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OZET

SIRNAK ILINDE 4-12 YAS GRUBUNDAKI COCUKLARDA BAGIRSAK
PARAZITLERININ PREVALANSININ, HEMOGRAM VE IMMUNOGLOBULIN
E SEVIYELERININ BELIRLENMESI

Sefer Ozer BABAT

Bagirsak parazitlerinin yayilmasinda; insanlarin yasam sekilleri, yasadiklari
alanlar, temizlik ve tuvalet aligkanliklari, kanalizasyon, alt yapinin yetersizligi ve
foseptik ¢ukurlarinin yoklugu onemlidir. Ayrica evlere verilen suyun temizligi, aile
ve c¢ocuklara verilen saghk egitiminin yetersizligi, beslenme aligkanliklari,
cocuklarm okudugu okulun temizligi, yoksulluk ve bilgisizlik de bagirsak
parazitlerinin yayilmasinda 6énem tasir. Bu nedenlerden dolay1 Dogu ve Giineydogu
illerindeki c¢ocuklarda bagirsak paraziti hastaliklar1 yaygin ve yiiksek oranlarda

goriilmektedir.

Calismamiz, Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Sirnak Devlet
Hastanesi pediatri poliklinigine bagsvuran 4 - 12 yas grubundaki 357 ¢ocuk {izerinde
yapilmistir. Calismada bagirsak parazitlerinin prevalansi ve parazitli ¢ocuklarda IgE
ve hemogram seviyeleri incelenerek daha Oncesinde yapilan ¢alismalarla

karsilagtirilmistir.

Calismaya alman 357 cocugun 223 (% 62,4)’linde parazit goriilirken 134
(%37,6)’linde parazite rastlanmamistir. Bagwsak parazit sikligi ve bagirsak
parazitlerinin tiirlere gore dagilimz; 2 (% 0,5)’sinde Entamoeba histolytical/dispar, 67
(% 18,7)’sinde Giardia intestinalis, 17 (% 4)’sinde Blastocystis hominis, 25 (%
7)’inde Dientamoeba fragilis, 52 (%14,5)’sinde Ascaris lumbricoides, 86 (%
24)’sinda Enterobius vermicularis, 89 (% 24,9)’unda Taenia saginata, 11 (% 3)’inde
Hymenolepis nana, 1 (% 0,2)’inde Strongyloides stercoralis ve 1 (% 0,2)’inde

Dicrocoelium dendriticum seklindedir. Parazitli 223 ¢ocuktan ve parazit goriilmeyen



134 ¢ocuktan alinan kan 6rneklerinin serumlarinda belirlenen IgE seviyeleri arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir (p=>0,05).

Bununla birlikte ¢ig etle bulasan 7. saginata enfeksiyonunun yiiksek oranda

goriilmesi halen Sirnak’ta etin ¢ig veya iyi pisirilmeden yendigini gostermektedir.

Calismadan elde ettigimiz sonuglar1 bolgedeki diger illerde yapilan ¢aligma
sonuclar1 ile kiyasladigimizda saptanan parazit oraninin biraz daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ise il genelinde altyapir sorunlarinin ciddi
anlamda ¢oziilememis olmast ve buna bagli olarak diskinin topraga ve suya

karismasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde son yillarda yapilan degisik calismalara baktigimizda; temizlik ve
sanitasyon noksanligi dolayisi ile bulasan protozoon enfeksiyonlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak insan digkismin topraga karigmasi sonucu bulasan
helmint enfeksiyonlarinda ise bir azalmamin oldugu goriiliir. Ornegin diskinin
topraga karismasi ile insanlara bulasan A. lumbricoides enfeksiyonu kanalizasyon

sorunu ¢oziilen illerde goriilmezken ¢alismamizda % 14,5 oraninda goriilmiistiir.



ABSTRACT

PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES AND DETERMINATION OF
HEMOGRAM AND IMMUNOGLOBULIN E LEVELS BELONGING TO THE
CHILDREN AMONG THE AGES OF 4-12 IN SIRNAK PROVINCE

Sefer Ozer BABAT

People’s way of life, areas they live in, cleaning and toilet habits, lack of
infrastructure, sewage and septic tanks have an important effect in spreading of
intestinal parasites. Cleaning of water provided in houses, health education level,
destitution and ignorance are also effective. Therefore, diseases caused by intestinal

parasites are common in children living in east and southeast region of Turkey.

The study was conducted over 357 children between the ages of 4 and 12
which were admitted to Sirnak state hospital. Prevalence of intestinal parasites and

levels of IgE and hemogram were investigated and compared with earlier studies.

Parasites observed in 223 (62.4%) children and 134 (37.6%) children were
clean. Frequency and distribution of intestinal parasites in 357 children were as
follows; 2 (0.5 %) Entamoeba histolyticaldispar, 67 (18.7 %) Giardia intestinalis,
17 (4 %) Blastocystis hominis, 25 (7 %) Dientamoeba fragilis, 52 (14.5 %) Ascaris
lumbricoides, 86 (24 %) Enterobius vermicularis, 89 (24,9 %) Taenia saginata, 11 (3
%) Hymenolepis nana, 1 (0.2 %) Strongyloides stercoralis ve 1 (0.2 %)
Dicrocoelium dendriticum. There were no significant differences (p=>0,05) between
IgE levels determined from blood serum samples of children infected and non-

infected.
However, high incidence of 7. saginata infection which transmitted by raw

meat showed that there were still raw or not inadequate cooked meats was consumed

in Sirnak province.



Comparisons to studies conducted in other cities of the region, higher
frequency of parasites were observed in Sirnak. It was believed that serious
infrastructure problems have not been resolved in the province and accordingly

mfiltration of excreta to soil and water could be occurred.

According to recent studies conducted in our country, protozoa infections are
frequently seen due to the lack of cleanliness and sanitation nevertheless helminth
infections which transmitted by infiltration of human excreta are becoming rare as 4.
lumbricoides infections were observed 14.5% in our study although it is no longer a

problem in cities have healty infrastructure.
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1. GIRIS

Parazit enfeksiyonlari, giinlimiizde gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
onemini koruyan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Diinyada yaklasik 4 milyar
insan bagwrsak parazitleri enfeksiyonu riskiyle karsi karsiyadir. Kozmopolit bir
dagilim goOsteren bagirsak parazitleri ¢ocuklarda; anemi, malnutrisyon,
malabsorbsiyon, zeka ve gelisme geriligi gibi daha birgok klinik tabloya yol
agmaktadirlar [1-5].

WHO verilerine gore diinya niifusunun % 25’inde bagirsak helmintlerin
bulundugu oOngoriilmektedir. Diinyada yaklasitk 800 milyon insanin Ascaris
lumbricoides, 600 milyon insanin kancali kurtlar, 200 milyon kisinin de Schistosoma

tiirleriyle enfekte oldugu tahmin edilmektedir [6-8].

Bagirsak parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar tropikal ve az gelismis
bolgelerde daha sik goriilmelerine ragmen gilinlimiizde hizli ve kolay seyahat
kosullar1, turizm, zorunlu toplu gogler gibi nedenlerden dolayr farkli bolgelere

kolaylikla tasmabilmekte ve enfeksiyon tehdidi olusturabilmektedirler [10-12].

Parazit enfeksiyonlar1 Oldiiricii olmayip uzun siire devam eden kronik
enfeksiyonlara neden olurlar. Bu enfeksiyonlar subklinik olarak seyrettiklerinden pek
tedavi edilmezler. Bu da paraziti tasiyan bireylerin enfeksiyonun, yayilisina yardime1
olmasmi saglar. Insan hareketlerinin artmasi ve insan kaynakli ¢evre tahribati

parazitin dagilisini daha da arttirmaktadir [13-15].

