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1. GIRiS

GAP ve benzeri projeleri olan ulkelerin bazilari teknik alt yapilarim
tamamlamalarina ragmen yeterli saghk onlemlerini almadiklan igin, projeden
bekledikleri geliri saglayamadiklari gibi, 6zellikle paraziter hastaliklar yoniinden
buyik saglik problemleri ile de kargilagsmaktadirlar. Bu durum saglhigim ve

moralini kaybetmis, ¢caligamayan miskin topluluklarin olugmasina yol agmaktadir.

Parazit hastaliklan genelde 6ldiriici olmayan, uzun yillar devam eden
kronik seyirli hastaliklar olup, yillar gegtik¢e toplumda tahribati artan, bireylerde
her gegen giin patojen etkileri biriken ve ekonomik olarak toplumun geligmesini
etkileyen, g¢ocuklarda ise bedensel ve zihinsel gelismeyi onleyen ve bu
nedenlerle 6lduriicti olan hastaliklara gore ¢ok daha fazla 6nem verilmesi gereken
hastaliklardir (1, 2, 31, 52). Mevcut sartlarda GAP bolgesinde ve o6zellikle
projenin en ¢ok etkisinde kalacak iki ilimizde (Adiyaman ve Sanlwrfa) yaygin
olan bu hastaliklarin GAP'in tamamlanmasiyla bolgede olacak degisikliklere bagh
olarak artiy gosterecegi dusiniilmektedir. Yaygin olarak gorilen hastaliklar
yaninda gtkabilecek hastaliklari da géz 6niinde bulundurmak gerekir. Ciinkii bu
hastaliklar: tedavi etmeye ¢alismak koruyucu 6nlemleri almaktan 20-30 kat daha
pahalidir. Bu nedenle bolge halkina verilecek Temel Saglik Hizmetlerinin en
ekonomik ve giivenilir olmasi igin bolgedeki hastalik profili ve bu profil tizerine
etkili olacak ¢evresel faktorlerin belirlenmesi gereklidir. GAP'in tamamlanmastyla
sozii edilen profil yonunin degisecegi tahmin edilmektedir. Profil yontnin
yaklasik olarak tahmin edilmesi, buna gore bolge Saglik Hizmetlerinin
planlanmasi ve elde edilecek bulgularla bolgemiz ve tlkemiz Saghk

Kuruluslarinin bilgilendirilmesi ¢aligmada temel amag olmugtur.
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1.1. GAP Hakkinda Genel Bilgiler

Giineydogu Anadolu Projesi (GAP), diinyada sayih projelerden olup,
Firat ve Dicle nehirleri tizerinde yapimlari devam eden barajlar, hidro-elektrik
santralleri, sulama tesisleri ile tarim, ulagtirma, konut, sanayi, egitim, saglik ve
diger sektorleri de kapsayan bir entegre kalkinma projesidir. Gaziantep,
Sanlrfa, Adiyaman, Diyarbakir, Batman, Mardin, Siirt ve Sirnak illeriyle, bu
illerde bulunan Harran, Firat ve Dicle kiy:i ovalari; Surug, Ceylanpinar, Nusaybin
ve Silopi ovalarini sulamaya yonelik tarimsal, kultirel sosyo-ekonomik
gelismeyi ©6n planda tutan biiyitk bir projedir. GAP kapsaminda yer alan
illerden ozellikle Sanliurfa ve Adlyaman'illeri GAP'n  oncelikli uygulamaya
gecirildii, aym zamanda GAP'in  her yoniyle etkisi altina aldif1

yerlesim alanlaridir (11-17, 37).

Gineydogu Anadolu Bolgesi; insanlarin, gogebe yasanti tarzindan
yerlesik yasanti tarzina gegisten itibaren ilk yerlesim yerlerinden biri olarak
sectikleri ve. tarnma dayali ekonomileriyle gesitli uygarliklarin besigi haline
getirdikleri yukar: Mezopotamya bolgesidir. Firat ve Dicle gibi iki bliyik su
kaynaginin varlifi bu bolgede tarihte biiytk uygarliklarin dogmasina ve uzun
sire yasamalarina neden olmustur. Firat ve Dicle sularini kullanan sulama

kanallarinin kalintilarina halen bu bolgede rastlanmaktadir (14-16, 37).

Ulkemizde Giineydogu Anadolu Bolgesindeki gerek verimli ovalarin
sulanabilmesi, gerekse iilkemizin elektrik enerji ihtiyacini gidermek igin uzun
yillar yapilan caligma ve etiitler sonunda 1980 yilinda gelistirilen tim projeler
GAP"'1n alt yapisini olusturmustur. GAP kapsaminda yer alan bu projelerin en
onemli boliimini dinyanin en biiyilk bardjlar arasinda besinci durumda olan
Atatiirk baraji olusturmaktadir. Ozclliklg sulama agisindan Giineydogu Anadolu
Bolgesini etkileyecek olan Atatiirk barajinin etkisi oncelikli olarak Sanlurfa ve

Adiyaman illerinde goriilecektir. Clinkii olusturulan baraj golinin Adiyaman ve
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Sanlrfa'nin bir kisim yerlesim alanini su altinda birakmakla ilk etkisi, yapilan
Sanlrfa tinelleriyle Harran ve Ceylanpmar ovalarina suyun akitilmasi ve
sulanacak bu ovalarda da ikinci 6nemli etkisi goriilecektir. Boylelikle yillardan
beri kuru tarim yapilan ovalarda GAP'la % 70-90 oraninda sulu tanma gegilecek
ve 1.700.000 ile 1.800.000 hektar alanda sulu tarim yapilacaktir. Sulanacak
topraklarda nadas ile ekime ara verilmesi kaldirilmig olacagindan ve sulama
ile bir yilda ¢ kez turiin alinmasi mimkin olabileceginden, yilin hemen
her ayinda bu bolgede insan giciine duyulacak ihtiyag dolayisiyla bir niifus
artigt olacagi, buna bagh olarak yeni yerlesim alanlarimin olusacagi, mevcut
yerlesim birimlerinin daha kalabalik hale gelecegi, buna bagh olarak bu yerlesim
alanlarmi  kullanan insanlara  bir ¢ok hizmetin sunulmasi gerekecektir.
Bu hizmetlerden en 6nemlilerinden bir tanesi de saglik hizmetleri olacaktir,
Cinkii, GAP'n baganli olmas: i¢in en 6nemli unsur saglikli ve kalifiye insan
unsurudur (11-16, 37).

GAP bolgesinde ¢ok yonlii olarak uygulamaya gecirilecek projelerin
neticesinde 74.000 Km?’lik alanin sulu tarima agilmasi, bolgenin ekolojisinde ¢ok
onemli degisikliklere neden olacaktir. Onceleri agirlikli olarak tahil iriinleri
yetistirilirken, projelerin devreye girmesiyle tiriin ¢egitleri degigecek, sulu tarima
dayali sanayi uriinlerinden Ozellikle pamuk, geltik, yumrulu sebzeler ve bostan

ekiminde 6énemli artiglar gorilecektir (14-16, 37, 47).

Sulu tarima gegilmesiyle topragin ve havanin nem oram biiyiikk dlgiide

degisecek, bu durum bolgenin ikliminde degisiklige neden olacaktir.

GAP bolgesinde ele alinmas: gereken konulardan biri de hawanc111kt1r.
Geleneksel aile tipi hayvanciliktan modern ve entansif hayvanciliga gegilecegi;
biiyiik ekonomik kayiplara neden olacak hayvan hastaliklari ve zoonoz adi verilen
hayvanlardan insanlara gegebilen hayvan hastaliklarinda da artis olacagi tahmin
edilmektedir (11-16, 37).
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1.2. GAP Bolgesinde insan Faktorii

Bolgede niifus artig hizi, iilkenin dier bolgeleri ve iilke ortalamasindan
(yiiksek dogurganliktan dolay1) oran olarak yuksektir. 1970'ten 1990'a kadar
yapilan sayimlarda bolgenin nifus artig oranlarinin, ulke genel ortalamasindan
daha yiiksek oldugu gozlenmigtir. Bolgede en son yapilan niifus sayiminda 1985
ile 1990 aras1 donemde %3.8'lik art1s ile 4.346.947'den 5.274.714'e yiikselmistir.
Ayrica sehir nifusunun, kirsal niifustan daha hizli artig gosterdigi tespit edilmistir.
Bir 6nemli o6zellikte bolgenin %48.37 ile 0-14 yas arasi geng niifusa sahip
olmasidir. Bu aslinda insan kaynag bakimindan iyi bir potansiyel olmakla
birlikte, is bulma ve egitim gibi gerekli onlemlerin alinmasim1 gerektirmekte,
ayrica geng niifusun hastaliklara duyarh@mnin daha fazla olmasindan saglik
agisindan da yeni problemlerin gikabilecegini diigindirmektedir. GAP'ta basarih
olunmast igin bitiin sektorlerin ¢aligsmalar ve hazirliklar yaptiklan bilinmektedir.
Ancak insan saglifi konusuna gerekli 6nemin verilmedigi, bolgede gikabilecek
hastaliklar igin ozellikle koruyucu hekimlik ve karantina konularinda yetersiz

kalindig1 gozlenmektedir (37).

GAP Bolgesinde yetersiz istihdamdan dolay:r niifus hareketliligi
gorilmektedir. Ozellikle bélge iginde kirsal kesimden sehir merkezlerine yogun
bir niifus akis1 goriilmektedir. Bu da carpik sehirlesmeyi, dolayisiyla insan sagligi
agisinda uygunsuz ortamlarda insanlarin yagamasini netice verecek, buna bagh

olarak gecekondulu sehir hayat: yaganmig olacaktir (37).

GAP kapsamindaki projeler tamamlandik¢a bolgede tarimsal ve buna
bagh sanayideki gelismeler insan emeBine olan ihtiyaci arttiracaktir. Bu da
igsizligi ve buna bagl olarak disa go¢ii engelleyecektir. Hatta bolge disaridan gog

alacaktir.
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Egitim diizeyi bakimindan geri kalmig bolge niifusunun, 6ncelikle okur-
yazar oranim arttiracak tedbirlerden temel egitime onem verilmesi ve buna bagh

olarak mesleki egitimin verilmesi gerekecektir.

GAP, sulama ve enerji agirlikli projeler yant sira, bolgesel kalkinma
projesi olarak, tarim, sanayi, altyapi, ulastirma, haberlegsme, kentlesme, sosyolojik
ve oOzellikle saglik alanlarini igine alan bir seferberlik alanidir. Bu kalkinma
planinin her safhasinda basariya ulagilmas: i¢in temel unsur olarak saglikli ve
kalifiye insan giiciine, ihtiya¢ oldugu bir ger¢ektir. Bunun igin yetkililerce gerekli
Onlemlerin alinmast ve planlamalar yapilmast GAP'in amacina ulasﬁnlmasmda
cok Snemlidir (11, 12, 16, 37).

1.3. Paraziter Hastahklarin Halk Saghg Acisindan Onemi

Bir toplumdaki paraziter hastaliklarin sayist ve dagilisi, parazitle yani
enfeksiyon etkenleriyle, toplumla ve c¢evreyle ilgili bazi faktorlere gore
degisir (2, 7, 10).

1.3.1. Enfeksiyon Etkenleri

Bir parazitin toplumda hastalik yapabilmesini etkileyen faktorlerden biri
o toplumdaki hastalandirici parazitin sayisidir. Bu da her seyden once
kaynaklarinin sayisina baghdir. Etken sagan enfeksiyonlu insan veya hayvanlarin
sayisi ne kadar fazla ise bunlann gikardiklar1 parazitlerin sayist ve bunlarin
istidatlilara daha bliytik dozlarda bulagsma ihtimalleri de o kadar
fazladir (1, 2, 38, 44, 45).

Etkenin dis ortamdaki direnci, enfeksiyonludan disar1 atilis tarzi ve

bunun siiresi, yeni konaga giris yolu da 6nemlidir.
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1.3.2. Toplumia Ilgili Faktorler

Toplumla ilgili faktérlerden en snemlisi insanla ilgili olan faktorlerdir.
Bir toplumda bir enfeksiyon hastalifi bakimindan insanlar, enfeksiyonlular
(hastalar ve gizli enfeksiyonlular), istidathilar ve bagigiklar olarak tige ayrlir.
Bunlardan istidatlilar hastaligin yayilmasina yardim eden, bagisik olanlar ise
hastalifin yayilmasina kargi koyan insanlardir. Bunlardan istidatlilarin yani
muayyen bir hastaliga tutulmaya hazir olanlarin sayisi1 ne kadar artarsa etkili bir
bulagsma neticesinde hastalifa tutulacaklarin sayisi da o kadar ¢ogaliyor
demektir. Enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojisinde insanla ilgili olarak 1rk,

cins ve yas‘m da roli vardir (1, 10, 44, 45).
1.3.3. Cevre lle Ilgili Faktorler

Paraziter hastaliklarin epidemiyolojisinde ¢evrenin etkisi onemli bir

faktordir (44).

Biyolojide; bir canlinin yasamasini ve evrimini etkileyen dig sartlarin
hepsinden g¢evre olarak bahsedilir. Paraziter hastaliklarin gériilmesinde g¢evrenin

etkisi; fiziki ve sosyal gevre olarak iki sekilde ele alinir (10, 21, 44).
1.3.3.1. Fiziki cevre ile ilgili faktorler

Paraziter hastaliklarin goriilmesinde fiziki ¢evre olarak; topragin, iklimin

ve mevsimlerin 6nemli etkisi vardir (44).

