariyazda oOzellikle gobek etrafinda yogunlagan karin agrisi, mide
bolgesinde agirlik, istahsizlik, istah sapmasi, hava yutma, gegirme, diyare, bulanti,
kusma, gece agizdan salya akmasi, burun kasintist ve firtiker benzeri dokiintiiler
gorilebilir. Parazit fazla sayida oldugunda bagirsak tikanabilir ve kusma gibi belirtiler
de goriilebilir. Disi parazitlerin dar kanallara girmeye meyli vardir. Ayrica, bagirsak
kosullarindaki degisikliklerden etkilenip mideden gegerek yemek borusu yoluyla agiz,
burun, dis kulak gibi agikliklardan ¢ikabilir, bu gé¢ esnasinda solunum yollarina girerek
Oliime bile neden olabilirler. Safra kanalindan gegerek safra kesesine girebilir ve safra

kanallarim1 tikayabilir, vater ampullasindan gecerek pankreasa girebilirler. Appendix’e
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girip apandisite yol agabilir, tifo gibi hastaliklar nedeniyle incelmis bagirsak c¢eperini
delerek peritona gecebilirler. Ameliyat olmus hastalarda ise dikis yerlerinden

cikabilirler (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Tam: A. lumbricoides’in teshisi diskida yumurtalarinin ya da eriskinlerinin
goriilmesi ile yapilir. Eger bagirsakta yalniz erkek parazitler ya da olgunlagsmamis
solucanlar varsa parazitin teshisinde ultrasonografik yontemlerden yararlanmak
miimkiindiir. A. lumbricoides yumurtalarinin alinmasindan sonra, larvalar akciger gogii
doneminde solunum belirtilerine neden olur; bu déonemde balgamda parazitin kurtguk
sekli aranir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998). Bagirsak askariyazi tanisinda ¢oktiirme
yontemlerinden modifiye Ritchie (formol-etil asetat ¢oktiirme yontemi) iyi sonug verir
ve hem dollenmis hem de dollenmemis yumurtalarin kolaylikla goriilmesine olanak
saglar. Yizdirme yontemleri uygulandiginda agir olan doéllenmemis yumurtalarin
yiizdiiriilmesi miimkiin olamadigindan negatif sonu¢ alinabilecegi unutulmamalidir.
Ince bagirsaklarin radyolojik incelenmesinde parazitler ve bir araya gelerek
olusturduklar1 yumak sekilleri goriilebilir. Ince bagirsakta sadece erkek ya da sadece
disi erigkin askarisler bulundugunda diskida yumurta goriilmeyebilir (Ozcel ve ark.,

2007a).

Tedavi: A. lumbricoides’in tedavisinde asemptomatik ve agir olmayan
enfeksiyonlarda en sik olarak mebendazol ya da albendazol tercih edilir. Benzimidazol
grubundaki bu iki ila¢ erigkin parazitler iizerinde oldiiriicli etkiye sahiptir ve genis
spektrumlu olmalari nedeniyle diger gastrointestinal nematodlara kars1 da etki gosterir.
Oral yoldan tek doz albendazol (400 mg) ya da mebendazol’iin (500 mg) askariyaz
tedavisinde cok etkili oldugu ve %97 oraninda tedavi saglandigi bildirilmistir.
Askariyaz tedavisinde kullanilan diger bir ilag piperazin tuzlaridir. Tedavide erigkinlere
verilen giinliik doz 75 mg/kg’dir. Hastaya dort gramdan fazla ilag verilmemesi gerekir.
Tedavide ayrica levamisole (L-tetramisole) ve pyrantel pamoat gibi ilaglarin da etkili
oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Akisii ve Korkmaz,
2005).
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2.3.5. Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) Leach, 1853 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Halk arasinda kil kurdu olarak bilinen beyaz ve kiiglik bir
nematoddur. Erkeklerinin boyu 3-6 mm, eni 0.1-0.25 mm, kuyrugu kivrik sekildedir ve
burada bir spikiil yer alir. Disilerinin boyu 8-13 mm, eni 0.3-0.6 mm, kuyrugu uzun ve
ince yapidadir. Yumurtladigi zaman yumurtanin i¢inde kisa siire igerisinde larva gelisir.
Viicudunun 6n kisminda bir kiitikiil genislemesi vardir. Agiz ti¢ dudakli olup, yemek
borusu 6nde lobumsu bir yap1 gosterir. Sonra bir daralma ve onu izleyen ampul seklinde
bir genisleme meydana gelir. Disi E. vermicularis aniisten ¢ikarak perianal bolgeye
yumurtalarini birakir. Yumurtalar1 diiz kabuklu, uzun, bir tarafi daha kabarik ve oval,
50-60 um boyunda ve 20-30 um eninde olup, kabugu iki tabakalidir (Markell ve ark.,
1992; Unat ve ark., 1995; Sayg1, 1998). Perianal bolgeye birakilan yumurtalarin enfektif
olabilmesi i¢in uygun sicaklik, nem ve oksijenin varliginda 4-7 saat kadar olgunlagmasi
gerekir. Olgunlasmis yumurtalar insanin sindirim sistemine gelince larva serbest kalir,
ince bagirsakta iki defa gomlek degistirerek olgunlasir ve kalin bagirsaga gecer (Unat
ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Epidemiyoloji: E. vermicularis, toplumda farkli sosyal siniflardaki insanlari
etkileyen bir parazittir. Yeryiiziinde yaklasik 400 milyon kisinin bu parazitle enfekte
oldugu ileri siirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kiigiik yastaki okul
cocuklarinda yapilan bazi ¢aligmalarda bu parazitin prevelansi %50 olarak saptanmigtir
(Falco ve ark., 1996). Enterobiyazda parazit kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Konak
zinciri insan-insan-insan seklindedir. Enfeksiyonlu insanlarin etrafa bulagtirdigi olgun
embriyonlu yumurtalarin agiz yoluyla alinmasi ile bulagsma gergeklesir. Sosyoekonomik
seviyesi diisiik ve hijyenik kurallara uyulmayan toplumlarda 6zellikle yurt, kres, askeri
kisla ve c¢ocuk yuvasit gibi kalabalik ortamlarda enterobiyaz daha ¢ok yaygindir.
Yumurtalar1 serin, rutubetli ve hava akiminin olmadigi ortamlarda canliliklarini uzun
siire muhafaza edebilirken kuruluga kars1 dayaniksiz olup, boyle ortamlarda 3-10 giinde

oliirler (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: Bagirsak helmint enfeksiyonlarinda, konagin verdigi immun cevap
parazitin tiirline ve parazitin bagirsakta bulundugu yere gore farklilik gosterir. Nematod
invazyonlar1 sirasinda Th2 lenfositlerinin kontrolii ile eozinofili, mastositoz ve IgE

olusumu gozlense de IgE’nin koruyucu immun cevaptaki rolii tam olarak
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aciklanamamustir. E. vermicularis genellikle bagirsak liimeninde kalan bir parazit
oldugu icin hematolojik etkisi seyrek olarak goriiliir. Bununla birlikte asemptomik bir
enterobiyaz olgusunda saptanan artmis eozinofil ve IgE diizeylerini gosteren bir ¢alisma
da bulunmaktadir. E. vermicularis ince ve kalin bagirsakta sinirl, orta derecede iilseratif
ve hemorajik lezyonlara sebep olur. Yasamini bagirsak liimeninde siirdiirdiigli i¢in
dokulara yayilabilen helmintler gibi dikkate deger derecede immunpatolojik bulgulara
yol agmaz (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve Klinik belirtiler: E. vermicularis’in patojenitesi, viicuttaki sayisi
ile dogru orantilidir. Parazit bagirsak ¢eperine girebildigi gibi peritona da gegebilir,
ayrica lretra, vajina, endometrium, miyometrium, fallop borular1 ve pelviste graniilom

olusturabilir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995).

Bu parazit kalin bagirsaklarda genellikle minimal degisikliklere sebep olurken,
cok fazla sayida bulundugunda bazi patolojik bozukluklara yol agabilir. Agir
enfeksiyonlarda 6zellikle kalin bagirsagin dalakla komsu bolgesine, apendiksin igerisine
eriskinlerin dolmasi ile tikanmalar olabilir. Bagirsak veya apendiks duvarinin erigkin
parazitler ile istila edilmesi sonucu rektum, kolon veya ileumda sekonder gangrenoz
iilserasyonlar meydana gelir. Ozellikle subakut ve kronik apendisitis olgularinda
%1,2-34 arasinda degisen oranlarda enterobiyazin etken oldugu tespit edilmistir.
Operasyon sonrasi parazitin, patoloji incelemelerinde tespit edilemedigi durumlarda ise
ozellikle erigkin parazitlerin gegici olarak apendikste bulunmasinin enfeksiyonu
tetikledigi ancak parazitin buraya yerlesmedigi sonucuna varilmistir. Yapilan patolojik
kesitlerde yarim ay seklindeki goriintii etrafindaki epitel dokusunda atrofi ve nekrozun,
mukoza erozyon ve nekrozunun, apendiks duvarmin kapsiiliinii kaybedip kalsifiye
olmasimin tanida 6nemli oldugu bildirilmistir. Bunun yan1 sira patolojik incelemelerde
saglikli apendiks dokusu igerisinde de E. vermicularis eriskinlerine rastlanmasinin

miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Enterobiyazda hasta grubunu genellikle cocuklar olusturur. Baslica belirti
perineal bolge kasintisidir. Kasinti 6zellikle geceleri artar. Kasintidan dolayr olusan
cizik ve siyriklardan eksudat sizabilir. Erozyonlar ve sekonder enfeksiyonlar geligebilir.
Parazitlerin genital bolgeye ulasmasi ile kadinlarda vulvitis ve vaginitis olusabilir. Bu

parazitlere bagli olarak kronik {irtiker goriilebilir (Falco ve ark., 1996). Enterobiyazda
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istah sapmasi, karmn agrilari, diyare, kilo kayb1 ve ates olabilir. Parazit, bagirsakta
yasamasina ragmen sinir sistemini de etkiler. Burun deliklerinin iki yaninda hissedilen
kasinti, dis gicirdatma, uyku diizensizlikleri, gece korkulari, oksiiriik ndbetleri ve
kramplar goriilebilir. Ayrica sara ndbetlerine benzer nobetler, istemsiz hareketler, kulak
uguldamasi, isitme ve gorme bozukluklari, dikkati toplayamama gibi belirtilere de
rastlanabilir. Enfeksiyona bagli olarak kansizlik ve eozinofili goriildiigii de bildirilmistir

(Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Tani: Enterobiyazda 6zellikle anilis ve burun kasintisinin birlikte bulunmasina
dayanarak 6n tani konabilir, fakat kesin tan1 parazitin kendisinin ve/veya yumurtalarmin
goriilmesine dayanir. Parazitin erigkin sekli, digki incelemesinde 6rneklerin mukuslu
kisminda ve hastanin perine bolgesinin kivrimlar1 arasinda goriilebilir. Diski
incelemesinin E. vermicularis tanisinda fazla bir 6nemi yoktur. Parazitin erigkin disileri
bagirsak i¢inde yumurtlamadigi i¢in yumurtalart diskida goriilmez ancak; disi parazit
bagirsak icinde parcalandigi zaman digkida yumurtalara rastlanabilir. Bu nedenle
enterobiyazli kisilerin ancak %1-5’1 diski incelemesi ile saptanabilir. Disi parazit
perineal bolgeye yumurtladigi icin bu bdlgeden selofan bant yontemiyle alinan
materyalin incelenmesi sonucu parazitoz %100 oraninda saptanabilir (Markell ve ark.,