Gelismekte olan iilkeler siifinda yer alan lilkemizde, bagirsak parazitleri ile
olusan enfeksiyonlar onemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde bolgesel olarak
bakildiginda bagirsak parazitlerinin prevelansi; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %
28.5 - 96, Marmara Bolgesi’nde % 10 - 34, Ege Bolgesi'nde % 12 - 40, Akdeniz
Bolgesi’nde % 55 - 80, Karadeniz Bolgesi’'nde % 54 - 94, i¢ Anadolu Bolgesi’nde %
50 - 75 ve Dogu Anadolu Boélgesi’nde ise % 60 - 94 araliklarinda oldugu degisik

calismalar ile gosterilmistir [6,8].



Ulkemizin birgok yerinde devam eden sanitasyon noksanhgi, diisiik
sosyoekonomik diizey, egitim seviyesinin diislikliigii, kentlerde ve kirsal kesimlerde
digkinin kontrolstiz dagilimi, altyapi sorunlari, 6zellikle de temizlik aligkanligini
kazanamamis ¢ocuklarm toplu bir sekilde vakit gecirdikleri yurt, okul ve parklardaki
hijyen sorunu bagirsak parazitlerinin yayginligini artirmakta ve ciddi bir halk saglig:

sorunu olusmasini saglamaktadir [16-18].

Toplumun her kesiminde goriilen bagirsak parazitleri ¢ocuklarda daha ¢ok
goriilmekte olup agrr klinik tablolar olusturmaktadir. Bagirsak parazitleri; karin
agrisi, ishal, istah bozukluklari, bag donmesi, gece uyurken agizdan salya akmasi, dis
gicirdatmasi, sinirlilik hali, ates, gece ¢cocugun altina kagirmasi, burun kasmntis1 ve

anal kasint1 gibi bir¢ok belirtiye neden olmaktadir [7,19].

Calisma oOrneklerinin toplandigr Sirnak ili smirlarinin 4/1 Dogu Anadolu
Bolgesinde, 4/3'ii ise Giineydogu Anadolu Bdlgesinde bulunmaktadir. Ilimiz kuzeyde
Siirt, batida Mardin, kuzeydoguda Van, doguda Hakkari illeri ve giineyde Irak ve
Suriye Devletleri ile komsudur. Sirnak iline bagli 6 ilge, 137 kdy ve 64 mezra olmak
iizere toplam 221 yerlesim birimi mevcuttur. Toplam yiizdlgiimii 7172 km*’dir. i1
merkezinin rakim1 1400 m’dir. Sirnak ilinin toplam niifusu 488 966 olup, bunun 183
085’1 kirsal alanlarda yasamini siirdiirmektedir. Swnak'ta niifus artisi; koylerde %
3,68, kentlerde % 52,28 toplamda ise % 29,86 oranindadir. Swrnak'ta niifus artisinin
nedeni dogum oraninin Tiirkiye ortalamasmin iistiinde olmasidir. Silopi ve Cizre
ilgelerinin niifus artis oraninin yiiksek olmasinim nedeni, Habur Hudut Kapisinda is
olanaklarindan faydalanmak amaciyla il i¢inden ve disindan bu ilgelere gog

olmasindan kaynaklanmaktadir [19].

Sirnak niifusunun gelisme hizindaki degismeler, dogurganlik diizeyi ve go¢
olgusu gibi iki temel etkene baghdir. Sirnak ilinde 1990 yilinda dogurgan ¢agdaki
her 1000 kadma 977 ¢ocuk diiserken, 2000 yilinda ise her 1000 kadina 950 ¢ocuk

diismektedir. Toplumun gelismiglik diizeyini yansitan 6nemli gostergelerden biri



bebek Oliim hizidir. Sirnak ilinde dogan her 1000 bebekten 51'i bir yasini

doldurmadan 6lmiistiir [19].

Swrnak ilinin bat1 ve giiney kesimindeki bazi diizliikler disinda, biiytik bolimi
akarsular tarafindan derince yarilmis platolar halindedir. Bu cografi yap1 icerisinde 2
agro-ekolojik alt bolge bulunmaktadir. Birinci agro-ekolojik alt bolge, rakimi 300-
400 metre arasindaki genis ovalarin yer aldig1 Cizre, Silopi ve Idil ilgelerini igine
alan bolgedir. Bu bolgede yasayan insanlar ge¢imlerini smir ticareti digsinda tarimla
ugrasarak saglarlar. Tarimin yapildig1 alanlardir. Ikinci agro-ekolojik alt bdlge ise
rakimi 1000 metre ve lizerindeki engebeli, sarp yamaclar ve yliksek daglarin yer
aldigi, tarim alanin az, buna karsilik orman ve meralarin genis ¢apta bulundugu
Merkez, Beytiissebap, Giiglilkonak ve Uludere ilgelerini kapsamaktadir. Bu
bolgedeyse gecim kaynagmin yiiksek bir béliimiinii hayvancilik olusturur [19].

Beytissebap

A £ i =

MARDIN GL%‘MRQ:HEK i ¢ = @ e

ISARETLER

@ lice merkezi

O il merkezi

| p—=. - lige simiran
- —— 1l siirlari
mnn (Jlke simirlari

Resim 1.1: Sirnak il haritasi

Sirnak ilinin  iklimini  belirlerken ili, bulundugu bolgelere gore

degerlendirmek gerekir. ilin Dogu Anadolu Bélgesinde kalan Sirnak Merkez,



Beytiissebap ve Uludere ilgelerinde kiglar serttir. Kuzeyden gelen soguk havalar kisin
bu yorenin sert ve karli gegmesine neden olur. Karla oOrtiili giin sayis1 giiney
bolgesine gore daha fazladir. ilin Giineydogu Anadolu Bélgesi iginde kalan Cizre,
Idil, Giicliikonak ve Silopi Ilgelerinde kislar daha 1lik fakat yazlar ise asir1 sicaktir.
Ilde Dogu Anadolu ikliminin birbirine karsit iki hava kiitlesi etkisini gdstermektedir.
Bunlardan birisi, bolgeyi Ozellikle kis aylarinda etkisi altinda bulunduran, buna
karsilik yaz aylarinda kuzeye cekilen soguk kuru hava kiitlesidir. Sirnak'ta yillik

yagis ortalamas1 633 mm’ civarindadir [19].

Ilde, tarmmsal ve hayvansal iiriinlerden elde edilen katma degerin diisiik
olmasi1 ayrica sanayilesmenin gergeklesememesi, milli gelirden alinan payin ¢ok az
olmas1 ve giivenlik gibi nedenlerle, 6zellikle kirsal kesimden il¢ce merkezlerine ve
diger illere gb¢ s6z konusudur. Buda carpik kentlesmeye ve beraberinde altyapisi
olmayan yerlesim alanlar1 meydana getiriyor. Alt yap1 sorunlar1 ve sosyoekonomik
diizeydeki seviyenin diisiik olmasi paraziter hastaliklarin yayillmasma ortam

olusturmaktadir [19].

Sirnak ilinin ekonomisi tarim, hayvancilik ve ticarete dayalidir. ilin kirsal
kesimlerinde baslica gecim kaynagi hayvanciliktir. Yaylacilik metoduyla ¢ok sayida
kiigiikbas hayvan beslenir. Tereyagi, peynir, yiin, kil ve tiftik ilde iiretilen baslica
hayvansal iiriinlerdir. Ekime uygun arazi az oldugundan yetistirilen tarim tirtinleri

sinirhdir [19].

