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OZET

Aktop Tiirkan L. Van Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Cocuk Hastalarda
intestinal Parazitlerin Yayihsi. Van Yiiziincii Yil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Parazitoloji Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2019. Bu caligmanin amaci, Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran c¢ocuk hastalarda bagirsak parazitlerinin sikligini belirlemek, bu
parazitlerin sikligini etkileyen bazi faktorleri degerlendirmek ve g¢ocuklarda intestinal parazitozlarin
Oonemini bir kez daha ortaya koymaktir. Bu ¢alisma, Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 0-17 yaslar1 arasinda 135’i
kiz, 165’1 erkek olmak {izere toplam 300 hasta iizerinde yiiriitiildii. Ayrica, hasta ve/veya hasta
yakinlarinin ailenin aylik gelir diizeyi, ebeveynlerin 6grenim durumu, ebeveynlerin meslegi, cocuklarin
oynadiklar1 oyun alani, ailenin oturdugu mesken tiirii, kardes sayisi, tuvalet temizliginin ne ile yapildigi,
kanalizasyon sebekesinin olup olmamasi, evde kullanilan suyun kaynagi, meskenin yakininda ahir olup
olmamasi gibi sorular1 igeren anket formlarini doldurmalart saglandi. Digki 6rneklere 6nce nativ-Lugol
yontemi ile incelendi. Daha sonra bu Orneklere modifiye asit-fast boyama yontemi uygulanarak
Cryptosporidium spp. ve Cyclospora cayetanensis gibi etkenler yoniinden degerlendirildi. Bu ¢aligmada,
diskt 6rnekleri incelenen toplam 300 g¢ocuk hastanin 87’sinde (%29) bir veya birden fazla parazit tiirii
saptanmugtir. Caligmaya dahil edilen kiz hastalarin 48’inde (%35.6), erkek hastalarin 39’unda (%23.6)
intestinal parazit pozitifligi saptanmistir. Calismada Giardia intestinalis %9.7, Blastocystis hominis %8,
Crypytosporidium spp. %2.3, C. cayetanensis %0.7 ve Hymenolepis nana %0.7 oraninda saptanmistir.
Sonug olarak calismamizda %29 gibi yiiksek bir oranda intestinal parazitlerle enfekte olan gocuk
hastalarda G. intestinalis ve H. nana gibi parazitlerin yan sira Crypytosporidium spp. ve C. cayetanensis
de saptanmistir. Bu sonuglar hastanelere bagvuran ¢ocuk hastalarin rutin parazitolojik bakilarinda sadece
nativ yontemin degil ayn1 zamanda modifiye asit-fast gibi boyama yoOntemlerinin de kullanilma
gerekliligini ortaya koymustur. Ayrica ¢aligmamizda saptadigimiz yiiksek intestinal parazit orani bu
etkenlerin ¢ocuk yas grubundaki 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermistir.

Anahtar sézciikler: Intestinal parazitler, cocuk hastalar, prevalans
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ABSTRACT

Aktop Tiirkan L. Prevalence of Intestinal Parasites in Pediatric Patients Admitted to Van Regional
Training and Research Hospital. Van Yuzuncu Yil University Institute of Health Sciences, M. Sc.
Thesis in Department of Parasitology, Van, 2019. The aim of this study was to determine the frequency
of intestinal parasites in children admitted to Van Regional Training and Research Hospital, to evaluate
some factors affecting the frequency of these parasites and to reveal the importance of intestinal parasites
in children. This study was conducted between November 2012 and March 2013 in a total of 300 patients,
135 female and 165 male, aged 0-17 years who were admitted to VVan Regional Training and Research
Hospital of Health Sciences University. In addition, Patient and / or patient relatives were provided to fill
out questionnaires including questions such as whether there was a barn or not, the monthly income level
of the family, the education level of the parents, the occupation of the parents, the play area where the
children play, the type of residence where the family resides, the number of siblings, the cleanliness of the
toilet, whether or not the sewerage network. Stool samples were first examined by native-Lugol method.
Then, Then, modified acid-fast staining method was applied to these samples and evaluated for agents
such as Cryptosporidium spp. and Cyclospora cayetanensis. In this study, one or more parasitic species
were found in 87 (29%) of the 300 pediatric patients whose stool samples were examined. Forty-one
(35.6%) of female patients included in the study had intestinal parasites positive in 39 (23.6%) of male
patients. In the study, Giardia intestinalis was 9.7%, Blastocystis hominis 8%, Cryptosporidium spp.
2.3%, C. cayetanensis 0.7% and Hymenolepis nana 0.7%. As a result, in our study, parasites such as
G. intestinalis and H. nana, as well as Crypytosporidium sp. and C. cayetanensis have been detected in
pediatric patients infected with intestinal parasites at a high rate of 29%. These results indicated that the
routine parasitological aspects of pediatric patients who applied to hospitals should be used not only in
the native method but also in modified acid-fast staining methods. In addition, the high intestinal parasitic
rate we detected in our study once again revealed the importance of these agents in the child age group.

Key words: Intestinal parasites, child patients, prevalence
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1. GIRIS

Yeryiiziinde milyarlarca insani1 etkileyen paraziter hastaliklar, 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi halk saglhigi sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Cevre hijyeninin istenilen diizeyde olmadigi ve alt yapis1 yetersiz
olan &zellikle kalabalik ortamlarda paraziter hastaliklarin yayginliginin ve gesitliliginin
artigr gozlenmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, iklim ve cografi sartlar ve
yetersiz beslenme paraziter hastaliklarin  insidansinin  artmasinda biiyiikk rol
oynamaktadir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b; Yula ve
ark., 2011).

Parazit hastaliklarin ¢ogu kozmopolit bir yayilis gostermekte ve biiylime
cagindaki c¢ocuklar1 daha fazla etkilemektedir. Cocuklarda paraziter enfeksiyonlarin
erigkinlere gore sik goriilmesinin Sebebi; tam olarak direncin kazanilmamis olmasi,
yeteri kadar temizlik kurallarina dikkat etmemeleri ve birbirleriyle olan yakin
iligkilerinden  kaynaklanmaktadir. Paraziter hastaliklar, ¢ocuklarda beslenme
yetersizligine bagli olarak anemi ve gelisme geriligi gibi bircok ciddi sorunlara neden
olmaktadir (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark, 2000; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel
ve ark., 2007b; Saygi, 2009).

Ulkemizde bagirsak parazitozlarma siklikla rastlanmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda; iilkemizin 1liman bir iklime sahip olmasi, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmast, alt yap1 yetersizligi sayilabilir. Ayrica toplumumuzun biiyiik bir kisminin yeterli
temel saglik egitimini almamasi, tip fakiiltelerinin egitim miifredatlarina parazitoloji
derslerinin yeterince konulmamasi nedeniyle, paraziter hastaliklarin korunma
olanaklarinin arastirilmasi, teshis ve tedavisinin saglanmasi ve bu hastaliklara karsi
onlemlerin almmasi giiclesmistir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Saygi,
2009).

Bu caligmanin amaci, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran
cocuk hastalarda bagirsak parazitlerinin sikligini belirlemek, bu parazitlerin sikligini
etkileyen bazi faktorleri degerlendirmek ve g¢ocuklarda intestinal parazitozlarin 6nemini

bir kez daha ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

Bagirsak parazitleri parazitin sayisi, cinsi, konagin bagisiklik durumu,
enfeksiyonun stiresi, konak ve parazit arasindaki etkiler, beslenme durumu, iklim
sartlar1 ve etkilenen organa gore farkli patolojik bozukluklara neden olurlar (Unat ve
ark, 1995).

Parazit enfeksiyonlar: her yastaki ¢ocuklarda goriilebilir. Bebekler ve g¢ocuklar,
kontamine diski yoluyla yayilan ve giardiosis gibi paraziter hastalik igin risk
altindadirlar. Enterobiosis enfeksiyonu da ayni sekilde eriskinlere kiyasla okul 6ncesi ve
okul c¢agindaki kii¢iik ¢ocuklar arasinda daha sik gorilir. Cocuklar, parazitlerle
kontamine olma ihtimali yiiksek olan sularda yapilan yiizme veya diger oyun ve eglence
faaliyetleri sirasinda bu sularin yutulmasi ile Giardia intestinalis ve Cryptosporidium
spp. gibi parazitleri almalart miimkiin olabilir. Ayrica hayvanlar da zoonoz hastaliklar
yoniinden ¢ocuklar icin potansiyel bir parazit kaynag: olabilir (Altintas, 1991; Ozcel,
1995; Fayer, 2000; Cigek, 2002; Chacin-Bonilla, 2010).

2.1. Taksonomi (Kuman ve Altintas,1996; Budak ve Budak, 2002)
Sube: Platyhelminthes
Sinif: Cestoda
Alt sinif: Eucestoda
Takim: Cyclophyllidea
Aile: Hymenolepididae
Cins: Hymenolepis
Tiir: Hymenolepis nana
Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Sinif: Sarcodina
Smif: Rhizopodea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba

Tir: Entamoeba coli



Cins: Endolimax
Tiir: Endolimax nana
Cins: lodamoeba
Tiir: lodamoeba butschlii
Ust Simif: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tiir: Giardia intestinalis
Aile: Chilomastigidae
Cins: Chilomastix
Ttir: Chilomastix mesnili
Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Sinif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis
Tiir: Blastocystis hominis(”

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

2.2. Bagirsak Parazitleri

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

G. intestinalis ilk kez 1681’de Leeuwenhoek tarafindan tanimlanmistir.
Insandaki parazitligi 1859°da Lambl’in ¢ocuklarin bagirsaginda bu paraziti gdrmesiyle
ortaya ¢cikmustir. Giardia lamblia ve Giardia duodenalis de denilen bu parazit tim
diinyada yaygin olarak bulunan, ince bagirsaga yerlesen kamgili enterik bir
protozoondur. Genellikle duodenum, jejenumun {ist kismi, nadir olarak da safra

yollarma yerlesir. Enfeksiyon, parazitin kist formunun agiz yolu ile alinmasi sonucu



olusur (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark., 2000; Ozcel, 2003; Ergiiven, 2003;
Ozcel ve ark., 2007a).

Morfoloji ve evrim: Parazitin trofozoit ve kist olmak {izere iki formu bulunur.
Kist formu konaklar aras1 bulasmada rol oynar. Trofozoit ise vejetatif form seklinde
olup hareket eden, beslenen, c¢ogalan ve hastalik tablosunu olusturan formdur.
Trofozoitler 9-21 um boyunda, 5-15 um eninde, 2-4 pm kalinliginda, uzunlamasina
ortadan ikiye boliinmiis armut bi¢iminde, dorsal yilizii konveks, ventral ylizii konkav,
dorsoventral basik olup 6nden yuvarlak ve genis, arkaya dogru gittik¢e daralan ve arka
ucta sivri olarak sonlanan bir yapi1 gosterir. Sitoplazmada vakuol bulunmaz. Karin
yiizlinlin 2/3 6n kismini, biiyiik bir emici disk kaplar. Emici diskin arkasinda iki oval
nukleus, orta cisimler ve dort ¢ift kame1 bulunur (Markell ve ark., 1992; Ozcel, 2003;
Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

G. intestinalis’in trofozoitleri emici diskleri ile insanlarda duodenum, jejunum
ve ileumun ist kismina yapisir. Trofozoitler ortadan ikiye béliinerek eseysiz olarak
cogalir ve bodylece cok sayida parazit olusur. Trofozoitler bagirsak epitelinden
ayrildiginda, peristaltik hareketlerle yer degistirir ve diski ile disar1 atilabilir. Boylece
bagirsakta ve sulu diskilarda trofozoitler bulunabilir (Unat ve ark, 1995; Ozcel ve ark.,
2007a).

Kistleri 8-12 um uzunlugunda, 7-10 um genisliginde oval, sitoplazmalar1 ince
graniillii yap1 gosterir. Kist i¢inde orta cisimler, emici disk ile kamg¢1 ve diger hiicre
organelleri, béliinmenin tamamlanmasina bagl olarak 2-4 ¢ekirdek bir ugta toplanmis
olarak bulunur. Kistler olgunlastik¢a i¢ organlar ikiye katlanir. Kistten ¢iktigi zaman
sitoplazma ikiye boliiniir ve iki trofozoit olusur (Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve

ark., 2007a).

Parazit monoksendir ve konak zinciri insan-insan-insan seklindedir. Ancak
degisik omurgali hayvanlarda da morfolojik olarak benzer tiirleri parazitlenebilir.
Hastalik insana kistlerle bulasmis yiyecek ve igeceklerin oral yolla alinmasi sonucu
bulasir. Ayrica sinekler de bu parazitin Kistlerini gidalara bulastirarak mekanik
vektorliik yapabilir. Fekal oral yolla alinan kistler mide sivisinda zarar gérmeden rahat

bir sekilde duodenuma yerlesir. Trofozoitler ise mide asiditesine dayanikli



olmadiklarindan zarar goriir. Bu nedenle trofozoitler direkt olarak sindirim yoluyla
alinsa bile hastalik olusturamaz. Alinan kistler duodenumda ekskistasyona (kistten
¢ikma) ugrar ve her kistten iki geng trofozoit olusur. Olusan trofozoitler olgunlasir ve
boyuna ikiye béliinerek eseysiz ¢ogalir. Duodenumun ve jejenumun iist kisminda emici
diskleri ile villuslarin epitel yiizeyine tutunarak parazitlenir. Konagin bagisikligina bagl
olarak olusan trofozoitler zamanla bagirsak igerigine karisarak sekilleri yuvarlaklasip
etrafi cidarla ¢evrilerek Kistlerin olusumuna hazirlanir. Kolonun alt kisminda bu olusum

tamamlanir. Boylece diski ile dis ortama olgun kistler atilir (Ustagelebi ve ark., 1999;

Altintag, 2002). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 1 ‘de verilmistir (Anonim 1,
2019).

BAFERFTALTHIE R FEOFLE™
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Sekil 1. Giardia intestinalis Yasam Dongiisii



Epidemiyoloji: insanlarda en sik gériilen intestinal protozoon G. intestinalis tir.
Giyardiyazda kaynak viicutlarinda bu paraziti bulunduran insanlardir. Bu kisilerin
digkilar1 ile parazit trofozoit ve kist donemlerinde disar1 atilir. Trofozoitler gevre
kosullar1 uygun olmadiginda canliligini yitirir ancak kistler canliligini uzun stire korur.
fcme sularmin normal oranlarda klorlanmasi kistler igin oldiiriicii degildir. Konak

digkist ile atilan giinliik kist sayis1 milyonlarca olabilir (Korkmaz, 2000; Saygi, 2002).

Giyardiyaz gelismis tilkelerde %2-5, gelismekte olan iilkelerde %20-30’a varan
oranlarda yayilis gosterir. Ozellikle ¢ocuklarda yiiksek oranda gériiliir (Ak ve ark.,
2007). Cocuk yuvalari, kalabalik aileler, ilkokullar gibi kiigiik ¢ocuklarin bir arada
yasadig1r ortamlarda bu parazitoza sik rastlanir. Iliman ve Ozellikle bol yagis alan
yerlerde diger iklim bolgelerine gore daha yaygmn olsa da, Kistler soguga karsi
dayaniklidir (Ozgelik,1999).

G. intestinalis ve neden oldugu giyardiyoz diinyada ve iilkemizde kozmopolit bir
dagilim gosterir. Gelismis iilke insanlarinin yabanci iilkelere seyahatlerinde goriilen

slirglinlerde (turist diyaresi) ilk akla gelmesi gereken parazitlerden biridir (Saygi, 2009).