1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: E. vermicularis, aniis bolgesi hasta tarafindan kasindigi zaman kirlenen
parmaklar yolu ile tiim aileye bulagabilecegi i¢in hasta ile beraber tiim aile bireylerinin
birlikte ve es zamanli olarak tedavi edilmesi gerekir. Parazit, otoenfeksiyonla da
bulastigindan, erigkin parazitlere karsi etkili ilaglarin larva ve geng parazitlere etkili
olamadigr bunun icin de tedavinin 7-10 giin araliklarla, 2-3 kez tekrarlanmasinin
tedaviyi olumlu yonde etkileyecegi bildirilmistir. Enterobiyaz tedavisinde 10 mg/kg
dozda pirvinyum pamoat’in basarili sonuglar verdigi, ayrica pyrantel pamoat, piperazin
tuzlar1 ve mebendazole’iin etkili oldugu bildirilmistir. Tek ve 10 mg/kg dozda
uygulanan pyrantel pamoate olduk¢a basarili sonug¢ verir. Mebendazol ise iki yas
iistlindeki ¢ocuklarda tek doz ve gilinde bir tablet olarak uygulanir. Albendazole iki yas
tizerindeki ¢ocuklara ve eriskinlere tek doz olarak 400 mg, iki yas altindaki ¢ocuklara

ise 200 mg olarak onerilir (Unat ve ark., 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005).
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2.3.6. Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Stiles, 1901 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Bu parazitin viicudunun 6n kismi kil gibi ince arka tarafi
daha kalindir. Erkegi 3-4.5 cm uzunlugunda ve arka ucu spiral seklinde kivrilmistir.
Spikiil tektir ve spikiil kin1 dikenlidir. Disisi 3.5-5 cm uzunlugunda, arka ucu konik
sekilde yuvarlaktir. Ovipar olan disi, bir giinde 1000-7000 arasinda i¢inde larva
olugsmamig yumurta yumurtlar. Yumurtalar ¢ok tipik olup, bir limona benzer. Kabugu
diiz, kalin, sari-kahverengi ya da kirmizi renklidir. Her iki ucunda renksiz tikaclar tagir
ve 50-54X22-23 um boyutlarindadir. Disi tarafindan konagin bagirsak bosluguna
birakilan ve buradan dis ortama cikan yumurtalar toprakta uygun nem, sicaklik ve
oksijen varliginda gelisir ve iglerinde larva olusur. Iginde larva olusmus bu yumurtalar

insan i¢in enfektiftir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Trikuriyazda parazit kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Digki ile etrafa sacgilan
yumurtalar uygun sicaklik ve neme sahip ¢evrede bir siire sonra enfektif hale gelir. Bu
enfeksiyon, icinde embriyon meydana gelmis yumurtalarin sebze, meyve ve pis sularla
alinmasiyla bulasir. Bu parazitin prevalansi genel olarak askariyazdan daha diistiktiir.
Bunun nedenleri arasinda T. trichiura’nin giinliik yumurta sayisinin azhigr ve
yumurtalarin olgunlasabilmesi i¢in gerekli uygun sartlarin yetersizligi sayilabilir (Unat
ve ark., 1995; Saygi, 1998). Insanlar tarafindan agizdan alinan embiryonlu yumurtalarin
kabuklari, ince bagirsagin iist kisimlarinda sindirim enzimleriyle sindirilir ve agiga
cikan larvalar 3-10 giin siireyle gecici olarak, Lieberkiihn kriptlerinin yakinlarma
yerleserek olgunlagir. Larvalar olgunlasma donemlerinin sonunda yavasga hareket
ederek, iliogekal bolgeye ulasir. Parazit 6nce 6n ucunda bulunan mizrak seklindeki agiz
cikintisint mukozaya sokar, kil gibi ince olan 6n kisminin dortte ti¢linli kolon mukozasi
icine gomer. Kisa yapida olan arka uclar1 ise liimende serbest olarak kalir. Bu bolgede
yaklasik 1-3 ay siireyle kalarak erigkin hale gelirler. Yogun enfeksiyon durumlarinda
parazit kalin bagirsagin asag1 bolgelerine de yerlesebilir. Enfeksiyonda prepatent siire

30-90 giin kadardir (Ozcel ve ark., 2007a).

Immunoloji: Trikuriyaz ile ilgili konak direnci ¢ok iyi bilinmemektedir. Ancak
direncin yas ile artmadigi bildirilmistir. Trichuris dizanteri sendromunda, plazmada
insiilin benzeri biiylime faktorlerinde (IGF-1) bir azalma, kolonik mukozanin lamina

propriasinda ve kanda TNF-o’da artis, kollajen sentezinde ve intraepitelyal
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T hiicrelerinde azalma goriiliir. Cok fazla sayida parazite ragmen, ¢ekumda mukozal
degisikliklerin minimal diizeyde oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve
ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: T. trichiura’nin ince olan 6n kisminin kolon
epiteli altina girmesi, bu yerlerden sekonder hastalik etkenlerinin girisine sebep olabilir.
Parazitin bast bazen peritona, bazen de apendikse kadar gidebilir ve bu durum yangiya

sebep olur (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Parazit, 6n ucu kolon mukozasina gémiilii halde yasamini siirdiiriirken, mukoza
hiicrelerini eriterek beslenir ve mukozada hasar meydana getirir. Eger ¢ok fazla sayida
degillerse olusan hasar viicut tarafindan tolere edilebilir. Rektumda ¢ok sayida gomiili
parazitin meydana getirdigi ddeme bagl olarak rektal prolapsus meydana gelir. Bazi
durumlarda parazitlerin organ liimenini tikamasina bagli olarak apandisite siklikla
rastlanir. T. trichiura doku sekresyonu ile beslenir, kanla beslenmez. Radyoizotop
yontemleriyle yapilan caligmalarda bir eriskin parazitin, intestinal mukozaya basini
sokmasi nedeniyle, giinde ortalama 0.005 ml kan kaybina neden oldugu saptanmistir

(Ozcel ve ark., 2007a).

T. trichiura’nin eriskinleri ¢ekum, kolon ve rektumda bulunup kanli digki
abdominal agri, prolapsus ani gibi Dbelirtilere neden olur. Cocuklarda kronik
enfeksiyonlarda siddetli anemi, hipoproteinemi ve biiyiimede gerileme olabilir. Bazen
goriilen deri bulgular irtiker reaksiyonlariyla smirhidir. T. trichiura enfeksiyonu
cocuklarda kronik malniitrisyon, dizanteri, kronik kolit, anlamada giiclik ya da

konsantrasyonda bozukluga sebep olabilir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Klinik bulgular genellikle yogun parazit ile enfekte olan ¢cocuk popiilasyonunda
ortaya ¢ikar. Bagirsaklarda parazit sayisinin 100’den az oldugu durumlarda klinik
bulgular nadiren ortaya ¢ikar. Kronik olgularda kanli ya da mukuslu diyare, karin agrisi,
distansiyon, tenesmus, kilo kaybi, bulanti, kusma, bas agris1 ve zayiflik goriilebilir.
Diyare siklikla kanli, ancak atessiz olarak seyreder. Nadiren subfebril ates goriiliir.
Fazla sayida parazitin oldugu enfeksiyonlarda anemi ve orta derecede eosinofili de
goriiliir. Cok sayida parazit ile enfekte ¢ocuklarda malnutrisyon bulgular1 da ortaya

cikabilir (Ozcel ve ark., 2007a).
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Tam: T. trichiura’nin kesin teshisi digkida yumurtalariin gortilmesi ile yapilir.
Disinin bir giinde yumurtladigr yumurta sayisi ¢ok az oldugundan uygun yogunlastirma
yontemlerinden birini uygulamak gerekir. Rektal prolapsus olayinda, mukoza yiizeyine
dikkatli bakildiginda erigkin parazitler goriilebilir (Unat ve ark., 1995; Falco ve ark.,
1996). Serolojik tanimda T. trichiura enfeksiyonlarina kars1 olusan humoral antikorlarin
deterjan soliibl extrakt kullanilarak yapilan ELISA ve immunoblotting yontemleri ile
saptanabildigi ve IgE ile IgG diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark.,
2007a).

Tedavi: T. trichiura’nin tedavisinde etkili tek preparat mebendozol’diir. Bu ilag
giinde iki defa 100 mg olarak {i¢ giin siireyle verilir. Mebendozol’iin tek doz halinde
verilmesinin de tedavide etkili oldugu belirtilmistir. Son yillarda albendozol ve
oxantel’in de etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica Albendazol 400 mg, tek doz ve peroral
olarak kullanilmaktadir (Akisii ve Korkmaz, 2005).

2.3.7. Taenia saginata Goeze, 1782 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Bu parazit insanin ince bagirsaginda yerlesen en uzun
sestodlardan biridir. Halk arasinda abdest bozan olarak da bilinen parazit igin sigir
tenyasi veya silahsiz serit gibi isimler de kullanilir. Eriskin T. saginata’nin uzunlugu
ortalama 2-4 m, eni ise 2-7 mm arasinda degisir. Skolekste dort ¢ekmen bulunur,
skoleksten sonra gelen boyun kismi 1-1.5 mm uzunluktadir. Halka sayis1 1000-2000
arasinda degisir ve halkalar boyun kismindan tomurcuklanma ile olusur. Halkalarin
yumurtlama deligi yoktur, genital delik sagda veya solda diizensiz olarak bulunur.
Halkalar geng, olgun ve gebe olmak tizere tice ayrilir (Markell ve ark., 1992; Cetin ve
ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Geng¢ halkalar: Boyun bdlgesine en yakin, enleri boylarindan uzun olan

halkalarin i¢inde genital organlar heniiz gelismemistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Olgun halkalar: Geng¢ halkalardan sonra gelen, iclerinde genital organlari
gelismis, boylar1 ve enleri birbirine esit halkalardir. Sayis1 300-1200 arasinda degisen
bu halkalar testis, iyi gelismis bir vaginal sfinker ve ovaryuma sahiptir (Ozcel ve ark.,
2007a).
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Gebe halkalar: Boyun bolgesinden en uzakta bulunan bu halkalarin boylari
enlerinden uzun ve igleri yumurta dolu olup, uterusun disinda genital organlar1 atrofiye
olmustur. Uterusu 15-20 ana lateral dal olusturur. Gebe halkalarin iginde %350
olgunlagsmis yumurta, %40 olgunlasmamis yumurta, %10 dollenmemis yumurta
bulunur. Bu halkalarin her biri 16-20 mm uzunluk ve 4-7 mm genisliktedir ve
80.000-100.000 civarinda yumurta tasir. Halkalar, tek tek ya da birkagi bir arada
parazitten koparak bagirsak liimeni icerisinde kasilma ile hareket ederken ya diskilama
sirasinda ya da kendi hareketleri ile zaman zaman aniisten disar1 ¢ikar (Ozcel ve ark.,

2007a).