Calismada sanitasyonun eksik oldugu, altyapt sorunlarmin ciddiyetini
korudugu, sosyoekonomik ve egitim seviyelerinin diisik oldugu, hayvancilik
faaliyetlerinin geleneksel yontemlerle yapildigir Sirnak ilinde 4-12 yas grubundaki
cocuklarda bagirsak parazitlerinin prevalansmi belirlemek, bunun yaninda parazitli

cocuklarda IgE ve hemogram seviyelerini de tespit edilmesi amaglanmustir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Parazit: Yunanca’dan gelen parazit terimi orijinal olarak; baska birinin
sofrasindan yiyen veya baska bir canlinin zararma yasayabilen canlilar olup,
genellikle organizmay1 6ldiirmezler. Parazitin yasami icin gerekli olan kosullar1 ve
besini  saglayan organizmaya da konak denir. Parazitler evrimlerini
tamamlayabilmeleri i¢in bazen tek bir konaga bazen de en az iki konaga ihtiyag
duyarlar. Tek konakta evrimlerini tamamlayabilen parazitlere Monoksen parazit’ler
denir. Monoksen parazitlere Ornek olarak Ascaris Ilumbricoides verilebilir.
Evrimlerini tamamlayabilmeleri i¢in birden fazla konaga ihtiya¢ duyan parazitlere de
Heteroksen parazit’ler denir. Heteroksen parazitlere ornek olarak Taenia tiirleri
verilebilir. Taenia tiirlerinde insan-sigir-insan seklinde bir konak zinciri olusturup
evrimlerini tamamlamaktadir. Heteroksen parazitler genelde tropikal ve subtropikal
bolgelerde rastlanir. Evrimlerini tamamlayabilmeleri i¢in muhakkak bir ara konaga

ve birde son konaga ihtiya¢ duyarlar [7,20,21].

2.1. BAGIRSAK PARAZITLERI
2.1.1. Protozoonlar

2.1.1.1. Entamoeba histolytica

Trofozoit Sekli: Insan viicudunda trofozoit, prekist, kist, metakist ve metakist
trofazoitleri olarak farklh sekillerde goriilebilmektedirler [22,23]. Trofozoit seklileri
blytikligi 12 — 60 p arasinda degisiklik gosterir. Taze digki da hazirlanan
preparatlarda trofozoitler genelde yalanci ayaklar olusturarak eritrositlere dogru
hareket ederler (Resim 2.1.A/B). Beklemis diskilarda ise olusturduklar1 yalanci
ayaklar kisa ve hareketleri yavastir. Trofozoitlerin doku ve bagirsak boslugu olmak
iizere iki sekli vardir.

i) Doku sekli: Hastalik yapict veya doku eritici sekli adi verilir. 20-60 p
capinda olup hastalik olusturma esnasinda besin vakoullerinde eritrositler vardir.

ii) Bagwrsak boslugu sekli: Patojen olmayip daha kiigiik ve 12-20 p

capindadir. Besin vakoullerinde bakteriler ve erimis besinler vardir.



Kist Sekli: 12 - 15 p gapinda hareketsiz ve yuvarlak yapilardir. igerisinde 1-2-
4 adet niikleus tasiyabilir. Kist sekli genellikle sekilli diskida rastlanmaktadir. Dig
ortama dayanikli olan 4 niikleuslu olgun kistler hastaligin yayilmasmna neden
olmaktadirlar. Entamoeba coli’nin dort niikleuslu kistlerinden ayrilmasi iglerinde

glikojen vakoulleri ve kramotoitlerinin olmamasiyla olur.

2.1.1.2. Giardia intestinalis

Temizlik noksanligi sonucunda bulasan G. intestinalis infeksiyonuna,
gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk caginda daha sik rastlanmaktadir. Protozoonun
neden oldugu beslenme ve sindirim sistemi bozukluklarindan dolay1 bedensel ve
zihinsel agir klinik tablolar ortaya ¢ikar. Colyak gibi seyreden kronik ishaller gelisme
cagindaki cocuklarda biiylime ve gelisim geriligine neden olur. G. intestinalis
diinyada gezginci ishali olarak bilinen klinik tablodan da sorumludur. Disk1 da kist
veya trofozoitlerin goriilmesiyle enfeksiyon tanisi konulmaktadir [24]. Protozoonun
evriminde herhangi bir ara konaga ihtiya¢ yoktur, evrim zinciri insan-insan
seklindedir. Protozoonun insanlara, insan digkisi ile kirlenmis igme sulari, yiyecekler
ve icecekler fekal-oral yoldan bulasir. 10 adet kistin alinmasi enfeksiyon olusmasi
icin yeterli olmaktadir. G. intestinalis kistleri nemli ortamda yaklasik 3 hafta canli
kalabilmektedir [25]. Trofozoit sekli 11 - 16 p uzunlugunda ve 5 - 9 p genisliginde
olup, 6n yiizden bakildiginda bir armut gériiniimiindedir. On yiiziinde genisleyen
kisminin tamamini kaplayan emici disk mevcut olup diskin hemen arkasinda iki adet
niikleus bulunur. On yiizden (ventral) bakildiginda diiz, sirt (dorsal) kisimdan
bakildiginda bombeli oldugu goriilmektedir. Iki niikleusun ortasinda trafazoiti ikiye
ayiran, daralan uca dogru uzanan aksonem, median cisimler ve organizmaya 4 ¢ift
kamgiya bir kokii andiran kinetosomal kompleksler yer almaktadir (Resim 2.2) [26-

28].

Protozoonun kisti ise 8 - 12 p boyunda, 7 - 10 p genisliginde olup oval bir
yapidadir. Igerisinde 2 - 4 niikleos, kamg1 ve diger hiicre organelleri bulunur (Resim

2.2) [28].



2.1.1.3. Blastocystis hominis

En sik rastlanilan bagirsak protozoonu olup bagisiklig1 baskilanmis insanlarda
kolon kanseri, irritabl kolon sendromu ve turist diyaresine neden olurlar [29,30].

Bulasma yolu halen tam olarak anlagilamamasina ragmen yapilan bir

arastirmada igme suyu kalitesi ile enfeksiyonun siklig1 arasinda 6nemli derecede bir

iligki tespit edilmistir [31]. Diskida tespit edilen kistlerin boyutlar1 6-40 | arasinda

degismektedir (Resim 2.3). Bulasma kalin duvarh kistlerin su veya besinler ile

birlikte alinmasi ile olur.

2.1.1.4. Dientamoeba fragilis

Amipe benzeyen, sadece trofozoit sekli olan hareketli kalin bagirsak ve
cekum bolgesinde yasayan patojen bir bagirsak protozoonudur. Diinyanin hemen
hemen her bélgesinde rastlanan bu protozoon karmn agrisi, gaz, kilo kaybi, istah
bozuklugu ve diyare sikdyetlerine sebep olur [7,32]. Incelenen diski rneklerinde bu
parazitin bazi parazitlerle goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir arastirmada D. fragilis’in E. vermicularis’le birlikte goriilme oran1 % 50

olarak saptanmistir [32].