Immunoloji: G. intestinalis’e kars1 kisilerin direnci farkhidir. Bu direng
farkliliginin en onemli sebebi yastir. Parazite 6zellikle ilkokul cagindaki g¢ocuklar
duyarhdir. Ergenlik cagindan sonra bu duyarlilik azalmakla birlikte, eriskinlerde ve ¢ok
yash kisilerin diskilarinda da G. intestinalis trofozoit ve/veya kistleri goriilebilir.
Ergenlikten sonra duyarliligin azalmasi, ¢ocukluk ¢aginda gecirilen giyardiyoza karsi
kiside koruyucu bir bagisiklik gelismesi ile agiklanabilir. Eriskinlerde G. intestinalis
infeksiyonu daha kisa siirmekte ve kendiliginden iyilesir (Unat ve ark, 1991; Ozcel ve
ark., 2007b; Saygi, 2009).

Giyardiyozlu kisilerde hem humoral hem de hiicresel bagisikligin gelistigi tespit
edilmistir. Bagirsakta dnce IgM, sonra IgA ve IgG yikselir (Ustagelebi ve ark., 1999;
Sayg1, 2009).

Patojenite ve Kklinik belirtiler: Patojenitede parazitin konaktaki sayisi
onemlidir. Kistler sindirim yoluyla alindiktan sonra duodenumda agilir ve Kistlerden

olusan trofozoitler burada ¢ogalir. Bu protozoon, emici diski ile buradaki epitel



hiicrelerin yiizeyine tutunarak yasar. Duodenum ve ince bagirsagin ilk kisminda ¢ok
fazla sayida bulunabilirler. Hiicrelerde yikima neden olmaz, ancak tahris etkisi ile fazla
mukus salgilanmasina ve yag absorbsiyonunun bozulmasina neden olurlar. Bu bozukluk
nedeniyle de yagda eriyen vitaminlerin eksikligi olusabilir. Ozellikle A vitamininin
emilimi bozulur (Unat ve ark, 1995; Korkmaz, 2000; Ozcel ve ark., 2007a; Saygl,
2009).

Parazitle enfekte olan birgok kiside belirti goériilmeyebilir. Klinik belirtiler
genellikle ¢cocuklarda goriiliir. Giardiyozun en énemli belirtisi ishaldir. Ishal olgularinda
disk1 bol sulu olabilecegi gibi, bol yag ve mukus da igerebilir. Ayrica klinik belirtiler
arasinda periyodik bir yagl siirgiin, abdominal sigkinlik, asir1 gaz olusumu,
borborogomi denilen patlama seklinde gaz ¢ikarma, karin agrilari, malabsorbsiyon
sendromu ve gobegin iist kisminda (epigastrik bolgede) hassasiyet sayilabilir (Unat ve
ark, 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

Hastaligin kulugka doénemi 1-2 haftadir. Epitel hiicreleri iizerine yerlesen
parazitler emilimi engeller (yag, yagda eriyen vitaminlerden vitamin A, ayrica folik asit,
glikoz, laktoz ve vitamin B12). Semptomatik giyardiyozda akut baslangigl ishal, karin
kramplari, siskinlik, gaz yakinmalar1 ve istah kaybi tipiktir. Diski daha sonralar1 yaglh
ve kotli kokulu bir hal alir. Akut semptomlar 5-7 giin siirer. Semptomlar peptik ilser
veya safra kesesi hastaliklarini taklit edebilir. Hastalar tedavi edilmezse, biiyiik
cogunlugunda hastalik kroniklesip yillarca devam edebilir. Kroniklesen hastalarda asir1
yorgunluk, halsizlik, basagrisi, yemekle artan abdominal ve epigastrik rahatsizlik
gozlenir. Hastaligin gelisim donemindeki cocuklarda neden oldugu kronik ishaller
¢olyak hastaligina benzeyen bir malabsorbsiyon tablosu gibi agir seyrederek biiyiime ve
gelisme geriligine yol acar (Ozcel, 1993; Unat ve ark, 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: Cocuk hastalarin 6ykiisiine bakarak giyardiyozdan siiphe edilebilir. Ancak
kesin tan1 konulamaz. Kesin tani laboratuvar bulgularina dayanir. Giyardiyozun
tanisinda en sik kullanilan ve kolay olan yontem direk diski incelemesidir. Siipheli
hastadan alinan digk1 6rnegi serum fizyolojik i¢inde hazirlanan prepatlarda direkt olarak
mikroskopta incelenerek trofozoit ve kistler kolayca taninabilir. Duodenal sivida

etkensel tanida ise hastadan duedonum aspirasyon sivisi ya da duodenum biyopsisi



alinabilir, gerektiginde de entero-test uygulanir (Unat ve ark, 1995; Ozcel ve Altintas,

1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Tamida direkt metodlarin yani sira indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Bunlar hastanin kaninda Giardia’ya karst olusmus antikorlarin tespiti seklinde
olabilecegi gibi, digk1 drneginde immunolojik yontemlerle Giardia antijeninin tespiti ile
de olabilmektedir. Giardiosisin tanisina IFA, ELISA, Western Blot gibi serolojik ve
immunolojik yontemlerle yaklasim giderek gelismektedir. Giardia igin spesifik DNA
problariin gelistirilmesiyle DNA bazli molekiiler tan1 yontemleri kullanilarak diski

tetkiklerinin yapilmas1 da miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi ve korunma: Giyardiyoz tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag grubu
5-nitroimidazol (metronidazol, tinidazol, ornidazol, seknidazol) tiirevleridir. Siklikla
kinakrin, benzimidazol tiirevi (albendazol) ve nitrofuranlar (furazolidon) kullanilirken,
nitazoksanid, paramomisin daha az kullanilir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark.,
2007a).

Fekal-oral yolla alindig1 i¢in, besin kontaminasyonunu onlemek, ¢ig yenen
besinleri ¢ok iyi temizlemek, icme suyu ve kanalizasyon sebekelerinin saglikli olmasin
saglamak gerekir. Kisisel temizlik ve egitimin korunmada 6nemi biiyiiktiir (Ozcel ve

ark., 2007a; Altintas, 2009).
2.2.2. Cryptosporidium spp. Clarke, 1895 ve parazitligi

Cryptosporidium spp. coccidian protozoonlardan olup, 2-6 um ¢apinda, zorunlu
hiicre i¢i parazitlerdir. Bu protozoonlar omurgalilarin sindirim ve solunum yolu epitel
hiicrelerinin mikrovillus bolgelerini enfekte ederek hastalifa sebep olur (Current ve
Bick, 1989). Clarke tarafindan 1895 yilinda ilk kez “fare mide epiteli {izerinde yer alan
spor kiimeleri” gibi fark edilmistir. Tanimlanmasi Tyzerr tarafindan 1907 yilinda
yapilmustir. 1910 yilinda “Cryptosporidium muris” adi ile cinsini, tlirlinii ve evrimini
aciklamigtir. 1912’de ‘Cryptosporidium parvum’u bildirmistir. Ookistlerin igindeki
sporozoitleri  gevreleyen sporokistlerin  olmamasindan  Cryptosporidium  (gizli
sporokistler) olarak isimlendirilmistir (Unat ve ark. 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Elgiin,
2009).



Cryptosporidium enfeksiyonunun ilk insan vakalar1 1976’da gastroenteriti olan
lic yasindaki bir kiz ¢ocugu ve bagisiklik sitemini baskilayict ilag kullanan bir ¢iftci
olmustur. Ciftcide saptanan enfeksiyon ile ciftlikte yasayan hayvanlarda saptanan
enfeksiyonlar ayn1 zamanda goriildiiglinden cryptosporidiosis’in bir zoonoz olabilecegi
distiniilmiistiir. Bu enfeksiyona hayvan bakicilarinda, turistlerde ve iimmun sistemi

saglam kisilerde de rastlanmigtir (Percival, 2004; Pierres, ve ark., 2009; Ekici, 2012).

Taksonomi: Cryptosporidium cinsi; Apicomplexa boliimii, Sporozoasida sinifi,
Coccidiasina altsinifi, Eucoccidiorida takimi, Eimeriorina alttakimi, Cryptosporidiidae
ailesi i¢inde yer almaktadir. Farkli konaklardan izole edilen Cryptosporidium tiirlerinin,
ookist duvart ve sporozoit antijenleri karsilagtirmali olarak incelenmis ve tiirler
arasindaki farklilhiklar gosterilmistir (Fayer ve Ungar, 1986; Sarikaya, 2004; Ozcel ve
ark., 2007a).

Cryptosporidium tiirleri morfolojileri, konak 0Ozgiilliikkleri, konakta yerlesim
yerleri ve son yillarda yaygin olarak kullanilan molekiiler yontemler ile belirlenen
ozelliklerine gore isimlendirilmistir. Bugline kadar bu cinse ait farkli omurgali

konaklarda parazitlenen 16 ayri tiir tantmlanmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Molekiiler ¢aligsmalar sonucunda, insanda cryptosporidiosisten sorumlu olan
Cryptosporidium parvum 'un iki farkli genotipinin oldugu, bunlardan insan genotipinin
(genotip I; genotip H; anthroponotik genotip) sadece insanlarda bulundugu, sigir
genotipinin (genotip 2; genotip C; zoonotik genotip) ise sigir, koyun, geyik, insan ve
nadiren domuz ve farelerde enfeksiyona yol acabilecegi saptanmustir. Insan
enfeksiyonlarmin ¢ogunlugunu genotip 2’nin olusturdugu ve oOzellikle bahar
mevsiminde daha ¢ok gorildigi  bildirilmistir. Bu  genotipler sonradan
Cryptosporidium hominis (genotip |, insan genotipi) ve C. parvum (genotip 2, sigir

genotipi) diye ayrilmis ve farkli iki tiir olarak tanimlanmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tarihge: Cryptosporidium ilk kez 1895 yilinda Clarke tarafindan fark edilerek
“fare mide epiteli lizerinde yer alan spor kiimeleri” seklinde tarif edilmis ve 1907
yilinda Tyzzer tarafindan tanimlanmistir. Onceden bilinen koksidian parazitlerin aksine

ookistlerinin i¢indeki sporozoitleri ¢evreleyen sporokistlerinin olmamasi nedeni ile



Cryptosporidium (=gizli sporokistler) olarak isimlendirilmistir (Fayer ve Ungar, 1986;
Percival, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Ik insan cryptosporidiosis olgusu 1976 yilinda bildirilmis 1976-1981 yillari
arasinda genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis az sayida hastada, 1981-1982
yillarinda ise AIDS’li hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonlar1 saptanmis ve siddetli
enterite neden oldugu belirlenmistir. Daha sonraki yillarda yayimlanan aragtirmalarda
hayvan bakicilari, turistler ve ayrica bagisiklik sistemi saglam kisilerde de bu
enfeksiyona rastlandig bildirilmistir. Enfeksiyonun klinik ve epidemiyolojisine iliskin
bilgilerin ¢ogu ise 1985-1995 yillar1 arasinda elde edilmistir (Percival, 2004; Ozcel ve
ark., 2007a).

Morfoloji ve evrim: Cryptosporidium spp. sindirim sisteminin epitel
hiicrelerinde bulunan mikrovillus bélgesinde gelismektedir. Bu protozoonlar hiicre igi
parazitlerinden farkli olarak hiicrelerin ekzositoplazmik bolgesine yerlesir (Ozcel, ve

ark., 2007a; Saygi, 2009).

Cryptosporidium tiirleri gelisiminde aseksiiel (sizogoni, merogoni), seksiiel
(gametogoni) ve sporogoni dénemleri bulunan monoksen parazitlerdir (Ozcel, ve ark.,
2007a; Elglin, 2009). Bu tiirlerin baglica 6 gelisim evresi bulunmaktadir (Fayer ve
Ungar, 1986; Robin ve Petry, 1999; Ash ve Orihel, 2007; Ozcel, ve ark., 2007a; Topgu
ve ark., 2008; Elgiin ve Koltas, 2009).

a. Ekskistasyon donemi: Sindirim yoluyla konak hiicre tarafindan alinan
ookistlerin normal sartlarda ince bagirsakta agilmasi “eksitasyon” olarak adlandirilir.
Kist aciliminda rol oynayan faktorler arasinda pankreatik enzimler, ¢esitli proteolitik
enzimler, safra tuzlari, viicut 1s1s1 ve sindirim sistemindeki degisik indirgeyici faktorler
sayilabilir. Oral yoldan alinan ookistler uygun konaklarin sindirim yolunda agilir ve

sporozoitler serbest hale gecer.

b. Merogoni donemi: Serbest kalan sporozoitler konagin epitel hiicreleri
icindeki mikrovillus bdlgesine girerek burada trofozoitlere (tek niikleuslu meront)

dontigiirler. Daha sonra bu merontlar merogoni ile eseysiz olarak ¢ogalarak Tip 1
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merontlari olusturur. Tip 1 merontlardan 6-8 adet merozoit olusur ve bu merozoitlerden

tekrar eseysiz ¢ogalma ile Tip 1 ya da Tip 2 merontlar olusur.

c. Gametogoni donemi: Sizogoni sonucunda Tip II merontlarin iginde olusan 4
merozoit hiicre parcalaninca serbest hale gecer. Ancak merozoitler yeni bir dongi
olusturmaz. Bu merozoitler konak i¢inde yeni hiicrelere girdiklerinde mikro veya makro

gametositlere, daha sonra da makro ve mikrogametlere doniisiir.

d. Fertilizasyon (dollenme) donemi: Bagirsak liimeninde serbest olarak
bulunan 0.4-0.5 um biyiikligiinde ve ince yapili mikrogametlerden biri, 2-6 pm
biiyiikliigiindeki makrogameti doller ve zigot olusur.

e. Ookist donemi: Zigotun etrafi iki ya da ii¢ farkli tabakanin birlesmesinden
meydana gelen ookist duvariyla ¢evrilir. Ookist duvar1 kimyasal ve mekanik etkilere
kars1 direnglidir. Duvarin dis tabakasi asidik o6zellikte, glikoprotein filamentleriyle
kaplidir. Orta kistmda mikobakteriyel lipidler ve balmumu benzeri sert yapili kompleks
lipit tabakasi igerir. I¢ tabakasi ise glikoproteinlerden olusmustur. Hiicre duvarinda
yiksek oranda lipid olmasi, karbol fuksin ile boyandiktan sonra asit-alkol

dekolorizasyon igleminden etkilenmemesini saglar.

f. Sporogani donemi: Bu donemde konak hiicrede olgunlasan ookistlerin i¢inde

sporlanma ile enfektif sporozoitler meydana gelir.

C. parvum’un eseyli iiremesi sonucunda iki farkli yapida ookist olusur. Olusan
ookistlerin yaklasik %80’i kalin duvarli, %20’si ise ince duvarli bir yapidadir. Ince
ceperli ookistler iginde 4 sporozoit yer alir ve konakta enfeksiyonun siirekliliginden
sorumludur. Bu ookistler konak viicudu disina ¢ikmadan, bagirsak bosluguna atilip
bagirsak iginde acilir. Iclerinde bulunan sporozoitler serbest kalarak yeni epitel
hiicrelerine girer (Dubey ve ark., 1990; Topcu ve ark., 2002; Ozcel, ve ark., 2007a;
Saygt, 2009).