Topragin etkisi: Topragin fizik ve biyolojik yapisi, PH’ s1, tuz ve nem
miktari, sicakhifi, glines derecesi, suyu, bitkileri ve hayvanlari, paraziter

hastaliklarin goriilmesinde 6nemli rol oynar (5, 44, 45).
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Iklimin etkisi: iklimin sicaklifi, nemi ve riizgarlan; parazitlerin,
vektorlerin ve etken kaynaklarinin yasayisi tlizerine ve ayrica bulagmalara ve

neticelerine tesir eder (7,10, 44).

Mevsimlerin etkisi: Hastaliklarin  yayilisginda mevsimlerle ilgili
degisikliklerin de rolii vardir. Mevsimler bulagmay1 ve insanlarin dokular iizerine
tesir ederek direnglerini etkiler. Bir ¢6nemli noktada sudur ki, mevsimlerin
degisimiyle toplumda gorilen yasayis tarzlan da degismektedir (okullarin
acilmas: ve kapanmasi, mevsimlik gogler, vektorlerin yagayis tarzlart vb.). Yaz
aylarinda hasta veya tastyici insan ve hayvanlarin baglica digkt ve idrarlar ile
kirlenen besin ve sularla, ayrica kan emen bocek ve sineklerle bulagan
hastaliklarin artmasi, mevsimlerin paraziter hastaliklarin goriillmesinde ne denli
etkili oldugunun bir gostergesidir. Yaz aylarinda sularin azalmas: dolayisiyla
temiz igme ve yikanma sularinin yeterince bulunmamasi da 6nemli bir faktordiir.
Yine insanlarin yasayislarinda olan degisiklikler paraziter hastaliklarin
goriilmesinde 6nemli rol oynar. $oyle ki; yaz aylaninda kirlik yerlere, su
kenarlarina gitmeleri, tanim igcilerinin yerlesik olduklan yerlerden g¢aligmak
amaciyla bagka yerlere gitmeleri 6nemli etkenler olmaktadir. Yaz aylarinda
yukarida anlatilan hareketlilik sonucu insanlarin gittii yerlerde gevre saghigi
bakimindan yetersiz imkanlara sahip olmasi sonucu insanlarin digkilama ihtiyact
ve sonrasinda gerekli temizligini yapabileceg§i uygun bir ortamin olmayig,
pisirilmeden tiiketilen meyve ve sebzelerin yikanmadan yada yeterince
yikanmadan yenmesi, igme suyu olarak gelisigiizel bulunulan sularin igilmesi
veya bu sulara girilmemesi gerektigi halde girilmesi, gelisigiizel yerlerde yemek
yenilmesi, soguk mevsimlere oranla yaz mevsimlerinin sicak olmasiyla viicudu
tamamen _Ortmeyen yazlik elbiselerin giyilmesi, yalinayak ¢aligmasi veya toprakta
yuriinmesi neticesinde topraktan vﬁcuda girebilecek parazitlerin yaninda yine
kan emici boceklerin, sineklerin etkisinin goriilmesinde 6nemli faktorler
olmaktadir (7,10, 44).
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1.3.3.2. Sosyal cevreyle ilgili faktorler

Birbiriyle iligkili olan toplum ve tutum faktorlerinin paraziter
hastaliklarin yayihs ve siklifinda onemli etkileri vardir. Yasam standardinin
yiksek olmasi, saghgin iyi olmasim etkileyen Onemli faktér olmasi
yaninda, gorilebilecek hastaliklarin kontrol altina alinmasim1 da olumlu
yonde etkiler. Sosyal gevreyle ilgili faktérlerin degerlendirilmesi kisaca agagidaki
gibidir (7,10, 21, 44).

Yoksulluk: Barinma, beslenme, giyinme ve 6renme bakimindan
yetersizlifin olmas:i sonucu paraziter hastaliklarin yayilmasinda olumsuz etki

gosteren faktoérlerdir (7,10, 21, 44).

Bilgisizlik: Hastaliklar ve bunlarin bulagmasi konusunda insanlarin
yeterli bilgiye sahip olmamas ilgili hastalifin yayilmasinda etkili olan faktorler

kavranamayacagindan gerekli 6nlemlerin alinmasinda olumsuz etki yapar.

Yasayis tarzlan ve toreler: Yasayig tarzi bir ¢ok hastalik yaninda
paraziter hastaliklarin yayilmasinda veya onlenmesinde 6nemli etkendir. Yenilen
ve igilen besinlerin hazirlamig tarzi, digkilama ve digkinin ortamdan kaldirihis tarz,
giyinme tarzi, egyalarin ortak bir gekilde kullamilip kullamilmamasi, ayakkabi
ile eve girilip girilmemesi vb. faktorler hastaliklarin goériilmesinde 6nemli
faktorlerdir (7, 10, 21, 44).
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Din: Dinlerin insanlarnin sagligi iizerinde bityiik etkisi vardir. Ozellikle
temizligin emredilmesi, hastaliklara karsi alinan temel onlemlerden biridir.
Temizligi emreden ve viicudun agikta kalan kisimlarinin giiniin belli vakitlerinde
yikanmasini saglayan, domuzu ve kopegi pis sayan ve bazi hayvanlarin etinin
yenmesini yasaklayan Islam dini bir gok hastalik yaminda paraziter hastaliklarin
onlenmesinde de din unsurunun ne denli énemli oldugunu ortaya koyan bir
faktordiir (7,10, 21, 44).

Insan topluluklan: Ozellikle toplu olarak ve sikigik yasayan insanlarda
hastaliklarin goriilmesi daha sik ve bulagiciligi daha yaygin olmaktadir. Bunda
etkili olan baglica temel faktorler; ev basina, oda bagina diisen insan sayisx,
kalabalik ortamlarda yaéama, yoksulluk, sthhi olmayan ev sartlari, yanlis veya
dengesiz beslenmedir (7,10, 21, 44).

Aile: Aile genlerle ilgili baglari olabilen ortak yasayan bireylerin
olusturdugu birimdir. Paraziter hastaliklarin aile ortaminda gorillmesi ve
yayilmasinda gesitli olan faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bunlan, ailenin;
buyukligu, toplumsal yasayis ve tutumlari, barinma ortami (ev vb.), sosyo-
ekonomik durumu, yasadig1 yer (Ililge koy vb.), ailede yasayan bireylerin yas

profili ve komsularin etkisi seklinde siralamak mimkiindur (7,10, 21, 44).

Diger Faktorler: Paraziter hastaliklarin goriilmesinde asagida siralanan
faktorlerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Bunlar; Cocuk bakim yuvalan,
Meslekler ve igyerleri, Mikrobiyoloji lab., Kiglalar, Okullar, "Gogler, Hastaneler,
Digkiinler yurtlari, Harpler vb. (7,10, 21, 44).
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1.4, Ulkemizde Problem Olabilecek Paraziter Hastahklarin

Genel Durumu

Diinya tizerinde parazitli insanlarin en fazla bulundugu iilkelerden birisi
de iilkemizdir. Ulkemizde yapilmis aragtirmalarin  sonucu dort kisiden birinin

parazitli oldugu gergegini ortaya koymustur (2, 37, 44).

Paraziter hastaliklar ozellikle; kontrolsiiz besin, bilingsiz beslenme,
her tarlti temizlik (ozellikle kigisel hijyen) bunlara bagh sagliksiz sartlarda
yasayan toplumlarda her zaman gorilmis ve Onemli problem olmustur.
Ulkemizde de benzer sartlar nedeniyle ayni problemin gec;erii oldugunu

belirtmekte fayda vardir (10, 44).

Ulkemizde 6nemli bir saglik problemi olan paraziter hastaliklara kars:
yillardan beri gerekli onem verilmedigi i¢in paraziter hastaliklardaki artis
durdurulamamistir. Bunun neticesinde ilkemizde; halsiz, bitkin, dermansiz,
kuvvetten diigmiig, karinlan sig, yiizleri kansiz insanlarin sayist bir hayli fazladir
(ozellikle kirsal kesimde). Parazit tastyan insanlar tablosuna kalici ¢éziimler

getirilerek, ferah insan tablosu olugturulmalidir (10, 37, 44).

Parazit tasiyict  (konak) insanlar  goriniiste  yagantilarindan
memnundurlar. Ancak ileride kendilerini bekleyen tehlikenin nedenli onemli
oldugu ve getirecegi zararlarin farkinda degillerdir. Ozellikle alinacak énlemler ile
insanlarin bu konuda hem bilgilendirilmeleri hem de egitilmeleri gerekmektedir.
Aksi takdirde yalmiz 6nlemlerin alinmasiyla ¢oziim olmaz. Toplumun her ferdi bu

konuda duyarh olacak egitime sahip hale getirilmeye ¢aligilmalidir-(7,10, 44).

Ulkemizde, parazitli insanlar yaninda 6nemli bir problem de parazitli
hayvanlardir. Parazitli hayvanlar, tasiyici (konak) olmalari nedeniyle insanlara

bulagtirmada 6nemli faktor olmaktadirlar (evcil hayvanlar vb.).
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Paraziter hastaliklara karsi alinacak onlemlerde, insanlarin sagligi kadar
hayvanlarin saglhigi da goz oninde bulundurulmalidir. Ciinkii; insanlarda goriilen
paraziter hastaliklarin goguna hayvanlar ve hayvan iiriinleri neden olmaktadir.
Ayni zamanda insandan hayvana, hayvandan insana bulagan paraziter hastaliklarin
olmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasinda, yapilacak planlamalar ve uygulamalarda

bu faktorlerin goz ardi edilmemesini gerektirmektedir (37, 44).

Bir toplumun parazitli insan ve hayvaniyla saglikli olacag: disiniilemez.
Bunun igin gerekli Onlemlerin alinmasinda toplumun her ferdi kendi iizerine
diiseni yapmasi gerekmektedir. Ozellikle devletin onciiligiinde, 6zel kuruluslarin
ve halkin destegiyle, katilimci bir anlayisla, toplumumuzun, o6zellikle kendi

saglifimizin muhafazasi igin ¢alismamiz gerekmektedir (7, 37, 44).

1.4.1. Giineydogu Anadolu Projesinin Paraziter Hastaliklar

Yoniinden Onemi

GAP ile birlikte bolgenin niifusunda, toprak yapisinda, bitki orttsiinde
diger canlilarin gesitliliginde hatta topografik yapisinda ¢ok onemli degisiklikler
olacaktir. Ekolojik yapidaki bu degisiklikler ister istemez paraziter (6zellikle
helmintler) hastaliklara da yansiyacaktir. Ciinkii helmint grubu parazitlerin gelisip

¢ogalmasi ekolojik sartlarin uygunluguna baglidir (37).

Biiyiik bir alanin sular altinda kalmasiyla 6zellikle biyolojileri dogrudan
suyla iligkili olan gesitli helmint (nematod, cestod ve trematod) tiirlerinin bélgede

artma ihtimali bulunmaktadir (11, 12, 37).
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Cogunun ara konaginin su simukliisi olmasi nedeniyle bu durumdan en
cok etkilenecek helmint grubu trematodlardir. Bu simifa bagh Fasciolidae,
Lepodermatidae, Troglotrematidae, Echinostomatidae, Heterophylidae,
Opistorchiidae, Paramphistomidae, Schistosomatidae gibi 6nemli familyalara ait
tirlerin arakonak¢iligim su stimiklileri yapmaktadir. Suyun bulunmadigi
ortamlarda bu trematodlarin biyolojilerini devam ettirebilmeleri miimkiin degildir.

Bu nedenle yagish yillarda trematod enfeksiyonlarinda artig goriilmektedir (37).

Yurdumuzda insanlarda goriilen trematod hastaliklarinin baginda
fasciolose gelmektedir. F. hepatica insanlarda safra yollarina yerlesir mekanik,

toksik ve matabolik etkisiyle hepatit ve tikanma sarlliglna neden olur (23).

Yurdumuzda hayvanlarda goriilen trematod hastaliklarin baginda da
fasciolose gelmektedir. Ozellikle kasaplik hayvanlarimizda yaygin olarak goriilen
bu hastalik akut seyrettifinde koyun ve kegilerde kitle halinde 6limlere neden
olabilmektedir. Daha ¢ok goriilen kronik olaylarda ise hayvanlarin et, siit ve
triinlerinde nitelik ve nicelik yoninden azalma goriilmektedir. Bu da her yil

biyiik ekonomik kayiplarin olmasina neden olmaktadir (37).

Geligsmelerinde suya ihtiyag duyan trematodlardan Schistosomatidae
tirleri daha ¢ok insan sagligi agisindan 6nem tagimaktadirlar. GAP kapsaminda
yagayan insanlar igin daha da fazla 6nem tagimaktadir. Cunki ilkemizde
Schistosoma tiirlerinden S haematobium’a GAP sinirlan iginden bulunan Mardin
ilinin Nusaybin ilgesinde rastlanmistir. Aym bolgede bu tiiriin ara konakligim

yapan Bulinus truncatus de goriilmistir (37).

S. haematobiumun dikenli yumurtas: idrar kesesinde yirtiimalar ve
kanamalar olusturdufundan kanli isemeye yol agtifi gibi idrar kesesinde

squamaus cell karsinoma olusturdugu bilinmektedir (23, 37, 46, 47).
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Biitiin bunlar goz oninde bulundurulduunda GAP’in Schistosoma

enfeksiyonlari igin risk faktori olusturabilecegini sdyleyebiliriz (37).