Yumurtalar1 yaklagik 35 pm capinda, yuvarlak veya oval, kabugu diiz, enine
cizgili, kalin ve sari-kahverengindedir. icinde alt1 ¢engelli embriyon bulunur (Markell
ve ark., 1992; Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Yumurtanin etrafindaki ince
hiyalin kapsiil, yumurtalar halkadan ¢iktiktan sonra kaybolur. icinde ii¢ ¢ift cengelli
onkosferi tasiyan bu yumurtalar, ancak gebe halkalar parcalandiginda serbest hale gelir.
Bir halkadaki yumurta sayist 80.000 kadar olup, giinde yaklasik 720.000 yumurta
halkalarla disar1 atilir. Yumurtalar: kalin kabuklu oldugu i¢in dis kosullarda 3-10 hafta
canl1 kalabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

T. saginata nin konak zinciri insan-sigir-insan seklindedir. Bu nedenle insanlarin
¢ig ya da iyi pismemis sigir etini yeme aligkanliklarin yaninda tuvalet kullanmama
aliskanlig1 ve sigirlarin insan digkisina erisebilme olasiligi da epidemiyolojik agidan
onemlidir. Bu parazit, insanlarin gelisigiizel yerlere digkiladigr ya da lagim sularmin
tarlada ve merada sulama sularina karistigi bolgelerde yaygin olarak goriliir.
Yumurtalar ot, saman ya da yiyeceklerle sigirlar tarafindan yutulunca bagirsakta serbest
kalan embriyonlar, bagirsak ¢eperini delerek kan dolasimiyla karacigerden gecip sag
kalbe ulagir. Sonra sol kalbe gelerek, buradan biiyiik dolasimla gesitli dokulara yayilir
ve genellikle cizgili kaslar1 ¢eviren bag dokuya yerlesir. Burada cysticercus bovis adi
verilen larva sekli gelisir. Insanlara bulasma ¢ig ya da iyi pismemis cysticercus bovis’li
sigir etlerinin yenmesi ile olur. Insan bagirsaginda bu formun eldiven parmag gibi ters
duran skoleksi normale doner ve ¢ekmenleri ile ¢epere yapisarak boyun kismindan
halkalar1 olusturmaya baslar. Yaklasik 10 hafta sonra da aniisten halkalar diismeye

baslar (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).
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Epidemiyoloji:  Taeniasis  saginata’ya  Tirkiye’'nin  her  bolgesinde
rastlanmaktadir. Bununla beraber yayilis orani sigir etinin yenilme derecesi, pisirilme
tarzi ve bolgenin sanitasyon durumuna gore degisir. Glineydogu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinde yayilis orani en yiiksektir. Etli ¢ig kofte yenilen yerlerde bu enfeksiyona
daha sik rastlanir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: T. saginata yumurtalarin1 yutan ara konak hayvanlarda giiclii bir
bagisiklik gelisir. Bu hayvanlarin serumlarinin bagka hayvanlara verilmesi ile de
koruyucu bagisikligin tasmabildigi belirlenmistir. Bu bagisiklikta onkosferden salinan
erimis antijenlerin roliiniin oldugu bildirilmistir (Unat ve ark., 1995). Taenia tiirleri ile
ilgili immunopatolojik mekanizmalar insan i¢in tam olarak acikliga kavusmamuistir.
Ancak hayvan modelleri ile yapilan ¢alismalar bu konuda yol géstermektedir. Intestinal
sistemde yol actiklar1 degisikliklerle ilgili bilgiler de oldukga sinirlidir. Bununla birlikte
intestinal mukozada inflamatuar reaksiyona yol actiklari, kanda belirgin eozinofili
olusturduklar1 bilinmektedir. Buna bagli olarak kasinti, {irtiker ve astimla olan iligkisi de
kaydedilmektedir. Ayrica segmentlerin mekanik tikanmaya neden olarak apendisit,
pankreatit gibi bozukluklara yol agtigi bilinmektedir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve
ark., 2007b).

Patojenite ve Kklinik belirtiler: T. saginata, insanin ince bagirsaginda
sindirilmis besin maddeleri ile beslenir ve metabolizma {iriinlerini ince bagirsaga salar.
Bu seridi tasityan insanlarin %50 kadarinda mide salgisinin ve asiditesinin azaldigi
bildirilmistir. Ayrica parazit, baz1 durumlarda bagirsagi tikayabilir (Mandell ve ark.,
1995; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Taeniasis saginata olgularinin bazilarinda higcbir belirti goriilmeyebilir. Fakat
bazilarinda sindirim sistemi ve nadiren karaciger bozukluklar1 olabilir. En sik goriilen
belirtiler mide agris1, kilo kayb1 ve istahsizliktir. Genelde istah sapmasi (azalma ya da
artma) gozlenir (Saygi, 1998). Bazi insanlarda aglik agrilari, ishal, zayiflama, 16kositoz,
eozinofili, istah bozuklugu, karinda sislik, bulanti, kusma ve karin agrilar1 goriliir.
T. saginata’nin Loffler sendromu yaptigi da bildirilmistir. Halkalar appendikse girerek
yangiya sebep olabildigi gibi bazen uterusa da girebilir (Mandell ve ark., 1995; Unat ve
ark., 1995).
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T. saginata’nin eriskini ¢evresinde travmatik ya da irritatif etki olusturabilir.
Ornegin halkalar kusma sirasinda solunum yolunu tikayabilir, dstaki borusu yoluyla orta
kulaga, safra yollarina girebilir ve granulomatoz gastrit, akut pankreatit ve bagirsak

perforasyonu yapabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tami: T. saginata’nin yumurtlama deligi olmadigi i¢in normalde diskida
yumurtalart goriilmez. Halkalar1 da kolaylikla parcalanacak yapida degildir. Fakat
bagirsak i¢inde bir pargcalanma olursa, diskida yumurtalar goriilebilir (Saygi, 1998).
Diskida parazitin yumurtalarina rastlansa bile bu yumurtalarin Taenia solium
yumurtalarindan ayrimi kesin olarak yapilamaz. Kesin teshis digk: ile atilan halkalarin
incelenmesiyle yapilir. Digkida bulunan halkalar iki lam arasina konur, lam iizerine
bastirilir, halkanin uterusu ve yan dallar1 belirginlestirilir. Béylece uterusun dallarinin
sekli ve sayisina gore kesin teshis yapilabilir. Ayrica skoleks elde edilirse, skolekste
gengel olup olmamasina ve skoleksin biiytlikliigiine gore T. solium’dan ayirt edilebilir
(Markell ve ark., 1992; Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Kulugka doneminde
parazitin halkalarindan hazirlanan antijen ile IFAT yontemi kullanilarak serolojik tani
konulabilmektedir. Ayrica digkida ELISA yontemiyle koproantijen tayini ve PCR ile
Taenia tiirlerinin ayirimi1 yapilabilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: T. saginata enfeksiyonu tedavisinde Onceleri atebrin ve acranil gibi
ilaglar kullanilmigtir.  Gilinlimiizde ise niclosamid kullanilmaktadir. Cocuklar ve
yetiskinler icin kullanilacak doz iki gramdir. Bunun i¢in 0.5 gramlik tabletler
cignenerek yutulur. 2-6 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in iki, daha kiigiik ¢ocuklar i¢in ise bir
tablet verilir. Ayrica tedavide dichlorophen ve praziquantel’in de etkili oldugu
belirtilmistir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Akisii ve Korkmaz, 2005). Praziquantel
kalsiyum gecisine bagli olarak parazit kaslarinda paralize ve tegilimentin ayrilmasina
neden olur. Bu ilacin 10 mg/kg’1 tek doz olarak kullanilabilir. Dichlorophen parazitin
proteolize ugrayip sindirilmesine neden olur ve T. solium enfeksiyonlarinda tavsiye
edilmez. Bu ilacin ise 70 mg/kg’1 tek doz olarak kullanilabilmektedir. Albendazole’iin
tic giin boyunca giinde 400 mg’lik kullanimmin basarili oldugu tespit edilmistir.
Nitazoxanide’in ise 25 mg/kg’lik dozunun etkili oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark.,

2007a).
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2.3.8. Hymenolepis nana (V. Siedold 1853), Blanchard, 1891 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: H. nana insanda bulunan en kiigiik sestodlardan biridir.
Ortalama 20 mm uzunlugunda, 0.6 mm enindedir. Skoleksinde dort cekmen ve bir sira
tizerinde dizilmis 20-30 ¢engel tasiyan rostellum bulunur. Halkalar1 genis olup, enleri
boylarindan fazladir ve sayilari 100-800 arasinda degisir (Markell ve ark., 1992; Unat
ve ark., 1995; Saygi, 1998). Boyundan uzaklastik¢a halkalar olgunlasir, viicudun arka
kismindaki halkalarin parcalanmasi ile yumurtalar serbest kalir. Hermafrodit olan
parazitin halkalarinda {i¢ testis, aralarinda iki pargali bir yumurtalik ve kese i¢inde igi
yumurta ile dolu uterus bulunur. Her halkada 6n lateral bolgede ve tiim halkalarda ayni
tarafta olmak tlizere genital delik bulunur. Halka olgunlastik¢a tireme organlar1 kaybolur
ve uterus igerisinde 80-180 yumurta tasiyan bir keseye déniisiir (Ozcel ve ark., 2007a).
Yumurtalar1 seffaf, diiz ve iki tabakali kabuga sahip, 48-60 um uzunlugunda, 36-48 um
enindedir. I¢ zarmn iki ucunda meme basi seklinde iki ¢ikinti vardir. Bu ¢ikintilardan
cikan 4-8 adet ipliksi yapida flamentler iki zar arasinda uzanir. En icte bulunan

onkosferin alt1 ¢engeli vardir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).

H. nana nm biri diiz digeri caprasik olmak {izere iki evrimi vardir. Diiz evrimde
insanlar alti ¢engelli yumurtalar1 yutunca embriyon serbest kalir ve ince bagirsak
villuslar1 i¢ine yerleserek burada cysticercoid’e doniisiir. Villuslarda olgunlagan
kurt¢uklar, 4-6 giin sonra bagirsaga gecer ve yapisir. Boyun kisimlarindan
tomurcuklanma ile halkalar gelisir ve bir siire sonra eriskin olurlar. Bu evrimde insan
hem ara hem de son konak durumundadir. Caprasik evrimde tahil ve un yiyen Tribolium
ve Tenebrio soyuna ait bocekler, Pulex irritans, Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides
canis gibi cesitli pireler ve giiveler rol alir. Indirekt déngii bu boceklerin ve larvalarinin
H. nana yumurtalarin1 yemesiyle baglar (Markell ve ark., 1992; Ozcel ve ark., 2007a).
Konagin yasadig1 ortama sag¢ilan yumurtalar pire larvalari tarafindan alindig1 zaman pire
viicudunda embriyon serbest kalir cysticercoid donemine gecer ve cysticercoid’li
pirelerin yiyecek ya da iceceklerle yutulmasi sonucunda cysticercoid bagirsakta agilir.
Larva, bagirsak ceperine yapisarak birkag¢ giin igerisinde olgunlasir (Markell ve ark.,
1992; Saygi, 1998).