Kalin ceperli 2. tip ookistler ise sporlanarak konak digkisi ile disariya atilirlar ve
konaklar aras1 bulasmada rol oynarlar. Bu tip ookistler dis oto enfeksiyon yoluyla, direk
temasla ve kontamine yiyecek ve iceceklerle oral olarak bulasir. Yani bulasma fekal-

oral yolla, ara konak olmadan gerceklesmektedir. Bu kistler ¢evre ve zor iklim
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kosullarina uzun siire dayanikli yapidadir (Fayer ve ark., 2000; Saygi, 2009). Parazite
iliskin yasam gongiisti Sekil 2°de verilmistir (Anonim 2, 2019).
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Epidemiyoloji: Cryptosporidium spp. insanlara bulasabilen Antartika disinda,
sicak iklime sahip tiim bolgelerde goriilen zoonoz parazitlerdir. Insandan insana,
hayvandan hayvana ve hayvandan insana bulagmalar olabilmektedir. Bu parazitin neden
oldugu su kaynakli epidemilere daha sik rastlanir. Alinan az sayida ookistler bile
enfeksiyona neden olabilmektedir. Ookistlerin uzun siire dis ortamda canli kalabilmesi
ve bir¢ok dezenfektana karsi direncli olmasi, konaktan atildiginda enfektif olmasi, bazi
genotiplerin hayvanlar i¢in rezervuar olmasi ve konagin bagisiklik sisteminin
baskilanmis olmasi gibi sebepler Cryptosporidium epidemiyolojisini etkilemektedir
(Ozcel ve ark., 2007a; Saygi, 2009).

Bu parazitoza c¢ocuklarin, eriskinlerden; anne siitii ile beslenmeyenlerin
beslenenlere gore daha sik yakalandigi bilinmektedir. Ookistlerle kontamine ¢ig siitler,

yas, meslek, beslenme bozuklugu, immiin yetersizlik, hijyenik kosullar ve infekte
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kisilerle yakin temas risk faktorlerini olusturmaktadir. Hastaneler, huzurevleri ve ¢ocuk
yuvalar1 gibi kalabalik ortamlarda bulasmanin daha sik oldugu bildirilmistir (Altintas,
1991; Borekgi ve ark., 2005; Elgiin, 2009).

Immiinoloji: Cryptosporidium spp. ile infekte kisilerin serumlarinda IgG, IgM
ve IgA antikorlar1 bulunmustur. Ozellikle salgisal IgA’nmn, enfeksiyonun
iyilesmesinden sorumlu oldugunu ve yetmezliginde hastaligin  kroniklestigi
bildirilmistir. Yasl hayvanlarin genglere oranla kriptosporidyoza direngli oldugu
bilinmekte ve bu durumun oOnceden gecirilen enfeksiyonun verdigi bagisikla ilgili
oldugu fakat yaslanma sonucu bu direncin de gelisebildigi bildirilmistir (Unat ve ark.,
1995; Ozcel ve ark., 2007b; Elgiin , 2009).

Akut ve kronik kriptosporidyozda 6zellikle CD4 T lenfositlere bagimli sistemik
hiicresel bagisikligin 6nemli oldugu, humoral bagisikligin ise kriptosporidyozdan

korunmada rol oynadig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: Ookistlerin agiz yoluyla alinmasindan
semptomlarin goriilmesine kadar gegen siire konagin direncine gore ortalama 5 ile 28
giin arasinda degismektedir. Belirtilerin siddeti kisiden kisiye degismekle birlikte, atilan
ookist sayisiyla paralellik gosterir. Klinik semptomlarin siddeti ve siiresi konagin yas ve
immiin sisteminin durumuna gore de degisir (Mandell ve ark., 2000; Ozcel ve ark.,
2007a; Saygi, 2009).

Hasta insanlarda en sik rastlanan klinik goriinim bagirsak bozukluklaridir.
Immun sistemi baskilanmus kisilerde C. parvum’a bagli sindirim ve solunum sistemi ile
ilgili bozukluklar goriilebilir. Hastalig1 tasiyan bagisiklik sistemi giiclii ya da bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilerdeki en belirgin klinik belirti ishaldir. Etkenin her yastaki
insanlar1 enfekte edebilecegi saptanmistir. Patofizyolojisi agiklanamayan ishale toksin
nedeniyle, bagirsak villuslarinda meydana gelen hasara bagli olarak gelisen
malabsorbsiyonun sebep oldugu diisiiniilmektedir. Burada dogrudan sitotoksik etkiyle
bagirsak yapisinin bozulmasi, Konagin immiin yanitinin bir pargasi olarak inflamatuar
metabolit ve hormonlarin salinimi ve parazitin enterotoksik 6zellik gostermesinin etkili
oldugu sanilmaktadir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b; Elgiin, 2009; Saygl,
2009).
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Immiin sistemi saglam hastalarda cryptosporidiosis genellikle iki hafta siiren ve
kendi kendine iyilesen diyare ile karakterizedir. Bununla birlikte goriilen diger
semptomlarin agri, istahsizlik, ates, bulant1 ve zayiflama oldugu belirtilmistir. Hastalar
genellikle hastaneye yatirilma gereksinimi olmadan ayakta tedavi edilebilirler. Ancak
uzun siiren ishal durumunda ¢ocuklarda dehidrasyon ¢ok belirgin olup, malniitrisyon
tablosu da geligebildiginden hastaneye yatirilma ihtiyact olmaktadir. Ayni zamanda
cesitli nedenlerle olusan malniitrisyonun, direnci zayiflatmasi nedeniyle bu tiir hastalar
Cryptosporidium spp. infeksiyonuna daha duyarlidir (Fayer ve Ungar, 1986; Markell ve
ark., 1992; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium spp., immun sistemi zayif kisilerde siddetli semptomlarla
seyreden intestinal bir patojen olarak kabul edilir. Hastanin klinigi, sahistaki immun
supresyonun tipi ve derecesi ile yakindan ilgilidir. Ishal orta siddette gelisip kisa
siirebildigi gibi, siddetli belirtilerle aylarca da siirebilir. Immun sistemi baskilanmis
hastalarda Cryptosporidium spp. infeksiyonunun safra yollarini, pankreas kanalini ve
solunum sistemini enfekte edebilecegi bildirilmistir. Solunum sisteminin enfekte oldugu
durumlarda kisa ve hiriltili solunum, ses kisikliligi, oksiiriik gibi belirtiler goriiliir.
Radyolojik belirtiler spesifik degildir. Bronslarda infiltrasyon, assites ve pankreatitisin
gelisebildigi belirtilmistir. Ayrica alkalen fosfataz, serum amilaz ve bilirubin
degerlerinin yiikseldigi saptanmistir. Etkenin tiikiiriikte, trakea aspirasyonunda,
bronkoalveolar lavaj sivisinda ve akciger biopsisinde teshis edilebilecegi bildirilmistir.
Safra kesesi infeksiyonu ilk olarak 1981 yilinda AIDS’li bir hastada bildirilmis olup,
AIDS’li hastalardaki safra kesesi ve safra kanali yangilarmin ¢ogunun Cryptosporidium
spp.’ye bagli olarak olustugu ifade edilmistir (Fayer ve Ungar, 1986; Markell ve ark.,
1992; Findik, 1994; Ungar, 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Tani: Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun tanist g¢ogunlukla digki
orneklerinde ookistlerin goriilmesiyle yapilmaktadir. Ayrica balgam, duodenum sivisi
ve bagirsak biyopsi 6rnekleri de bu amagla kullanilmaktadir. Diski taze iken veya %10
formalin veya polivynil alkol ile tesbit edildikten sonra incelenmelidir. Ookistler,
modifiye c¢inko siilfat santrifiij veya Sheather’s seker yilizdliirme yontemleriyle
yogunlastirilip faz kontrast mikroskobu ile incelenebilmektedir. Boyamalardan en fazla

modifiye asit-fast yontemi kullanilmakta ve bu boya ile ookistler kirmiziya
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boyanmaktadir. En fazla kullanilan diger bir boyama ydntemi floresan boyamadir
(Markell ve ark., 1986; Mandell ve ark., 2000; Topgu ve ark., 2002; Ozcel ve ark.,
2007a; Elgiin, 2009; Sayg1, 2009).

Indirekt tamda serolojik ve molekiiler yontemler kullanilmaktadir. Serolojik
yontemlerden, direkt immunfloresans teknigi (DFA), hizli immunokromatografi
yontemler, ELISA, IHA ve LATEX gibi immunolojik temele dayali yontemler vardir.
Molekiiler tanm1 yontemlerinden ise PZR yontemleri Cryptosporidium spp. tanisinda
siklikla kullanilmaktadir (Altintas, 1991; Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi ve korunma: Bagisiklig1 saglam ve gegici olarak baskilanmis bireylerde
enfeksiyon genellikle selim seyretmekte olup, tedavi uygulanmasina gerek kalmadan
1-2 hafta i¢inde kendiliginden iyilesmektedir. Ancak bagisiklig1 baskilanmis hastalarda
ve Ozellikle AIDS’lilerde ilag tedavisine gereksinim duyulmaktadir. Cryptosporidiosis
tedavisi, destek tedavisi, anti-cryptosporidial tedavi ve anti-retroviral tedavi olmak
lizere ii¢ asamalidir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Destek tedavisini kapsayan parenteral beslenme ve rehidrasyon tedavinin en
onemli basamagini olusturur. Crytosporidiosis’li hastalarda diyarenin azaltilmasiyla
hastalarin yasam kalitesinin artacagi ve ayrica besinlerin bagirsakta daha uzun siire
kalmasiyla emilimin artabilecegi bildirilmistir. Bu ylizden destek tedavisinde
antimotilite ajanlar da kullanilmaktadir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark.,

2007a).

Nitazoksanid ile yapilan bir ¢alismada, AIDS’li olgularda ookist atimi ve
diskilama sayisinin 6nemli dl¢iide diistiigii saptanmistir. Misir’da yine bagisiklik sistemi
baskilanmis olgularda yapilan calismada, eriskinlere {i¢ giin boyunca, giinde iki kez 500
mg, 4-11 yas ¢ocuklara ii¢ giin boyunca, giinde iki kez 100 mg/kg nitazoksanid verilmis

ve tedavinin %80 oraninda basarili oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavide cok etkili bir ilacin bulunmayist ve konagin bagisik durumu ile
enfeksiyonun seyri arasinda siki bir iliski bulunmasi nedeni ile immunolojik sagaltim
yontemlerine yonelme olmustur. AIDS’li ve cryptosporidiosis’li yedi olguya C. parvum
ile bagisiklanmis buzagi lenf diiglimi hiicrelerinden hazirlanan 6zgiil sigir 16kosit

ekstresi verildikten sonra alt1 olguda kilo artis1 ve bagirsak peristaltizminde azalma
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saptanmis, bes olgunun diskisinda ise ookist ¢ikisinin durdugu gériilmiistiir (Ozcel,

1995; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Son zamanlarda bagisikligr baskilanmis cryptosporidiosis’li olgularda en cok
kullanilan ilaglardan biri azitromisin’dir. AIDS’li ve kronik cryptosporidiosis’li
olgularda uzun siireli diisiik doz azitromisin kullaniminin 6nemli klinik ve parazitolojik
diizelme sagladig bildirilmistir. Azitromisin’in tek basina kullanilmasinin yani sira bazi
olgularda paromomisin ile birlikte kullanilmis ve bu kombinasyonun ookist atimini
onemli 6l¢iide, klinik belirtileri ise kismen azalttigr goriilmiistiir (Akisii ve Korkmaz,

2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium spp. pozitif bebeklere spiramisin verilerek atilan digki
hacminin 6nemli dl¢iide azaldigi, ilacin kesilmesiyle ookist atiliminin tekrar arttigi
bildirilmistir. Parazitin tedavisinde kulanilan bir diger ilag, paromomisin’dir. Bir bagka
makrolid grubu antibiyotik olan azitromisin, Cryptosporidium spp. ile enfekte AIDS’li
hastalara giinde 1 gr olarak iki dozda 2-4 hafta boyunca verildiginde hastalarin
digkilama sikligi ve miktarinda azalmaya sebep oldugu, ayrica hastalarin ookist
cikarmaya devam ettigi belirtilmistir (Witenberg, 1989; Blanshand, 1992; Akisii ve
Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Korunmada, insan ve hayvan digkilarindan ve bunlarla enfekte olan toprak, su ve
yiyeceklerden sakinilmalidir. Cryptosporidium spp. enfeksiyonlarini kontrol altina
alabilmek i¢in ookistlerin ¢evreye yayilmasini onlemek gerekir. Parazitin ookistleri
uzun siire dig ortamda canliliklarin1 devam ettirirler ve disarida 4°C’de 2-6 ay canl
kalabilir. Cevre kosullarina ve dezenfeksiyona olduk¢a dayaniklidirlar. Bu nedenle
ookistleri -20°C’de 72 saat dondurma, 45-55°C’de 20 dakika 1sitma islemleri, ookistin
enfeksiyon yetenegini azaltir veya yok eder. Genel olarak tuvalet ihtiyaci giderildikten
sonra ve hayvanlar ile yakin temasin ardindan eller sabunla yikanmalidir. Yiizme
havuzlarmin diizenli bir sekilde kontrol edilip temizligi saglanmali, riskli sular
kaynatilarak icilmelidir (Fayer ve Ungar, 1986; Findik, 1994; Ozcel, 1995; Ozcel ve
ark., 2007a).
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2.2.3. Cyclospora cayetanensis (Schaudinn, 1902)

Cyclospora cinsini Eimer 1870’te bulmustur. Schneider ise 1881°de Cyclospora
cinsi olarak isimlendirilmis ve 1902 yilinda Schaudinn tarafindan tanimlanmistir.
Insanlarda bu tiir, 1979°da Ashford araciliiyla ilk defa Papua Yeni Gine’de ii¢ olguda
tespit edilmistir. 1980’1 yillarin sonlarindan itibaren AIDS hastalarinda ve yolculuktan
donen turistlerde saptanan bu organizmanin, sporokistlerinin goriilmesi nedeni ile mavi
yesil alglere veya Cyanobacterium’lara benzedigi diisiiniilmiistiir. Bu benzetmelerden
dolay1, 1991 yilinda koksidian veya Cyanobacterium’a benzeyen yapi (coccidian-like
body veya Cyanobacterium-like body) ismi verilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar
sonucu 1993 yilinda bu organizmalardan farkli oldugu saptanmig ve Cyclospora adi
verilen bu parazit, ekskistasyon ve sporlanma Ozelligi esas alinarak koksidian
protozoonlar igine dahil edilmistir. Bu organizmaya 1994 yilinda tiir olarak
C. cayetanensis adi verilmesi uygun gorilmiistiir (Biiget ve ark., 2000; Shields ve
Olson, 2003; Ozcel ve ark., 2007a; Chacin-Bonilla, 2010).

Taksonomi: C. cayetanensis’in taksonomideki yeri asagidaki gibidir (Ozcel ve
ark., 2007a).

Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Subphylum: Apicomplexa
Clasis: Coccidia (Conoidasida)
Subclass: Coccidia
Ordo: Eucoccidiorida
Subordo: Eimeriorina
Family. Eimeriidae
Genus: Cyclospora

Species: Cyclospora cayetanensis

Tarih¢e: Koksidian bir protozoon olan Cyclospora cinsi ilk defa 1870 yilinda
Eimer tarafindan saptanmis, 1881 yilinda Schneider tarafindan Cyclospora cinsi olarak

isimlendirilmis ve 1902 yilinda Schaudinn tarafindan tanimlanmistir (Ozcel ve ark.,

2007a).
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C. cayetanensis, ilk kez 1979 yilinda Papua Yeni Gine’de ii¢ insanda Ashford
tarafindan saptanmigtir. Daha ¢cok AIDS hastalar1 ve yurtdisi seyahati olan kisilerde
belirlenen bu organizmanin, sporokistlerinin goriilmesi nedeni ile koksidian ookistlere,
elektron mikroskobuyla fotosentez yapan organellere benzeyen yapilarin goriilmesi
nedeni ile de mavi yesil alglere ya da Cyanobacterium’lara benzedigi 1980’li yillarin
sonlarindan itibaren giindeme gelmistir. Parazitin, ad1 gecen bu organizmalardan farkli
oldugu 1993 yilinda saptanmis olup, ekskistasyon ve sporlanma 6zelligi esas alinarak
koksidian protozoonlar i¢ine dahil edilmistir (Ortega ve ark., 1993). Bu protozoon 1994
yilinda C. cayetanensis olarak isimlendirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Chacin-Bonilla,
2010).