GAP ile birlikte su potansiyelinin degismesinden etkilenecek
cestodlardan biri Diphyllobothrium latum’dur. Insanlarin yam sira kedi ve kopek
gibi balik yiyen canhlarda rastlanan bu cestod, gelismesinde birinci ara konak
olarak crustacealarn ikinci ara konak olarak da ¢esitli balik tirlerini
kullanmaktadir. Diphyllobothrium latum’un en 6nemli patojenik etkisi bulundugu
canlilarda Bi2 vitaminini absorbe ederek pernisiydz anemiye neden
olmasidir (23, 46, 47).

Bolgede yapilacak baraj, golet ve sulama kanallari ile sulu tarima
agilacak alanlar Culex, Anopheles, Aedes, Culicoides ve Similium gibi gesitli
soylara bagli sinek tirlerinin Gremeleri i¢in de uygun bir ortam olusturacaktir.
Bolgenin sicak bir iklime sahip olmasi da dikkate alindiginda bolgedeki sinek
turlerinin aracilik yaptig1 Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens, Setarica cervi,
Setariaequina, Dipetalonema reconditum, Wuchereria bancrofti gibi bu giin
tilkemizde mevcut olan nematodlarin yani sira plasmodium gibi protozoonlarin
bolgedeki yayilisini kolaylagtiracaktir (37). Bu parazitlerden D. immitis 6zellikle
kedilerin, kopeklerin ve vagaklarin parazitidir. Nadiren insanlarda da gorilir.

D. immitis kopeklerin kalbinde yerlegir ve 6liimlerine neden olur (23).

Bu nematodlar zoonoz ozellife sahip olduklarindan halk saglig:

yoniinden de 6nem tagimaktadirlar (37).

W. bancrofti’nin bulagmasindan - culex, aedes, anofel cinsi sinekler
sorumludurlar. W. bancrofti mekanik allerjk etkileri vardir. Birbirlerine sarilip
yumak yaparak lenf damarlarini tikar. ve elephantiasis denen goériiniime neden

olurlar. Plasmodium’larin bulagmasindan Anopheles cinsi sinekler sorumludur.
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Palsmodium’lar hemapoetik sistemde, dalakta, karacigerde, bébreklerde, beyinde

ve diger organlarda onemli patolojik bozukluklar yaparlar (23, 46, 47).

Turkiye'de Ligula intestinalis’ten ileri gelen ligulose olaylarinin hemen
hemen biitin gol, baraj, goletlerden bildirildigi ve donem donem kitle halinde
balik olimleri ile gincellik kazanmaktadir. GAP kapsamindaki bolgede 60
civarinda gol ve goletin yapilacak olmasi Ligulose igin uygun bir ortam
olusturacagindan yorede yapilacak baliklandirma g¢aligmalarinda bu durumun

dikkate alinmas: gerekmektedir (37).

Goriildiigii gibi pek ¢ok helmint tiriingn epidemiyolojisi su ile yakindan
iliskilidir. Bu nedenle GAP ile bolgedeki su potansiyelinin artmasi bu parazitlerin

gelismelerine imkan saglayacaktir (37).

Parazitlerin dig ortamda korunmalarina yardimc: diger bir faktorde bitki
ortastdir. Bitki ortiisii 6zellikle nematod larvalari (A. lumbricoides, T. trichura,
vb.) ve protozoon Kkistlerini ( G. intesitnalis, E. histolytica vb.) olumsuz dig
sartlardan (fazla giney 1181 vb.) korunmasinda yardimci olmaktadir. GAP
bolgesinde bitki ortisiiniin degisecegi kesin oldugundan parazitlerin korunma
alanlarinin artigina neden olacaktir. Buda paraziter enfeksiyonlarda artigin

olacagini gostermektedir.

A. duedonale ve N. americanus barsaklardan kan emerek beslenen
nematodlardir. Bunlarin kanin pihtilagmastn1 engelleyen enzimleri vardir. Xronik
vakalarda giinlik 100 ml kan kaybina neden olabildiklerinden anemiye neden
olmaktadirlar (23, 37, 46, 47).

G. intestinalis besinlerin ve ozellikle yagda eriyen A, D, E, K
vitaminlerinin emilimini bozdugundan, g¢ocuklarda demir emilimi bozukluguna

bagl olarak anemiye neden olabilmektedir (22).



-15-

E. histolytica’nin ise doku eritici enzimleri vardir. Barsaklarda amipli
dizanteriye neden oldugu gibi karaciger ve beyin dokusunda da apse ve

menengoensefalit tarzinda iltihabi reaksiyonlar olusumuna neden olabilir (23, 45).

GAP kapsamindaki illerde ozellikle yazlarn ¢ok kurak gegmekte ve
Haziran-Eyliil doneminde hemen hemen hi¢ yafis gorilmemektedir. Yillik
ortalama yagis 500 mm. civarinda, giinlik ortalama sicaklik ise genelde 25°C’ nin

uistiinde olmaktadir (11,12, 16, 17, 37).

Toprak rutubetsiz olup, kurak iklim nedeniyle yiiksek oranda kil
icermekte, nemlilik oram ‘ac;lsmdan ilkemizin en dusik yerlerinde birini
olusturmaktadir. Ancak parazitlerin gelismesi igin fazla elverigli olmayan bu
iklimsel kosullarin GAP’in gergeklesmesinden sonra daha iliman ve nemli
kosullarina doniigmesi beklenmektedir. Bu da yukarida belirtilen nedenlerle

parazitlerin geligmeleri agisindan bir risk faktorii olmaktadir (37).

GAP’1n tamamlanmasindan sonra bolgenin ekolojik sartlarinda meydana
gelebilecek degigiklikler birgok helmint tiiriniin gelisimi agisindan uygun bir
ortam olugsacaktir. Bu nedenle ilgili kuruluglarin bu konuda simdiden gerekli

onlemleri almalari biiyik 6nem tagimaktadir (27, 37).
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1.5. Cahsmada Degerlendirmeye Alinan Parazitlerin Kisa Biyolojileri
1.5.1. Entamoeba histolytica

Tamim: Insamin kalin bagirsaginda, ozellikle kalin barsagin geperine
girerek parazitlenmesi ve kanli mukuslu diyare tablosu gostermesiyle ortaya ¢ikan
parazit hastaligina denir. Insamin kalin barsagi yaninda bazi organ (Karaciger,
Safra kesesi, beyin, testis ve vesica urinaria gibi ) ve dokularla amip apselerine

neden olan protozoer bir hastalik olarak tanimlanir (18, 19, 23, 30, 35, 37, 45- 47).

Etyoloji: Etken Entamoeba histolyﬁca'dlr Insanda hastalik yaptig
bilinen tek amiptir. Etken tek hiicreli, trofozoid ve kist sekli olan protozoondur.
Parazit insanda 5 ayr1 morfolojik sekilde bulunur. Bunlar; Trofozoit, Prekist, Kist,
Meta kist, Meta kist trofozoit'tir. (18)

Bunlardan trofozoit sekli barsakta yagar, bakteriler yada dokularda
beslenir. Ishal yoksa barsakta kist sekline doniigerek yasar. ishal varsa trofozoid
seklini atilir. Kistler klora karsi dayaniklidir. 55 °C' de kolayca zarar goriir ve
olur. Agizdan alinan kistler ince barsakta agilir. Trofozoidler meydana gelir ve
kalin barsaga gecerek yerlesir. Yerlestigi yerden toksinleri ile mukoza dokusunu
eriterek genis Ulser ve nekroz alanlar meydana getirir. Etkenin kan yolu ile
yayilmasi sonucu barsak digt amobyaz olugur. Cogunlukla yerlestigi organ basta
karacifer olmak iizere, akciger, plevra, perikard vajina, serviks ve deridir.

Yerlestigi organda nekroz olusumu ve amip apseleri yapar. (18, 37, 42, 45- 47).

Epidemiyoloji: Tropikal ve subtropikal bolgelerinin hastalifi olarak
‘bilinir. Bunun genel nedeni bu bolgelerde hijyen kurallarina daha az dikkat

edilmesi ve buralarda alt yapinin tam olmayisidir. (18, 19, 23, 30, 37, 45- 47).
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Tek 6nemli kaynak insandir. Digki -ile ¢ikan kistler, dis sartlara dayanikli
olduklarindan belirti vermeden kist ¢ikarirlar toplum igin buyiik tehlike teskil
etmektedirler. Digki ile ¢ikan kistlerin yiyecek maddelerine direkt olarak veya
mekanik vektorlerle bulagmasi sonucu hastalik, saglam insanlara geger. Ayrica
icme sularinin lagim sulan ile karnigmasi da  bir bagka bulagsma yoludur.

Homosekstiellerde cinsel temasla da bulagma yollarindandir. (23, 45- 47).

Aile i¢i bulasma siktir. Toplu yaganilan yerlerden; gocuk yurtlan, akil

hastaneleri ve hapishanelerde salginlara sik rastlamr. (18).

Belirti ve Bulgular: Belirtiler barsak amébyazi ve barsak dist amobyazi
olarak ikiye ayrilir. Barsak amobyazi belirtisiz akut ve kronik olabilir. Vakalarin

%90'nind belirtisiz amipli dizanteri gorildiigi belirtilmektedir (18, 23, 45).

Akut amipli dizanteride baglangi¢ anidir. Karinda kramp seklinde agri,
ates titreme vardir. Digk: suludur. Barsaktaki lezyonun biyiikliighi ve derinligine
baghi olarak digkida kan ve miikiis olabilir. Fazla sayida digkilama sonucu kilo

kayb1 ve dehidratasyon geligir (6, 18, 23, 45).

Kronik amipli dizanteride ise sinsi baglar. Bazen kan ve miikiislii ishal
goriilir. Ishal aralarinda kabizlik olabilir. Apandisiti taklit eden karin agrilan
vardir. (6, 18, 23, 45).

Infekte kiside etkenin kist sekli bulunur. Bu kisiler gevreleri igin
tehlikelidir. Barsak dig1 amobyaz yerlestigi organa gore belirti verir. Parazitin ilk

yerlesme yeri daima kalin bagxrsaktlr. Buradan bagka organlara taginir (18, 23).

Bulasma: Etkenin trofozoid sekli mide asiditesinde ve viicut diginda
cabuk 6ldigiinden bulagma yalimz hastalarin veya portorlerin digkisi ile atilan kist

sekli ile olur. Buda lagim sulari ile sulanan, pigirilmeden yenen sebze ve meyveler
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veya karasineklerin mekanik tastyicilifi sonucu kontamine besin maddelerinin

yenmesi ile meydana gelir. (18, 23, 45).

Tani: Barsak amobyazi amipli dizanteri digkida kan ve miikiis bulunan
diger barsak hastaliklar1 (6zellikle basilli dizanteri vb.) ile siklikla karstirilsa bile
kesin ayinm, digkida amip trofozoid veya kistlerinin goriilmesiyle konur. Barsak
amobyazinda taze digkida kan, miikiis,kistlerin olusu ve sigmoidoskop, rektoskop
ile muayenede alinan materyalin incelenmesi ile tan1 konulmaktadir. Barsak dist
amobyazda tani; etkenin yerlestiZi organdan yapilan ponksiyon ile alinan
materyalin incelenmesi, serolojik testler, rontgen ve ultrasonik incelemeler ile

konur. (18, 23, 30, 45-47 ).

Tedavi: Ilag ve semptomatik tedavi ile yapilir. Regete edilen ilaglar
Emetin, Metronidazol ve Tetrasiklindir. Digk: kiltiirti Gg¢ kez (-) ¢ikincaya kadar
hasta hastanede yatirilarak tedavi wverilir. Kist ¢ikaran portorlerde tedavi
edilmelidir. Amobyazda bagisiklik olugsmaz, ancak ileri yaslarda viicudun direng
kazandig1 kabul edilmektedir. (6, 18, 23, 30, 37, 45-47).

Korunma: (18, 19, 23, 29, 30, 42, 45).
*Topluma hijyen kurallarinin 6gretilmesi gereklidir, '
*Diski saglikli sartlarda kaldirilmalidir (Ozellikle kanalizasyon sebeksiyle),
*Insan digkist ile kontamine olmus sularla arazi sulanmamalidir, -
*Insan diskis: giibre olarak kullamlmamalidir,
*Cig tiketilecek sebze ve meyvelerin iyi yikanmasi saglanmahdir,
*Portorlerin besin hazirlamasinda ve satisinda galismalari 6nlenmelidir,

- *Vektorlerle miicadele edilmelidir.
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1.5.2. Giardia intestinalis

Tammm: Ince barsaklarda ¢ofunlukla duodenumda, daha nadiren safra
yollarinda yasayan ve gastrointestinal bozukluklar yapan ve ishale neden olan
kamgili bir protozondur (6, 18, 19, 46).

Etyoloji: Etken G. intestinalistir. Ince barsaga yerlesen kamgihi bir
protozondur. Trofozoid ve kist gekli vardir. sindirim yoluyla alinan Kkistler
duedonumda agilir. Trofozid sekiller meydana gelir ve ¢ogalmaya baslar.
Cogunlukla her trofozoid emici diskleri ile barsagin epitel hiicrelerinin yiizeyine
yapigir. Hiicrelerin fazla miktarda mukiis salgilanmasina, A vitamini bagta olmak
lizere yagda eriyen vitaminlerin emiliminin bozulmasina neden olur. Etken bazen
safra yollarina gegebilir. Barsak boslugunda ilerleyen etken kist seklinde digki ile
atilir. Giardia kistleri suda 3 ay, buzdolabinda 16 giin canli kalir. 50°C' de o6lir
(18,19, 23, 45).