H. nana’nin kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Bu parazit eriskinlere gore

cocuklarda ¢ok daha fazla goriiliir. Enfeksiyonlu kisiler bazen otoenfeksiyon ile kendi
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kendini tekrar enfekte edebilir. Parazitozun insana bulagsmasi, embriyonlu yumurtalar ve
pirelerin viicudundaki cysticercoid’lerin agizdan alinmasi iledir. Yumurtalar konak
viicudundan ¢iktiktan sonra toprakta dort giinde oliir. Su igerisinde ise {i¢ glinden sonra

canliliklarmi kaybederler (Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: H. nana enfeksiyonu 0-6 yas grubu cocuklarda sik goriiliir.
Eriskinler bu parazite karsi direnglidir. Erigkinlerin direncinin g¢ocuklukta gegirilen
hymenolepiyaza bagh oldugu ileri siriilmiistiir. Cocukluk c¢aginda bagisiklik
gelisebilmesi igin cystisercoid doneminin insanin bagirsak ¢eperinde gelismesi gerektigi
bildirilmistir. Enfekte artropodlarla kontamine tahil {iriinlerini agizdan alarak hastaliga
yakalanan insanlarda doku immiinitesi gelismediginden kalic1 bagisikligin olusmadig:
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a). In-vitro hiicre Kkiiltiirlerinde H. nana
yumurtalarindan hazirlanan antijenlere karsi ¢ok yogun IFN-y ve IL-2 sentezi
gergeklestigi tespit edilmistir. Ayrica TNF-a gibi inflamatuar reaksiyon sirasinda
sentezlenen sitokinlerin varliginin ikincil enfeksiyonlarin olusmasini giiclestirdigi ancak
en 6nemli roliin IFN-y’ya ait oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark., 1995; Saygi, 1998;
Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: H. nana insanda ileumun st 2/3'lik kisminda
bulunur. Insanda az sayida bulundugunda minimal degisikliklere yol agarken, fazla
sayida olduklarinda o©nemli patolojik bozukluklara neden olurlar. Cekmen ve
cengelleriyle bagirsak yilizeyinde irritasyon, kanamalar ve infiltrasyonlara neden
olabilir, metabolizma artiklar ile patolojik degisikliklere de yol acabilirler (Unat ve
ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

H. nana ¢engel ve ¢ekmeleri ile bagirsak ¢eperinde travmatik hasara neden olur.
Bagirsakta tutunduklart bolgede Odeme, kiiglik yaralar agilmasina sebep olarak
kanamalara, metabolizma {irlinlerinin absorbsiyonu sonucu viicutta alerjiye neden
olabilirler. Ozellikle ¢cocuklarda karmn agris1, ishal, anemi, bas donmesi, uykusuzluk ve
cirpinmalar goriiliir. Belirtilerin siddeti, bagirsaktaki parazit sayisi ile yakindan ilgilidir.
Bazen enfeksiyon sessiz sekilde seyreder (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark., 1995;
Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).
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Klinik bulgular parazit sayisina bagli olarak degisir. Konakta az sayida
olduklarinda enfeksiyon asemptomatik seyreder. Fazla sayida bulunduklarinda ise karin
agrisi, ishal, bas agrisi, bag donmesi ve istahsizlik gibi belirtilere neden olurlar. Ayrica
olusturduklar1 mikro travmalara bagl sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Bu
parazitler metabolizma f{irlinlerinin absorbsiyonu ile toksialerjik reaksiyonlar sonucunda
bas donmesi, epileptik konvulsiyonlar, uykusuzluk, sinirlilik gibi sinir sistemine ait

klinik tablolara yol acabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: H. nana’nin da T. saginata gibi yumurtlama deligi yoktur. Ancak;
halkalarin yapisi dayanakli olmadig: i¢in bagirsakta kolayca parcalanir ve digkida tipik
yumurtalart goriiliir. H. nana yumurtalari iki zar arasindaki ipliksi yapilarin bulunusu ile
H. dimunuta yumurtalarindan ayirt edilir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Bu
amagla digkidan hazirlanan taze preparasyonlarda inceleme yapilabilecegi gibi
yumurtalarin goriilme ihtimalini arttirmak i¢in helmint yumurtalarini ¢oklastirmak i¢in
uygulanan yontemler de (formol-etil asetat ¢oktiirme yontemi ya da doymus tuzlu su ile

yiizdiirme yontemi gibi) uygulanabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: H. nana’nin tedavisi i¢in niclosamide kullanilir. Fakat ila¢ parazitin
cysticercoid’lerine karst etkili degildir. Bu yiizden tedavinin 7-10 giin ara ile
tekrarlanmasi gereklidir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Praziquantel 25
mg/kg tek doz oral kullanimda basarili bulunmustur. Son yillarda nitazoxanide’in
H. nana tedavisinde kullanildig1, basarili sonuglar verdigi ve genel olarak iyi tolare

edildigi tespit edilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.4. Bagirsak Parazitlerinden Korunma ve Parazitlerin Bulasma Yollan

Bagirsak parazitlerinden korunmanin temel noktasi parazit kaynagi olabilen
insanlarin tedavisi, insan digkisinin zararsiz hale getirilmesi, digkinin topraga ve suya
ulagsmas1 ve yayillmasini Onlemektir. Lagim sularinin igme suyuna karismasinin
onlenmesi, igme suyunun klorlanmasi, gerektiginde igme suyunun kaynatildiktan sonra
icilmesi gerekmektedir. Alt yapiyr iyilestirmek, iyi bir kanalizasyon ve i¢gme suyu
sebekesi sistemi yapmak, insan digkisinin giibre olarak kullanilmasini engellemek
gerekir (Asc1 ve ark., 1991; Saygi, 1998; Aral Akarsu ve ark., 2001; Ozcel ve ark.,

2007a). Bagirsak parazitozlarindan korunmada onemli noktalardan biri de kisisel
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temizlik ve saglik egitimidir. Eller tuvaletten sonra ve yemek yemeden 6nce yikanmali,
tirnaklar kisa kesilmelidir. Siipheli yiyecekler 65 °C’de otuz dakika bekletilmeli ya da
kaynar suda yarim dakika 1sitilmalidir. Sebzelerin yikanmis olarak, meyvelerin ise hig
olmazsa yikandiktan sonra kabuklar1 soyularak yenmesine 6zen gosterilmelidir (Unat ve

ark., 1995).

Direkt bulasan bagirsak parazitlerinden korunmak i¢in enfeksiyonlu insanlarla
saglam insanlarin temasini azaltmak, ayn1 yatakta yatirmamak, ortak kullanilan esyalari
dezenfekte etmek, kullanilan i¢ ¢amasirlar1 ve carsaflar1 her giin kaynatmak gerekir.
Ayrica anilis bolgesinin  temizlenmesine O6zen gosterilmelidir. T. saginata

enfeksiyonunun bulagsmasini dnlemek i¢in sigir eti pisirilerek yenmelidir (Saygi, 1998).

Bir¢ok parazit hastaligi etkeni konak organizmasina su ve yiyeceklerle agiz
yoluyla ya da solunan hava ile solunum yoluyla bulasabilir. Agiz yoluyla sindirim
sistemine girerek enfeksiyon olusturan parazitler, mide asidinden korunabilmek igin
kalin kabuklu kist ya da yumurta sekilleri olustururlar. Mide asidi ve bagirsaklarda
sindirim enzimlerinin etkisi ile kalin kabuklarinin sindirilmesi sonucu serbest kalan
parazitler, hastalik olusturmaya baslar. Bagirsak boslugunda ya da dokularda ve kanda
¢ogalabilen etkenler, belli sayiya ulastiklarinda, subklinik ya da klinik olarak seyreden
parazit hastaliklarin1 meydana getirirler (Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Parazitler konak organizmasina girdikten sonra, viicuda dort sekilde yayilirlar:

1. Viicuda girdikleri yere yerlesirler.

2. Komsu doku ve organlara gecerek tirerler.

3. Kan ve lenf yoluyla tiim viicuda ya da belli organlara dagilabilirler.

4. Sindirim veya solunum yollar1 i¢inde yer degistirerek eriskin hale gelirler ve

hastalik olustururlar (Ozcel ve ark., 2007a).

Ayrica parazitler periton, plevra ve vaginal bosluklarda da yerleserek, sistemik
ya da lokal belirtilerle seyreden enfeksiyonlara da neden olurlar. Parazitlerin konak
organizmasina giris yollarinin ve sekillerinin bilinmesi, bu hastaliklarin kontrol altina

alinmasinda ve korunmada ¢ok dnemli yer tutmaktadir (Ozcel ve ark., 2007a).
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2.5. Literatiir Bilgi

Ulkemizde cesitli yorelerde yapilan galismalarda bagirsak parazitlerinin yaygin

olarak goriildiigl belirlenmistir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarinda
yapilan bir ¢alismada 2301 diski ve 496 selofanli lam numunesi incelenmis, incelenen
digskr 6rneklerinin %4,4’iinde parazit tespit edilmis, parazitli olgularin %51 inin kadin,
%49’unun erkek oldugu belirtilmistir. Calismada diski orneklerinin  %56,31’inde
B. hominis, %15,53iinde G. intestinalis, %13,59’unda E. coli, %3,88’inde E. nana,
%2,91’inde E. hartmanni, %1,94’iinde Ch. mesnili, %1,94’iinde |. butschlii,
%1,94’tinde H. nana, %0,97’sinde Taenia spp., %0,97’sinde E. histolytica/E. dispar;
selofanli lam o6rneklerinin %4,6’sinda E. vermicularis saptanmistir (Kapdagh ve ark.,
2003).

[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuarinda yiiriitiillen bir ¢alismada, hastanenin c¢esitli polikliniklerden gonderilen
4322 diski numunesi incelenmis ve bu numunelerin %10,85°1 bir ya da birden fazla
parazit tiirii ile enfekte bulunmustur. Calismada B. hominis %39,44, G. intestinalis
%23,88, E. coli %13,64, E. histolytica %9,16, E. nana %4,69, 1. biitschlii %3,48,
Ch. mesnili %1,06, Trichomonas intestinalis %0,42, Cryptosporidium parvum %0,42,
Cyclospora cayetanensis %0,21, Isospora belli %0,21, T. saginata %1,27, H. nana
%1,27, A. lumbricoides %0,42 oraninda saptanmistir (Tiirk ve ark., 2004).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Merkez Laboratuarinda  yiiriitilen ¢alismada, Parazitoloji  birimine ¢esitli
gastrointestinal yakinmalarla bagvuran toplam 14.246 olguya ait diski Ornekleri
incelenmistir. Orneklerin  %9,3’iinde bir veya birden fazla parazit saptanmustir.
Calismada B. hominis %4,83, G. intestinalis %1,24, E. vermicularis %0,16 (Selofan-
bant yontemi ile), E. histolytica/E. dispar %0,24 diger amipler %2,24, nadir goriilen

diger parazitler %0,54 oranlarinda saptanmistir (Usluca ve ark., 2010).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarida 2005 yili boyunca

saptanan bagirsak parazitlerinin dagilimmi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada
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3925 hastanin gaita ve selofan bant preparatlari incelenmis ve diski 6rneklerinin
%15,03linde bir veya birden fazla parazit tiirii saptanmistir. Calismada en sik belirlenen
bes parazit tiirii B. hominis (%4,96), Cyclospora spp. (%1,91), E. vermicularis (%1,86),
E. coli (%1,78) ve G. intestinalis (%1,78) olmustur (Degirmenci ve ark., 2007).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarinda yiiriitiilen bir
calismada 32.346 diski ve 10.897 selofan bant ornedi incelenmistir. Incelenen
orneklerin %8,14’1 parazit yoniinden pozitif bulunmus ve pozitif olgularin %46,32’sini
kadin, %53,68’ini erkekler olusturmustur. Calismada G. intestinalis %3,63,
E. vermicularis %3,41, E. histolytica/E. dispar %0,35, A. lumbricoides %0,22, Taenia
spp. %0,089, D. dentriticum %0,021, T. trichiura %0,018, H. nana %0,012,
Strongyloides stercoralis %0,006 oraninda saptanmistir (Alver ve ark., 2005). Aym
Universitede farkli bir tarihte yiiriitiilen bir ¢alismada, 5624 olguya ait diski &rnekleri
incelenmis ve bu drneklerin %10,25’inde bir veya daha fazla parazit tiirii belirlenmistir.
Parazit saptanan hastalarin %43,7’si kadin, %56,3’1 erkeklerden olusmustur. Calismada
hastalarin %34,48’inde G. intestinalis, %23,57’sinde B. hominis, %14,38’inde E. coli,

%09,3’tinde E. vermicularis tespit edilmistir (Alver ve ark., 2011).