Glinlimiize kadar siiriingen, kostebek, bocek ve kemiricilerden izole edilmis 17
farkli Cyclospora tiirii saptanmustir (Shields ve Olson, 2003). insan C. cayetanensis’in
tek konagi olarak bilinmektedir. Cevre ile hayvan modellerinde hi¢ izole edilmemesi
bunu destekler niteliktedir. Ozellikle hayvan modellerinin olusturulamamasi, bu
organizmanin Ozelliklerine yonelik c¢alismalarin yapilmasinda en biiyiik zorlugu
olusturmaktadir. Maymun ve sempanzelerden alinan digki Orneklerinde de
C. cayetanensis’inkine benzer ookistler goriilmiis fakat yapilan molekiiler incelemeler
sonrasinda maymunlarda saptanan Cyclospora tiirlerinin 18S ribozomal DNA’larinda
kiiciik niikleotid farkliliklar1 saptanmis ve bu tiirlere Cyclospora cercopitheci,
Cyclospora colobi ve Cyclospora papioni isimleri verilmistir (Ozcel ve ark., 2007a;
Chacin-Bonilla, 2010).

Morfoloji ve evrim: C. cayetanensis’in biyolojisinde bilindigi kadari ile ookist,
sporokist, sporozoit, tip 1 ve tip 2 meront, merezoit evreleri vardir. Hastalarin
diskilarinda goriilen ookist evreleri 8-10 um biiyikliigiindedir ve 113 nm kalinliginda
cift katli duvari bulunur. Bu ookistler sporlanmamis olarak dis ortama atilir, konak
viicudunda sporlanmaz ve i¢ yapilar1 goriilebilir. Faz kontrast mikroskobunda tipik
C. cayetanensis ookisti yesilimsi, merkezi morular bir i¢ yapiya sahiptir veya 6-9
refraktil globiilii vardir. Goriiniimii bir duta benzer. Bu yuvarlak cisimler 1-2 um
capinda dis duvar1 olmayan yapilardir. Her ookist 4X6 um biiyiikliigiinde sferik ovoid

iki sporokist icerir. Bu sporokistler stieda ve substieda cisimleri olarak adlandirilir
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(Biiget ve ark., 2000; Shields ve Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve
ark., 2007a; Chacin-Bonilla, 2010).

C. cayetanensis’in her ookistinde iki sporokist ve her sporokistinde iki sporozoit
bulunur. Diski ile atildiklarinda olgunlasmamis ookistleri laboratuar kosullarinda 22-
32°C’de 7 ile 13 giin igerisinde sporlanmalarini tamamlar. Taze digki Orneklerinde
goriilen ookistler sporlanmamamis ya da bazen kismen sporlanmis olduklarindan olgun
ookist yapist saptanamamaktadir. Isik mikroskobu ile taze diskinin direkt
incelenmesinde organizma miktar1 genellikle seyrek olmakta fakat her sahada
sayillamayacak kadar ¢ok miktarda oldugu digkilara da rastlanabilmektedir. Ookistleri
ultraviyole mikroskopla incelendiginde otofloresan gdosterir. Sporokist igerisinde
bulunan sporozoitlerde zarla sinirli bir ¢ekirdek ve mikronemler bulunur (Shields ve

Olson, 2003; Ozcel ve ark., 2007a).

Bu protozoon yasam dongiisiinii tamamlamak i¢in sadece insana ihtiya¢ duyar
ve monoksen bir gelisim gosterir. Etkenin hem eseyli hem de eseysiz iliremesi insanda
gerceklesir. Yasam dongiisii karmagiktir ve diger enterik Coccidia’larda oldugu gibi
merontlarin iki nesli ile merogonik bir dongii, makro ve mikrogamet ve zigotlar ile
gametogonik dongii ve bir sporogoniyi igerir. Insan sporlanmis ookistleri oral yolla
alarak enfekte olur. Bu formlar ince barsagin epitel hiicrelerini istila eder. Sporozoitler
ve sonraki safhalar supranuklear bir pozisyonda stoplazma icerisine yerlesir ve
parazitofor vakuoller ile ¢evrilir. Sporozoitler, merozoitleri igeren merontlar
olusturmak igin, merogoni ile eseysiz olarak gogalarak trofozoitlere déniisiir. iki tip
meront olusur. Tip | meront 8-12 merozoit igerir ve dort merozoit igeren tip II merontu
olusturur. Bu merozoitler serbest kalir kalmaz konak hiicresine giris yapar. Daha sonra
ya mikrogametosit ya da makrogametosite doniisiir ve bdylece eseyli satha baslamis
olur. Once ¢ok kamgili mikrogamet olusur, mikrogamet makrogameti déller ve zigot
meydana gelir. Zigot etrafinda dayanikl bir duvar olusur ve sporontlari igeren bir ookist
gelisir. Bu asamadan sonra sporlanmamis ookist digkiya gecer. Sporont her biri iki
sporozoit igeren iki sporokiste boliiniir. Sporlanma i¢in gerekli ¢evre kosullari heniiz
tam olarak anlasilamamistir. Ookistler enfektif hale gelmek i¢in birka¢ giin ya da
haftaya ihtiya¢ duyabilir. Deneysel kosullarda sporlanma %2.5 potasyumdikromat
kullanilarak, 7-13 giinde, 22-32°C sicaklikta gergeklestirilmistir (Mansfielda ve
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Gajadharb, 2004; Chacin-Bonilla, 2010). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 3’te
bulunmaktadir (Anonim 3, 2019).
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Sekil 3. Cyclospora cayetanensis Yasam Dongiisii

Epidemiyoloji: C. cayetanensis enfeksiyonu tiim diinyada yaygimn olarak
goriilmesine ragmen, oncelikle tropikal ve subtropikal bolgelerde bulunan iilkelerde
daha sik rastlanmaktadir. Goriilen vakalarin ¢cogunu, gelismekte olan iilkelerdekiler ya
da bu tilkelere yolculuk yapan turistler olusturur. Siklosporiyoz biitiin yas gruplarinda
goriilebilir. Ancak pozitif vakalarin ¢ogunu HIV pozitif olanlar ve immunitesi bozulmus

diger hastalar olusturur (Ozcel ve ark., 2007a).

Ulkemizde farkli yorelerde degisik yas ve cinsiyette cyclosporiosis vakalari
belirlenmis ayrica prevalans ¢aligmalarinda ¢ok diisiik oranlarda parazite rastlanmistir.
Aksoy ve Tuncay’in yiiriittiigli bir ¢aligmada ishali olan immunitesi bozulmus 554
hastanin ikisinde (%0.4) C. cayetanensis belirlenmistir (Aksoy ve Tuncay, 2007).

Degirmenci ve arkadaslarinin yiiriittiigli bir ¢alismada 3925 diski 6rnegi incelenmis ve
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hastalarin 75’inde (%1.91) bu parazitin ookistlerine rastlanmistir (Degirmenci ve ark.,

2007).

Immunoloji: C. cayetanensis ookistleri C. parvum ya da G. intestinalis’e 6zgiin
monoklonal antikorlar ile ¢apraz reaksiyon vermez. Western blot yontemi Cyclospora
ve Cryptosporidium spp. arasindaki multiple antijenleri birbirinden ayirmaz. Ookist
cikaran hastalarin  akut faz serumlarniyla karsilastirildiginda iyilesme donemi
serumlarinda IgM’de 10 kathik artis saptanmistir. Peru’da saglik kosullarmin kotii
oldugu bolgelerde yasayan g¢ocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda birden ¢ok kez bu
parazitle enfekte olmalari, aym bdolgedeki eriskinlerde ise enfeksiyonun nadiren
goriilmesi parazite karst bagisiklik gelisebilecegini diisiindirmiistiir (Mansfielda ve
Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve Klinik belirtiler: Cyclosporiosis, semptomatik, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve enfeksiyon sonrasi kronik otoimmun komplikasyonlar seklinde
gozlenebilir. Endemik bolgede yasayanlarda, 6zellikle de eriskinlerde asemptomatik
enfeksiyonlar daha sik gortliir. C. cayetanensis’in neden oldugu hastaligin belirtileri,
eriskin hastalarin %68’inde aniden ve %32’sinde yavas yavas meydana gelmekte ve ilk
zamanlarda gribal enfeksiyon benzeri bulgular ile ortaya c¢ikabilmektedir.
C. cayetanensis enfeksiyonlarinda klinik belirtiler konagin yasina, bagisiklik sistemine
ve enfeksiyon dozuna bagl olarak degisebilir. Semptomatik enfeksiyonlarda kulucka
donemi 1-11 giin (ortalama 1 hafta) olarak belirtilmektedir. Ozellikle ince bagirsaklarin
jejunum bolgesine yerlesen C. cayetanensis’in en 6nemli belirtisi uzun siiren ve devamli
tekrarlayan, kilo kayiplar1 ile sonuglanan ishallerdir. Bazi hastalarda ise {ist
gastrointestinal ~sistem bulgulart 6n plandadir. ishal bazen yerini kabizliga
birakabilmektedir. Hastalarda halsizlik, istahsizlik, kas agrilari, abdominal kramplar,
hafiften siddetliye degisebilen bulant1 sik goriiliir. Baz1 hastalarda hazimsizlik ve daha
az siklikla eklem agrilar1 ve gece terlemelerine rastlanir (Mansfielda ve Gajadharb,
2004; Ozcel ve ark., 2007a; Chacin-Bonilla, 2010).

Tani: Cyclosporiosis’de tani digki, duodenumdan alinan sivi ya da biyopsi
numunelerinin aside direngli boyalarla boyandiktan sonra 1sik mikroskobu altinda
incelenmesi ile yapilir. Parazitin ookistleri digkiyla cok az sayida atildigr icin

coklastirma yontemlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu amagla formol etil asetat (ya da
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eter) ile ¢oktiirme ya da Sheather’in doymus sekerli soliisyonu ile yiizdiirme yontemleri
kullanilir. Diski Orneklerine ¢oklastirma ydntemi uygulandiktan sonra elde edilen
materyal formol soliisyonunda saklanir ve Kinyoun ya da Ziehl-Neelsen gibi boyalarla
boyanir. Tanida modifiye safranin teknigi de kullanilir. Ancak yapilan ¢alismalarda en
iyi yonteminin modifiye karbol fuksin boyama yontemi oldugu bildirilmistir

(Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ok ve Balcioglu, 2007; Ozcel ve ark., 2007a).

Ookistlerin fluoresan mikroskobunda degisik eksitasyon filtreleri kullanilarak
yesil ya da mavi floresan rengiyle goriilebildigi, safranin boyasiyla turuncu, asit-fast
boyama yontemi ile degisken (koyu kirmizi, pembe ya da renksiz) renklere boyandigi
bildirilmigtir. Tanida negatif sonug¢ verebilmek i¢in birka¢ giin arayla alinan en az ii¢

farkl1 disk1 6rneginin incelenmesi gereklidir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi ve korunma: Tedavinin temeli oral rehidratasyon ve uygun destek
tedavisidir. Bugiline kadar C. cayetanensis tedavisinde trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX), tetrasiklin, metronidazol, paromomisin, diloksanid furoat, norfloksasin,
kinakrin ve nalidiksik asit gibi ilaglar kullanilmistir. Bu ilaglardan TMP-SMX
kombinasyonu diginda kalanlarin tedavide c¢ok fazla etkili olmadigi bildirilmistir

(Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Yapilan ¢esitli calismalarda cyclosporiosis’in TMP + SMX’un oral yolla yedi
ginlik kullanimi ile basarili bir sekilde tedavi edilebildigi bildirilmistir. Bu
kombinasyon eriskinler i¢gin 160 mg TMP + 800 mg SMX dozda giinde iki defa,
cocuklar icin 5 mg TMP + 25 mg SMX dozda giinde iki defa olarak Onerilmistir
(Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Akisii ve Korkmaz, 2005).

C. cayetanensis enfeksiyonunun bulagsma yollar1 tam olarak aydinlatilamadigi
icin bu enfeksiyondan korunmak i¢in hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigi belirsizligini
korumaktadir. Gelismekte olan iilkelere yolculuk sirasinda kontamine su ve
yiyeceklerden sakinmanin bu enfeksiyondan bir 6l¢lide korunmayi saglayabilecegi

bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).
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2.2.4. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi

Bu parazit ilk kez 1911 yilinda, Alexeieff daha sonra Brumpt tarafindan
isimlendirilmistir. Uzun yillar taksonomisi ve igerdigi tiirler nedeniyle tartisilmistir. Bir
grup arastirmaci mantar olarak kabul ederken diger grup protozoon olarak kabul
etmigtir. Ziert ve arkadaglarinin 1967 yilinda yiritiikleri caligmalar sonucunda
protozoon oldugu kabul edilip, Blostocystea smifina alimmistir. B. hominis sik
rastlanilan insan bagirsak protozoonu olmasina karsin patojenitesi hala tartismalidir

(Ozcel, 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

Morfoloji ve evrim: Insanmn kalin bagirsaginda yasayan zorunlu aneorob bir
parazittir. B. hominis’in vakuoler, graniiler, ameboid, Kkist, multivakuoler ve avakuoler
formlar1 vardir (Ozcel, 1995; Tan ve ark., 2002; Durak, 2007; Ozcel ve ark., 2007a;
Saygi, 2009). Parazite iligkin yasam dongiisii Sekil 4’te bulunmaktadir (Anonim 4,
2019).
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Vakuoler form (central body sekli): Genellikle yuvarlak ya da hafif diizensiz
ceperli olup, 2 um’den 200 pum’ye kadar degisebilen biiyiikliikkte goriilebilir. Diski
orneklerinde yaklasik olarak 4-15 um capinda goriilmekle beraber daha genis caplari
kiiltiirde go6zlemlenebilir. Ortasinda vakuol gibi goriinen bir “orta cisim” bulunur.
Central body, nukleusu ve sitoplazmay1 bir tarafa iterek hiicrenin %80’ini kaplar. Bos

gibi goriinen bu yap1 bir vakuol degildir. Sizogonide dnemli rol oynar.

Graniiler form: Daha siklikla saf olmayan ya da yash Blastocystis kiiltiirlerinde
rastlanir. Bu form vakuoler formdan olusur ve doniisiim farkli faktorlerin etkisi ile olur.
Graniiller nukleus ¢evresinde siralanir. Bu form digkida gorildiigii gibi kiiltiirde de

goriilebilir.

Ameboid form: Bu form 2-15 pm boyutlarinda olup, santral vakuol, golgi
kompleksi, yiizey tabakasi bulunmaz ve hiicre merkezine yakin bir ya da iki ¢ekirdegi
vardir. Lokosite benzer ve nativ preparatlarda siklikla enfeksiyonlarda goriilen seklidir.

Kiilttirlerde bu form central body formuna doniisebilir.