2.1.2. Helmintler

2.1.2.1. Ascaris lumbricoides

Helmintlerin nematoda sinifina ait olan ve iliman bdlgelerde daha sik goriilen
bu parazit hemen hemen tiim diinyada goriilmekte olup diinyada yaklasik 1,4 milyar
insanmt etkiledigi bildirilmektedir [33,34]. A. lumbricoides sanitasyonun yetersiz
oldugu, insan diskismin giibre olarak kullanildigi, hijyen kosullarmin yeterli

olmadig1 bélgelerde daha ¢ok goriilmektedir [35].

Ince bagirsakta yasayan parazit; sindirim sistemi bozukluklarina, ince
bagirsak  mukoza  deformasyonlarma, bagirsak  tikanmalarina,  bagirsak
invajinasyonuna, bagirsakta delinmeye bagli olan peritonite, karaciger ve safra
kanallar1 tikanikliklarina, istah bozukluklarma, alerjik reaksiyonlara, gobek

bolgesinde agrilara bulant1 ve kusmaya neden olmaktadir [7].



Halk arasinda bagirsak solucani olarak da bilinen parazitin erkekleri 15 - 17
cm disileri ise 25 - 35 cm uzunlugundadir. Erkeklerin arka ucu kivriktir [36]. Parazit
eriskinleri insanlarin bagirsaklarinda bir yildan fazla yasayabilmektedir. Bir disi
parazit glinde 200.000 yumurta meydana getirebilir [36]. Parazitin yumurtalar1 45 -
70 p uzunlugunda, 35 - 50 p genisliginde oval sekildedir. Yumurtalarinin etrafinda
girintili-cikintili protein kilif bulunur (Resim 2.4). Yumurtalar dogada uygun
kosullarda bir yildan fazla siirelerde canliliklarin1 koruyabilmektedirler. Dezenfektan
ve klorlu maddelere karsi oldukca duyarlhidirlar. Kaynar suda 10 sn, 60 'C’de 5 dk ve
55 "C’de 15 dk’dan sonra dldiikleri gorilmistiir [7].

Toprakta icinde embriyon gelisen yumurtalarm alinmasi ile insanlara bulasir
[37]. Insan viicudunda gegici bir larva gd¢ii olusturan larvalar ince bagirsaga
yerleserek eriskin hale gelir ve disileri yumurtlamaya baslar. A. lumbricoides’in
laboratuar tanis1 disgki ile digar1 atilan yumurtalarin mikroskopta goriilmesi ile konur.
Larva antijenlerinden kaynaklanan mast hiicrelerindeki degraniilasyondan dolay1
serum immunoglobiinler IgG ve IgE diizeyinde artis ile karakterize asir1 duyarlilik
reaksiyonu gelisir. Bu durum; ates, solunum sikintisi, hiriltili solunum veya kaba
raller, gezici akcigerin filtrasyonlar1 ve periferaleozinofili ile karakterize Loffler

sendromu olarak adlandirilir [38].

2.1.2.2. Enterobius vermicularis

Kil kurdu olarak da bilinen bu parazit, diinyada ve iilkemizde okul ¢agi
cocuklarinda yaygin olarak goriiliir [11,16]. Diinyada yaklasik 900 milyona yakin
insan1 enfekte ettigi bildirilmektedir [39-42]. Temizlik noksanligi oral ve anal yoldan
bulasan parazitin kaynagi insandir. Kirli eller, enfekte nevresim takimlari, kapi
kollari, giysiler, oyuncaklar vb. embriyonlu yumurta tasiyan pek ¢ok faktor parazitin
bulasmasinda etkili olur. Parazitli cocuklarda gece dis gicirdatmalari, anal kasmtilar
ve uykuda agizdan salya akmasi olur. Parazitin laboratuar tanisinda selofan bant
yontemi kullanilir. Ciinkii parazitin yumurtalarmin diskida goriilme olasiligir % 5
civarindadir. E. vermicularis’in disisi gece aniisten disar1 ¢ikarak yumurtalarini aniis
cevresine birakir (Resim 2.5) [43]. Eriskinleri gri-beyaz renkte, olup disileri 10 mm
erkekleri 5 mm boyunda iplik¢ik seklinde bir nematotdur (Resim 2.6). Erkeklerin



kuyruk kismi kivriktir. Bagirsaktaki eriskinler; cekumda, apendistte, nadirende kolon
ve ileumun son kismina yerlesir [36].

Eriskin E. vermicularis’ler yaumurta birakmak i¢in aniise dogru go¢ ederler.
Perianal bolgeye gelen eriskinler buraya bir defada yaklasik 20.000 kadar yumurta

birakir. Bu yumurtalarm oral yoldan alinmasi ile insanlara bulasirlar [44].

2.1.2.3. Taenia saginata

Ara konag1 si81r, son konagi insan olan 7. saginata ince bagirsakta yasayan
en uzun sestodtur. Cig veya iyi pismemis Cysticercus bovis‘li sigir etinin yenmesiyle
insanlara bulasir. Insan bagirsaginda 4 - 10 m, nadiren de olsa 25 m uzunluguna
ulagir [45]. Parazit karin agrisi, gebe halkalar diiserken rahatsizlik, istah, sinir ve

bazi hastalarda pisikolojik bozukluklara neden olur [45].

Insan diskis1 ile disar1 atilan halkalarin pargalanmasi ya da bagrsakta
parcalanmasiyla digki yoluyla serbest kalan yumurtalar ve sigirlar1 enfekte ederler
[7,46,47]. Bir parazit giinde yaklasik 3 halka yani 720.000 kadar yumurtayi
halkalarla disar1 atabilmektedir. Diskida gebe halkalarin veya yumurtasmnin

goriilmesi ile tan1 konulmaktadir (Resim 2.7) [48].

2.1.2.4. Hymenolepis nana

Insan ve fare paraziti olan bu helmint, sanitasyonun vyetersiz oldugu
bolgelerde ¢ocuklarda sik goriiliir. Diinyada yaklasik 36 milyon insanin bu parazit
tarafindan enfekte edildigi bildirilmektedir [49,50]. Yumurtalar oval sekilde olup 30-
47 u boyutlarindadir. Yumurtalar1 ¢ift membranli olup karakteristiktir. Ince diizgiin
bir dis ¢eperi ve i¢ kisminda 3 ¢ift onkosfer bulunur (Resim 2.8) [7,51]. Ciice
Taenia’da denilen bu helmint insan bagirsaginda sayica az oldugunda minimal
degisikliklere yol agmakta, fakat sayica fazla olduklarinda Onemli patolojik
degisimlere sebep olmaktadir. Ayrica karin agrisi, ishal, bas agrisi ile bas donmesi ve
istahsizlik gibi klinik bir tablo olusmasina neden olur. Laboratuar tanisi digkida

yumurta goriilmesi ile konulur.



2.1.2.5. Strongyloides stercoralis

Tropikal ve suptropikal bolgelerde endemik olan bu parazit iliman bolgelerde
de gorilmektedir. Diinyada yaklasik 50 milyon insani enfekte ettigi bildirilmistir.
Konagin viicuduna deri yoluyla girip enfeksiyona neden olan bu parazit genellikle
asemptomatik olarak seyretmekle birlikte immiin sistem yetmezligi olan kisilerde %
85’lere varan 6liim oranlariyla sonuglanir [52,53]. Boylar1 2-3 mm, enleri ise 40-45 p
dur. Yumurtalar parazitin yumurtlamasindan 6nce acgildigindan vivipar ozelligi
tasimasima sebep olmustur [52,54,55]. Diskida larvalarmin goriilmesi ile tan1 konur

(Resim 2.9).