Epidemiyoloji: Diinyanmin her yerinde rastlanir.Tropikal ve subtropikal
bolgelerde diger bolgelere gore daha fazladir. Dunyada cesitli bolgelerde
yapilan koprolojik incelemeler, incelenen yas gruplarina, iklim sartlarina
ve cevresel hijyene bagli olarak Giardiasisin %2-25 arasinda oldugunu
gostermistir ( 18, 19,23, 29,37, 45-47).

G. intestinalis'in Turkiye' de yayihs sikhiini gosteren ilk biiyiik aragtirma
1958'de Turkiye’nin yedi cografik bolgesine ait gogu ilkokul gocuklarini kapsayan
10.000 digki orneginde yapilmigtir. Buna gére Marmara bolgesinde %4.7, Ege
bolgesinde %8.5, Akdeniz bolgesinde %14.7, I¢ Anadolu bolgesinde %15.8,
Karadeniz bolgesinde %17, Dogu Anadolu bolgesinde %11.4, Giineydogu
Anadolu bolgesinde %6.2 oranlarinda belirlenmigtir (37, 46).
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Tiurkiye' de iller bazinda yapilan galigmalardan Sanlwrfa iline ait tespit
edilen G. intestinalis Sanlurfa'da dort ilkokul ogrencilerinden alinan digk
tetkiklerinde %21 oraminda yapilan diger bir arastirmada da (Sanlurfa dolayinda)
%4 gibi digik bir deger tespit edilmistir (37, 46).

Temel olarak saglik sartlarinin yeterli olmadig1 toplumlarda, kalabalik
ailelerde, okul ¢agindaki ¢ocuklarda, yuvalarda, bakim yurtlarinda génilme siklig1
fazladir (18, 45).

Belirti ve Bulgular: Cogunlukla belirti vermez. Cocuklarda gelisme
gerilifine neden olmaktadir. Bazen gocuklarda ve erigkinlerde ishal, safra kesesi
hastaliklarina benzer belirti ve bulgular vardir. Akut dénemde ishal fazla yagli
diskilama siireklidir. Ishal sonucu yaglar ve yagda eriyen vitaminlerin emilimin de
bozukluklar ortaya gikar. Digki mikiisli, agik renkli kot kokuludur. Barsakta
gaz birikmesi karinda kramp seklinde agri, bas agrisi, gegirme, istahsizlik, bulanti,
kusma, kilo kaybi, mide asiditesinde azalma veya yok olma, hafif deri
dokintileri gorulur. Hastalik yillarca hatta omir boyu devam edebilir. Yeterli

beslenememe ve ishal sonucu beslenme bozukluklar1 ortaya gikar (6, 18, 23, 29)

Bulasma: G. intestinalis'de bulagma fekal-oral yol iledir. Hastalik
ilerledikge kisilerin digkisi ile atilan kistlerle kontamine olmug su ve besinlerle

saglamlara bulasir. Ayrica kirli ellerde bulasmada rol oynar (18, 23).

Tani: Diskida G. intestinalis'te Trofozoid ve kistlerinin goriilmesi ile tan:
konur. Trofozoitler nadiren sulu diskida rastlanir. Kabiz olma doneminde Kkist
seklinin belirlenmesiyle ayrica sonda ile duedonumdan alinan sivida veya ince

barsak biyopsisinde Trofozoidin belirlenmesi ile tan1 konur (6, 23, 29, 37, 45-47).
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Tedavi: G. intestinalis i¢in regete edilen ilaglardan atebrin, acranil ve
metranidazol kullanilmahidir. Giiniimiizde en sik kullanilan ve en etkilisi
Metranidazol (Metragyl, flagyl) dir. Bunlar yasa uygun dozda 5-7 giin siire
kullanilir. Ayrica A vitamini ve proteinden zengin bir diyet uygulamir (6, 23, 29,
45).

Korunma: Temel olarak besinlerin kontaminasyonunu onlemek, ¢ig
yenen besinleri gok iyi temizlemek, igme suyu ve kanalizasyon gebekelerinin
saglikli olmasi kisisel hijyen saglanmasi (bu konuda gerekli egitimin verilmesi)
korunmada onemli konulardir(18, 23, 45-47).

Sularin  klorlanmast etkisizdir. Suyun kaynaﬁlmasn tavsiye edilir.
Ozellikle gida ve su temizligi ile enfekte kisilerin tedavisi korunmada énemlidir
(18, 23, 45, 46).

1.5.3. Hymenolopes nana

Tamm: Insamin ve o6zellikle gocuklarin ince bagirsaginda yagayan H.

nana parazitligine Hymenolepiasis denir (45).

Etyoloji: Erigkin halkalar barsakta ¢abuk pargalanirlar ve-uterus igindeki
yumurtalar digartya dagilirlar. Bu cestod'da yumurtlama deligi olmadigi halde

diskida daima yumurtalarina rastlanir (23, 45-47).

H. nana yumurtalart bazi bocekler tarafindan yutulunca bunlarin
viicudunda -cysticercold haline gegerler; enfeksiyonlu pire ve diger boceklerin
farkina varilmadan besinlere yumurtlamalariyla bunu yiyen insanlarin barsagina

dogrudan dogruya erigkin seritlerin olusmasina zemin hazirlarlar (23, 45-47).
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Epidemiyoloji: Dogu ve Giiney Avrupa, Giiney Amerika ve Asya'nin
giineyinde stk gorialir. Kozmopolit bir parazittir. Yurdumuzda da ¢ok
gorillmektedir. Infeksiyonlu insandan saglam insana digki ile bulasan ve bu

sekilde enfeksiyonlara neden olan bir parazit 6zelligi tagimaktadir (45-47)

Parazitin kaynag: enfeksiyonlu insanlardir. Siklikla ¢ocukluk ¢aglarinda
gorilir. Yurdumuzda gorilme sikligt bolgelere gore %2.68-9.2 arasinda
degismektedir. Yurdumuzun cesitli illerinde yapilmig bir aragtirmada H. nana
orani ilkokul &grencilerinde %0.93 ile 22.1 arasinda degisik oranlar tespit
edilmigtir. 3793 erkek ilkokul 6grencisinde enfeksiyonlu oran1 %6.2 oldugu halde
3719 kiz ilkokul 6grencisinde bu oran %4.3 olarak bulundu. Bulunmus olan bu |

degerler istatistik agisindan énemli sonuglardir.

Yapilan arastirmada H. nana ilkokul 6grencilerinde yasa gore dagilimi
asagidaki gibidir (45).

Ogrenci Yagt Ogrenci Sayist  Goériillme Yiizdesi
7 1450 %7
8 1434 %6.2
9 1472 %:6.1

10 1125 %S5

1 859 %3.4

12 536 %4

Yukarida belirtilen oranlarda enfeksiyonlu 6grenci orani tespit edilmistir (37, 46).

Belirti ve Bulgular: H. nana ¢ogunlukla klinik belirti vermez. Agir
enfeksiyonlarda diyare ve abdominal huzursuzluk gérilmektedir. H. nana™h
cocuklarda karin agnsi, kansizlik, bas donmesi, uykusuzluk, nadir olarak

¢irpinmalar gorilir (23, 30, 45-47).
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Bulasma: Bulasma; digk: ile kirlenmis eller (parmaklar- 6zellikle tirnak
aralart), besinler ve igeceklerden olur. Temizligin eksikligi veya yetersiz olusu
insanlar arasinda yayilmasina temel sebep olmaktadir. Ev ortaminda devamh
suyun olmas: veya suyun kolay temin edildigi ortamda enfeksiyonun seyreklestigi
tespit edilmigtir (23, 30, 45-47).

Ornegin: Istanbul belediye sinirlann  iginde H. nana'lh  ilkokul
6grencilerinin orant %1 bile olamadif halde Tuzla, Yalova, Silivri ve Biyik

¢ekmece gibi yerlerde %10'nun tustiinde oldugu tespit edilmistir (45).

Tani: H. nana'min kesin tamisinin konmasi diskida yumurtalarin veya

halkalarinin gériilmesiyle mamkindir (23, 30, 45-47).

Tedavi: H. nana'nin tedavisi igin niklozamid etkindir. Ayrica
Nitazoxamid'in tek bir doz uygulamasinin etkili oldugu tespit edilmigtir. Ayrica
Atebrin, Acranil, Dichlorophen Yomeson gibi ilaglar regete edilmektedir. Erigkin
Hymenolopes nana'ya kars1 agizda tek doz verilen Praziquantel ¢ok etkilidir (23,
30, 45-47).

Korunma: H. nana dan korunmada diskilarin uygun sekilde yok
edilmesi, yemek ve tuvalet Oncesi ile sonras1 6zellikle ellerin temizligine dikkat
edilmesi, tirnaklarin kisa kesilmesi, kirli ellerin agza gotirilmemesine dikkat

edilmesi gerekmektedir (23, 30, 45-47).
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1.5.4. Taenia saginata

Tamm: Insanin ince bagirsaginda erigkin T. saginata'nin bulunmasiyla

ortaya ¢ikan parazitlige denir (45).

Etyoloji: Etken T. saginata'dir. Hastalik enfekte kisilerin digkisi ile atilan
gebe halkalarin topraga veya lagima dismesi veya kangmalariyla pargalanarak
serbest kalan yumurtalarin kirletmis oldugu su ve besinlerle (otla karigik) beslenen
sigirlara bulasir. Bu sgekilde ince barsakta yumurta agilir. Boylece embriyon
hayvanin bagirsaginda serbest kalir. Kan dolagimiyla hayvanlarin ozellikle
sigirlarin ¢izgili kaslarina taginir, burada yerleserek kurtguk geklini (Cysticercus
bovis) alir. Hastalik, insanlarin iginde kurtguk bulunan etlerin ¢ig yada yeterince
pisirilmeden yenmesi sonucu bulagir. Sindirim yolunda et ile alinan kurtguk
midede serbest hale gelir ve ince barsaga yapigir. Boyun kismindan halkalar
olusmaya baslar ve eriskin tenya halini alir. Insan bagirsaginda genellikle tek T.

saginata yasar. Hayat stireleri 25 yila kadar uzayabilir (18, 19, 23, 30, 45-47).

Epidemiyoloji: Kozmopolit bir paraziti olmasindan bitin dinyada
yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle sigir ve dana etlerini g¢ok kullanan
iilkelerde yaygin olarak gorilmektedir. Yurdumuzda da ¢ok sik rastlanan
parazitlerdendir. Yurdumuzda da her bolgede gorillmesine ragmen en ¢ok ve sik
olarak Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgesi ile Orta Anadolu Bolgelerinde
daha fazla gorilmektedir. Bu parazitte kesin konak insandir. Cigkofte yenilen

yerlerde bu enfeksiyona daha sik rastlanmaktadir (18, 23, 45-47).

Belirti ve Bulgular: T. saginata bazi insanlarda hi¢ bir hastalik belirtisi
gostermez. Bazi kisilerde de sindirim bozukluklari, istahin degismesi, karin
agrilari, karinda sislik, bulanti, kusma ishal gorilebilir. Sinir sisteminde histeri ve
sara- nobetlerine benzeyen belirtiler birtakim felgler, kulak ugultusu, idrar

tutamama bigiminde bozukluklarda gorilebilmektedir (18, 23, 45-47).
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Bulagsma: Hastalik enfekte kisilerin digkist ile atilan gebe halkalarin
topraga veya lagima digmesi veya karigmalaniyla pargalanarak serbest kalan
yumurtalarin kirletmis oldugu su ve besinlerle (otla karisik) beslenen siirlara
bulasir (18, 23, 45-47).

Tani: Erigkin T. saginata ile meydana gelen hastaligin tanisi enfekte
yumurtalarin ve gebe halkalarin digkida goriilmesiyle tan1 konulmaktadir (6,23,
45).

Tedavi: T. saginata tedavisinde eskiden kullanilmig olan ilaglarin hatta
Atebrin ve Acranilyerini Niclosamide ve Dichlorophen (dichloro, dinydrxy
diphenyl methane) 0.5 gramlik tabletler halinde olup tenya oldiriici olmasindan
recete edilmektedir (6, 23, 45- 47).

Korunma: T. saginata'y: tagtyan insanlar bulundugu bélgedeki sigirlar
i¢in-kaynak oldugundan bunlarin tespit edilerek tedavi edilmesi gereklidir (18, 23,
45-47)

Insanlarin kigisel hijyen ve tuvalet kullanimi konusunda egitilmelidir.
Diski ve lagim sularini tehlikesiz hale getirici yontemlerin her zaman yumurtalari
oldirmediginden bunun igin kalict ¢6ziim yontemlerinin bulunup uygulamaya
konmasi gereklidir (18, 45).

Mezbahalardaki gorevli veterinerlerin kesimde tespit edilen Cysticercus
bovis'li sigirlarin - geldikleri bolgelerin  hekimlerine durumu bildirmeleriyle,
bolgede sigirlart bulusturan insanlarin tespit edilerek tedavi edilmelerine katkida -
bulunmalar: salgin enfeksiyonlarin ¢tkmasini 6nlemede 6nemli bir yontemdir (18,
45).
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Halkin bulagma tarz1 ve sekli konusunda egitimi saglanmalidir. QOzellikle
iyi pismemis veya ¢igkofte gibi et yemek geleneklerini ortadan kaldirmak,
koylerde ve kirsal kesimlerde uygun bir yasam tarzinin olusturulmasina

calisiimasi gereklidir (18, 45).