Kist formu: Boyutunun diger formlara goére kiigiik olmasi, tanimlanmasini
geciktirdiginden dolay1 en son agiklanan formdur. Cok katmanl bir kist duvarina sahip
olmakla birlikte sekil olarak c¢ogunlukla oval ve kiiresel goriiniime sahiptir.
Sitoplazmalarinda bir ya da dort ¢ekirdek, mitokondriler, glikojen depolar1 ve kiiciik

vakuoller bulunur.

Multivakuoler ve avakuoler form: Blastocystis’in yukarida anlatilan temel dort
formunun yanmi swra farkli arastirmalarda multivakuoler ve avakuoler formlar1 da
tanimlanmistir. Multivakuoler form, isminden de anlasilacagi gibi ¢ok sayida kiiciik
vakuol bulundurur. Bu yoniiyle vakuoler formdan ayrilir. Taze digki Orneklerinde
siklikla rastlanir. Avakuoler formda merkezi vakuol ve yiizey Ortiisii bulunmamakla
birlikte 6zellikle cok sulu digki ya da kolonoskopi orneklerinde gozlemlendigi ifade

edilmistir.

B. hominis ikiye béliinerek, tomurcuklanma ya da eseyli treme ile
cogalabilmektedir (Altintag, 1991; Demir, 2006; Durak, 2007). Yasam dongiisii ve bulas

yolu tam netlik kazanmamistir. Bulas muhtemelen kirli sularla alinan kalin duvarh
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kistlerle olur. Kistler sindirim sistemi epitel hiicrelerinde aseksiiel yollarla ¢ogalir.
Vakuol sekle donilisen parazit daha sonra multivakuol sekiller ve ameboid sekillere
doniistir. Multivakuol sekillerden 6ncelikle prekist gelisirken daha sonra otoenfeksiyona
neden olan ince duvarli kistler gelisir. Ameboid sekiller ise prekist ve diskiyla disar

atilan kalin duvarh kistlere doniisiir (Tan ve ark., 2002; Ozcel ve ark., 20074a).

Epidemiyoloji: B. hominis’in prevalansina bakildiginda diinya genelinde; hijyen
bakimindan yeterli ve gelismis iilkelerde yaklasik %10’luk bir orana sahipken hijyen
kosullarinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde bu aran %50’lere ¢ikmaktadir.
Bu parazit en sik 6-7 yasindaki ¢ocuklarda goriiliirken, okul ¢agindaki bireylerde genel
olarak goriilme orani %?20.3 civarindadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda en sik
rastlanan parazitlerden biri oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda
%0.08-37 arasinda goriildiigi bildirilmistir (Ozcel, 1995; Tan ve ark., 2002; Ozcel ve
ark., 2007a, Odemis, 2013).

Immunoloji: B. hominis’e karsi kazanilmis bagisiklik hakkinda fazla veri
yoktur. Ancak enfeksiyonun kisisel sinirlanmasi ve bazi B. hominis enfeksiyonlarinin
kendiliginden iyilesmesi kazanilmis bagisiklikla da agiklanabilmektedir. Birgok
calismada, biiyiik yas grubu cocuklarda ve yetiskinlerde, kiiclik yastaki ¢ocuklara gore
enfeksiyon goriilme ve semptomlarla seyretme sikliginin diisiik oranda oldugu goriilmiis
ve bunun da daha once gecirilmis enfeksiyonlara bagli olabilecegi diistintilmiistiir

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

B. hominis’in bagirsak epitel hiicrelerinde inflamatuar sitokin yanitini tetikleyip
tetiklemedigi in-vitro olarak hiicre hattinda incelenmistir. B. hominis’in hiicre hatt1 ile
inkiibasyonundan 24 saat sonra, sitopatik etkisinin gézlemlendigi, ancak IL-8 (notrofil
atraktan) ve GM-CSF (granulocyte macrophage colony stimulating factor) saliniminin
oldugu bildirilmistir. Inkiibasyondan alt1 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 siiriilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark.,

2007h).

Patojenite ve Kklinik belirtiler: Etkenin patojen oldugunu savunan

arastirmacilar, bir mikroskopta 40’lik objektifle besten fazla B. hominis bulunmasini
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patojenite acisindan bir 6l¢iit olarak degerlendirirken, bazi arastirmacilar patojenitenin
parazit sayisi ile ilgili olmadigini ileri siirmiigtiir. B. hominis’in yalnizca amip seklinin
saptandig1 nadir olgularda siddetli diyare goriilebildigi, AIDS hastalarinda ve degisik
nedenlerle immiinitesi bozulmus olan kisilerde uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere
yol agabildigi bildirilmistir. Bu etken turist diyaresi etkenleri arasinda da gosterilmistir
(Ozcel, 1995; Tan ve ark., 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

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

diyare yaptig1 bildirilmistir (Tan ve ark., 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: inceleme materyali diskidir. Disk1 serum fizyolojik ve iyot eriyigi i¢inde
direkt inceleme ile veya formol-eter ¢ogaltma yontemi uygulanarak incelenir.
Boyamada toluidin mavisi de kullanilir. Kalin prepatlarin boyanmasinda trikrom
kullanilir. Blostocystis genelde amip kistlerine benzer ancak bu kistler i¢inde bulunan
¢ekirdekler bu parazitte bulunmaz. Nativ-Lugol yontemiyle 40°lik objektifle her alanda
bes veya besten c¢ok parazit saptanmasi durumunda, hastada gozlenen semptomlarin
blastocystosis’e baglt olarak olustugu kabul edilir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve
ark., 2007a; Saygi, 2009).

Tedavi ve korunma: Blastocystosis, metronidazol ve tinidazol ile tedavi edilir.
AIDS’li kisilerde ise furazolidonun tercih edildigi belirtilmistir (Saygi, 2002).
Metranidazol 10 giin siireyle alinmahidir. Tedavi siirecinin bagladigi hastalarda
parazitler diskida goriilmeyip, bagisiklik sistemi diisiik insanlarda parazitlerin neden
oldugu belirtiler ortadan kalkarken, parazitlere rastlandigi gibi semptomlar da
goriilmeye devam eder. TMP + SMX de tedavide kullanilmaktadir (Kuman ve Altintas,
1996; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a, Saygi, 2009).

2.2.5. Hymenolepis nana (V. Siedold 1853), Blanchard, 1891 ve parazitligi

H. nana 1851 yilinda Bilharz tarafindan Kahire’de bulunmus ve tanimlanmastir.
H. nana, insanin ince bagirsaginda yasayan en kiigiik sestod olmasi nedeniyle ciice serit

olarak da adlandirilir (Ozcel ve ark., 2007a; Saygi, 2009).
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Morfoloji ve evrimi: Bu sestodun ortalama boyu 10-25 mm, eni ise yaklasik 1
mm’dir. H. nana bir bas (skoleks), yeni halkalarin olustugu bir boyun (proliferasyon
bolgesi) ve halkalardan (proglottis, strobilia) olusur (Unat ve ark., 1995; Saygi, 2002).

1. Skoleks: Kenarlara dogru genisleyen kii¢iik bir yapiya sahiptir. Dort gekmeni
ve 24-30 tane ¢engeli bulunan bir rostellumu vardir.

2. Proliferasyon bdlgesi: Bu kisim, skoleksi ince bir sekilde govdeye baglayan
boyun bolgesidir. Diger serit tiirlerine gore daha uzundur.

3. Strobilia: Goévde kisminin eni genis olup, 100-400 segmenttin bir araya

gelmesiyle olusur.

Hermafrodit olan parazitin gelismis halkalarinda {i¢ tane testis, bu testislerin
arasinda da iki loba sahip ovaryum vardir. Kese seklini almis bir tane de uterus bulunur.
Ovaryum testisler arasinda yer alip iki lobludur. Her halkanin yan tarafindan genital
delik agilir. Son halkalar gebe halkalar olup yumurtayla doludur. Yumurtlama deligi
olmamasma ragmen, bu halkalarin ¢ok nazik olmasindan dolayr bagirsaklarda

pargalanmalariyla diskida yumurtalarma rastlanabilir (Ozcel ve ark., 2007a; Saygi,
2009).

D1s ortam kosullarina dayaniksiz olan yumurtalar yuvarlak veya oval sekilde,
cift kabuklu, renksiz, seffaf, 30-47 um c¢apinda olup, alt1 kancali onkosfer ve iki kabuk
arasinda polar flamentler icerir (Altintas, 1991; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007a).

Bu sestodun diiz ve ¢aprasik olmak tizere iki ¢esit evrimi vardir. Biyolojisinde
erigkin, yumurta (i¢inde onkosfer), sistiserkoid ve eriskin donemleri vardir (Ozcel ve
ark., 2007a; Saygi, 2009).

Diiz evrim: Insan hem ara konak hem de son konaktir. Insanlar alt1 ¢engelli
embriyonlu yumurtayr yutunca bagirsakta serbest kalan embriyonlar bagirsagin
villuslariin igine girip sistiserkoid denilen kurtguk haline geger. Bu kurtguklar 4-6 giin
sonra olgunlasarak bagirsaga yapisir, boyundan tomurcuklanma ile halkalar gelisir ve
erigkin hale gelir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a;
Saygi, 2009).
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Caprasik evrim: Bu evrim de insan son konaktir. Ara konaklari Xenopsylla
cheopis, Nosopsyllus fasciatus gibi pirelerdir. Bu pirelerin larvalar1 beslenirken,
H. nana yumurtalarii yutar. Yumurtalar pire viicudunda cysticercoid haline gelir.
Gidalarla ya da herhangi bir sekilde rastlantisal olarak bu pirelerin larvalarinda bulunan
sistiserkoid viicuda alinir. Alinan Cysticercoid kisa siirede erigkin hale gelir (Markell ve
ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Saygi, 2009).

Enfeksiyon hastalarin diskisindan ¢ikan H. nana yumurtalarinin agiz yoluyla
alinmasi ile bulasir. Bu parazitozda otoenfeksiyon sik goriliir, cocuklar kendi kirli elleri
ile yumurtalar1 sindirim kanalina tasir. Bazen, bagirsak icinde serbest kalan
yumurtalarin antiperistaltik hareketlerle mideye gelmesi ve ince bagirsaklarda i¢cindeki
embriyonun serbestleserek evrimini tamamlamasi sonucunda bir hiperenfeksiyon olgusu
da goriilebilir (Altintas, 1991; Ozcel ve ark., 2007a). Parazite iliskin yasam dongiisii
Sekil 5’te bulunmaktadir (Anonim 5, 2019).
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Sekil 5. Hymenolepis nana Yasam Dongiisii

Epidemiyoloji: Enfeksiyon kaynagi bu parazitle enfekte kisilerdir. Fare, keme
ve hamsterlerdeki parazitler de insanda parazitlik yapabilir. Biitiin diinyada ¢ocuklar,
genellikle erigkinlerden daha siklikla enfekte olur. Daha ¢ok 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
rastlanir. Yumurtasi kuruluga ve 1s1 degisimlerine dayaniksizdir ve organizma diginda

canli kalma siiresi uzun degildir. Bulagsma diski ile kirlenmis eller, yiyecek ve
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iceceklerle olur. Tiim diinyada yaygin olarak rastlanirken; Asya, Afrika, Giiney
Amerika endemik oldugu bolgeler olarak sayilabilir. Dogu Anadolu Boélgesinde daha
fazla olmak iizere Ulkemizde de rastlanmaktadir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007a; Saygi, 2009).

Immiinoloji: Eriskinler H. nana enfeksiyonuna oldukca direnglidir. Bunun
cocuklukta gecirilen parazitoza bagli oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore parazitin
larval doneminin bagirsak ¢eperine yerlesmesi sonucu olusan hiicresel bagisiklik, ileri

yaslarda insan1 bu parazite kars1 korumaktadir (Saygi, 2009).

Patojenite ve Kklinik belirtiler: Eriskin H. nana ileumun iist kisminda bulunur.
Cekmen ve cengelleriyle bagirsak yiizeyinde iritasyon, kanamalara ve infiltrasyona
neden olabilir. Ayrica parazite ait metabolizma artiklar1 da patolojik degisikliklere yol
acabilir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

Parazit az sayida oldugunda enfeksiyon asemptomatik seyredebilmektedir. Etken
sayisinin fazla bulundugu durumlarda karin agrisi, ishal, kansizlik, bas agrisi, bas
donmesi ve istahsizlik gibi belirtilere neden olabilmektedir. Metabolizma iiriinlerinin
absorbsiyonu ile toksiallerjik reaksiyonlar sonucunda bas donmesi, epileptik
konvulsiyonlar, uykusuzluk, sinirlilik gibi sinir sistemine ait klinik tablolara yol
acabilmektedir. Bagirsaklarda fazla sayida parazit bulunmasi halinde, o6zellikle
cocuklarda malabsorpsiyon ve malniitrisyona neden olmakta ve gelisme geriligine yol

acabilmektedir (Markell ve ark., 1992; Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

Saglikli eriskinlerde enfeksiyon kendi kendini siirlasa da 6zellikle ¢ocuklarda
ve immiinitesi baskilanmis kisilerde agir enfeksiyonlara rastlanmaktadir (Ozcel ve ark.,

2007a; Saygi, 2009).

Tam: Diskinin mikroskobik olarak incelenmesi sonucu renksiz, iki duvari olan
yumurtalarin goriilmesiyle kesin tani konabilir. Yumurtalar saydam oldugu igin
mikroskobun 151811 kismak gerekir. Bu yumurtalar boyutlariin kiiciikliigli ve kabugun
iki zar1 arasinda ipliksi yapilarin bulunusu ile Hymenolepis diminuta yumurtalarindan
ayit edilir. Bu amagla diskidan hazirlanan taze preparasyonlarda inceleme

yapilabilecegi gibi yumurtalarin goériilme ihtimalini arttirmak icin ¢oklastirma
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yontemleri de uygulanabilir (Ozcel ve ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark,2007a; Saygi,
2009).

Tedavi ve korunma: H. nana’nin tedavisi i¢in niklozamid kullanilir. Fakat ilag
parazitin sistiserkoitlerine karsi etkili degildir. Bu yiizden tedavinin 7-10 giin ara ile
tekrarlanmas1 gereklidir (Unat ve ark., 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve
ark,2007a).

Praziquantel 25 mg/kg tek doz oral kullanimda basarili bulunmustur. Son
yillarda nitazoksanitin H. nana tedavisinde kullanildigi, basarili sonuglar verdigi ve

genel olarak iyi tolare edildigi tespit edilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

H. nana kisiden kisiye dogrudan bulasabilen bir parazittir. Bulasma yumurtalarla
(fekal-oral) oldugu igin en etkili koruyucu oOnlem kisisel ve toplumsal hijyendir.
Yumurtalar 1s1 ve kuruluga hassas olsa da gida ve el temizligine 6zen gosterilmeyen
ortamlarda bulunan yiyeceklerle de kolaylikla alinabilir (Akbulut, 2008). Bu parazitin
bulagsmasinda pirelerin roliiniin de oldugu unutulmamalidir (Unat ve ark., 1995; Akisii
ve Korkmaz, 2005).

2.2.6. Entamoeba coli ve parazitligi

Ince bagirsakta nonpatojen olarak yasayan bir amip olmasma ragmen

Entamoeba histolytica ile sik sik karistirilmasindan dolay1 6nemlidir (Saygi, 2009).

Morfoloji ve evrim: E. histolytica’da oldugu gibi bes morfolojik evresi bulunur
(Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007a; Saygi, 2009). Parazite iliskin yasam
dongiisii Sekil 6’da bulunmaktadir (Anonim 6, 2019).
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Sekil 6. Entamoeba coli Yasam Dongiisii

Trofozoit: Insanda yasayan amipler igerisinde morfolojik olarak en biiyiik
olanidir. Cap1 genelikle 20-30 um arasinda degismekte olup, 15 um kadar kiigiik, 50 um
kadar biiyiik olan sekillerine de rastlanir. Genis ve kiit yalanci ayaklar ¢ikararak yavas

hareket ederler. Yalanci ayak genellikle birer tane olusur.