2.2. IgE (IMMUNOGLOBULIN E)

Immiinoglobiilin E (Ig E), parazit enfeksiyonlarma karsi immiinolojik
korumada ve alerjide (tip 1 asir1 duyarlhilik) 6nemli bir rol oynar. Tip 1 asir1
duyarhlik, alerjiye yol acan bir antijenle (alerjen) temastan hemen sonra alerjik
reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilir. Serumdaki Ig E konsantrasyonu

normalde c¢ok diistiktiir (total serum immiinoglobiilininin< % 0.001'1) [56, 57].

Ig E konsantrasyonu yasa baghdir ve en diisilk degerler dogumda olgiiliir.
Konsantrasyonu kademeli olarak artar ve Ig E degerlerinin belirli yas gruplari
dahilinde ¢ok fazla degiskenlik gostermesine karsin, 5-7 yas arasinda stabil hale
gelir [56]. Ig E alerjilerde onemli oldugundan, saman nezlesi, atopik bronsit ve
dermatit gibi alerjik hastaliklar1 olan hastalarda yliksek Ig E konsantrasyonlari
gortilebilir [58,59]. Bununla birlikte, normal Ig E degerleri alerjik hastalik
olasiliginimn diglanabilecegi anlamma gelmez. Bu nedenle, atopik ve atopik olmayan
hastaliklar arasinda klinik ayrim i¢in serum Ig E konsantrasyonlarmimn kantitatif

tayini, yalnizca diger klinik bulgularla birlikte faydahdir [56].
Yiiksek serum Ig E konsantrasyonlar: alerjik olmayan hastaliklarda, 6rnegin

bronkopulmoner aspergilloz [60,61], Wiskott-Aldrich sendromu [62], hiper Ig E

sendromu [63], Ig E miyelomu ve parazit enfeksiyonlarinda da goriilebilir [64].
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2.3. HEMOGRAM

2.3.1. WBC (Lokosit)

Viicudu enfeksiyonlara, dis etkenlere kars1 koruyan lokositler periferik kanda
4.000-10.000 mm® bulunur. Lokosit sayismm Imm’ kandaki degerinin 4.000’in
altina diismesine 16kopeni, 10.000’in iistiinde olmasima l6kositoz denir. Lokositlerin
arttig1 ve azaldig1 durumlar ise; apandisit, tonsillit, menenjit, apseler, romatizma gibi
bakteriyel infeksiyonlarda, 16semide, gebelikte, llserlerde ve yeni doganlarda

16kositoz goriiliir [65].

2.3.2. HCT (Hemotokrit)

Eritrositlerin isgal ettigi hacmin total kan hacmine oranina hematokrit denir.
100 ml kanda siispansiyon halinde bulunan eritrositlerin hacmi, hematokrit (Hct)
degeri olarak ifade edilir. Hematokrit degeri, normalde hemoglobin miktar1 ve
eritrosit sayist ile paralellik gdsterir [66]. Hematokrit normal degerleri yas ve
cinsiyete bagli olarak degisir. Ayrica deniz seviyesinden yiiksek bolgelerde

yasayanlarda hematokrit daha yiiksektir [66].

2.3.3.HGB (Hemoglobin)
Hemoglobin, eritrositlerin yapisinda bulunan, hem ve globin (globulin)’den

olusan kana kirmizi rengi veren bir pigmenttir [66].

Hemoglobinin en 6nemli gérevi O, ve CO; tasimaktir. Tam doymus haliyle 1
gram hemoglobin 1.34 ml oksijen tasir. Hb; akciger kapillerinden aldigi oksijeni
dokulara, dokulardan aldig1 karbondioksiti akcigerlere tasir. Akciger kapillerinde O,
tansiyonu 100 mm/Hg’dir ve hemoglobinin %95-98°1 O, ile birlesmis durumdadir.
Dokularda ise O, tansiyonu 20 mm/Hg’a digebilir ve oksijen hemoglobinden
ayrilmaya hazirdir. Burada oksijenin % 30’undan daha azi hemoglobine bagl kalir

[66].
Her bir hem grubu 1 molekiil O, ile birlestiginde oksihemoglobin adin alir.

Oksihemoglobindeki Fe'', ferrous (ferrdz) seklindedir. Hemoglobin demiri Fe™""

(ferrik) hale geldiginde O, tasima yetenegini kaybeder ve methemoglobin olusur.
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Normal hemoglobindeki 2 degerli demir oksitlenerek 3 degerli demir haline gelirse
methemoglobin olusur ve anormal Hb M hastaligina neden olur. Methemoglobin
normal hemoglobin gibi oksijen tagiyamaz. Kanda methemoglobin diizeyi yiikselen

hastalarda genellikle tirnak, parmak, dudak ve burunda siyanoz goriiliir [66].

Hemoglobin, globin ad1 verilen bir protein ile 4 hem grubundan yapilmistir.
Globinde bulunan bir polipeptit zincirine bir hem grubu tutunur. Her bir hem grubu

da bir protoporfirin halkas1 i¢ine tutunmus bir Fe atomundan yapilmistir[66].

2.4. BAGIRSAK PARAZITLERINDE TANI YONTEMLERI

2.4.1. Direkt Lam-Lamel Aras1 Inceleme Ydntemi

Diskmin dogrudan, basit inceleme yontemi: Bir lam tizerine bir damla serum
fizyolojik, bir damla da diski liigolii konur. Incelenecek diski materyalinden bir
kiirdan vasitasiyla yarim piring tanesi biytlikligiinde digski almnir 6nce serum
fizyolojik ile, sonra da tekrardan diski almarak digki liigolii ile homojen
siispansiyonu hazirlanir. Her siispansiyonun iizerine lamel kapatilir ve {izerinden
hafif¢e bastirilir. Preparat mikroskopta 6nce 100X biiyiitmede tiim saha taranir.
Incelenen preparatta hareketli veya siipheli bir yap1 goriildiigiinde 400X biiyiitmeye
getirilir ve ayrintili bilgi elde edinilmeye calisilir [7,67].

2.4.2. Diski Muayenelerinde Coklastirma Yontemleri

2.4.2.1. Yiizdiirme yontemi (flatasyon)

Parazitlerin ve ilgili sekillerinin yogunlugu fazla sivilar i¢inde yiizdiiriilerek
bir araya gelmelerini saglayan yontemlerdir. Flatasyon yontemlerinde doymus tuzlu

su, doymus sekerli su ve % 33 liik ¢inko stilfat kullanilabilir [67].

2.4.2.2. Coktiirme yontemleri
Parazitlerin kist, yumurta veya larvalarinin goriinmelerini kolaylastirmak
amaciyla parazitin kendisini, kistini veya yumurtalarmi bir araya toplamak icin

uygulanan santrifiij yontemleridir. Bu yontemlerde parazitleri arindirmak veya
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bozulmalarini engellemek ya da boyamak amaciyla; formol, eter, etil asetat, iyot,

glutaraldehit ve hidroklorik asit gibi kimyasal maddeler kullanilir [67].

2.4.3. Trikrom Boyama Y 6ntemi

Trikrom boyama digki incelemelerinde yayma preparatlarin boyanmasida
uygulanan cabuk ve gilivenilir sonu¢ alinabilen bir yontemdir. Trikrom boyama
yontemi parazitoloji laboratuvarlarinda en cok tercih edilen yontemlerden biridir.
Trikrom boyamasinda bagirsak protozoonlarmin sitoplazmalar1 yesilimsi mor renge
boyanirken, niikleus kromatini ve diger kromatoid cisimcikler kirmizims1 mor renge

boyanirlar [7, 67].