Sigir etlerinin 6zellikle pisirilmeden yenilmemesi gerekmektedir (18, 46)

insan diskisinin uygun sartlarda ortadan kaldirilmasi igin alt yap
probleminin ¢oziimlenmesi gerektigi gibi toplumun fertlerinin de bu konularda

hassasiyet gosterecek diizeyde egitilmeleri gerekmektedir (18, 45-47)

1.5.5. Ascaris lumbricoides

Tamm: Eriskinleri ince bagirsakta yasayan, larva sekilleri karaciger ve
akciger gibi organlarda bulunan ince bagirsagin helmint grubu nematod
parazitlerindendir. Helmint grubunun en buyiik bagirsak nematodu olan A.

lumbricoides ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir parazittir (6, 18, 19, 23, 45- 47).

Etyoloji: Etken A. lumbricoides'tir. Insan saglig1 agisindan énemli olan
nematodlarin en biyiigudur. A. lumbricoides pembe ve beyaz renkte, her iki uca
dogru incelen silindirik sekildedir. Erkekleri 15-31 cm,- digileri 20-30 cm
uzunlugundadir. Disisi glinde 200.000 kadar yumurta yumurtlar. Yumurtalar
golge, sicaklik, nemli toprak gibi ideal sartlar: bulursa 15 giinde enfektif hale
gelir. Aylar hatta yillar boyu bu o6zelliklerini korur. Doéllenmis yumurtalar,
hastanin digkist ile gikanlir. Alinan yumurtadan kurtguk agiga ¢ikar. Kurtguk .
¢iktiktan sonra kan dolagimina gecer. Kan dolasimu ile karaciger ve akcigere gelir.
Alveollerde bir kag giin buyiir ve kilcal damarlardan hava bosluklarina oradan da

trakeaden yukan gikar farinks'e geger. Yutularak erigkin sekli ile barsakta yerlesir.
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Bagirsakta mukozaya yerlestigi yerde sindirim ve emilimi bozar. Kurtguk seklinde
eriskin hale gelmesi ortalama iki ay1 alir. Kesin konagi insandir. Ara konakgi
yoktur. Geligimi direktir (6, 18, 23, 37).

Epidemiyoloji: Kozmopolit olan bu parazit diinya ¢apinda yaygin bir
sekilde sicak ve nemli iklimlerde, oyun ve ilkokul ¢agi gocuklarda daha sik

gorilmekle birlikte ileri yaglilikta parazite karg: bir bagisiklik goriilmez (23, 45)

Sosyo-ekonomik  sartlar, egitim, sanitasyon gibi faktorlerde
A. lumbricoides'in olusmasinda etkili faktorlerdir (6, 18, 23, 37, 45-47).

Hijyenik ortamin yetersizligi, toprak -insan iligkisinin sik¢a oldugu, insan
digkisinin  giibre olarak kullanildigi, kanalizasyon sular ile sebze ve meyve
bahgelerinin sulandigt bolgelerde her yas ve cinste A. lumbricoides enfeksiyonu

gorilme oram yiksektir (6, 18, 23, 37, 45-47).

A. lumbricoides biitiin tilkelerde goriilen ve tilkemizde de yaygin olan
enfeksiyonlardan biri olup WHO verilerine gore istatistiki olarak 750 milyon
insanda gorildugi bildirilmektedir. Tirkiye'de %33 ortalama ile goriilme siklig:
vardir (46).

A. lumbricoides yumurtalarinin tabii sartlara olan direngliligi, kimyasal
maddelere olan dayaniklihgi sonucu ozel hijyene bas vurmayi zorunlu hale

getirmektedir (23)
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A. lumbricoides'in Tirkiye'de bolgelere gore dagilimi

Bolgeler Bolgelerde Goriilme Oran
Marmara Bolgesi % 26.5
Karadeniz Bolgesi % 31.01
Ege Bolgesi % 7.42
Akdeniz Bolgesi % 34.41
I¢ Anadolu Bolgesi % 50.66
Dogu Anadolu Bolgesi % 51.8
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi % 74.4

Tiirkiye’de bazi illerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda elde edilmis
baz1 sonuglar (37, 46).

Belirti ve Bulgular: Hastalarda ates, oksurik, agn kinklik, igtahsizhk
bazen siddetli karin agrisi, bulanti, burunda kasinti, uykusuzluk, dis gicirdatma,
tiukiirik artmast olmaktadir. Etken bagirsaga doniiste safra yollarina girerek
iltihaba neden olabilir ve ona ait belirtiler ortaya gikar. En 6nemli belirtilerden
birisi aniis veya agizdan eriskin solucanin ¢ikmasidir. Belirtilerin ¢oklugu ve
§iddeti bagirsaktaki erigkin solucanlarin sayisi ile orantihidir. A. lumbricoides'in
insandaki patojen etkileri ve buna bagli olarak klinik belirtileri larvalarin
viicuttaki duruma goére degisir. Larva tasinmas: sirasinda, ince bagirsak ¢eperinde
ve karaciger dokusunda gecis yerlerinde nokta halinde kanamalar ve ufak
lezyonlar olusur (18, 23, 37, 45-47).

Erigkin A. lumbricoides'ler bagirsakta mekanik ve organizmaya toksik

allerjik etki yapar (37).
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Bagirsaklarda agiz ve dudaklari ile mukozayr emerek burada yaralar
olusturur, hatta kan emebilirler. Tagpidiklari mikroplarda yerel ve genel
enfeksiyonlara neden olabilirler. Birbirlerine sanlarak yumak yapan ve dar

kanallara giren Ascaris'ler tikanmaya neden olurlar (37).

Parazitin metabolizma lizerindeki toksik etkisi sonucu ates, terleme burun
kasinmasi, kasinmalar, gorme bozukluklan deride dokiilmeler, gece korkular

zeka zayiflamasi bas agrilar gibi sinirsel bozukluklar olabilir (37, 45).

Bazi durumlarda Ascarisler barsaklarla ilgili olan deliklere girebilirler ve
buradan agiz, burun deliklerinden, gz yasi kanallarindan ve dig kulaktan disar

¢ikabildikleri gibi kalin barsaga gegerek aniisten digan atilabilirler (37, 45).

Bulagma: Etken enfekte diski ile (iginde canli yumurta bulunan)
kontamine olmus su, sebze vb. yiyeceklerle veya topraktan ellerle agiz yoluna
tasinir (18, 23, 30, 37, 45-47).

Tani:  Ascarisin  laboratuvar tamisi genellikle, doéllenmis veya

doéllenmemis yumurtalarinin digkida bulunmasi esasina dayanir ( 30, 37, 45-47).

Ascaris tamsinda rontgen incelemelerinden de yararlanarak tam
konabilir (23, 37).

Tedavi: Tedavide en etkili ilag Mebendazol'dir. Alternatif ilaglarda;
pyrantel, pamoate ve piperazin tuzlari olarak verilir. Eger hastada karigtk bir
enfeksiyon belirlenmis ise (askariazis, giardiyazis, amibiyaz gibi.), 6nce askariyaz
tedavisinde baglanmalidir (18, 23, 30, 37, 45-47).
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Korunma: Kisisel hijyen konusunda toplumun egitilmesi, yerlesim
birimlerinde alt yapinin yapilmasiyla insan diskisinin hijyen kurallarina uygun
olarak kontrol altina alinmasi gereklidir. Lagim sulariyla sebze ve meyve

bahgelerinin sulanmamasi gerekmektedir (18, 23, 30, 37, 45-47).

Bitkisel yiyeceklerin yikamp iyi pisirilmesi, pisirilmeden tiiketilecek
sebze ve meyvelerin ¢ok 1iyi yikandiktan sonra yenilmesi aligkanlifin
kazandirlmas: konusunda toplumun bilgilendirilmesi gereklidir (18, 23, 30, 37,
45-47).

Sipheli yiyecekler 65°C' de 30 dakika veya kaynar suda yarim dakika

isitilarak ascaris yumurtalari 6ldirtliirler (45).
1.5.6. Enterobius vermicularis (Kil Kurdu)

Tamm: E. vermicularis insanin ¢gekumun da ve buraya komsu olan kalin
ve ince barsaklarda yasamakta ve hastalik belirtilerine yol agmaktadir. Bu

nematodun yaptig1 parazitlie enterobiyaz denir (45).

E. vermicularis insandan insana ve 6zellikle ¢ocuklarda sik rastlanan bir
bir parazit olup halk arasinda kil kurdu olarakta bilinen bu solucana oksiyiir,
oksirilyaz da denilmektedir. Helmintlerden nematod enfeksiyonuna neden olan

parazittir (18, 45).

Etyoloji: Etken E. vermicularis’dir. gekum ve apandiste yasar. Gebe olan
disiler aniisten ¢ikar ve perianal bolgede bir kag¢ saat iginde bulagtinici hale geger

(18).
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Agizdan alinan canh yumurtalardan duedonumda kurtguk ¢ikar, kurtguk
¢ekuma gelinceye kadar erigkin hale gelir ve g¢ekuma yerleserek barsak
mukuzosuna yapigmis olarak yasar. E. vermicularis disisi barsaga yumurtlamaz.
Geceleri aniisten ¢ikar yumurtalarini perineal bolgeye biraktiktan sonra $liir (18,
23). |

E. vermicularis’de konak insandir. Ara konakg¢ist yoktur. Aniis etrafina,
apig arasina gok kez kiimeler halinde yumurtlayan ve bu yumurtalarin bulagigina
elverigli olmasi igin uygun 1s1, nem ve diger sartlar gegerlidir. Olgunlagmig
embriyonlu yumurtalar aniise temas eden el ve tirnaklarin agza gotiiriilmesi (auto
enfeksiyon) veya pis ellerin besinlere degmesi veya toz toprakla agza gelmesi,
yahut solunum yoluyla alman.yumurtalar solunum yoluyla larenx’e gelip buradan

sindirim sistemine gegince larva serbest kalip enfeksiyona neden olmaktadir (45).

Perianal bolgeye birakilan yumurta siddetli kagintiya neden olur. Perianal
bolgedeki yumurta 6 saat iginde bulagtirict duruma geger. Embriyonlu yumurtalar
elbise ve yatak takimlarinda bir ay siireyle kalarak kisileri enfekte
edebilir (18, 23, 45)

Epidemiyoloji: Diinyanin her tarafinda yaygin olup kozmopolit bir
dagihis gostermektedir. E. vermicularis de parazit kaynag: enfeksiyonlu
insanlardir. Enfeksiyonun bulagma sekli agiz, burun ve aniis’ tiir. Bulagmayi
kolaylagtiran faktorler arasinda en Onemlileri pislik ve insanlar arasi siki
temastir (23, 36, 45).

Bu nedenle kalabalik ailelerde, toplu yasamlan (okullar, yurtlar,
bakimevleri, hapishane vb.) yerlerde enfeksiyona sik rastlanmaktadir. Bu tip
yerlerde bir kisinin enfeksiyonlu olmasi digerlerine bulastirmasi i¢in ¢ogu zaman

yeterli olabilmektedir (23).



-32-

Bu enfeksiyon her irk ve yasta bulunabilir. Buna ragmen en sik oyun ve

okul ¢ag1 gocuklarda goriilmektedir (18, 46).

Yurdumuzda da sik gorillmekle birlikte 6zellikle ¢ocuklarda sik goriilen
helmint grubundan nematod bir parazitti. Okul ¢aglarinda %70-90 arasinda

gorilme oranim yapilan aragtirmalar gostermigtir (18, 45-47)

Belirti ve Bulgular: E. vermicularis gogu kisilerde belirtisiz olabilir.

ancak birtakim bozukluklara sebep olmaktadir (45). Bunlar;

Sindirim Sistemi Belirtileri: Bunlarn baginda gelen aniis kagintisidir.
Kasintinin geceleyin artmasit ve bunun sonucunda meydana gelen deri
enfeksiyonlar1 olmaktadir. bu kasint1 gok siddetli oldugu zaman enfeksiyonlu kisi
aniis ve bolgesini kanatincaya kadar kasima durumunda kalabilmektedir. Bu
kasintt yumurtlamak tizere gelmis olan disi parazitlerin 1sirmasinin etkisiyle
olugsmaktadir. Kisaca aniis kagintisi, rektitis, istah bozukluklan, enterocolitis ve

colitis belirtileri ve appendisit’dir (45-47).

Sinir Sistemi Belirtileri: Bunlardan burun kaginmasi, dig gicirdatmasi,
gece korkulari, oksiiriikler, kramplar, bag donmeleri, meninks tepkileri, dikkat
kusurlar, kulak uguldamasi, sagirlik ve gorme kusurlart gibi duyu bozukluklari da

gorilebildigi belirtilmistir (45-47).

Uro-genital Belirtileri: Parazitin disileri vajinaya ve hatta dol yatagina
bile girebilmektedir. Bu parazit vulva aginmalari, vulva ve vaginitis ve metritis
yapabilir. E. vermicularis’lerin yumurtaliklara kadar ¢ikabildikleri ve iginde
yumurtalarin bulundugu bir takim kistler yapabildikleri gorilmistiir. Erkeklerde

ap1s arasinda kagintidan baska bel gevsekligi de olabilir (45).
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Deri Belirtileri: Perine’de disilerden ileri gelen deri degisikliklerini
yukarda belirtildi. Anis derisi altinda husule gelen gibanlardan da bu parazit elde

edilmistir. Deride muhtelif bigimde dokiintiiler ve kurdegen goriilebilir (45).
Kan Belirtileri: Parazit kansizlik ve eozinofili yapabilir (45).