Prekist: Trofozoit vakuollerini bosaltip daha kiigiilerek yuvarlagimsi prekistleri
olusturur. E. coli prekistlerini E. histolytica prekistlerinden ayirt etmek zordur.

Kist: Prekistlerin etrafinda kalin bir ¢eper olusmasi ile meydana gelir. Genellikle
yuvarlaktir, bazen oval yapida olabilir. Diizensiz sekilleri de vardir. Cift ¢eperlidir ve

ceperi kalindir. Ortalama 15-20 pum, bazen 10-30 um biiyiikliikte olabilir. Kistler
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biiyiidiikge sahip olduklart niikleus sayilari da artar. Boyanmamis preparatlarda 1s1g1

kuvvetli kiran, parlak ve yuvarlak tanecikler seklinde goriiliirler.

Metakist: Icerisinde bulunan biiyiik bir besin vakuolii ve fagosite edilmis
maddeler ile E. histolytica’nin bu formlarindan kolaylikla ayrilirlar. Insana bulasma,
parazitin sekiz veya 16 niikleuslu kistlerinin oral yolla alinmasi ile olur. Kistler sindirim
yolundan alininca, ince bagirsakta kist duvarinda olusan bir agikliktan kist igerigi ¢ikar.
Bu sekilde ¢ok niikleuslu metakist meydana gelir. Metakistin sitoplazmasi nukleus
sayisinda boliinerek kiictlik, tek niikleuslu metakistik trofozoitler olusur. Bunlarin kalin

bagirsakta gelismesi ile trofozoitler meydana gelir.

Metakistik trofozoit: Metakistler nukleus sayist oraninda boliinerek tek
niikleuslu metakistik trofozoitleri olusturur. Bunlarin olgunlasmasiyla trofozoitler

meydana gelir.

Epidemiyoloji: Yeryiiziinde yasayan canlilarinin %30’unun E. coli’ye maruz
kaldigi bilinmektedir. Prevalans, gelismemis ya da gelismekte olan tropikal ve
subtropikal lilkelerde %100’e ulasabilmektedir. Almanya’da %21.7-30.8, Fransa’da
%25, Ingiltere’de %18, Cekoslovakya’da %15-30 oranlarinda E. coli’ye rastlandig1
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1, 2009).

Patojenite ve Klinik belirtiler: E. coli viicut dokularinda bulunmaz. Bu
protozoona karsi tepki olarak bagirsak peristaltizminin arttigi goriiliir. E. coli her ne
kadar apatojen olarak bilinirse de enfeksiyonu olanlarda karin agrilari, karinda gaz,
siskinlik, hazimsizlik ve cogu kez ishal sikayetleri olur. Tedavi ile yakinmalarin

tamamen kayboldugu gézlenmistir (Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007a).
2.2.7. lodamoeba butschlii ve parazitligi

Tipik glikojen vakuollerine sahip, genel olarak apatojen olarak kabul edilen
insan, domuz ve maymunlarda bulunan bir amip tiiriidiir. Kalin bagirsakta yasar.
Hayvanlarda %50, insanlarda yaklasik %10 civarinda bulunur (Kuman ve Altintas,
1996).
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Morfoloji ve evrim: Parazitin trofozoit, pekist ve kist olmak iizere 3 formu
vardir (Kuman veAltintag, 1996). Parazite iliskin yasam dongisii Sekil 7°de
bulunmaktadir(Anonim 7, 2019).
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Sekil 7. lodamoeba butschlii Yasam Dongiisii

Trofozoit: Asimetrik goriiniimli ve 6-25 um ¢apindadir. Cekirdekleri oldukca
bliylik olup, intraokiiler boslugun yaklasik yarisimi isgal eden ve koyu boyanan
karyozomu vardir. Karyozomun etrafinda inci seklinde siralanmis, boyanamayan bir
tabaka vardir. Canli trofozoitte ¢ekirdek goriilemez. Endoplazamada bakteri ve besin

art1ig1 igeren ¢ok sayida vakuol goriilir (Kuman veAltintas, 1996).

Prekist: Yuvarlak olup, besin vakuolleri kaybolmustur. Bazen glikojen vakuolii

gortlebilir (Kuman ve Altintas, 1996).

Kist: 6-16 mikron biiyiiklilkte olup polimorf olusu ile karakteristiktir. Oval,
yuvarlak, ticgenimsi ve armut gibi degisik sekillerde goriilebilir. Digk: incelemelerinde

bu ¢ok bi¢imlilik ilk olarak bu paraziti diistindiiriir. Kistlerin geperi net ve 11k kiricidir.
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Biitiin kistlerde glikojen vakuolu lugol ile kahverengiye boyanir. Kistlerde bir bazen de
iki nukleus vardir. Cekirdek biiylik oldugundan boyasiz preparatlarda bile goriiliir.
Karyozom biiyiik ve ekzantrik bir yapiya sahiptir (Kuman ve Altintas, 1996).

Patojenite ve klinik belirtiler: Karin agrisi, gaz, siskinlik ve ishal gibi belirtiler
goriilebilir. Bazi olgularda patojen belirtiler goriilebildigi ve bunlarin bagirsak
amdbiyazi, abseler, deri, mide ve kalin bagirsakta iilserasyon seklinde klinik tablolar

olusturdugu bildirilmistir (Kuman ve Altintas, 1996).

Tan1: Diskida trofozoit ve kistlerin goriilmesi ve bu kistlerin diizgiin olmamasi,
lugol ile koyu boyanan glikojen vakuolu olmasi taninin konmasini saglar (Kuman ve

Altintas, 1996).
2.2.8. Chilomastix mesnili ve parazitligi

C. mesnili tiim diinyada goriilebilen ve insan bagirsaginda yasayan nonpatojen

bir protozoondur (Demir, 2006; Durak, 2007).

Morfoloji ve evrim: Trofozoit ve kist olmak iizere iki sekli bulunur.
Trofozoitler 5-10 um eninde, 10-20 um boyundadir. Onden arkaya dogru spiral bir oluk
oldugundan trofozoitler kendi etrafinda donebilir. Trofozoitler ishalli durumlarda daha
fazla gorilir. Kistler tek g¢ekirdekli, 4-6 pm eninde, 6-10 um boyundadir. Bulasma
kistlerle olmaktadir (Kuman ve Altintas, 1996; Demir, 2006; Durak, 2007). Parazite
iliskin yasam dongiisii Sekil 8’de bulunmaktadir (Anonim 8, 2019).
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Sekil 8. Chilomastix mesnili Yasam Dongiisti

Epidemiyoloji: Diinya niifusunun %6’sinin C. mesnili ile enfekte oldugu,
Amerika’da %3.5 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Insanda, maymunlarda ve domuzda
¢cekum ve kalin bagirsakta apatojen olarak bulunabilen bir protozoondur. Sindirim
sistemi ile ilgili problemi olanlarda ve patojen bakteri tiremeyen digkilarin %1 inde
C. mesnili iiredigi ve etkin tedavi ile semptomlarin kayboldugu bildirilmistir. Tan1 direk
mikroskobik inceleme ile konur (Kuman ve Altintas, 1996; Durak, 2007).

2.2.9. Endolimax nana ve parazitligi

Insan kalin barsaginda bulunan bir protozoondur. Olgun kistlerinde 4,
olgunlagmamuis kistlerinde ise 1-2 niikleus bulunur. Ektoplazma ince, endoplazma besin
vakuolleri ile doludur. Endoplazmada eritrositler bulunmaz. Yavas hareket eder ve
niikleus kii¢tiktiir. Trofozoit formunda ikiye boliinerek ¢ogalir. Dokuya zarar vermez ve
klinik belirtiye yol agmaz. Sulu digkida trofozoitleri, sekilli diskida kistleri goriiliir.
Parazite iligkin yasam dongiisii Sekil 9°da bulunmaktadir (Anonim 9, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma, Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Van Boélge Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran 0-17 yaslari arasinda 135’1 kiz, 165’1 erkek olmak
tizere toplam 300 hasta fizerinde yiiriitiildii. Hastalara ve hasta yakinlarina
cocuklarindan alinmak {iizere, lizerinde ad1 ve soyadinin yazildig: etiket bulunan kapakli
plastik disk1 kaplar1 dagitilarak, numunenin alinma sekli ve miktari tarif edildi. Ayrica,
hasta ve/veya hasta yakinlarinin ailenin aylik gelir diizeyi, ebeveynlerin 6grenim
durumu, ebeveynlerin meslegi, ¢ocuklarin oynadiklari oyun alani, ailenin oturdugu
mesken tiirli, kardes sayisi, tuvalet temizliginin ne ile yapildigi, kanalizasyon
sebekesinin olup olmamasi, evde kullanilan suyun kaynagi, meskenin yakininda ahir
olup olmamasi gibi sorular iceren anket formunu doldurmalari saglandi. Alinan diski
ornekleri incelenmek iizere 30 dakika iginde Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun

Odabas Tip Merkezi Parazitoloji Laboratuvarina ulastirildi.
3.2. Yontem

Toplanan digki numuneleri 6nce makroskobik olarak incelendi. Daha sonra
orneklere nativ-Lugol yontemi uygulandi. Bu amagla taze diski 6rneginden bir kiirdanla
yaklagik bir piring tanesi kadar 6rnek alinarak temiz bir lamimn bir tarafina kondu ve
icinde lif ve partikiil kalmayacak sekilde preparat hazirlandi. Lamimn diger farkl iki
yerine ise yine ayni diski 6rneginden kalin yayma ve lugol solusyonu i¢inde yayma
yapilip, bu yaymalarin iizeri lamelle kapatildi. Hazirlanan bu prepatlarin kalin yayma
kismi 151k mikroskobunun 10’luk objektifi ile helmint yumurtalar1 yoniinden incelendi.
Protozoon kist ve trofozoitlerini saptamak amaci ile ince yaymalar 40’lik objektifle
direkt olarak incelendi. Daha sonra bu diski 6rneklerinden Cryptosporidium spp. ve
Cyclospora cayetanensis saptamak amaci ile modifiye asit-fast boyama yontemi ile

boyanarak mikroskobun X100’lik objektifi ile incelendi.
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3.2.1. Kullanilan kimyasal maddeler

Bazik fuksin, %95’lik etil alkol, kristal fenol, konsantre siilfiirik asit ve metilen

mavisidir.
3.2.2. Hazirlanan solusyonlar

1. Karbol fuksin boyasi

a. 3.15 gr bazik fuksin, 100 ml %95’lik etil alkol iginde eritildi.

b. Fenol kristalleri 56°C’lik su banyosunda eritildi ve 45 ml erimis fenole toplam
hacim 900 ml olana kadar distile su eklendi. Fuksin-alkol karisgimi fenol soliisyonuyla
karistirtlarak 1-2 giin bekletildi. Soliisyon siiziiliip kullanilmak {izere renkli sisede

saklandi.

2. Dekolorizasyon soliisyonu: %5°lik H,SO4 95 ml distile su icine dikkatli ve

yavas bir sekilde 5 ml siilfiirik asit eklenerek hazirlandi.

3. Karsit boya Loffler’in alkali metilen mavisi: 0.3 gr metilen mavisi, 30 ml etil
alkol i¢inde eritildi ve eritildikten sonra 100 ml distile su eklenerek hazirlandi.
3.2.3. Diski1 preparatlarinin modifiye asit-fast sicak boyama yontemi ile

boyanmasi

a) Taze diski 6rneginden ve konsantrasyon sonrasi elde edilen formolde saklanmis
sedimentten yayma preparatlar hazirlanip havada kurutulduktan sonra, lamlar
alevden yavasca gegirildi ve fikse edildikten sonra sogumaya birakildi.

b) Uzerine karbol fuksin dokiilerek kaynatilmadan hafif duman ¢ikana kadar 1sitildi.

c) Su ile yikanip fazla boyalar dokiildiikten sonra %5 siilfiirik asit iceren saleye batirip
bir dakika tutularak dekolorizasyon islemi yapildu.

d) Suile yikandiktan sonra, metilen mavisi dokiilerek bir dakika bekletildi.

e) Preparat tekrar su ile yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakildi.
3.2.4. Degerlendirme

Mikroskobun X100’liik objektifinde mavi zemin tizerindeki koyu kirmizi renge
boyanan, i¢inde birden fazla sayida siyah ve muntazam olmayan graniiller bulunan ve

4-7 um ¢apinda yuvarlak-oval yapilar Cryptosporidium spp. ookisti; 8-10 um
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boyundaki koyu kirmizi veya pembeye boyanan yuvarlak yapilar ise C. cayetanensis
olarak degerlendirildi. Mavi-yesil boyanan ve Cryptosporidium spp. ookistlerinden daha

bliyiik yapilar ise mantar olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler i¢in oranlarin karsilastirmasinda Z (t) testi kullanilmistir.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve hesaplamalar igin
SPSS (ver:13) ve MINITAB (ver:14) istatistik paket programlar1 kullanilmistir
(Anonim, 2003).
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada, diski 6rnekleri incelenen toplam 300 ¢ocuk hastanin 87°sinde
(%29) bir veya birden fazla parazit tiirii belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 135 kiz
hastanin 48’inde (%35.6), 165 erkek hastanin 39’unda (%23.6) intestinal parazit
pozitifligi saptanmistir. Calismamizda G. intestinalis %9.7, B. hominis %8,
Crypytosporidium spp. %2.3, C. cayetanensis %0.7 ve H. nana %0.7 oraninda
belirlenmistir (Tablo 1). Parazit pozitifligi saptanan kiz ¢ocuklarindan doérdi iki, 44’

bir; erkek ¢ocuklarindan biri ti¢, yedisi iki, 31’1 bir parazit tiirii ile enfekte bulunmustur.

Calismada intestinal parazit sikligi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.024). Parazit tiirlerine gore cinsiyetler
arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak henhangi bir anlamli fark

belirlenmemistir.