GATA Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 9867 kisiye ait disk1
orneginin incelendigi caligmada hastalarin %5,9’unda (%67°s1 erkek, %33’ kadin)
bagirsak paraziti saptanmistir. Calismada en sik saptanan bagirsak parazitleri sirasiyla
B. hominis (%59,7), G. intestinalis (%22), E. histolytica/E. dispar (%7,3), E. coli
(%2,9) ve T. saginata (%2,4) olmustur (Ozyurt ve ark., 2007).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarina bagvuran 5178
kisiden diski Ornegi, bu kisilerin 4560’ indan ise selofanli lam Ornegi alinmistir.
Incelenen digki 6rneklerinin %10,67’sinde bir veya birden fazla bagirsak paraziti
saptanmig, pozitif olgularin  %39,8’inin kadin, %60,2’sinin ise erkek oldugu
belirtilmistir. Calismada G. intestinalis %24,95, E. histolytica/E. dispar %3,43, E. coli
%17,54, B. hominis %20,97, E. vermicularis %23,32, D. fragilis %1,80, I. butschlii
%4,70, Taenia spp. %3,07, Ch. mesnili %0,18 oraninda saptanmistir (Sonmez Tamer ve
ark., 2008).
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarmna
bagvuran hastalarda bagirsak paraziti prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada 34.733 disk1 6rnegi incelenmis ve bu 6rneklerin 1252sinde (%3,6) bir veya
daha fazla tiirde parazit varlig1 tespit edilmistir. Calismada parazit saptanan olgularin
%52,5’inin  kadin, %47,5’inin erkek, en sik rastlanan ilk {i¢ tiirlin
E. histolytica/E. dispar (%31), G. intestinalis (%19) ve B. hominis (%7) oldugu
bildirilmigtir. Ayrica incelenen 1252 selofan lam preparatinin = %2,3’linde
E. vermicularis, %0,8’inde T. saginata, %0,4’tinde ise S. stercoralis saptandigi
belirtilmistir (Dogan ve ark.,2008).

Tokat Halk Sagligi Laboratuarinda yapilan bir ¢alismada incelen 1868 diski
Orneginin  %6,7’s1 intestinal parazitler, 215 selofan bant Orneginin %7,9’u
E. vermicularis, %1,4’i ise T. saginata yoniinden pozitif bulunmustur. Calismada
G. intestinalis %2,8, E. histolytica/E. dispar %0,8, E. coli %2,5, H. nana %0,1,
T. saginata %0,9, A. lumbricoides %0,2 ve T. trichura %0,05 oranlarinda saptanmigtir
(Atas ve Kuscuoglu, 2010).

Afyon Kocatepe Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesinde yapilan bir
calismada toplam 5802 hastaya ait diski ve selofan bant 6rnegi parazitolojik yonden
degerlendirilmis, disk1 6rneklerin %6,5’inde parazit tespit edilmistir. Calismada parazit
saptanan orneklerin %43,5’inin kadinlara, %56,5’inin erkeklere ait oldugu belirtilmistir.
Ayrica E. histolytica/E. dispar’in %53, G. intestinalis’in %23, B. hominis’in %11,
E. vermicularis’in %9, Taenia spp.’nin %1,6, A. lumbricoides’in %0,8, H. nana’nin
%0,5 ve I. butschii’nin ise %0,3 oraninda yaygm oldugu bildirilmistir (Cift¢i ve
ark.,2008).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarma 2003-2012
yillar1 arasinda bagvuran toplam 85.707 kisinin verileri derlenmis ve bu kisilerin
%4,2’sinin parazit yoniinden pozitif oldugu goriilmiistiir. En sik rastlanan bagirsak
parazitleri sirasiyla G. intestinalis (%40), Blastocystis spp. (%22), E. coli (%12),
D. fragilis (%9), E. vermicularis (%5) ve Taenia spp. (%3) olmustur (Giilmez ve ark.,
2013).
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Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarma bagvuran
1260’1 erkek, 2419°u kadin toplam 3679 kisinin digk: 6rnekleri incelenmis ve erkeklerin
234,231, kadimnlarin %65,76’s1 olmak iizere tiim hastalarin %21,03’ intestinal
parazitler yoniinden pozitif bulunmustur. Ayrica 1720 selofan bant 6rnegi incelenmis ve
orneklerin %38,72’sinde E. vermicularis saptanmistir. Calismada, incelenen digki
orneklerinde G. intestinalis %31,5, B. hominis %25,3, E. coli %18,3, E. histolytica/
E. dispar %13,4, D. dentriticum %1,2, A. lumbricoides %1, I. butschlii %2,8,
Ch. mesnili %1,2, H. nana %1,4, Trichomonas hominis %1,8, S. stercoralis %0,2 ve

T. saginata %0,7 oraninda saptanmistir (Culha, 2006).

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Parazitoloji Laboratuarina bagvuran hastalar
lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada toplam 17.711 diski 6rnegi incelenmis, O6rneklerin
%13,12’sinde bagirsak paraziti tespit edilmistir. Calismada hastalarin %7,64’tinde
Blastocystis spp., %1,96’sinda G. intestinalis, %0,46’sinda D. fragilis, %0,27’sinde
E. histolytica/E. dispar, %0,07’sinde H. nana, %0,69’unda E. coli, %0,30’unda
. butschlii, %0,23’tinde E. nana, %0,07’sinde E. hartmanni, %0,07’sinde Ch. mesnili
belirlenmigstir (Diizyol ve ark., 2012).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarinda bagirsak
parazitlerinin prevalansini ortaya koymak amaciyla yapilan bir ¢aligmada toplam 28.911
disk1 6rnegi ve 7.164 anal bant 6rnegi incelenmistir. Digki 6rnegi incelenen hastalarin
%24,13’tinde (%52,9’u kadin, %47,1’1 erkek) bagirsak parazitine rastlanmistir.
Calismada B. hominis’e %19,72, E. coli’ye %3,5, G. intestinalis’e %1,96, E. nana’ya
%1,26, E. hartmanni’ye %1,23, E. histolytica/E. dispar’a %0,87, Ch. mesnili’ye %0,32,
E. vermicularis’e %0,2, 1. butschlii’ye %0,14, Taenia spp.’ye %0,12, A. lumbricoides’e

%0,12 ve H. nana’ya %0,06 oraninda rastlanmistir (Yaman ve ark., 2008).

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarina basvuran
kisiler arasinda parazit dagilimin belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada toplam
5057 digkit 6rnegi ve 1313 selofan bant Ornegi incelenmis, Kadinlarin %4,5’inde,
erkeklerin %5,9’unda olmak {izere tiim hastalarin %10,5’inde bagirsak parazitlerine
rastlanmistir. Calismada E. vermicularis %5,4, G. intestinalis %3,7, E. histolytica/
E. dispar %2,4, E. coli %2,5, 1. butschlii %0,6, T. saginata %0,6, B. hominis %0,4,
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A. lumbricoides %0,05, Ch. mesnili %0,03, T. hominis %0,01, H. nana %0,01 ve
T. trichura %0,01 oraninda tespit edilmistir (Degerli ve ark., 2005).

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuarinda yapilan bir
calismada 1218 hastaya ait diski 6rnegi incelenmis ve 6rneklerin %17,24’iinde intestinal
parazitlere rastlanmistir. Calismada belirlenen parazit tiirlerinin B. hominis (%26,66),
G. intestinalis (%24,76), E. coli (%20,95), E. vermicularis (%8,57), E. histolytica/
E. dispar (%3,33), E. hominis (%2,85), T. saginata (%2,38), Ch. mesnili (%1,42),
I. butschlii (%1,42) ve H. nana (%0,47) oldugu belirtilmistir (Kuk ve ark.,2006).

Malatya Devlet Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda yapilan bir ¢alismada
67.539 diski 6rneginin %4,9’unda intestinal parazitler yoniinden, 1660 selofanli lam
orneginin %38,3’tinde E. vermicularis yoniinden pozitiflik saptanmigtir. Calismada
Entamoeba spp. (E. histolytica dis1) %53, G. intestinalis %25,9, E. histolytica/E. dispar
%5,3, A. lumbricoides %3, T. saginata %2,2 ve H. nana %2 oraninda belirlenmistir
(Koroglu ve ark., 2007).

Yilmaz ve arkadaslari Yiiziincii Yil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda 3037’si kadin 3230’u erkek olmak {izere toplam
6267 kisiye ait digki 6rnegini inceledikleri ¢alismada, kadinlarin %28’inde, erkeklerin
%29’unda olmak tizere tiim hastalarin %28,5’inde bir ya da birden fazla parazit tiiriine
rastlamislardir. Calismada B. hominis %15,4, G. intestinalis %6,6, E. coli %4,9,
B. hominis %3,2 (bol), Ch. mesnili %1,7, H. nana %21,3, I|. butschlii %0,7,
A. lumbricoides %0,5, E. histolytica/E. dispar %0,1, E. nana %0,1, E. hominis %0,1,
T. hominis %0,1, C. cayetanensis %0,1, E. vermicularis %0,1, E. hartmanni %0,03,
D. dendriticum %0,03, T. saginata %0,03 ve T. trichiura %0,02 oraninda saptanmistir
(Y1lmaz ve ark., 2012).

Van Yoresinde yapilan bagka bir calismada Van Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran ve gastrointestinal yakinmalar1 olan 6-12 yas
grubu toplam 196 c¢ocuk direkt digki incelemesi ve selofanli lam metodu ile
degerlendirilmis ve digki o6rneklerinin %64,3’linde bagirsak parazitlerine, selofanli lam

orneklerinin  %42,9’unda ise E. vermicularis’e rastlanmistir. Calismada ayrica
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A. lumbricoides %10,7, G. intestinalis %7,2 ve E. histolytica/E. dispar %2 oraninda
belirlenmistir (Demirli ve Arabaci, 2004).