2.4.4. Selofanli Lam Y 6ntemi

E. vermicularis’in tanisinda kullanilan basit, ucuz ancak etkili bir yontemdir.
Temiz kullanilmamis bir lamim iizerine seloteyp yapistirilir, etiketlenir ve hastaya
verilir. Hasta sabah kalktiginda tuvalete gitmeden ve temizlik yapmadan once etiketli
kismindan tutularak seloteyp kaldirilir ve yapiskan yiizii perianal bolgeye bastirilir
sonra tekrar lama yapistirilarak materyal alinir. Mikroskopta 100X ve 400X
biiylitmede incelenir [7, 67].
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Haziran 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Sirnak Devlet
Hastanesi pediatri poliklinigine bagvuran 4 - 12 yas grubundaki 357 ¢ocukta bagirsak
parazitinin yaygmlhigma ve parazitli ¢ocuklarda da Ig E ve hemogram seviyelerine

bakilmistir.

3.1. ORNEKLERIN TOPLANMASI

Ilk 6nce gocuklarin ebeveynlerine yapilan calisma ile ilgili bilgilendirme
formu verilmis ve sozlii olarak da anlatilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
ailelere goniillii olur formu imzalatildiktan sonra ¢ocuklardan iki tiip kan alinmastir.
Bu tiiplerden biri hemogram tiipii digeri ise BD marka jelli biyokimya tiipiidiir.
Etiketlenen gaita kaplar1 hastalara verilip gaita yapmalar1 istenmistir. Hem kan hem
de gaita numunesi veren hastalara E. vermicularis ve diger helmint yumurtalarmin
tespiti i¢cin selofan banth lamlar verilmistir. Yntem anlatilmis ve etiketlenen selofan
bantli lamlar ertesi giin uygulandiktan sonra tarafimiza getirilmek iizere teslim
edilmistir. Bu sekilde toplanan 6rnekler vakit kaybetmeden hemogram numunesi
hematoloji laboratuarma, Ig E i¢in kan serumu Hormon-ELISA laboratuvarina, gaita
ornekleri ise parazitoloji laboratuvarina ve ertesi giin getirmesini istedigimiz selofan

bantli lamlar da yine parazitoloji laboratuarma yonlendirilmistir.

3.2. ORNEKLERIN INCELENME

3.2.1. Taze Diskinin Direk Lam-Lamel Arasi1 Incelenmesi

Gelen gaita numuneleri hi¢ vakit kaybedilmeden incelemeye almmistir. Bir
lam iizerine bir damla serum fizyolojik, bir damla da digki liigolii konmustur.
Incelenecek diski materyalinden bir kiirdan vasitasiyla yarim piring tanesi
biiytikligiinde digki alinmis 6nce serum fizyolojik ile sonra da tekrardan diski
almarak diskr Ligolii ile homojen silispansiyonu hazirlanmistir. Her siispansiyonun
iizerine lamel kapatilmis ve lizerinden hafifce bastirilmistir. Preparat mikroskopta
100X ve 400X biiyiitmelerinde incelenmistir. Elde edilen veriler hasta dosyasina ve

hastanenin otomasyon sistemine kaydedilmistir.
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3.2.2. Coktiirme Islemi

Diskidan findik biiyiikliiglindeki numune icerisinde % 10 formaldehit
bulunan 50 ml tiipe alinmig ve burada yumusayana kadar bekletilmistir. Daha sonra
digk1 karistirilarak homojen bir siispansiyon hazirlanmis ve filtreden gecirilerek kaba
partikiiller uzaklastirilmistir. Siiziilen homojen siispansiyon 2000 devirde 4 dk
santrifiijlenerek parazit veya parazit varligii gosteren yapilar bir araya toplanmistir.
Coktliirme yapildiktan sonra taze diskiya uygulanan yOntemler uygulanarak
incelemesi yapilmustir. Incelenen 6rneklerin sonuglar1 hasta dosyasina ve hastanenin

otomasyon sistemine kaydedilmistir.

3.2.3. Kan Orneklerinin Alinmas1 ve Analiz Edilmesi
Hastalardan alinan kan Ornekleri Medonik marka M20S model kan sayim
cthazinda calisilmis ve elde edilen sonuclar hasta dosyasina ve hastanenin otomasyon

sistemine kayit edilmistir.

Ig E seviyesinin Olgiilmesi i¢in alman kan Ornekleri 4000 devirde 10 dk
santrifiij edildikten sonra ROCHE marka COBAS e411 modeli hormon cihazi ile Ig
E seviyelerine bakilmis, sonuglar hasta dosyasina ve hastanenin otomasyon sistemine

kayit edilmistir.

3.2.4. Selofanli Lam
Selofan bantli lamlar mikroskopta 100X biiyiitmesinde incelenmis ve elde

edilen sonuclar hasta dosyasina ve hastanenin otomasyon sistemine kayit edilmistir.

3.2.5. Istatistik

Verideki yas ve cinsiyet dagilimlarimi gérmek icin frekans tablolarindan
yararlanilmistir. Verideki Ig E, Hemogram sonu¢ ve parazit iligkisini gérmek i¢in
capraz tablo kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik Pearson Ki-kare testi ve Anova tek

yonlii varyans analizi ile test edilmistir.

15



3.3. CALISMADA KULLANILAN COZELTILER
3.3.1. Fizyolojik Tuzlu Su
Osmotik basinci mikroorganizmalarin osmotik basincina esdeger yani
izotonik olan sividir. Hazirlanmasi;
e 8,5 g NaCl 1000 ml saf su igerisinde ¢ozdiiriiliir.
e Test tiipli, erlenmayer veya balon gibi cam malzemelere gerekli
miktarlarda dagitilir.
e Sterilizasyon hazirlanir.

e Otoklavda 121 °C’ de 15 dk. sterilize edilir [7, 67].

3.3.2. Diski Lugol
Gaita preparatlarinin direk baki incelemesinde genellikle fizyolojik tuzlu su
ile birlikte lugol soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Hazirlanmasz;
e 5 griyot, 10 gr potasyum iyodiir tartilarak 1000 ml distile su ile
karistirilarak hazirlanmaktadir [7, 67].
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 191 (% 53,5) kiz, 166 (% 45,5) erkek olmak {izere toplamda 357
cocuk alinmigtir. Cocuklarin 223 (% 62,4)’linde parazit goriiliitken 134 (%
37,6)’linde parazit goriilmemistir. Calismaya katilanlarda goriilen parazit sikligi

Tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1. Caligmaya katilanlarda parazit siklig1

Parazit Durum Say1 (n) %
Parazit Goriilen 223 62,4
Parazit Goriilmeyen 134 37,6
Toplam 357 100

Kiz ¢ocuklarinin 118 (% 61,8)’inde, erkek cocuklarmin ise 105 (% 63,3)’inde

parazit goriilmiistiir. Cinsiyete gore parazit dagilimlar1 Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyete gore parazit dagilimlari

Parazit Goriilen Parazit Goriillmeyen TOPLAM
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 118 61,8 73 38,2 191 53,5
Erkek 105 63,3 61 36,7 166 46,5
Toplam 223 62,4 134 37,6 357 100

Calismaya almanlarin; 109 (% 30,5)’u 0 - 4, 187 (% 52,4)’si 5 - 9, 61 (%
17,1)’1 10 - 14 yas grubundadir. 0 - 4 yas grubundakilerin 70 (% 64,2)’inde parazit
goriiliirken 39 (% 35,8)’unda parazit gorilmemistir. 5 - 9 yas grubundakilerin 114
(% 60,9)’tlinde parazit goriilmis, 73 (% 39,1)’linde parazite rastlanmamustir. 10 - 14
yas grubundakilerin 39 (% 64)’unda parazit tespit edilirken 22 (% 36)’sinde parazit

tespit edilmemistir. Yas gruplarina gore parazit dagilimlar: Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Yas gruplarma gore parazit dagilimlari

Parazit Goriilen Parazit Goriilmeyen TOPLAM
YAS
Say1 % Say1 % Say1 %
0-4 70 64,2 39 35,8 109 30,5
5-9 114 60,9 73 39,1 187 52,4
10-14 39 64 22 36 61 17,1
Toplam 223 62,4 134 37,6 357 100

Tablo 4.4’te gosterildigi gibi ¢aligmaya alinan ¢ocuklarin 52 (% 52)’sinde tek
bir parazite rastlanirken, 80 (% 35,8)’inde iki parazite ve 27 (% 12,2)’sinde ii¢ farkli

tiirdeki parazite rastlanmistir.