E. vermicularis genellikle zararsizdir. Bazi insanlarda 6zellikle oyun ve
okul ¢ocuklarinda onemli belirtiler gortlebilir. Enterobiasis uzun siirmesi ve
inat¢ilig1 dolayistyla hayati tehlike olmasa bile diger hastaliklara zemin hazirlar
(45).

Bulasma: E. vermi.cularis yumurtalarin1 kisi elleri ile agizdan olarak
kendi kendini veya saglamlari enfekte edebilir. Enfekte kigilerin yumurta bulunan
camagir, yatak Ortiisii vb. silkelenince diigen bu yumurtalar saglam kisiler (gesitli
sekillerde) tarafindan sindirim veya solunum yolunda almalari halinde enfekte
olurlar (18, 23, 30, 36, 45, 46).

Tanz: Anusten disart ¢ikan yumurtalarin belirlenmesi veya perianal
bolgeye uygulanan seloteyp (scothch tape techinique) yontemi ve yumurtalarin

diskida gortilmesi ile tan1 konur (18, 23, 45, 46).

Perianal ve perine bolgesinden seloteyp serit metodu yontemiyle-(scothch

tape techinique) alinan materyalin incelenmesiyle de tam1 konabilir (23, 45).

Gebe oksiylir, yumurtalarim perianal bolgeye. biraktigi igin digks

incelenmesinde her zaman yumurtalar gorilmeyebilir (23).
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Tedavi: Enterobiyaz tedavisi i¢in genellikle regete edilen ilaglardan
pirantal pomoat (tek doz)’ dir. Alternatif olarak Pyruinyum pamoate (tek doz)
olarak, Mebendazol, Levamisol , Piperazin tuzlar1 Pyrivirum Mbonate verilmesi
onerilir. Yeni bulagmalart 6nlemek igin tedavi uygulamasinda aile bireylerinin

hepsine uygulanmasi gerekmektedir (18, 23, 30, 45, 46).

Korunma:Enterobiyazdan korunma enfeksiyonlu insanlarla saglamlarin
temasini azaltmak, bir yatakta yatirma aym sudan bir ¢ok gocuklari yitkamamak,
insanlarin digkisini giibre olarak kullanmamak, besinlerde temizlige dikkat etmek,
kullanilan ¢amasirlar1 kaynatmak veya yikama makinalarinda 60 °C’ den daha
sicak su kullaniimalidir. *El ve tirnak temizligi, *Infeksiyonlu kisileirn saglam
kigilerle temasin1 tedavileri bitinceye kadar ayn tutmak, *Uykuda g¢ocuklarin
perianal bolgeyi kasiyip ellerini agizlarina gotiirmelerini onlemek igin gerekli
tedbirleri almak, *Toplumun bireylerine bu konuda gerekli egitimi vermek,
*Ailenin tiiminii tedaviye alarak kontrol etmek, gerekli, korunmay:1 saglamada

6nemli bir faktordiir (6, 18, 23, 30, 36, 45, 46).
1.5.7. Trichuris trichiura

Tamm: T. trichiura insan kalin bagirsaginda parazitlige yol agan ve
Trikuryaz olarak adlandirilan, karin agrisi, ishal ve bazen kabizlik yapma duruu

ile karakterize olan bagirsak parazitlerinden kameili kurt hastaligidir (18, 45).

Etyoloji: Etken T. trichiuradir. Kalin barsagin enfeksiyonudur.
Kontamine su, sebze ve topraktan sindirim yoluyla almén yumurtadan barsakta
kurtguk agiga ¢ikar ve once barsak urlarinin igine girerek ortalama 1 hafta yasar.
Oradan kalin barsak bogluguna gecerek 1 ay iginde erigkin sekle geger ve
¢ekumdan barsak mukozasi epiteline girerek yerlesir. Yumurta agizdan alindiktan
90- giin sonra digkida gorulir. Afizdan alinan yumurta sayisi gok olmadikga

enfeksiyon ortaya ¢ikmaz. Yumurtalar nem, sicaklik yoniinden uygun bir ortam
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bulursa, yumurtalarin gelismesi ve enfekte bir hale gelmest igin 3 haftalik bir siire
gerekir (18, 23, 45-47).

Cekum ve kalin barsakta yerlesen T. trichiura ince olan viicudun 6n
kismin1 barsak mukozasina sokar. Doku sivisi, gida artiklari ve bazen de kanla
beslenir. Insan viicudunda senelerce yasar (37, 45-47).

Epidemiyoloji:Diinyanin her tarafinda yaygin olarak goriilen kozmopolit
bir profil gostermektedir (18,23, 37, 35, 45-47)

*T. trichiura enfeksiyonlarinda bulagsma kaynaklar1 paraziti tasiyan
insanlardir. Infeksiyon orani hijyenik gartlarin iyi olmadig, insan digkisinin giibre

olarak kullanildig: yerlerde oldukga yiiksektir (23, 37, 35, 45-47)

*T. trichiura yumurtalarinda embriyonun gelismesi i¢in nemli ve golgeli
yerler en uygun ortamlardir. Dolayisiyla sicak, nemli yerlerde embriyonlu

yumurta uzun siire bulagtirma 6zelligini korur(18, 23, 37, 35, 45-47)

Belirti ve Bulgular: Parazitin ince barsak mukozasin1 zararlandirmasi ve
meydana getirdi§i metabolitlerin allerjik cevaba neden olmasi trichuriasdaki

klinik belirtilerin nedenidir (23, 37, 45-47)

Parazit insanlarin bir kisminda hi¢ belirti vermeyebilir, bazen ise

birtakim agir enfeksiyon ve bozukluklara neden olur (45).

Sindirim sistemi belirtileri: Karin agrisi, kusma, kabizlik, siskinlik,
_istahsizlik goriilebilir. Bazen rastlanan ve hatta kanli olabilen ishal iyilesir gibi

olur sonra yeniden alevlenir (45).
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Sinir sistemi belirtileri: Bag agnlan, dalginlik ve ozellikle ¢ocuklarda
epileptik ¢irpinmalar goriiliir. Trichuriasda orta derecede eozinofili ile birlikte

kansizlikta gorilebilir (45).

Zayif ¢ocuklarda kolit, proktit ve rektum prolapsusu olabildigi gibi
appendixe giren parazitler appendisite neden olabilir Enfeksiyonun siddeti ve

klinik belirtileri parazit sayisina ve kisinin durumuna goére degisir (46).

Bulagma: Bu enfeksiyon iginde embriyon meydana gelmis yumurtalarin
sebzeler, meyveler veya kontamine olmus sularla yahut herhangi bir sekilde agza
gelip yutulmasiyla bulasir. Bulagmay1 kolaylagtiran faktorler arasinda insanlarin
toplu bir halde ve ozellikle sanitasyonca diigitk yerlerde yasamalari, pisliklerin
saga sola birakilmasi, bahgelerin insan digkistyla giibrelenmesi veya atik sularla
sulanmasi, muntazam helalarin ve kanalizasyon tegkilatinin olmamasi sayilabilir.

Uygun sartlarda da Trichurias epidemileri goriilebilmektedir (18, 23, 30, 37, 45).
Tani: Diskida karakteristik olan yumurtalarin tespiti ile tan1 konur (46)

Tedavi: Mebendazol ve Tiabendazol tedavide kullanilan etkili ilaglardir
(30, 37, 45, 46)

Korunma: Kisisel hijyen konusunda -toplumun egitilmesi, yerlesim
birimlerinde alt yapinin yapilmasiyla insan digkisinin hijyen kurallarina uygun
olarak kontrol altina alinmasi gereklidir. Lagim sulariyla sebze ve meyve

bahgelerinin sulanmamasi gerekmektedir (18, 23, 36, 37, 45-47).

Bitkisel yiyeceklerin yikamp iyi pisirilmesi, pisirilmeden tiiketilecek
sebze ve meyvelerin ¢ok iyi yikandiktan sonra yenilmesi aligkanligin

kazandirilmasi konusunda toplumun bilgilendirilmesi gereklidir(23, 36, 45-47).
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2. MATERYAL VE METOD

Arasgtirmamizda daha ¢ok medikal parazitolojinin alt bolimleri olan
protozoonlar ve helmint gurubundan 6zellikle insan bagirsaginda enfeksiyonlara
en ¢ok neden olan protozoonlardan; *E. histolytica ve *G. intestinalis ve
helmintlerden; cestodlar; *H. nana ve *T. saginata, nematotlar; *A. lumbricoides,
*E. vermicularis ve *T. trichura incelendi. Adiyaman ve Sanlurfa il merkezleri ve
bagh ilgelerde yer alan saglik kuruluslarinin (Resmi Hastane, Halk Saglig:
Laboratuarlar1 ve Saglik Ocaklart) gegmis yillara ait kayitlarinin ve ¢alismalarinin

profili ve buna bagli degisimi incelendi.

Veriler, illerin 11 Saghk Midiirliikierinden yapilan basvuru sonucu
alinmigtir. Bu veriler; tilkemizde saglhik hizmetlerinin organizesini yapan Saghk
Bakanligi'nin 6ngordiigiu sartlar dogrultusunda hazirlanan kayit formlarindaki

verilerdir.

Elde edilen veriler 5 willik sireyi (1991-1995) kapsamaktadir. Bu
verilerin Adityaman ve Sanlwrfa illeri agisindan kargilagtinilmalart yapildi ve

asagidaki yontemler uygulandi

2.1. Uygulanan Yoéntemler (20,40, f"’ 53)

2.1.1. Oran Yontemi (% olarak)
- Veriler elde edildikten sonra iller kendi iginde yillara gore tasnif edildi,
- Her parazitin 5 yillik toplami alind;,

- lllere ait 5 y1llik parazit cetvellerinden yillar itibariyle her parazit i¢in ayn ayn

toplamlar alinds,
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-Degerlendirmeye alinan parazitlerin 5 yillik toplamlarinin ait olduklan
ilin genel toplamina oranlanmasiyla her parazitin ait oldugu ilde goriilme orani

(% olarak) tespit edildi.
2.2. istatistiksel Yontem (20, 40, 41, 53)

-Parazitler yoniinden iller arasinda fark olup olmadifi; incelenecek
ozelligin bir tane olmasindan dolay1 en uygun yontem olarak Tek Degiskenli

Diizenlerde Ki-Kare Testi segildi.

-Iki ilde (Adiyaman-Sanhurfa) en ¢ok gorilen parazitler ve bu
parazitlere ait 5 yillik toplamlarinin alinmasiyla her parazit igin iki il agisindan
Tek Degiskenli Diuzenlerde Ki-Kare Testi uygulanarak fark olup olmadigt

incelendi. Bu teste gore asagidaki sira izlendi:
2.2.1. Test islemlerinin Yapilmasi (20, 40, 41, 53)
1) Hipotez kurulmass;
Ho: Her iki il arasinda parazit goriilmesi bakimindan fark yoktur.

2) Tek degiskenli diizenlerde gozlenen ve beklenen frekanslarin

bulunmast;

*Gozlenen frekanslar: Her il ve parazit icin verilerden elde edilmig 5
yillik toplamlardir.

#**Beklenen frekansin bulunmasi: Illerde gorillen parazitin genel
toplam: alimir. Grup sayist 2 oldugu igin ikiye bolunir. Béylece beklenen
frekanslar bulunur. Beklenen frekanslar parantez iginde mevcut frekanslarin

yanina yazilir.
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Beklenen frekans = Gozlenen Frekanslarin Toplami / Grup Sayist

3) Her parazit igin gozlenen ve beklenen frekanslar asagidaki islem
formiiliine yerlestirilir ve Ki-Kare ( X2) degeri hesaplanir.

Formiil: X2=3|(G-B)? B]

G: Her bir gozdeki g6zlenen frekans

B: Her bir gozdeki beklenen frekans

4) Yamlma olasihig olarak o = 0.05 secilmistir.

5) Serbestlik Derecesi = Grup Sayisi1 - 1' den bulunur. Degerlendirmeye

alinan grup sayist iki (il) oldugu iin biitiin parazitlerde; SD=1 olur.

6) a= 0.05 diizeyinde ve 1 Serbestlik Derecesinde tablo X* degeri

3.841'dir. Buna gore biitiin parazitlerin tablo degerleri ayni olur.

7) Karsilasgtirma: Hesapla bulunan X2? degeri tablo X2 degerinden
biiyiikse Ho hipotezi reddedilir, kiigiikse kabul edilir.

8) Karar: Degerlendirmeye alinan parazitin goriilme sayis1 bakimindan

iller arasinda fark olup olmadig: kararina varilir.

Coziimlii ornek: E. histolytica Parazitinin (5 yilda goriilen vaka sayisi)

fller Mevcut Frekans Beklenen frekans
Adiyaman 901 (1280)
Sanlwrfa 1659 (1280)

Toplam 2560 2560
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Yapilan iglem her iki ilde goriilen E. histolytica parazitlerinin toplaminin

alinmasi ve grup sayisi olan 2' ye bolinmesiyle beklenen frekanslar elde edilmis

olur.

Beklenen frekans=Gozlenen Frekanslarin Toplami/Grup Sayis1=2560/2=1280' dir.
C1ikan sonug parantez iginde gozlenen degerlerin yanina yazilir.

Kullamlacak Formiil: X?=3%][(G-B)¥ B]

Formiilde: G: Her bir gézdeki gozlenen frekans

B: Her bir gozdeki beklenen frekans

Buna gore Ki-Kare degerini hesaplayacak olursak degerler formiilde

yerine konularak gerekli matematiksel islem yapilarak sonug bulunur.