Yilmaz ve arkadaslarinin Van’in Ercis ilgesinde bagirsak parazitlerinin sikligini
belirlemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada, 206 kisinin digki 6rnegi incelenmis,
bunlarin %77,18’inde bir veya daha fazla parazit tiirii saptanmistir. Calismada, E. coli
%28,64, G. intestinalis %21,36, B. hominis %7,77, I. butschlii %7,28, E. histolytica
%4,37, E. hartmanni %2,43, Ch. mesnili, T. hominis ve E. hominis %0,49,
A. lumbricoides %49,03, H. nana %7,28, T. trichiura %3,40, Fasciola hepatica %2,43

ve S. stercoralis %0,49 oraninda belirlenmistir (Y1lmaz ve ark., 1998).

Odemis, Van Mimar Sinan {lkogretim Okulunda 6grenim géren 6-15 yas grubu,
331’1 kiz, 294’1 erkek olmak iizere toplam 625 Ogrencide bagirsak parazitlerinin
sikligini belirlemek ve bu sikliga etki eden bazi faktorleri degerlendirmek i¢in yliriittigi
calismada kizlarin %38,7’sinde, erkeklerin %38,1’inde olmak iizere tliim 6grencilerin
%38,4’linde bir veya daha fazla parazit tiirine rastlamistir. Calismada, B. hominis %27,
G. intestinalis %9,1, E. coli %5,4, 1. butschlii %1,8, Ch. mesnili %0,2, H. nana %1,8,
E. vermicularis %0,5, T. trichiura ise %0,2 oranlarinda belirlenmistir. Ayrica parazite
rastlama siklig1 ile anne ve babanin 6grenim durumu (bazi gruplarda), baba meslegi
(baz1 gruplarda), ailenin gelir diizeyi (bazi gruplarda), ailenin oturdugu mesken tiirii
(baz1 gruplarda), kardes sayis1 ve tuvalet temizligi arasinda istatistik olarak anlamli

iliskiler saptanmustir (Odemis, 2013).

Sanlhwurfa’da farkh ii¢ ilkdgretim okulunda yiiriitilen calismada 948 cocugun
%62’sinde (kizlarin %68,5’inde, erkeklerin %60,1’inde) bir ya da birden fazla intestinal
parazit tiirii saptanmis, bu tirlerden A. lumbricoides %68,7, G. intestinalis %13,2,
H. nana %8,5, T. trichiura %1,02, E. histolytica %3,4, E. coli %1,7, T. saginata %2,72
ve E. vermicularis %0,68 (selofanli lam yontemi ile) oraninda belirlenmistir. Calismada
parazite rastlama siklig1 ile evde yasayan birey sayisi (kalabalik aile-¢ekirdek aile) ve
konut tipi (apartman-gecekondu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken parazite rastlama sikligi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Yildiz Zeyrek ve ark., 2003).
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Elaz1g il merkezinde bulunan Namik Kemal ilkdgretim Okulu dgrencilerinde
bagirsak parazitlerinin goriilme sikligin1 ve goriilme sikligina etki edebilecek faktorleri
arastirmak amaciyla yliriitiilen bir ¢alismada, Okulun 4, 5 ve 6. siniflarinda egitim goren
229 oOgrencinin  digki  O0rnedi incelenmistir. Calismada intestinal parazitozlarin
ogrencilerin %14’linde belirlendigi ve en sik bulunan parazit tiiriiniin G. intestinalis
(%6,6) oldugu belirtilmis ayrica bagirsak parazitlerinin goriilme sikligi ile yas, babanin
egitim diizeyi ve evdeki oda sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptandig1 bildirilmistir (Kaplan ve Kelestemur, 2009).

39



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu calisma, 2012 Haziran—2012 Aralik tarihleri arasinda Yiiziinci Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuarina basvuran toplam
1000 hasta (443’1 kadin 557’si erkek; 689°u 13 ve daha kiigiik, 311°1 14 ve daha biiyiik
yas grubundan) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada hem hastalardan diski 6rnekleri
alinarak intestinal parazitler yoniinden degerlendirilmis, hem de hastalarin gelir diizeyi,
Ogrenim durumu, yasadiklar1 yerlesim yeri, sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi,
hayvancilik faaliyetleri, evlerindeki altyapt durumu ve herhangi bir kronik
hastaliklarinin olup olmamasi ile ilgili sorular1 igeren bir anket uygulanarak bilgiler

kaydedilmistir.
3.2. Yontem

Calismamizda diski o6rnekleri 6nce makroskobik olarak incelenmis daha sonra
nativ-Lugol, flatasyon (doymus tuzlu su soliisyonunda), sedimantasyon (formol-eter
sollisyonunda) ve trichrome boyama (sadece siipheli diski 6rnekleri) yontemi ile
degerlendirilmistir. Nativ-Lugol yonteminde 6rneklerden bir kiirdan yardimi ile piring
tanesi kadar alinip ayni lam iizerinde serum fizyolojik ile kalin ve ince yayma ayrica
Lugol soliisyonu ile ince yayma hazirlanmistir. Kalin yaymalar X10’luk objektif ile
helmint yumurtalari yoniinden, ince yaymalar X40’lik objektif ile protozoon kist ve
trofozoitleri yoniinden incelenmistir. Trichrome boyama yontemi ile hazirlanan
preparatlar ise X100’lik objektifte degerlendirilmistir. Amipler ile 16kositlerin
ayriminin tam olarak yapilamadigi siipheli durumlarda metilen mavisinin l6kositleri
boyama 6zelliginden yararlanilarak serum fizyolojik ile hazirlanan ince yaymalar kii¢iik

bir damla metilen mavisi ile boyanmustir.

Istatistik analizde, ilgili kategorik degiskenlere gore parazit goriilme durumu
say1 ve ylizde olarak ifade edilmis ve kategorik degiskenler arasinda iliski olup olmadigi
Ki-kare (y) testi ile belirlenmistir. Parazit goriilme oranlarinin karsilastiriimasinda Z (t)
testi kullanilmis olup hesaplamalar, MINITAB (ver: 14.1, Minitab Inc., USA) istatistik
paket programinda yapilmistir (Anonim, 2003).

40



4. BULGULAR

Bu calismada diski ornekleri incelenen toplam 1000 hastanin %22,4’linde
bagirsak parazitlerine rastlanmis, en sik rastlanan parazit tiri G. intestinalis (%8)
olmustur. Calismada altis1 protozoon, besi helmint olmak iizere 11 parazit tiiri
belirlenmistir. Parazit yoniinden pozitif bulunan 224 hastanin %93,2’sinde bir tiir,

%06,4’linde iki tiir, %0,4’linde ise {i¢ tiir saptanmustir.

Bu calismada intestinal parazitozlar kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranda goriilmiis olup, parazite rastlama siklig1 ile cinsiyetler arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.01). Parazitozlar, 13 ve daha kii¢iik yas grubunda, 14
ve daha biiyiikk yas grubuna gore daha yiiksek bir oranda belirlenmis olsa da parazite
rastlama siklig1 ile yas gruplar arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Parazit
tirleri dikkate alindiginda G. intestinalis (p = 0.001), E. coli (p<0.05) ve Ch. mesnili’ye
(p<0.05) rastlama siklig1 ile yas gruplart arasinda; G. intestinalis’e (p<0.05) rastlama

siklig1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (Tablo 1).

Gelir diizeyi ile parazite rastlama sikligi arasinda istatistiksel olarak iligkiyi
belirlemek i¢in yapilan karsilastirmalardan, gelir diizeyi “1000’in alti—2000’in tizerinde
olanlar” (p<0.05) ve “1000-2000 arasi—2000’in iizerinde olanlar” (p<0.05) arasinda
anlaml bir iligki belirlenmis, diger bir karsilagtirmada ise iliski anlamsiz bulunmustur
(Tablo 2). Ogrenim durumu ile parazite rastlama siklig1 arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan karsilagtirmalardan, “okul Oncesi-ilkdgretim mezunu” karsilastirmasi
(p<0.01) hari¢ diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 3).

Hastalarin yerlesim yeri ile parazite rastlama siklig1 arasindaki iliskide, sadece
“ilge—sehir merkezi” karsilastirmasinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (Tablo 4). Parazite rastlama siklig1 ile hastalarin bazi yasam kosullar1 ve
kronik hastalik durumu arasindaki iliskide, “hayvancilik yapilip-yapilmamasi” (p<0.01)
ve “kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi” (p = 0.001) karsilastirilmalart hari¢ diger

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamaistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetine gore parazit tiirlerinin dagilimi

Toplam <0-13 yas >14 yas 3 Q

Parazit tiirleri (N:1000)  (N=689)  (N=311) P (N=557)  (N=443) P
degerleri degerleri

n % n % n % n % n %
G. intestinalis 80 8 76 11 4 1,3 =0001 34 61 46 104 <0.05
B. hominis (bol) 56 56 32 4,6 24 1,7 >0.05 28 5 28 6,3 >0.05
E. coli 45 45 24 3,5 21 6,8 <0.05 21 38 24 54 >0.05
I. butschlii 13 1,3 7 1 6 19 >0.05 8 1,4 5 1,1 >0.05
Ch. mesnili 10 1 3 0,4 7 2,3 <0.05 5 0,9 5 1,1 >0.05
H. nana 9 0,9 7 1 2 0,6 >0.05 3 0,5 6 14 >0.05
E. nana 5 0,5 3 0,4 2 0,6 >0.05 4 0,7 1 0,2 >0.05
A. lumbricoides 2 02 2 03 - -- >0.05 1 02 1 02 >005
E. vermicularis* 2 0,2 1 0,1 1 0,3 >0.05 1 0,2 1 0,2 >0.05
T. trichiura 1 01 - -- 1 0,3 >0.05 1 0,2 -- -- >0.05
Taenia spp.* 1 01 - -- 1 0,3 >0.05 1 0,2 -- -- >0.05
Parazitli hastalar 224 22,4 155 225 69 222 >0.05 107 19,2 117 264 <0.01

*Diskida; N: Toplam hasta sayisi, n: Parazitli hasta sayisi

Tablo 2. Hastalarin gelir diizeyine (TL) gore parazit gériilme siklig1

Karsilagtirmalar Negatif (%) Pozitif (%) Arg:;elrlihk
1000’in alti; n= 618 481 (77,8) 137 (22,2) 12 = 0.209
1000-2000 arasi; n= 321 254 (79,1) 67 (20,9) p>0.05
1000’in alt;; n= 618 481 (77,8) 137 (22,2) 72=5.079
2000’in tizeri; n= 61 55(90,2) 6 (9.8) p<0.05
1000-2000 arasi; n= 321 254 (79,1) 67 (20,9) v2 = 4.039
2000’in tizeri; n= 61 55 (90,2) 6 (9,8) p<0.05
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Tablo 3. Hastalarin 6grenim durumuna gore parazit goriilme sikligi