Tablo 4.4. Caligmaya katilanlarda parazit tiirii acisindan siklig1

Parazit Durum Say1 %
1 Tiir Parazit Goriilen 116 52
2 Tir Parazit Goriilen 80 35,8
3 Tiir Parazit Goriilen 27 12,2

Calismaya alinan c¢ocuklarin; 67 (% 18,7)’sinde G. intestinalis, 17 (%
4)’sinde B. hominis, 2 (% 0,5)’sinde E. histolytical/dispar, 25 (% 7)’inde D. fragilis,
86 (% 24)’sinda E. vermicularis, 52 (% 14,5)’sinde A. Ilumbricoides, 89 (%
24.9)’unda T. saginata, 11 (% 3)’inde H. nana, 1 (% 0,2)’inde S. stercoralis ve 1 (%
0,2)’inde D. dendriticum goriilmistiir. Calismaya katilan kisilerdeki goriilen parazit

cinsine gore parazit sikliklar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Resim 2.1. A:Taze diskida E. histolyticaldispar trofozoitlerinin diskidaki
eritrositlere dogru yalanci ayak uzatmasi. (400X Orjinal)
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Resim 2.3. A:Taze digkida liigolle bayanmis B. hominis kalin ceperli kistleri.

(400XOrjinal)
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Resim 2.4. Diski liigoliinde A.lumbricoides yumurtasi. (400XOrjinal)
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Resim 2.5. A:Selofan bant yontemi ile E. vermicularis yamurtalar1. (400XOrjinal)
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Resim 2.6. E. vermicularis govde ve kuyruk kismi1. (100XOrjinal)

Resim 2.7. Diski Ligolii ile bakilmis gaita 6rneginde Taenia saginata yumurtasi.

(400XOrjinal)
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Resim 2.8. H. nana yumurtasi. (400XOrjinal)

Resim 2.9. §. stercoralis’in strongloid larvasi. (400X0rjna)
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Tablo 4.5. Calismaya alinan cocuklarda goriilen parazitler ve ¢ocuklarda
goriilen sayilari.

Sira Parazit Say1 %
1 Giardia intestinalis 67 18,7
2 Blastocystis hominis 17 4
3 Entamoeba histolytica/dispar 2 0,56
4 Dientamoeba fragilis 25 7
5 Enterobius vermicularis 86 24
6 Ascaris lumbricoides 52 14,5
7 Taenia spp. 89 24,9
8 Hymenolepis nana 11 3
9 Strongyloides stercoralis 1 0,2
10 Dicrocoelium dendriticum 1 0,2

Parazit goriilen 223 cocuktan alman kan Ornekleri, parazit goriilmeyen
cocuklarin kan 6rnekleriyle karsilastirilmistir. Parazit tespit edilen 223 cocugun Ig E,
Hemogram seviyelerinin parazit ile iliskisini tespit i¢in ¢apraz tablo kullanilmistir ve
istatistiksel anlamlilik Pearson Ki-kare testi ile Anova tek yOnlii varyans testi ile

yapilmistir.

Parazit goriilen cocuklarin Ig E seviyeleri ile parazit goriilmeyen ¢ocuklarin
Ig E seviyeleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05).

Parazit goriilen cocuklar ile parazit goriilmeyen ¢ocuklarm; Lokosit (WBC),

Hemoglobin (HGB) ve Hemotokrit (HCT) seviyeleri karsilastirilmistir.

Parazit goriilen erkek cocuklarm 63 (% 60)’tinde WBC seviyesi normal
cikarken, 42 (% 40)’sinde normal degerlerin tizerinde ¢ikmistir [Grafik 4.1]. Parazit
goriilen erkek cocuklar ile parazit goriilmeyen erkek cocuklarm WBC seviyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05).
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Grafik 4.1. Parazitli erkek ¢ocuklarda 16kosit (WBC) sonuglarinin dagilimi

Parazit goriilen erkek g¢ocuklarm 39 (% 63,9)’un WBC seviyesi normal

¢ikarken, 22 ( % 36,1)’sinde normal degerlerin tizerinde ¢ikmistir [Grafik 4.2].
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Grafik 4.2. Parazit goriilmeyen erkek ¢ocuklarda (WBC) 16kosit dagilimi.
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Parazit goriilen kiz cocuklarin 72 (% 61)’sinde WBC seviyesi normal
cikarken, 46 ( % 39)’sinda normal degerlerin {izerinde ¢ikmistir [Grafik 4.3]. Parazit
goriilen kiz ¢ocuklar ile parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarin WBC seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p >0.05).
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Grafik 4.3. Parazitli kiz ¢ocuklarinda 16kosit (WBC) sonuglarinin dagilima.

Parazit goriilmeyen kiz cocuklarin 40 (% 54,8)’inda WBC seviyesi normal

cikarken, 33 ( % 45,2)linde normal degerlerin tizerinde ¢ikmistir [Grafik 4.4].
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Grafik 4.4. Parazit goriilmeyen kiz ¢cocuklarinda 16kosit (WBC) sonuglarinin
dagilimi.

Parazit goriilen erkek cocuklarin 97 (% 92,3)’sinde HGB seviyesi normal
cikarken, 8 ( % 7,7)’zinde normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.5]. Parazit
goriilen erkek cocuklar ile parazit goriilmeyen erkek cocuklarin HGB seviyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05).
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Grafik4.5. Parazitli erkek ¢cocuklarda hemoglobin (HGB) dagilimlari.
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Parazit goriilmeyen erkek cocuklarin 51 (% 83,6)’inde HGB seviyesi normal

cikarken, 10 ( % 16,4)’unda normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.6].
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Grafik4.6. Parazit goriilmeyen erkek ¢ocuklarda hemoglobin (HGB) seviyeleri.

Parazit goriilen kiz ¢ocuklarnmn 102 (% 86,4)’sinde HGB seviyesi normal
cikarken, 16 (% 13,6)’sinda normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.7]. Parazit
goriilen kiz ¢ocuklar ile parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarin HGB seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p >0.05).
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Grafik 4.7. Parazitli kiz ¢gocuklarinda hemoglobin (HGB) dagilimlari.

Parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarmin 66 (% 90,4)’sinda HGB seviyesi normal

¢ikarken, 7 (% 9,6)’sinde normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.8].
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Grafik 4.8. Parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarinda hemoglobin (HGB) seviyeleri.
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Parazit goriilen erkek cocuklarmm 74 (% 70,4)’tinde HTC seviyesi normal
cikarken, 31 (% 29,6)’inde normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.9]. Parazit
goriilen erkek cocuklar ile parazit goriilmeyen erkek cocuklarm HCT seviyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05).
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Grafik 4.9. Parazitli erkek ¢ocuklarda hemotokrit (HCT) seviyeleri.