X2 =¥ [ (901-1280)%/1280 + (1659-1280)¥ 1280] =224.439
Yanilma olasilig olarak a = 0.05 se¢ilmigtir.
Serbestlik Derecesi = Grup Sayisi - 1' den bulunur. Buda; 2 -1 =1 olur.

Tablo degerinin bulunmasinda takip edilen yol o = 0.05 diizeyinde ve 1

Serbestlik Derecesinde tablo X2 degeri 3.841' dir.

Kargilagtirma: Hesapla bulunan X2 degeri tablo X* degerinden
bityiilkse Ho hipotezi reddedilir, kiigiikse kabul edilir. Buna gore hesapla
buldugumuz X? degeri (224.439) tablo X degerinden (3.841) biiyiik oldugundan
Ho hipotezi reddedilir.

Karar: E. histolytica Parazitinin goriilme saylsl bakimindan Adiyaman

ve Sanlwrfa illeri arasinda fark oldugu kararina varildi. (X*= 224.439; p < 0.05)
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3. BULGULAR

Elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur:

Tablo: 1 Adiyaman ve Sanlwrfa illerinde insan bagirsaginda en gok goriilen

parazitlerin bes yillik toplam dagilimi

Parazit Ad1 Adiyaman |Sanhurfa |Toplam
Entamoeba histolytica 901 1659 2560
Giardia intestinalis 541 779 1320
Hymenolopes nana 63 363 426
Taenia saginata 1111 290 1401
Ascaris lumbricoides 3651 3531 7182
Enterobius vermicularis 1727 84 1811
Trichuris trichura 9 1007 1016
Genel Toplam 8003 7713 15716
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Grafik: 1 Adiyaman ve Sanlrfa illerinde insan bagirsaginda en ¢ok goriilen

parazitlerin bes yillik toplam dagilimi
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Tablo: 2 Adiyaman ili insan bagirsaginda en gok gorillen parazitlerin oran
dagilimi

Parazit Ad: Parazit Sayisi (veriler S|Parazitin toplam igin-

yilin toplamidir.) deki orani % olarak
Entamoeba histolytica 901 11.26
Giardia intestinalis 541 6.76
Hymenolopes nana 63 0.79
Taenia saginata 1111 13.88
Ascaris lumbricoides 3651 45.62
Enterobius vermicularis 1727 21.58
Trichuris trichura 9 0.11
Toplam 8003 ' 100.00
Grafik: 2 Adiyaman ili insan bagirsaginda en ¢ok gorlilen parazitlerin oran
dagihim
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Tablo: 3 Sanlwrfa ili insan bagirsaginda en ¢ok gorilen parazitlerin oran

dagitimi
Parazit Ad: Goriilen Parazit = Sayisi] Parazitin toplam igin-
(veriler S yilin toplamidir.) |deki orani % olarak

Entamoeba histolytica 1659 21.51
Giardia intestinalis . 779 10.10
Hymenolopes nana : ‘ 363 4.71
Taenia saginata 290 3.76
Ascaris lumbricoides 3531 45.78
Enterobius vermicularis 84| 1.09
Trichuris trichura 1007 13.05
Toplam 7713 100.00

Grafik: 3 Sanhurfa ili insan bagirsaginda en ¢ok gorilen parazitlerin oran dagilimi
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Tablo: 4 Adiyaman ve Sanlhurfa illerinde insan bagirsaginda en ¢ok gérilen

parazitlerin karsilagtirmah oran dagthim

Parazit Ady Parazitin Parazitin Kargilagtirma
Adiyaman ilinde | Sanhwrfa  ilinde
goriilme oram goriilme orani
Entamoeba histolytica 11.26 21.51| Sanlrfa'da yiiksek -
Giardia intestinalis 6.76 10.10} Sanliurfa'da yiiksek
Hymenolopes nana 0.79 4.71] Sanhurfa'da yiiksek
Taenia saginata 13.88 3.76 | Adiyaman'da yiiksek
Ascaris lumbricoides 45.62 45.78 | iki il arasinda dnemli bir
fark yok
Enterobius vermicularis 21.58 1.09| Adiyaman'da yiiksek
Trichuris trichura 0.11 13.05| Sanlwurfa'da yiiksek
100.00 100.00

Toplam
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Tablo: 5 Adiyaman ve Sanlwurfa illerinde insan bagirsaginda en ¢ok gorilen

parazitlerin Ki-Kare (X?) testi dagilimi

Parazit Adx Hesapla bulu- | Tablo X2 | iller arasinda fark olup olmadi@y***
nan X2 degeri* | de@eri **

E. histolytica 224 .44 3.841 | Fark vardir (X*=224.44. P<0.05)
G. intestinalis 42912 3.841 | Fark vardir (X>=42.912. P<0.05)
H. nana 211.268 3.841 | Fark vardir (X?=211.268, P<0.05)
T. saginata 481.114 3.841 | Fark vardir (X*=481.114, P<0.05)
A. lumbricoides 1.003 3.841 | Fark yoktur (X*= 1.003, P>0.05)
E. vermicularis 1490.585 3.841 | Fark vardir (X2= 1490.585, P<0.05)
T. trichura 980.319 3.841 | Fark vardir (2= 980.319. P<0.05)

* Degerlendirmeye aldigimiz iki ilde gorilen her parazitin 5 yillik
toplaminin iller arasinda kargilagtirmasinda uygulanan istatistiksel yontem Tek
Degiskenli Diizenlerde Ki-Kare (X?) Testi'nin hesaplanmasi sonucu elde edilen

degerlerdir.

** Uygulanan istatistiksel yontemde oo = 0.05 yanilma diizeyinde ve 1

serbestlik derecesindeki X2 tablo degerleridir.

**% Uygulanan istatistiksel yontem olan Tek Degiskenli Diizenlerde Ki-
Kare (X?) Testi sonucunda her iki ilde parazit gorilme bakiminda fark olup
olmadig1 test edilmigtir. Test sonucu sadece Ascaris lumbricoides paraziti

bakimindan fark olmadig: sonucuna variimigtir.
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4- SONUC ve TARTISMA

GAP'in en ¢ok etkisinde kalacak Adiyaman ve Sanliurfa illerini kapsayan
calisgmamizda geriye doniik 5 yillik (1991-1995) siiredeki Saglik Kuruluglarinin

kayitlart paraziter hastaliklar (barsak parazitleri) yontinden tarand.

Degerlendirmeye alinan parazit verilerine gore, 5 yillik toplam profilin
Adiyaman'da (8003), Sanlurfa'ya (7713) gore daha fazla oldugu (Tablo: 1)
gorildi. Yapilan oranlama yonteminde ise degerlendirmeye alinan 7 tiir parazitin
4'i Sanlwrfa'da yiiksek gikarken, 2'si Adiyaman'da yiiksek ¢ikmig, bir tanesi ise
iki ilde yaklagik olarak esit ¢ikt1 (Tablo: 4).

4.1. Entamoeba histolytica (amebiasis)

Tropikal ve suptropikal bolgelerin sindirim yolu hastalig: olarak bilinen
amebiasis Ozellikle hijyen kurallarina "yeterince uyulmadigi iilkelerde ve
toplumlarda sikga goriilmektedir. Literatirde bu parazitin, Avrupa'da %10,
Amerika‘da‘%IZ, Asya'da %16, Afrika'da %17, Avustralya'da %1.5, oranlarinda
bulundugu bildirilmektedir (4, 29).

Ulkemizde genelinde yapilmig ¢aligmalar sonucu E. histolytica
insidansinin en diistik %04 ile %8,4 arainda yer aldig: tespit edilmistir (37). GAP
bolgesinde ve bu bolgeye yakin illerde yapilmis kopro-parazit galismalarda
Entamoeba histolytica'nin gorilme orani ise; Malatya'da %6.3 ve %8.3, (9)
Elazig'da %2.6, %3.6, %6.2 ve %6.5, (3, 33, 34, 50). Sanhurfa'da Harran
Universitesi Tip fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina bagvuran hastalarda
%11.09, il merkezinde yer alan dort ilkokul 6grencilerinde yapilan bir taramada

%7.3 oraninda, bulundugu bildirilmektedir (39, 43).
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Bolgemiz ve bolgemize yakin illerde %2.6 ile %8.3 arasinda bildirilen

oranlar yaptiZimiz ¢alismada buldufumuz oranlardan daha azdir.

Bu durum GAP bolgesinde projenin kalan kisimlarinin da devreye
girmesiyle gerekli Onlemler alinmadig: taktirde bu parazitin ortaya ¢ikma

oraninda artig olabilecegini gostermektedir.

Yaptigimiz aragtirmada oranlama yoOntemine gore; bu parazit
Sanlwurfa'da %21.51 ve Adiyaman 'da %11.76 olarak bulundu. Yapilan

istatistiksel analiz sonucu iller arasindaki farklilik anlamli bulundu.

Caliyma kapsaminda degerlendirmeye alinan iki ilimizde ¢evresel
faktorlerin toplumsal hijyene uygun olmadifi gozlenmistir. Kirsal kesimde ve
illere bagli bir ¢ok ilge yerlesim birimlerinde kanalizasyon alt yapisinin olmadig;,
yeni yapilan yerlerde de yeterince kullanilamadigi veya il merkezlerinde oldugu
gibi yetersiz kaldi1, kanalizasyon ile igme suyu sebekelerinde olan sizmalar
sonucu atik sularin igme sularina karigmas: sonucu evlerde her tirli islem igin
kullanilan bu sularin bulagtiricilikta 6nemli faktér oldugu ve risk oramimi arttirici
oldugu gozlenmistir (11-14). GAP"1n tiim Uniteleriyle devreye girmesiyle gerekli
Onlemler alinmadigi taktirde bu parazitin goriilmesinde artis olacagi tahmin

edilmektedir.
4,2, Giardia intestinalis

Bolgemiz ve bélgemize komsu illerde yapilmig ¢alisma sonuglarina gore;
Diyarbakir: Diyarbakir ve ¢evresinde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda %21.07,
Sosyo-ekonomik ve gevre saglig sartlari farkl iki semt ilkokullarinda; %17.7 ile
%?21.8, 0-65 yas arasinda ise %5.13, 0-14 yas grubunda %19.7 oranlarinda (8, 24,
28, 52), Elazsg: Elaz1g Belediye temizlik iscilerinde %16.6, EBK is¢ilerinde
%4.3, Elaz1§g merkez ve bazi koy okullarinda %29- %21.3, Firat Un. Tip Fak.
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mikrobiyoloji Laboratuarina bagvuran hastafarda 1988'de % 8.8 1991'de ise %10.5
oranlarinda (33, 34, 49, 50), Mardin: Il merkezinde yer alan ilkokul
ogrencilerinde % 9, Nusaybin'de % 3.0 Cizre'de %2.5 oranlarinda (51, 52),
Sanhurfa: 1l merkezinde yer alan dort ilkokul dgrencilerinde yapilan bir taramada
%21, Harran Universitesi Tip fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina basvuran

hastalarda %15.79 oranlarinda bulundugu bildirilmektedir (39, 43),

Yaptigimiz arastirmada oranlama yonteminde gore; Sanliurfa'da %10.10
ve Adiyaman 'da %6.76 oraminda bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucu

iller arasindaki farklilik anlamli bulundu.

G. intestinalisin, ilkemizdeki yayilig sikligimi belirlemek amaciyla
yapilan galigmalarda Giineydogu Anadolu bolgesi igin %6.2 oraninda oldugu
bildirilmigtir (46, 47). Calismada degerlendirmeye alinan illerimize ait veriler ile
yakin illerin bildirilen bu oranlan galiymamizda elde etmis oldugumuz sonuglari

destekler niteliktedir.

G. intestinalis parazitinin oyun ve okul ¢ag1 gocuklari, saglik sartlarinin
yetersiz oldugu yerlesim birimlerinde yasayanlari ve kalabalik ailelerde yaygin
enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir. Bu faktorlerin galigma kapsaminda
degerlendirilen iki ilimizde yaygin olarak gozlenmesi, GAP projesinin
agamalarinin devreye girdiginde yukaridaki faktorlere gerekli 6nlemler alinmadig:
taktirde iklimde olacak degisikliklerin etkisiyle G. intestinalis parazitinin

enfeksiyonlarinda artig olacagi tahmin edilmektedir.



-50-

'4.3. Hymenolopes nana

Bélgemiz ve bélgemize komgsu illerde yapilmig ¢alisma sonuglarina gore;
Diyarbakir: 11 merkezi ilkokul gocuklarinda %6.8, Elazig: 1l merkezi ilkokul
cocuklarinda %32.8, Mardin: Il merkezinde yer alan ilkokul 6grencilerinde
%7.1, Sanhurfa: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina

bagvuran hastalarda %1.22, oranlarinda bulunmustur ( 39, 52).

Diinyada da yaygin olarak goriildiigi bildirilen H. nananin tilkemizde de
yaygin olarak gorildugiu ve %2.68 - %9.2 oranlar arasinda degistigi bildirilmigtir
(23, 45, 46, 47). Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan illerimizden;
Adiyaman’da %0.79 oraninda, Sanhurfa'da ise %4.71 oraninda bulundu. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu iller arasindaki farklilik anlamli bulundu. Elde edilen
oranlar sonucu GAP kapsaminda yer alan iki ilimizde gerekli 6nlemler alinmadig1

taktirde H. nana sayisinda arti§ olacagini ortaya koymaktadir.
4.4. Taenia saginata

Biitiin diinyada yaygin olarak goérilen T. saginata paraziti ozellikle sigir
ve dana etinin ¢ok tiiketildigi iilkelerde sik olarak goriilmektedir. Ulkemizde de
sik gorillmesine raémen ozellikle Dogu, Giiney Dogu ve Orta Anadolu'da yaygin
olarak goriilmektedir (18, 23, 45, 46).