Karsilastirmalar Negatif (%) Pozitif (%) Alg:;nelrlihk
Okuryazar degil; n= 44 35 (79,5) 9 (20,5) ¥ =0.542
Okul éncesi; n= 413 345 (83,5) 68 (16,5) p>0.05
Okuryazar degil; n= 44 35 (79,5) 9 (20,5) ¥*=0.234
[kdgretim mezunu; n= 456 348 (76,3) 108 (23,7) p>0.05
Okuryazar degil; n= 44 35(79,5) 9 (20,5) x> =0.216
Lise mezunu; n= 83 63 (75,9) 20 (24,1) p>0.05
Okuryazar degil; n= 44 35 (79,5) 9 (20,5) ¥?=1.812
Universite mezunu; n= 4 2 (50) 2 (50) p>0.05
Okul 6ncesi; n=413 345 (83,5) 68 (16,5) ¥? =6.993
flkégretim mezunu; n= 456 348 (76,3) 108 (23,7) p<0.01
Okul 6ncesi; n= 413 345 (83,5) 68 (16,5) ¥ =2.758
Lise mezunu; n= 83 63 (75,9) 20 (24,1) p>0.05
Okul 6ncesi; n=413 345 (83,5) 68 (16,5) ¥? =3.189
Universite mezunu; n= 4 2 (50) 2 (50) p>0.05
[kdgretim mezunu; n= 456 348 (76,3) 108 (23,7) ¥ =0.007
Lise mezunu; n= 83 63 (75,9) 20 (24,1) p>0.05
[kdgretim mezunu; n= 456 348 (76,3) 108 (23,7) ¥? = 1.509
Universite mezunu; n= 4 2 (50) 2 (50) p>0.05
Lise mezunu; n= 83 63 (75,9) 20 (24,1) x> = 1.355
Universite mezunu; n= 4 2 (50) 2 (50) p>0.05
Tablo 4. Hastalarin yerlesim yerine gore parazit goriilme sikligi
Yerlesim yeri Negatif (%) Poritif 06) "ot
Koy; n=103 77 (74,8) 26 (25,2) v2=0.084
flge; n=228 167 (73,2) 61 (26,8) p>0.05
Koy; n=103 77 (74,8) 26 (25,2) v2=2.695
Sehir merkezi; n= 669 548 (81,9) 121 (18,1) p>0.05
flge; n=228 167 (73,2) 61 (26,8) v2=7.899
Sehir merkezi; n= 669 548 (81,9) 121 (18,1) p<0.01
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Tablo 5. Hastalarin bazi yasam kosullar1 ve kronik hastalik durumuna gore parazit

goriilme siklig1

Yasam kosullan  Sayi ve ozellikler  Negatif (%) Poxitif (%) Algjg“jrlihk
Evet (n= 119) 82 (68,9) 37 (31,1) XZ =8.293
Hayvancilik
Hayir (n= 881) 708 (80,4) 173 (19,6) p<0.01
Kanalizasyon Var (n= 618) 542 (87,7) 76 (12,3) XZ =72.415
sebekesi Yok (n= 382) 249 (65,2) 133 (34,8) p =0.001

Sebeke (n= 864) 686 (79,4) 178 (20,6) 72 = 0.607
Evde kullanilan su

Kuyu (n=136) 104 (76,5) 32 (23,5) p>0.05
, Var (n= 61) 44(721)  17(279)  ,2=1848
Kronik hastalik
Yok (n=939) 746 (79,4) 193 (20,6) p>0.05

44



5. TARTISMA VE SONUC

Bagirsak parazitozlart az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insanlarin en
onemli hastaliklar1 arasinda yer alir. Ozellikle ¢ocuklarin gelisimini olumsuz ydnde
etkileyen bu parazitozlara beslenme yetersizligi de eklenince, neden olduklar
bozukluklar daha 6nemli bir boyut alir. Cocuklar1 ruhsal yonden de etkileyen bu
parazitler, 6zellikle ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda dikkat daginikligi ve basarida énemli
Olclide diismelere neden olur (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Cetin ve ark.,
1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Ulkemizde bagirsak parazitlerinin prevalans1 ile ilgili calismalar genellikle
tiniversite hastanelerinde yapilmis olup, bu ¢aligmalarda degisik sonug¢lar bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda; Aydin’da %4,4 (Kapdagh ve ark., 2003), Izmir’de %10,85 ve
%15,03 (Tirk ve ark., 2004; Degirmenci ve ark., 2007), Bursa’da %8,14 ve %10,25
(Alver ve ark., 2005; Alver ve ark., 2011), Istanbul’da %5,9 (Ozyurt ve ark., 2007),
Kocaeli’de %10,67 (Sonmez Tamer ve ark., 2008), Eskisehir’de %3,6 (Dogan ve
ark.,2008), Tokat’ta %6,7 (Atas ve Kuscuoglu, 2010), Afyon’da %6,5 (Ciftci ve ark.,
2008), Ankara’da %4,2 (Giilmez ve ark., 2013), Hatay’da %21,03 (Culha, 2006),
Manisa’da %13,12 (Diizyol ve ark., 2012), Kayseri’de %24,13 (Yaman ve ark., 2008),
Sivas’ta %10,5 (Degerli ve ark., 2005), Elazig’da %17,24 (Kuk ve ark., 2006),
Malatya’da %4,9 (Koroglu ve ark., 2007), Van’da %28,5 ve %64.3 (Demirli ve
Arabaci, 2004; Yilmaz ve ark., 2012) oranlarinda bagirsak parazitlerine rastlanmistir.
Bu parazitler ayrica Van’in merkezinde bir ilkdgretim okulunda %38,4 (Odemis, 2013),
Ercis ilgesinde %77,18 (Yilmaz ve ark., 1998) oraninda belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada diski 6rnegi incelenen 1000 hastanin %22,4’iinde bir ya da
daha fazla sayida bagirsak paraziti tiirii saptanmistir. Bu oran, daha 6nce Van Y 6resinde
yapilmis olan ¢alismalarda (Yilmaz ve ark., 1998; Demirli ve Arabaci, 2004; Yilmaz ve
ark., 2012; Odemis, 2013) belirlenen oranlardan daha diisiik olsa da iilkemizin bat:
bolgelerinde yapilmis olan caligmalarin bir¢ogunda (Kapdagh ve ark., 2003; Tiirk ve
ark., 2004; Alver ve ark., 2005; Culha, 2006; Degirmenci ve ark., 2007; Ozyurt ve ark.,
2007; Ciftei ve ark., 2008; Sonmez Tamer ve ark., 2008; Atas ve Kuscuoglu, 2010;
Alver ve ark., 2011; Diizyol ve ark., 2012; Giilmez ve ark., 2013) saptanan oranlardan
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cok daha yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir. Bu fark yoredeki sosyo-ekonomik durum,
egitim diizeyi ve fiziksel alt yapinin eksikligi ile yakindan iliskilidir.

Cinsiyet dikkate alindiginda yapilan ¢alismalarda intestinal parazitlerin
genellikle erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda goriildiigli dikkati ¢ekmistir
(Alver ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Ozyurt ve ark., 2007; Cift¢i ve ark., 2008;
Sénmez Tamer ve ark., 2008; Alver ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2012). Fakat baz1
caligmalarda bu parazitozlar kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmustur (Kapdagli ve
ark., 2003; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Culha, 2006; Dogan ve ark., 2008; Yaman ve
ark., 2008). Yapilan bu caligmada ise intestinal parazitozlar, kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bir oranda goriilmiis olup, istatistik olarak ta parazite rastlama siklig ile

cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.01).

Yasin ilerlemesi ile beraber hijyen bilincinin artmasi ve bazi parazitlere karsi
belirli 6l¢iide bir bagisikligin gelismesi gibi faktorlere bagli olarak intestinal parazitlerin
sikliginda genellikle azalma goriiliir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda yas gruplarina gore
intestinal parazitlerin siklig1 ile ilgili olarak genellikle bilgi verilmemistir. Bu kriterin
ele alindig1 calismalarda (Kapdagl ve ark., 2003; Sonmez Tamer ve ark., 2008; Yilmaz
ve ark., 2012) ise genellikle yasin ilerlemesi ile beraber intestinal parazitlerin yayilis
oranmin da diistiigii saptanmistir. Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada ise bu parazitozlar
13 ve daha kii¢lik yas grubunda 14 ve daha biiyiik yas grubuna gore daha yiiksek bir
oranda belirlenmis olsa da parazite rastlama siklig1 ile yas gruplari arasinda istatistik

olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Yapilan caligmalarda iilkemizde yaygin olarak goriilen patojen parazitlerden
G. intestinalis’in sikligi, yorelere gore farklilik gostermistir. Bu parazit, Aydin’da
%15,53 (Kapdagli ve ark., 2003), izmir’de %1,78 ve %23,88 (Tiirk ve ark., 2004;
Degirmenci ve ark., 2007), Bursa’da %3,63 ve %34,48 (Alver ve ark., 2005; Alver ve
ark., 2011), Istanbul’da %22 (Ozyurt ve ark., 2007), Kocaeli’de %24,95 (Sénmez
Tamer ve ark., 2008), Eskisehir’de %19 (Dogan ve ark., 2008), Tokat’ta %2,8 (Atas ve
Kuscuoglu, 2010), Afyon’da %23 (Cift¢ci ve ark., 2008), Ankara’da %40 (Glilmez ve
ark., 2013), Hatay’da %31,5 (Culha, 2006), Manisa ve Kayseri’de %1,96 (Yaman ve
ark., 2008; Diizyol ve ark., 2012), Sivas’ta %3,7 (Degerli ve ark., 2005), Elazig’da
%24,76 (Kuk ve ark., 2006), Malatya’da %25,9 (Koroglu ve ark., 2007), Van’da %06,6-
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21,36 (Yilmaz ve ark., 1998; Demirli ve Arabaci, 2004; Yilmaz ve ark., 2012; Odemis,
2013) oranlarinda belirlenmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada ise giyardiyoz %8 oraninda
tespit edilmis olmakla beraber bu parazite rastlama sikligi ile yas gruplar1 (p= 0.001) ve

cinsiyetler (p<0.05) arasinda istatistik olarak ayri ayr1 anlamli iliskiler saptanmustir.

A. lumbricoides Izmir’de %0,42 (Tiirk ve ark., 2004), Bursa’da %0,22 (Alver ve
ark., 2005), Tokat’ta %0,2 (Atas ve Kusguoglu, 2010), Afyon’da %0,8 (Ciftci ve ark.,
2008), Kayseri’de %0,12 (Yaman ve ark., 2008), Sivas’ta %0,05 (Degerli ve ark.,
2005), Malatya’da %3 (Koroglu ve ark., 2007), Van’da %0,5-49,3 (Yilmaz ve ark.,
1998; Demirli ve Arabaci, 2004; Yilmaz ve ark., 2012) oranlarinda saptanmistir.
Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada ise bu parazit %0,2 oraninda belirlenmis ve bu oranin
yoremizde son yillarda yapilan bir ¢alismada belirlenen (Y1lmaz ve ark., 2012) orandan
¢ok daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmistir. Y6remiz, bu parazitin sik goriilmesi igin uygun
kosullara sahip olmasina ragmen parazitin bdyle diisiik bir oranda belirlenmesinde,
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda hekimlerin hastalara semptomatik

tedavi vermesinin etkili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Yapilan caligmalarda E. vermicularis’i selofan bant yontemi ile Kapdagh ve
arkadaglar1 (2003) %4,6, Degirmenci ve arkadaslari (2007) %1,86, Usluca ve
arkadaslar1 (2010) %0,16, Alver ve arkadaslar1 (2005) %3,41, Dogan ve arkadaglari
(2008) %2,3, Sonmez Tamer ve arkadaslar1 (2008) %23,32, Ciftci ve arkadaslar1 (2008)
%9, Culha (2006) %8,72, Yaman ve arkadaslar1 (2008) %0,2, Degerli ve arkadaslar
(2005) %5,4, Koroglu ve arkadaslari (2007) %8,3, Demirli ve Arabaci (2004) %42,9
oraninda; diski incelemesinde Yilmaz ve arkadaslart (2012) %0,1 oraninda
saptamislardir. Calismamizda ise bu parazit digkida %0,2 oraninda tespit edilmistir.
Laboratuarimiza bagvuran hastalarin tlimiine selofan bant uygulanma sans1 olmadigi

i¢in parazitin bu yontemle ne siklikta goriildiigli belirlenememistir.