Cocuklarin egitim aldiklar1 siniflara gore parazit sikligi degerlendirildiginde
sirastyla 6, 2 ve 4. siniflarda daha yiiksek oranda parazite rastlandigi goriilmistiir (10.
siniflarda sadece bir ¢ocuk hasta oldugu i¢in oransal siralamada dikkate alinmamistir;

Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklarda saptanan parazitlerin cinsiyete gore dagilimi

Parazit tiirii ni<11§5 % E:H;gl; % T]O:%Eggn %
G. intestinalis 16 11.9 13 7.9 29 9.7
B. hominis 13 9.6 11 6.7 24 8
E. coli 8 5.9 9 5.5 17 5.7
E.nana 5 3.7 8 4.8 13 4.3
Cryptosporidium spp. 3 2.2 4 2.4 7 2.3
L biitschlii 2 15 3 1.8 5 1.7
C. cayetanensis 2 15 -- -- 2 0.7
H. nana 2 15 - - 2 0.7
C. mesnili 1 0.7 - - 1 0.3
Toplam 48 35.6 39 23.6 87 29

40



Tablo 2. Cocuklarin sinif ve cinsiyetlerine gore parazit goriilme sikligi

Muayene edilen hasta Parazitli hasta sayisi
sayisi

Smflar Kiz Erkek Toplam

Kiz Erkek | Toplam o % . % . %
;)i![(#wliilor 66 | 96 162 35 | 53 | 39 | 406 | 74 | 457
Anaokulu 7 4 11 2 28.6 1 25 3 27.3
1. 19 20 39 8 42.1 9 45 17 43.6
2. 6 9 15 4 66.7 4 44.4 8 53.3
3. 6 4 10 3 50 1 25 4 40.0
4, 8 9 17 3 375 6 66.7 9 52.9
5. 8 7 15 1 12.5 3 42.9 4 26.7
6. 9 7 16 5 55.6 4 57.1 9 56.3
7. 3 5 8 2 66.7 1 20 3 375
8. 1 3 4 - - - - - -
9. 1 - 1 - - - - - -
10. 1 1 - - 1 100 1 100
11. 1 - 1 - - - - - -
Toplam 135 165 300 63 46.7 69 41.8 132 44

n: Pozitif bulunan hastalar

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda parazite rastlama sikligi ile annenin
Ogrenim durumu arasinda sadece ilkokul-lise mezunu karsilastirmasinda anlamli bir
iligki belirlenmis (p=0.0001); babanin 6grenim durumu ile parazite rastlama sikligi

arasinda herhangi bir anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 3 ve Tablo 4).
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Tablo 3. Annenin 6grenim durumuna gore parazit goriilme siklig

Negatif Pozitif
Karsilagtirmalar p=
n % n %
Okuryazar degil; n=152 92 60.5 60 39.5 0.500
lkokul mezunu; n=91 50 | 648 | 32 | 352 '
Okuryazar degil; n=152 92 60.5 60 39.5 0.170
Ortaokul mezunu; n=15 12 80 3 20 '
Okuryazar degil; n=152 92 60.5 60 39.5 0.714
Lise mezunu: n=8 4 50 4 50 '
Okuryazar degil; n=152 92 60.5 60 39.5 1000
Universite mezunu; n=4 3 75 1 25 '
Okuryazar degil; n=152 92 60.5 60 39.5 0.306
Diger; n=30 21 70 9 30 '
Ilkokul mezunu; n=91 59 64.8 32 35.2 0376
Ortaokul mezunu: n=15 12 80 3 20 '
Ilkokul mezunu; n=91 59 64.8 32 35.2
. 0.0001
Lise mezunu; n=8 4 50 4 50
[lkokul mezunu; n=91 59 64.8 32 35.2
" 1.000
Universite mezunu; n=4 3 75 1 25
[lkokul mezunu; n=91 59 64.8 32 35.2
0.518
Diger; n=30 21 70 9 30
Ortaokul mezunu; n=15 12 80 3 20
. 0.182
Lise mezunu; n=8 4 50 4 50
Ortaokul mezunu; n=15 12 80 3 20
- 1.000
Universite mezunu; n=4 3 75 1 25
Ortaokul mezunu; n=15 12 80 3 20
0.722
Diger; n=30 21 70 9 30
Lise mezunu; n=8 4 50 4 50
" 0.576
Universite mezunu; n=4 3 75 1 25
Lise mezunu; n=8 4 50 4 50
0.407
Diger; n=30 21 70 9 30
Universite mezunu; n=4 3 75 1 25
1.000
Diger; n=30 21 70 9 30
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Tablo 4. Babanin 6grenim durumuna gore parazit gortilme sikligi

Negatif Pozitif
Karsilagtirmalar p=
n % n %

Okuryazar degil; n=41 31 75.6 10 24.4 0.060
flkokul mezunu; n=143 87 60.8 56 39.2 '
Okuryazar degil; n=41 31 75.6 10 24.4 0.154
Ortaokul mezunu; n=47 29 61.7 18 38.3 '
Okuryazar degil; n=41 31 75.6 10 24.4 0.495
Lise mezunu: n=35 24 68.6 11 31.4 '
Okuryazar degil; n=41 31 75.6 10 24.4 0.722
Universite mezunu; n=13 9 69.2 4 30.8 '
Okuryazar degil; n=41 31 75.6 10 24.4 0.069
Diger; n=21 11 52.4 10 476 '
[lkokul mezunu; n=143 87 60.8 56 39.2 0.916
Ortaokul mezunu; n=47 29 61.7 18 38.3 '
Ilkokul mezunu; n=143 87 60.8 56 39.2 0.382
Lise mezunu; n=35 24 68.6 11 31.4 '
[lkokul mezunu; n=143 87 60.8 56 39.2 0.767
Universite mezunu; n=13 9 69.2 4 30.8 '
Ilkokul mezunu; n=143 87 60.8 56 39.2

0.467
Diger; n=21 11 52.4 10 47.6
Ortaokul mezunu; n=47 29 61.7 18 38.3 0516
Lise mezunu; n=35 24 68.6 11 314 '
Ortaokul mezunu; n=47 29 61.7 18 38.3 0.751
Universite mezunu; n=13 9 69.2 4 30.8 '
Ortaokul mezunu; n=47 29 61.7 18 38.3 0.124
Diger; n=21 11 52.4 10 476 '
Lise mezunu; n=35 24 68.6 11 314
- 1.000
Universite mezunu; n=13 9 69.2 4 30.8
Lise mezunu; n=35 24 68.6 11 314

0.228
Diger; n=21 11 52.4 10 47.6
Universite mezunu; n=13 9 69.2 4 30.8

0.477
Diger; n=21 11 52.4 10 47.6
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Calismaya dahil edilen 300 hastanin, 295’inin annesi ev hanimi oldugundan
anne mesleginin parazite rastlama siklig1 tizerindeki etkisi incelenememistir. Baba
meslegi ile parazite rastlama sikligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir. Parazit sikligina bakildiginda baba meslegi ¢iftgi olanlarda en yiiksek
oranda (%50), sofor olanlarda en diisiik oranda (%16.3) parazite rastlanmistir (Tablo 5).
Ailelerin gelir diizeyi ile parazite rastlama sikligi arasinda ise istatistik olarak anlamli

bir iliski belirlenmemistir (Tablo 6).

Tablo 5. Baba meslegine gore parazit goriilme siklig

Negatif Pozitif
Karsilastirmalar p=
N % N %
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0.751
Memur; n= 12 9 75 3 25 '
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0218
fsci; n=38 21 55.3 17 44.7 '
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0.505
Sofor; n= 19 14 73.7 5 16.3 '
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0.172
Esnaf; n=32 17 53.2 15 46.8 '
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0.189
Ciftei; n= 18 9 50 9 50 '
Serbest meslek; n= 131 87 66.4 44 33.59 0.838
Diger; n=50 34 68 16 32 '
Memur; n= 12 9 75 3 25
- 0.317
Isci; n=38 21 55.3 17 44.7
Memur; n= 12 9 75 3 25
1.000
Sofor; n=19 14 73.7 5 16.3
Memur; n= 12 9 75 3 25
0.303
Esnaf; n= 32 17 53.2 15 46.8
Memur; n= 12 9 75 3 25
0.260
Cift¢i; n=18 9 50 9 50
Memur; n= 12 9 75 3 25
: 0.740
Diger; n=50 34 68 16 32
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Tablo 5. Baba meslegine gore parazit goriilme sikligi (devam)

Isci; n=38 21 55.3 17 44.7
0.154
Sofor; n=19 14 73.7 5 16.3
Isci; n=38 21 55.3 17 44.7
0.858
Esnaf; n= 32 17 53.2 15 46.8
Isci; n=38 21 55.3 17 44.7
0.712
Ciftci; n= 18 9 50 9 50
Isci; n=38 21 55.3 17 44.7
0.222
Diger; n=50 34 68 16 32
Sof6r; n=19 14 73.7 5 16.3
0.125
Esnaf; n= 32 17 53.2 15 46.8
Sofor; n=19 14 73.7 5 16.3
0.127
Ciftei; n= 18 9 50 9 50
Sofor; n= 19 14 73.7 5 16.3
0.638
Diger; n=50 34 68 16 32
Esnaf; n= 32 17 53.2 15 46.8
o 0.832
Ciftei; n= 18 9 50 9 50
Esnaf; n= 32 17 53.2 15 46.8
0.177
Diger; n=50 34 68 16 32
iftei; n= 18 9 50 9 50
Ciltg 0.183
Diger; n=50 34 68 16 32
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Tablo 6. Ailenin aylik gelir diizeyine gore parazit goriilme sikligi

Kargilagtirmalar Negatif Pozitif B
(TL cinsinden) N % N % b=
500’{n alt1; n= 77 46 59.7 31 40.3

0.587
500-1000 aras1; n= 172 109 63.4 63 36.6
500’tn alti; n= 77 46 59.7 31 40.3

0.264
1000-2000 aras1; n=49 34 69.4 15 30.6
500’tn alt; n= 77 46 59.7 31 40.3

0.517
2000’in tizeri; n=2 2 100 -- --
500-1000 aras1; n= 172 109 63.4 63 36.6

0.425
1000-2000 aras1; n=49 34 69.4 15 30.6
500-1000 aras1; n= 172 109 63.4 63 36.6

0.535
2000’in lizeri; n= 2 2 100 -- --
1000-2000 arasi; n=49 34 69.4 15 30.6

1.000
2000’in lizeri; n= 2 2 100 -- --

Cocuklarin oyun oynadiklar1 alanlar ile parazite rastlama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak degerlendirme yapildiginda sadece 2 karsilastirmada (ev iginde-
sokakta (p= 0.001) ve parkta-sokakta (p= 0.002)) istatistik olarak anlamli iliski
saptanmigstir (Tablo 7).
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Tablo 7. Cocuklarin oynadiklar1 oyun alanina gore parazit goriilme sikligi

Negatif Pozitif
Oyun alani p=
n % n %

Ev i¢inde; n= 125 89 71.2 36 28.8

0.463
Parkta; n=27 21 77.8 6 22.2
Ev i¢inde; n= 125 89 71.2 36 28.8

0.117
Bahgede; n= 84 51 60.7 33 39.3
Ev i¢inde; n= 125 89 71.2 36 28.8

0.001
Sokakta; n= 64 30 46.9 34 53.1
Parkta; n=27 21 77.8 6 22.2

0.076
Bahgede; n= 84 51 60.7 33 39.3
Parkta; n=27 21 77.8 6 22.2

0.002
Sokakta; n= 64 30 46.9 34 53.1
Bahgede; n= 84 51 60.7 33 39.3

0.092
Sokakta; n= 64 30 46.9 34 53.1

Istatistiksel olarak ailenin oturdugu mesken tiirii ile parazite rastlama siklig
arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Tablo 8). Bazi yasam kosullar1 ve
aligkanliklar ile parazite rastlama sikligi arasinda yapilan istatistiksel analizde sadece
evde ahir olup olmamasi (p= 0.036) ile parazite rastlama sikligi arasinda anlamli bir

fark belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 8. Ailenin oturdugu mesken tiiriine gore parazit goriilme sikligi

Negatif Pozitif
Mesken tiirii p=
n % n %

Apartman dairesi; n=29 17 58.6 12 40.4

0.555
Miistakil ev; n=241 155 64.3 86 35.7
Apartman dairesi; n= 29 17 58.6 12 40.4

0.710
Gecekondu; n=30 19 63.3 11 36.7
Muistakil ev; n=241 155 64.3 86 35.7

0.916
Gecekondu; n=30 19 63.3 11 36.7

Tablo 9. Parazit saptanan hastalarin bazi yasam kosullar1 ve aliskanliklarina gore
parazit goriilme siklig1

Savi ve Negatif Pozitif
Yasam kosullar i ﬁikl . Toplam p=
ozellikle n % n %
<5 156 65.8 81 34.2 237
Kardes sayis1 0.141
>6 35 55.6 28 46.4 63
Su 75 60 50 40 125
Tuvalet temizligi 0.266
Deterjan | 116 66.3 59 33.7 175
Kanalizasyon Var 176 64.7 96 35.3 272 0250
sebekesi Yok 15 | 536 | 13 | 464 28
Evde kullanilan Sebeke 163 66.0 84 34.0 247
0.079
Su Kuyu 28 52.8 25 47.2 53
Var 34 52.3 31 47.7 65
Evde ahir 0.036
Yok 157 66.8 78 33.2 235
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5. TARTISMA VE SONUC

Bir toplumun gelismislik diizeyinin Onemli Odlgiitlerinden biri paraziter
hastaliklarin goriilme sikligidir. Yeryiiziinde milyarlarca insami etkiledigi diisiiniilen
paraziter etkenler, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi halk sagligi
sorunu olusturmaya devam etmektedir. Temiz su kaynaklarinin yeterli olmadigi, ¢evre
hijyeninin istenilen diizeyde olmadig1 yerlerde, alt yap1 sistemlerinin yetersiz kaldig
kalabalik aile ortamlarinda bakteriyel patojenlerle birlikte parazitlerin de yayginliginin
ve ¢esitliliginin arttigi  gozlenmektedir (Yula ve ark., 2011). Tiirkiye’de bu tiir
hastaliklarin prevalansi bdlgenin cografik yapisi, sosyoekonomik durum, sanitasyon ve
beslenme sartlarina  gore degiskenlik  gosterebilmektedir. Bu  faktorlerden
sosyoekonomik diizeyi diisilk ve beslenme durumlar1 yetersiz olanlarda daha sik

karsilasma olasiligr vardir (Yilmaz ve ark., 1998).

Tiirkiye’de yapilan calismalar goéz Onilinde bulunduruldugunda; alt yapisi
yetersiz, egitim seviyesi ve ekonomik durumu diisiik bolgelerde paraziter hastaliklarin

orani diger bolgelere gore daha yliksek oldugu anlasilmaktadir (Babat, 2016).

Ulkemizin gesitli yorelerinde c¢ocuk yas grubunda bagirsak parazitlerinin
sikligin1 belirlemek icin yapilan c¢alismalar ya hastanelere basvuran hastalar1 ya da
ilkogretim okullarindaki ¢ocuklar1 igermistir. Yapilan bu c¢alismalarda intestinal

parazitlerin farkli yayilis oranlarinda saptandigi goriilmiistiir.

Hatay’da yapilan c¢alismada, bir Universite hastanesine basvuran ¢ocuk
hastalarda parazitlerin sikliginin saptanmasi amaglanmistir. Arastirmaya 0-14 yas
araliginda 283’1 kiz, 278’1 erkek olmak tizere toplam 561 kisi dahil edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore 54’i kiz, 50°si erkek toplam 104 hastada en az bir parazit tiirii
saptanmistir. Calismada en sik rastlanan parazit %9.09 ile B. hominis, en az rastlanan
etken %0.17 ile Enterobius vermicularis olmustur (Culha ve ark., 2005). Hatay ilinde
yapilan baska bir calismada ilkokullarda 1070 selofan bant ve 1158 digski Ornegi
toplanip incelenmistir. Toplanan selofan bantlarin %39.44’tinde, diskilarin ise
%25.28’inde parazit saptanmustir (Ozcan ve ark., 1994). Ayni ilin gocuk esirgeme

kurumlarinda 177 g¢ocuk iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin %49.2’sinde
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en az bir parazit tiirii saptanmistir. Katilimeilarda en ¢ok %32.2 ile E. vermicularis, en

az %2.8 ile Taenia saginata gorilmiistiir (Turhan ve ark., 2009).

Izmir’de bir iiniversite hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
karmn agris1 ve diyare sikayeti ile basvuran 118 ¢ocukta Cryptosporidium Spp. oranini
belirlemek amaciyla bir calisma yapilmistir. Yapilan bu c¢alismada cocuklarin
%13.5’inin digskisinda bu etkenin ookisti goriilmiistiir (Koturoglu ve ark., 2004). Ayni
ilde bir hastaneye basvuran hastalardan; mide bulantisi, kusma, diyare ve abdominal
agr sikayetiyle bagvuranlar dikkate alinmistir. Elde edilen bulgulara goére 7703 hastanin
%19.3’iinde bagirsak paraziti tespit edildigi goriilmiistiir (Inceboz ve ark., 2002).