Bolgede yer alan illerden; Mardin: 11 merkezinde yer alan ilkokul
7_ ogrencilerinde %07.5 (52), Sanhurfa: Harran Universitesi -Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji  Laboratuarina bagvuran hastalarda %0.67, oranlarinda

bulunmustur (39).
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Degerlendirmeye alinan illerimizde oranlama yontemine gore;
Adiyaman'da %13.88 ve Sanlwrfa'da %3.76 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel
analiz sonucu iller arasindaki farkhilik anlamli bulundu. Bu farkhligin en 6nemli

faktori olarak iller arasi et tiikketme aligkanlifindan kaynaklandig: belirlendi.

Calisma kapsaminda degerlendirmeye aldigimiz illerimizde o6zellikle
cigkofte tiketiminin yaygin olmasindan dolayt oran olarak iki il igin yakin
¢itkmasi bekleniyordu. Ancak oran olarak sonug¢ farkhi ¢ikmigtir. Bunun temel
nedeni ise Sanlwurfa'da Adiyaman'a oranla et (6zellikle gigkofte ve lahmacun)
tiketiminde sifir ve dana eti yerine koyun etinin daha yaygin olarak

tilketilmesidir.
4,5. Ascaris lumbricoides

Biitiin diinyada yaygin olarak goérillen A. lumbricoides; 6zellikle sosyo-
ekonomik sartlarin yetersiz oldugu, kisisel ve toplumsal hijyene gerektigi
olgiide uyulmadigi, sicak ve nemli iklimlerin hakim oldugu ulkelerde sikga
goruldigi bildirilmektedir. Ayni1 zamanda WHO raporlarinda 1 milyar kisinin
A. lumbricoides ile enfekte oldugu ve barsak tikanmalari sonucu yilda 1550

kisinin oldugn bildirilmektedir. (25)

‘Bazi tilkelerde yapilmig ¢aligma sonuglari; Seylan'da % 66, Cin'de % 24-
65, Endonezya'da % 61, Japonya'da %15-27, Kore'de %53, Filipinler'de %79,
Hollanda'da %15-57, Italya'da %14 (4).

Turkiye' de ise bolgelere gore ortalamalart alindifinda bati bolgelerinde
%21.64, dogu bolgelerinin %52.82 oldugun gorildi. Bolgemiz ise siralamada
%74.4 ile en ylksek oranla ilk sirada yer aldig1 almaktadir (46, 47, 37 ).
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Bolgemiz ve bolgemize komsu illerde yapilmis ¢galisma sonuglarina gore;
Sanhurfa' da yapilan laboratuar ¢alismasinda 1001 ilkokul 6grencisinde %49.9,
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina bagvuran
hastalarda %52.48 (37, 39, 43), Diyarbakir’da ilkokul ¢ocuklarinda %18.1-44.3,
4670 kiside %10.74, 0-14 yas grubunda %17.4 (8, 24, 52), Hakkari’de %72 (52),
Elazig’da 916 ogrencide %4, gida maddesiyle ugrasan 783 kiside %6.4 (32, 48),
Erzurum ilkokul 6grencilerinde %57 (52), Mardin il merkezinde yer alan
ilkokul ogrencilerinde %12 bulunduu bildirilmektedir (52). Yaptigimiz
arastirmada oranlama yonteminde gore Adiyaman 'da %45.62 ve Sanlurfa'da
%45.78 oraninda bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucu her iki ilimiz

arasinda fark bulunmadi.

Aragtirma kapsaminda yer alan Sanlwurfa ve Adityaman illerine ait
degerlendirmeye alinan veriler resmi kayitlara girmis degerlerdir. Her iki ilin
biitiin yerlesim birimlerini (Il-ilge ve koyler) igerecek genel bir laboratuar
aragtirmas:1 yapildig:t taktirde sonucun daha da yiksek ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. GAP projelerinin bir bir devreye girecek olmasiyla oncelikle
sulanacak arazinin artacagi buna bagl olarak iklimin degisecegdi, dolayisiyla nem
oraninin artacagi gz oniinde bulundurulursa gerekli 6nlemler alinmadig taktirde

bolgemizde A. lumbricoides sayisinda artig olacagt tahmin edilmektedir.
4.6. Enterobius vermicularis

E. vermicularis bitiin diinyada yaygin olarak goriilen parazittir. Parazit

enfeksiyonu ve bulagtiricilik kaynagi insandir.

Degerlendirmeye alinan illerden Sanhurfa ilinde yapilan bir ¢aligmada
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina basvuran

hastalarda %4.96 oraninda bulundugu bildirilmektedir (39).
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Ulkemizde de sikga rastlanan bu parazit genel olarak okul ¢ag
cocuklarda yiksek oranda gorilir. Bu oran bazi bolgelerde %70-90’a ulagtigi
bildirilmektedir. Sanliurfa’da %1.09, Adiyaman’da ise %21.58 oraninda bulundu.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu her iki ilimiz arasindaki farkhilik anlamls

bulundu.
4.,1.7. Trichuris trichura

Bazi ilkelerde yapilmig ¢aligma sonuglari; Seylan'da %59, Cin'de %80,
Tayland'da %5-53, Romanya'da %25, Kiiba'da %59, Puerto Rico'da %7,
Fransa'da, %55, italya'da %25 (4). |

Turkiye'de ise bolgelere gore profili;, Marmara Bolgesi %11.2, Ege
Bolgesi %3.9, Karadeniz Bolgesi %4.7, I¢ Anadolu Bolgesi %24.2, Dogu
Anadolu %9.3, Giineydogu Anadolu %39.4 oraninda oldugu bildirilmektedir (46).

Biitin diinyada yaygin olarak goriilen ve bir barsak paraziti olan
Trichuris trichura ile diinya niifusunun  500-800 milyon enfekte oldugu WHO
kayitlarinda bildirilmektedir (25).

Bélgemiz ve komsu illerde yapilan ¢aliymalarda; Inonii Universitesi Tip
Fakultesi ve Malatya; yapilan taramada 523 kiside %3.3 (9), Elazig; gida
maddesi ile ugrasaniarda %0.6 koy okullarinda %0.88 (32, 48), Diyarbakar; iki
ilkokulun birinde %5.2, digerinde %17, 4670 kiside %1.17 (8, 24), Sanhurfa;
1001 ilkokul ¢ocugunda yapilan laboratuar c¢alismasinda %53.1, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina bagvuran -hastalarda
%52.48 oranlarinda (39, 43), Mardin il merkezinde yer alan ilkokul
ogrencilerinde %2.6 oraminda bildirilmigtir (52). Caliymamiz kapsaminda
degerlendirmeye alinan illerden Sanlurfa'da %13.05 ve Adiyaman'da ise %0.11

oraninda bulundu.



-54-

Yukarida verilen bilgilerden de anlagildig: {izere her iki ilimizde verilen
saglik hizmeti ve buna bagh tutulan kayitlarin bildiriminde yetersiz kalindig
belirlendi. Ayni sekilde hijyen sartlari ve altyapi yetersizliginin bu parazitin

gorilmesinde etkili faktor oldugu gozlendi.

Caligma kapsaminda degerlendirmeye galistigimiz GAP'in en 6nemli iki
ilinin ozellikle barsak parazitleri bakimindan -kayitlara yansidigi kadariyla-
tilkemizde en yogun iller oldugu belirlendi. GAP'In proje olarak kalan
bolumlerinin de devreye girmesiyle bolgede meydana gelecek genel
degisikliklerde (iklim, niifus hareketlilifi vb.) bolgenin paraziter hastaliklar
bakimindan simdikinden daha fazla etki altinda kalacagini ortaYa koymaktadir.
Ancak GAP'1In daha baslangi¢ asamasinda iken gerekli dnlemler (teknik altyap:
yaninda toplumsal alt yapinin da -sehirlesme, egitim, saglik vb. goz oOniinde
bulundurulmasi.) alinirsa hem projenin hedeflenen amacina varilmasini, hem de

boélge halkinin toplumsal kalkinmasinin saglanmasi miimkiin olur.

Bu nedenle bolgede goérevlendirilecek hekim, veteriner hekim ve diger
ilgili saglik personelinin oncelikle paraziter hastaliklar hakkinda belli bir birikime
sahip olan yada yakindan taniyanlar olmasina dikkat edilmesi gerekir. Halen
bolgede gorev yapanlarin ise bu konuda peryodik araliklarla kurslara alinarak-bu
konuda eskimig bilgilerini tazelemek ve vyeni gelismeler dogrultusunda

bilgilendirerek bu konuda hassas olmalarini saglamak gerekir (27).

Aragtirma sonucu olarak tabiat sartlarinin parazit hastaliklart bakimindan
zaten uygun oldu@u bilinen Giineydogu Anadolu Bolgesi bu proje (GAP) sonrasi
"Temel Saghk Hizmetleri" nin oncelikle daha etkin duruma getirilmesi gerektigi

sonucuna varildi.
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OZET

GAP’in tamamen devreye girmesiyle bolgede olusacak ekolojik
degisikliklerle paraziter hastaliklarda artis olacagi tahmin edilmektedir. Bu amagla
GAP’mn 6ncelikli olarak devreye gegirildigi Adiyaman ve Sanliurfa illerinde en
¢ok gorilen yedi parazitin geriye donik (1991-1995) 5 wyilik kayitlarinin
incelenmesi yapilarak bu hastaliklarin profili ¢ikarildi. Adiyaman ve Sanhwurfa
illerinin 11 Saglik Miidiirliikklerinden alinan verilere gore yapilan degerlendirme de
5 yillik genel toplémda; Adiyaman’da (8003), Sanlhurfa’dan (7713) daha
¢ok gorildigi tespit edildi. Ancak parazit bazinda yapilan degerlendirmede;
E. histolytica, G. intestinalis, H. nana ve T. tﬁchura parazitlerinin
Sanlwrfa’da T. saginata ve E. vermicularis parazitlerinin Adiyaman’da yiiksek,
A. lumbricoides parazitinin her iki ilde de ¢ok yakin oranda oldugu tespit edildi.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu GAP’in kalan boliimlerinin de
tamamen devreye girmesiyle olusacak ekolojik degisikliklerin illerimizde yiiksek
oranda goriilen paraziter enfeksiyonlarin sayisinda (gerekli 6nlemler alinmadig:
taktirde) artiy gorulecegi, dolayisiyla biyolojik kirlenmenin olacagi, bu
durumunda GAP’tan beklenen verimi olumsuz yonde etkileyecegi tahmin

edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: GAP- Bolgesi, Bagirsak Parazitleri
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SUMMARY

In this investigation, seven kind of parasites were reviewed in Adiyaman
and Sanlurfa area. It is estimated, when the GAP project is finished completely,
the ecological changes and parasitical diseases will be increase in this area. For
this reason, the registration of the last five years (1991-1995) of the seven kind of
parasites were inspected in Adiyaman and $anliurfa area where the GAP project is
finished firstly, and the distribution of the last five years datum of Adiyaman and
Sanlwrfa Provincial Healt Directorships; we can see there are more parasites in
Adiyaman (8003) than Sanlurfa (7713). But if we look at the assesment of
parasite base, we can see this result; E. histolytica, G. intestinalis, H. nana and
T. trichura parasites are higher in Sanlrfa; T. saginata and E. vermicularis
parasites are higher in Adiyaman; The height of A. lumbricoides parasite is
nearly same in these provinces. According to the result of the datums, when the
other parts of the GAP finished completely, the number of ecological changes and
the measure of the parasitical diseases will increase. (if it does not take
necessary precautions). It is estimated, the parasites will cause biological dirty,
and the parasitical infections will increase in this area, so this position will affect

the production of the GAP project in negative way.

Key Words: GAP-region, Intestinal parasites
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OZGECMIS

1968 Ahgli (Mardin) dogumluyum. Ilk ve orta 6grenimimi Ceylanpinar'
da tamamladim. Yiiksek Ogrenimimi 1987 yilinda kazandigim Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulundan 1991 yilinda mezun olarak
tamamladim. Ayn: yil 6zel bir yurtta Yurt Mudirl olarak goreve bagladim. Bu
arada Karaman Il Milli Egitim Midarliginiin diizenledigi Egitim Yonetimi
Yetiskinler Psikolojisi ve Egitim Seminerine katilarak sertifika aldun. Dénem
sonunda vatani gorevimi yapmak {izere gorevden ayrildim. Vatani gérevimi kisa
donem egitim ¢avusu olarak yaptim. 1993 yilinda Rektorliik Okutmani olarak
Harran  Universitesinde goreve basladim. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokuluna go6revlendirildim. Bu giine kadar gegen zaman igerisinde
sirasiyla; Staj koordinatérliigii, Saghk ileri Sube Miidiirliigii, Hastane Miidiir
Yardimcihg:, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiir Yardimcihig:
gorevlerinde bulundum. Halen Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim
Gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Evli ve iki ¢ocuk babasiyim.

Mehmet Selim OZER

T.C. YUKSEROGR 77 7 wYIRULY
poxlpinsT - AnsEd