Taenia spp. yapilan farkli ¢alismalarda (Kapdagli ve ark., 2003; Tirk ve ark.,
2004; Alver ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Culha, 2006; Kuk ve ark., 2006;
Kéroglu ve ark., 2007; Ozyurt ve ark., 2007; Ciftci ve ark., 2008; Dogan ve ark., 2008;
Soénmez Tamer ve ark., 2008; Yaman ve ark., 2008; Atas ve Kuscuoglu, 2010; Yilmaz

ve ark., 2012; Giilmez ve ark., 2013) gerek diski incelemesi ve gerekse selofan bant
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yontemi ile %0,03-3,07 oranlar1 arasinda saptanmigtir. Calismamizda ise hastalarin

%0,1’inin diskisinda bu parazitin yumurtasi goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarda (Alver ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Atas ve
Kusguoglu, 2010; Yilmaz ve ark., 2012) genellikle ¢ok diisiik oranlarda (%0,01-0,05)
saptanan T. trichiura sadece Van Yoresinde yapilan bir ¢alismada (Yilmaz ve ark.,
1998) %3,4 gibi yiiksek bir oranda belirlenmistir. H. nana ise g¢alismalarin ¢ogunda
(Kapdagl ve ark., 2003; Tiirk ve ark., 2004; Alver ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005;
Culha, 2006; Kuk ve ark., 2006; Koroglu ve ark., 2007; Cift¢i ve ark., 2008; Yaman ve
ark., 2008; Atas ve Kuscuoglu, 2010; Diizyol ve ark., 2012; Yilmaz ve ark., 2012)
%?2’nin altinda, yine sadece Van Yoresinde yapilan bir ¢alismada (Yilmaz ve ark.,
1998) %7,28 gibi yiiksek bir oranda saptanmistir. Yaptigimiz bu galismada ise

T. trichiura %0,1, H. nana %0,9 oraninda saptanmustir.

Yurdumuzda iiniversite hastanelerinde daha Once bagirsak parazitleri ile ilgili
olarak yapilan prevalans calismalarinda bu parazitlerin yayilisina etki eden faktorler
lizerinde durulmamistir. Ilkogretim okullarinda bagirsak parazitlerinin - dagilimini
belirlemek amaciyla yapilan birka¢ calismada ise (Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Kaplan
ve Kelestemur, 2009; Odemis, 2013) bu parazitlerin gériilme sikligina etki edebilecek

bazi faktorler de arastirilmustir.

Yildiz Zeyrek ve arkadaslarinin Sanlwurfa’da ii¢ ilkdgretim okulunda egitim
goren Ogrenciler lizerinde yliriittiikleri calismada parazite rastlama sikligi ile evde
yasayan Kkisi sayisi (kalabalik aile—gekirdek aile) ve konut tipi (apartman—gecekondu)
arasinda anlamhi bir fark saptanmistir (Yildiz Zeyrek ve ark., 2003). Kaplan ve
Kelestemur Elazig il merkezindeki bir ilk6gretim okulunda egitim goren Ogrenciler
tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada parazite rastlama sikligi ile yas, babanin egitim diizeyi
ve evdeki oda sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (Kaplan ve
Kelestemur, 2009). Odemis Van’da bir ilkdgretim okulunda vyiiriittiigii calismada
parazite rastlama sikligi ile anne ve babalarin 6grenim durumu (bazi1 gruplarda), baba
meslegi (bazi gruplarda), ailenin gelir diizeyi (baz1 gruplarda), ailenin oturdugu mesken
tirii (baz1 gruplarda), kardes sayis1 ve tuvalet temizligi arasinda istatistik olarak ayri
ayr1 anlamli iliski saptamistir (Odemis, 2013). Hem c¢ocuk hem de eriskin yas grubunun

yer aldigi bu calismamizda ise parazite rastlama siklig1 ile gelir diizeyi (ii¢
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karsilagtirmanin ikisinde), egitim durumu (10 karsilastirmanin birinde), yerlesim yeri
(i¢ karsilagtirmanin birinde), kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi ve hayvancilik

yapilip-yapilmamasi arasinda farkli diizeylerde anlamli iligkiler belirlenmistir.

Sonug olarak Van Yéresini temsilen Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuarina bagvuran hastalar iizerinde yiiriitiilen
calismamizda %22,4 oraninda bagirsak parazitleri belirlenmis olup bu sonu¢ yoremizde
bu parazitlerin hala 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermistir. Ayrica
calismamizda kisilerin gelir diizeyi, yerlesim yeri, yasadiklar1 meskenlerde
kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi ve hayvancilik yapip-yapmamalar1 gibi
faktorlerin intestinal parazitlerin sikliginda etkili oldugu anlagilmistir. Bu sonuglar
dikkate alindiginda Oncelikle yoremizde kanalizasyon ve igme suyu alt yapi
eksikliklerinin tamamlanmasi gerektigi, bunlarin yani sira paraziter hastaliklarla
miicadele kapsaminda Saglik Bakanligt ve yerel yonetimlerin igbirligi ile halkin
bilin¢lendirilmesi amaci ile seminerler verilip brosiirler hazirlanarak bu parazitlerin

yayilisinda 6nemli dl¢iide diisiisler saglanabilecegi kanaatine varilmistir.
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OZET

Ceylan A. Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuarina
basvuran hastalarda intestinal parazitlerin sikhg ve bu sikhg etkileyen faktorler. Y.Y.U. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2014. Bu calismanin amac1 Yiiziincii Y1l Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuarina bagvuran hastalarda bagirsak parazitlerinin
sikligini belirlemek ve bu siklig1 etkileyen bazi faktorleri degerlendirmektir. Caligma, 2012 Haziran—2012
Aralik tarihleri arasinda, 443’1 kadin, 557’si erkek olmak tizere toplam 1000 hasta iizerinde
yiriitiilmiistiir. Disk1 6rnekleri nativ-Lugol, flatasyon (doymus tuzlu su soliisyonunda), sedimantasyon
(formol-eter soliisyonunda) ve trikrom boyama (siipheli 6rnekler i¢in) yontemi ile incelenmistir. Ayrica
hastalara sosyo-ekonomik durum, yasam sartlar1 ve kronik bir hastaliklar1 olup olmadigi ile ilgili sorular
iceren bir anket uygulanmistir. Kadinlarin %26,4’tinde, erkeklerin %19,2’sinde olmak {izere biitiin
hastalarin %22,4’iinde bir veya daha fazla parazit tiiriine rastlanmigtir. Caligmada, Giardia intestinalis
(%8), bol Blastocystis hominis (%5,6), Entamoeba coli (%4,5), lodamoeba butschlii (%1,3), Chilomastix
mesnili (%1), Hymenolepis nana (%0,9), Endolimax nana (%0,5), Ascaris lumbricoides (%0,2),
Enterobius vermicularis (%0,2; diskida), Trichuris trichiura (%0,1) and Taenia spp. (%0,1; digkida)
tirleri saptanmustir. Parazite rastlama sikligi ile gelir diizeyi (ii¢ karsilastirma grubunun ikisinde), egitim
durumu (10 karsilagtirma grubunun birinde), yerlesim yeri (li¢ karsilastirma grubunun birinde),
kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi ve hayvancilik yapilip-yapilmamasi arasinda istatistiksel olarak
farkl diizeylerde anlamli iliskiler belirlenmistir. Sonug olarak Van Yé&resinde, kanalizasyon ve igme suyu
alt yap1 eksikliklerinin tamamlanmasi ve halkin bilgilendirilmesi ile bu parazitlerin yayilisinda 6nemli
oOlciide diisiisler saglanabilecegi kanaatine varilmustir.

Anahtar sozciikler: Bagirsak parazitleri, prevalans, Van
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SUMMARY

Ceylan A. The prevalence of intestinal parasites and the factors affecting the frequency in the
patients admitted to Parasitology Laboratory of Dursun Odabas Medical Center, Yuzuncu Yil
University. Yuzuncu Yil University, Institute of Health Sciences, M. Sc. Thesis, 2014. The aim of this
study was to determine the prevalence of intestinal parasites in patients who were admitted to
Parasitology Laboratory of Dursun Odabas Medical Center, and to investigate some factors which may
affect the prevalence of the condition. The study was carried out totally on 1000 patients, 443 girls and
557 boys between June 2012 and December 2012. Stool samples were examined by native-Lugol,
flotation (in saturated salt solution), sedimentation (in formalin-ether solution) and the trichrome staining
(for the suspect samples) methods. Besides, a public survey included questions about socioeconomic
status, living conditions and whether the patients had any chronic diseases were applied to the patients.
One or more parasite species were observed in 26.4% of females and in 19.2% of males, totally 22.4% of
the patients. In the study Giardia intestinalis (8%), plenty Blastocystis hominis (5.6%), Entamoeba coli
(4.5%), lodamoeba butschlii (1.3%), Chilomastix mesnili (1%), Hymenolepis nana (0.9%), Endolimax
nana (0.5%), Ascaris lumbricoides (0.2%), Enterobius vermicularis (0.2%; in the stool), Trichuris
trichiura (0.1%) and Taenia spp. (0.1%; in the stool) species were detected. Statistically significant
relations at different levels were detected between the rates of the parasites and the income levels (in two
of three comparison groups), the education level (in one of ten comparison groups), residence place (in
one of three comparison groups), whether sewage system was available or absent and whether farming
was done or was not done. As a result, in Van Province it was concluded that a significant reduction in
the spread of these parasites can be achieved by the completion of sewage and drinking water
infrastructure deficiencies and by informing the public

Key Words: Intestinal parasites, prevalence, Van
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EKLER

Ek 1. Anket Sorulan
Hastanin (¢cocuk yas grubu icin 4 ve 7. maddelerde ailelerinin durumu dikkate

alinmstir)
1- Adi, SOYAAL: coiieeiieceeee e
2- Cinsiyeti: [1-Kadin [1-Erkek
3- Yast: .............
4- Gelir diizeyi
[1-500’1in alt1 [1-500-1000 arast [1-1000-2000 arast [1-2000’1n tizeri

5- Ogrenim durumu:

[J-Okuryazar degil [J-Tlkokul mezunu [J-Ortaokul mezunu
[1-Lise mezunu [J-Universite mezunu [1-Diger (covvvvereenne. )
6- Yasadig1 yerlesim yeri [1-Koy O-lge [1-Merkez
7- Hayvancilikla [J-Ugrasiyor [J-Ugragmiyor
8- Evde kanalizasyon sebekesi  [1-Var [1-Yok
9- Evde kullanilan su [J-Sebeke, [J-Kuyu
10- Kronik hastalik [1-Var [1-Yok
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