Demirel ve arkadaslar1 tarafindan Manisa’da bir ¢ocuk hastanesine mide
bulantisi, kusma, diyare ve abdominal agri sikayetiyle basvuran 1913 kisi iizerinde

yiirlitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %19.5’inde bagirsak paraziti tespit edilmistir

(Demirel ve ark., 2002).

Glindiiz ve arkadaglart (2005), 3126 ¢ocugun digki 6rneklerini incelemis, 2160
cocuga selofan bant yontemi uygulamis ve aileleri egitim ve sosyo-ekonomik
diizeylerine gore smiflandirmislardir. Calismada 3216 diski 6rneginin %23.9’unda
cesitli parazitler saptanmis, en sik rastlanan parazitler G. intestinalis (%40.1) ve E. coli
(%10.2) olmustur. E. vermicularis yumurtalart ise 2160 ¢ocugun %10.3iinde
saptanmigtir. Ayrica B. hominis %6.6, H, nana %4.8, E. histolytica/E. dispar %4.4,
C. mesnili %1.8, I biitschlii %0.9, Trichomonas hominis %0.8, Endolimax nana %0.5,
T. saginata 9%0.5, Trichuris trichiura %0.3, Dicrocoelium dedtriticum 9%0.2,
Entamoeba hartmanni %0.2 oraninda belirlenmistir. Pozitif olgular sosyo-ekonomik ve
cevresel faktorlere gore degerlendirildiginde, ¢ocuklarin daha ¢ok gelismemis ya da

gelismekte olan bolgelerde yasadigi goriilmuistiir.

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi’nde 0-7 yas ve 7-12 yas araliginda
toplam 1133 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada, 0-7 yas araligindaki hastalarin %45°1;
7-12 yas araligindaki hastalarin ise %47°sinde en az bir parazit tiiri gorildigi

bildirilmistir (Suay ve ark., 1995).
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Van yoresinde yapilan bir ¢calismada Van Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve gastrointestinal yakinmalar1 olan 6-12 yas grubu
toplam 196 ¢ocuk direkt diski incelemesi ve selofanli lam metodu ile degerlendirilmis
ve digki Orneklerinin %64.3’linde bagirsak parazitlerine, selofanli lam 6rneklerinin
%42.9’unda ise E. vermicularis’e rastlanmistir. Calismada ayrica A. lumbricoides
%10.7, G. intestinalis %7.2 ve E. histolytica/E. dispar %2 oraninda belirlenmistir
(Demirli ve Arabaci, 2004).

Senel ve arkadaslarinin 99 c¢ocuk iizerinde yiiriittiikkleri bir ¢alismada %25.2
oraninda parazit pozitifligi saptanmis ve en yiiksek oraninda G. intestinalis’e (%15), en
diisiik oraninda E. histolytica’ya (%2) rastlanmistir (Senel ve ark., 2002).

Denizli’de 1-15 yaslarinda 2518 cocuk {izerinde yiiriitilen bir g¢alismada
hastalarin  %10.2’inde parazit saptanmistir. En sik saptanan etkenin %31.4 ile
G. intestinalis oldugu en az saptanan etkenin ise %214 ile B. hominis oldugu
belirlenmistir (Balc1 ve ark., 2009).

Diyarbakir’da ilkogretim okullarinda yiiriitilen bir g¢alismada gelismislik
diizeyleri farkli olan ilkdgretim okullar1 arasinda bir farklilik olup olmadigini tespit
etmek amaglanmigtir. Calismaya toplam 933 6grencisi dahil edilmis ve bu 6grencilerin
%52.51’inde en az bir parazit tiirline rastlanmistir. Ayrica ¢aligmada sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik oldugu okullarda parazit goriilme sikliginin diger okullara gore daha

yiiksek oldugu goriilmistiir (Uzun ve ark., 2004).

Nigde’de bulunan dort ilkokulda 195 ogrenciden toplanan diski ornekleri
incelenmistir. Inceleme sonucunda Ogrencilerin  %39’unda intestinal parazit
saptanmistir. Calismada saptanan parazitlerin %77’ sinin helmint, %23 {ini{in protozoon

oldugu bildirilmistir (Topgu ve Ugurlu, 1999).

Malatya’nin Tecde bolgesinde intestinal parazitler iizerine yapilan bir
arastirmada 5-15 yas arasindaki 301 ¢ocugun %18.3’tinde A. lumbricoides, %15’inde
T. trichiura, %9.3’iinde E. coli, %8.3’linde G. intestinalis, %2.7’sinde /. butschlii,
%2.3’tinde E. histolytica, %]1’inde H. nana, %0.7’sinde C. mesnili ve %0.3’iinde

E. vermicularis saptanmistir (Yorulmaz ve ark., 1997).
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Izmir’in Karsiyaka ilgesinde ilkogretim oOgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir
calismada 2101 Ogrencinin %28.18’inde gesitli parazitlere rastlanmistir. Arastirmada
G. intestinalis %1.76, E. coli %19.18, E. vermicularis %0.24, A. lumbricoides %0.29,
T. trichiura %0.95, H. nana ve T. saginata %0.33 oraninda saptanmistir (Uner ve ark.,
1997).

Yildiz Zeyrek ve arkadaglarmin farkli ¢ ilkogretim okulunda yiiriittiikleri
calismada 948 ¢ocugun %62’sinde (kizlarin %68.5’inde, erkeklerin %60.1’inde) bir ya
da birden fazla intestinal parazit tiirii saptanmis, bu tiirlerden 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 y6ntemi ile) oraninda
belirlenmigtir. Calismada parazite rastlama siklig1 ile evde yasayan birey sayisi
(kalabalik aile-cekirdek 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).

Sivas merkez ve bazi ilgelerinde ilkdgretim g¢agindaki &grenciler arasinda
bagirsak paraziti yayginligmin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismada intestinal
parazit siklig1r arastirllmis ve uygulanan anketle bagirsak parazitlerinin 6grencilerin
fiziksel gelismeleri, basar1 ve sosyoekonomik durumlariyla iligkisi degerlendirilmistir.
Calismaya alinan 6grencilere ait 730 digki 6rneginin %26.2°sinde, 683 selofan bant
orneginin %12.9’sinde ve her iki 6rnegin de alindigi 677 &grencinin %37.1°inde
bagirsak paraziti saptanmistir. Caligmada en sik rastlanan bes parazit tiirii sirasiyla
G. intestinalis (%13.7), E. vermicularis (%12.6), E. coli (%7.4), B. hominis (%2.2) ve
H. nana (%1.2) olmustur. Bagirsak parazitine en sik rastlanan koy ilkdgretim okulunda
parazitler dgrencilerin %50’sinde belirlenmistir. Calismada parazit varlig: ile boy, kilo
ve okul basaris1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunamazken,

sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Malatyali ve ark., 2008).

Van yoresinde ilkdgretim okullarinda 6grenim goren ogrencilerde bagirsak
parazitlerinin sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada 7-15 yaslarindaki
2975 Ogrenciden digki 6rnegi almmistir. Digki ornekleri incelenen kiz &grencilerin
%65.7’sinde, erkek 0grencilerin ise %63.4’linde olmak iizere 6grencilerin %64.4’iinde

bir ya da daha fazla sayida parazit tiiriine rastlanmistir. Ogrencilerde B. hominis %27.4,
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G. intestinalis %16.4, E. coli %14.9, A. lumbricoides %7.5, H. nana %05.3, |. butschlii
%3.9, C. mesnili %2.9, E. nana %1.8, E. histolytica/E. dispar %1.1, T. trichiura %0.7,
E. vermicularis %0.6, E. hartmanni %0.6, Enteromonas hominis %0.5, Retortamonas
intestinalis %0.5, Dientamoeba fragilis %0.4, T. hominis %0.2 ve Fasciola hepatica

%0.03 oraninda belirlenmistir (Tag Cengiz ve ark., 2009).

Van Mimar Sinan Ilkdgretim Okulunda dgrenim goren 331’ kiz, 294’ii erkek
olmak {tizere toplam 625 6grencide bagirsak parazitlerinin sikligin1 belirlemek ve bu
sikliga etki eden bazi faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢calismada kizlarin
%38.7’sinde, erkeklerin %38.1’inde olmak tizere tiim dgrencilerin %38.4’iinde bir veya
daha fazla parazit tiiriine 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 sikligi ile anne
ve babanin 6grenim durumu (bazi gruplarda), baba meslegi (bazi gruplarda), ailenin
gelir diizeyi (baz1 gruplarda), ailenin oturdugu mesken tiirii (baz1 gruplarda), kardes
sayist ve tuvalet temizligi arasinda istatistik olarak anlamli iligkiler saptanmigtir

(Odemis, 2013).

Yaptigimiz bu c¢alismada ise ¢ocuk hastalarin %29’unda parazit pozitifligi
saptanmig, ayrica %9.7 oraninda G. intestinalis, %2.3 gibi yiiksek bir oranda
Crypytosporidium spp., %0.7 oraninda C. cayetanensis ve yine %0.7 oraninda H. nana
belirlenmistir. Caligmada intestinal parazit sikligi bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.024). Hastalara, parazit sikligini
etkileyebilecegi disiiniilen ailenin aylik gelir diizeyi, ebeveynlerin 6grenim durumu,
ebeveynlerin meslegi, cocuklarin oynadiklart oyun alani, ailenin oturdugu mesken tiird,
kardes sayisi, tuvalet temizliginin ne ile yapildigi, kanalizasyon sebekesinin olup
olmamasi, evde kullanilan suyun kaynagi, meskenin yakininda ahir olup olmamasi gibi
sorular1 igeren bir anket yapilmis ve alinan cevaplar istatistiksel olarak karsilastirilarak
anlamlilik olup olmadigi saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda parazite rastlama
sikligi ile annenin Ogrenim durumu arasinda sadece bir karsilastirmada (ilkokul-lise
mezunu (p=0.0001)); c¢ocuklarin oyun oynadiklar1 alanlar arasinda sadece 2
karsilastirmada (ev i¢inde-sokakta (p= 0.001) ve parkta-sokakta (p= 0.002)) ve evde
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ahir varlig1 (p= 0.036) arasinda ayr1 ayr1 anlamli farklar belirlenmis fakat dikkate alinan

diger kriterler arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir.

Cocuk yas grubu lizerinde yiiriitiilen yukaridaki ¢alismalarda intestinal parazitler
onemsenecek derecede yiiksek olan prevalans oranlarinda saptanmistir (Suay ve ark.,
1995; Uner ve ark., 1997; Topcu ve Ugurlu, 1999; Demirel ve ark., 2002; inceboz ve
ark., 2002; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Demirli ve Arabaci, 2004; Uzun ve ark., 2004;
Culha ve ark., 2005; Giindiiz ve ark., 2005; Malatyali ve ark., 2008; Tas Cengiz ve ark.,
2009; Turhan ve ark., 2009; Odemis, 2013). Bu c¢alismalarda patojen parazitlerden
G. intestinalis, E. histolytica, A. lumbricoides, H. nana, T. saginata, E. vermicularis ve
T. trichiura gibi tiirlerin daha sik goriildiigii anlasilmustir (Uner ve ark., 1997; Yorulmaz
ve ark., 1997; Senel ve ark., 2002; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Demirli ve Arabaci,
2004; Giindiiz ve ark., 2005; Malatyal1 ve ark., 2008; Balc1 ve ark., 2009; Tas Cengiz ve
ark., 2009; Turhan ve ark., 2009; Odemis, 2013). Ayrica modifiye asit-fast gibi boyama
yontemlerinin uygulandigi caligmalarda Cryptosporidium spp. ve C. cayetanensis’in

onemsenecek oranlarda belirlendigi gortilmiistiir (Koturoglu ve ark., 2004.

Sonug olarak ¢alismamizda %29 gibi yiiksek bir oranda intestinal parazitlerle
enfekte olan ¢ocuk hastalarda G. intestinalis ve H. nana gibi parazitlerin yani sira
Crypytosporidium ve C. cayetanensis de saptanmistir. Bu sonuglar hastanelere bagvuran
cocuk hastalarin rutin parazitolojik bakilarinda sadece nativ yontemin degil ayni
zamanda modifiye asit-fast gibi boyama yontemlerinin de kullanilma gerekliligini
ortaya koymustur. Ayrica ¢alismamizda saptadigimiz yiiksek intestinal parazit orani bu

etkenlerin ¢ocuk yas grubundaki 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermistir.
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EKLER

EK 1. Tez Orjinallik Raporu

i o
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

L_iSANSI"JSTl"J TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 17/05/2019
Tez Baghgi / Konusu: ...

*“Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Cocuk Hastalarda Intestinal Parazitlerin Yayilis1™’

Yukarida baghg/konusu belirlenen tez galismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana bolimler ve Sonug
boliimlerinden olusan toplam 50 sayfalik kismuna iliskin, 06/05/2019 tarihinde sahsim/tez damgmanim tarafindan
turnitin intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik orani %19 (ondokuz)'dur.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tesekkiir harig,

- Igindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga harig,

- Ahntilar harig,

-Tezden gikan yaynlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar: harig (Limit match size to 7 words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasina iliskin
Yonergeyi inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirltt hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim. /
Leyla AKTOP M
imza
v
Ogrencinin Adi Soyadi Leyla AKTOP TURKAN
Anabilim Dah : | Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD
Ogrenci No 11932910011
Programi :| I Yiiksek Lisans [ Doktora
DANISMAN ONAYI ENSTITU ONAYI
UYGUNDUR ) UYGUNDUR
Prof Dr. ZEYNEP TAS CENGIZ (Unvan, Ad Soyad, imza)

Z/ﬂéﬂ {ﬁ/f
77 7 ,
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EK 2. Anket Formu

Hastanin;
1- Ad1, SOYAAL: ceviiiiieciiiecee s

2- Cinsiyeti: - Kiz (- Erkek
3- Yast: .............
4- Kacinet sinif 6grencisi: ...........
5- Annesinin 6grenim durumu:
[1- okuryazar degil, [1- Tlkokul mezunu, []- Ortaokul mezunu,
[]- Lise mezunu, [1- Universite mezunu, [I- Diger (.............. )
6- Babasinin 6grenim durumu:

[J- okuryazar degil, [J- llkokul mezunu, [J- Ortaokul mezunu,

[]- Lise mezunu, []- Universite mezunu, - Diger (.............. )
7- Annesinin meslegi:

[J- Ev hanimu, []- Memur, - Isci, Diger (cccoennee. )
8- Babasinin meslegi:

[1- Serbest meslek, [I- Memur, [J-1is¢i, [J- Sofér, [I- Esnaf, [I- Ciftci

9- Ailesinin gelir diizeyi

(- 500’0n alt1, [1- 500-1000 arasi, [J- 1000-2000 arasi, (- 2000’in tizeri,
10- Oynadig1 oyun alani

[I- Ev iginde, [I- Parkta, []- Bahgede, []- Sokakta

11- Ailesinin oturdugu mesken tiirii

[J- Apartman dairesi, [J- Miistakil ev, [J- Gecekondu
12- Kardes sayisi (J- Bes ve besten az,  [J- Alt1 ve altidan ¢ok
13- Evinin tuvalet temizliginin ne ile yapildigi [J- Su ile, [J- Deterjan ile
14- Evinde kanalizasyon sebekesi  [1- Var, (- Yok
15- Evinde kullanilan su, []- Sebeke, [1- Kuyu
16- Evinde ahir - Var, (- Yok
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