Parazit goriilmeyen erkek cocuklarinin 44 (% 72,1)’iinde HTC seviyesi
normal ¢ikarken, 17 (% 27,9)’sinde normal degerlerin altinda ¢ikmugtir [Grafik 4.10].

30

Hasta no



HCT
HCT

44

40 =

32 } |
| |
~ LaltH e | [1[]f
1 3 §

2

=: HCT dist sinir, =: HCT alt siir, X: HCT seviyesi, Y: Hasta no

Grafik 4.10 Parazit goriilmeyen erkek cocuklarda hemotokrit (HCT) seviyeleri.

Parazit goriilen kiz ¢ocuklarmin 60 (% 50,8)’mda HTC seviyesi normal
cikarken, 58 (% 49,2)’inde normal degerlerin altinda ¢ikmistir [Grafik 4.11]. Parazit
goriilen kiz ¢ocuklar ile parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarin HCT seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p >0.05).
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Grafik 4.11. Parazitli kiz ¢ocuklarinda hemotokrit (HCT) seviyeleri.
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Parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarinin 50 (% 68,4)’sinde HTC seviyesi normal

cikarken, 23 (% 31,6)’iinde normal degerlerin altinda ¢ikmustir [Grafik 4.12].
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Grafik 4.12. Parazit goriilmeyen kiz ¢ocuklarinda hemotokrit (HCT) seviyeleri.

Geri kalmig ve gelismekte olan toplumlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan bagirsak parazit enfeksiyonlari, ililkemizde de halen 6nemini korumaktadir.
Toplumlarda  bagirsak  parazit  enfeksiyonlarmin  prevelansi;;  toplumun
sosyoekonomik diizeyi, kisisel temizlik, sanitasyon, beslenme aligkanliklari, altyap1
yetersizligi, iklim ve ¢evre kosullarina baglh olarak ¢esitlilik gostermektedir [6]. Bu
yiizden iilkemizde bagirsak parazitlerinin prevelansi batidan doguya gidildikce
yiikseldigi goriilmektedir. Ancak bati illerinde sosyoekonomik diizeyin diisiik olan

bolgelerde bagirsak parazitlerinin prevelanst dogu illerinkine yakindir [7].

Ulkemizde bolgesel olarak bakildiginda bagirsak parazitlerinin prevelansi;
caligmay1 yaptigimiz Sirnak ilini igine alan Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde % 28.5
- 96 arasinda iken, altyap1 kosullarinin ¢ok daha iyi oldugu Marmara Bélgesi’nde %
10 - 34 araliginda oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Diger
bolgelere bakildiginda Ege Bolgesi’nde % 12 - 40, Akdeniz Bolgesi’nde % 55 - 80,
Karadeniz Bolgesi’nde % 54 - 94, i¢ Anadolu Bolgesi'nde % 50 - 75 ve Dogu
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Anadolu Bdlgesi’'nde ise % 60 - 94 araliklarinda oldugu degisik caligmalar ile
gosterilmistir [68,69].

Sirnak ilinde 4 - 12 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptigimiz calismada
cocuklarin 223 (% 62,4)’iinde parazit goriilirken, 134 (% 37,6)’linde parazit
goriilmemistir. Cocuklarin 116 (% 52)’sinda tek bir parazite rastlanirken, 80 (%

35,8)’inde iki parazite ve 27 (% 12,2)’sinde ii¢ farkl parazite rastlanmstir.

Sirnak iline komsu olan, sosyoekonomik ve altyap1 durumunun benzer oldugu
Hakkari ilinde 2005 yilinda Go6z ve ark. bir ilkogretim okulunda 6 - 14 yas
grubundaki ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada cocuklarin % 57,82’sinde parazit
saptanmistir [70]. 2008 yilinda Yi1lmaz ve ark. Hakkari’nin Akc¢ali kdyiinde bir yatili
bolge ilkogretim okulunda 7 - 16 yas grubundaki cocuklarda yaptigi calismada % 46
oraninda parazite rastlamislardir. Ayni c¢alismada selofan bant ile ¢ocuklarin %

20,44’ inde E. vermicularis bulmuslardir [71].

Yine Sirnak iline komsu olan ve sosyoekonomik durum benzerligi gosteren
Van ilinde, Yilmaz ve ark. 2009 yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesine
basvuran hastalarda yaptig1 calismada % 28,5 parazit saptamuglardir [72]. 2005
yilinda Tas-Cengiz ve ark. bir ilkogretim okulunda 7 - 15 yas grubundaki ¢ocuklarda
% 28,9 oraninda parazit oldugunu bildirmiglerdir [73]. Sirnak ile ayn1 bdlgede yer
alan Diyarbakir’da 2001 yilinda Ceylan ve ark. kent merkezinde yaptig1 calismada %

39,4 oraninda bagirsak parazitlerine rastlamiglardir [74].

Glineydogu Anadolu Bolgesi'ne bakildiginda bagirsak parazitlerinin
prevalansi cesitli illerde farklilik gostermektedir. Yaptigimiz bu calisma bolgenin
diger illeri ile kiyaslandiginda saptadigimiz parazit oranmnin biraz daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ise il genelinde altyap1 sorunlarinin ciddi
anlamda ¢o6ziilememis olmasi ve buna bagli olarak digkinin topraga ve suya

karismasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

33



Ulkemizin diger bdlgelerine bakildiginda; Uyar ve ark. 2011 - 2013 yillar1
arasinda Kayseri’de yaptiklar1 calismada % 15,4 oraninda bagirsak paraziti tespit
ettiklerini bildirmislerdir [75]. Afyon’da Altindis ve ark. Ocak 2000 ve Temmuz
2003 tarihleri arasmda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran
hastalarin % 9’unda bagirsak paraziti tespit ettiklerini bildirmislerdir [76]. Tas ve
ark. Ocak 2009 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuarma gastrointestinal
sikayetler ile basvuran hastalarm % 9,33’linde bagirsak parazit tespit etmislerdir
[77]. Kirkoyun Uysal ve ark. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesine Ocak
1988 ve Aralik 2012 tarihleri arasindaki 25 yillik donemde hastaneye basvuran

hastalarin % 5’inde parazit belirlemiglerdir [78].

Sirnak ilinde yaptigimiz ¢alismada bagirsak parazitlerinin prevelansi
kendisine komsu olan, sosyoekonomik agidan benzer ozelliklere sahip ve altyapi
sorunlarinin ciddiyetini korudugu Hakkari iliyle benzerlik gosterdigi ve Tirkiye
geneli bakildiginda 6zellikle de Giineydogu’da ¢ok ciddi bir sorun olmaya devam
ettigini gormekteyiz. WHO herhangi bir toplulukta, parazitli sayis1 % 50’yi
gectiginde parazit taramasi ve tedaviyi onerdiginden, bu risk faktorlerinden en az

birinin olmas1 durumunda diskida parazit taramasinin yapilmasi uygun olacaktir.

Calisma yaptigimiz 357 ¢ocugun; 67 ( % 18,7)’sinde G. intestinalis, 17 (%
4)’sinde B. hominis, 2 (% 0,56)’sinde E. histolytica/dispar, 25 (% 7)’inde D. fragilis,
86 (% 24)’sinda E. vermicularis, 52 (% 14,5)’sinde A. Ilumbricoides, 89 (%
24.9)’unda T. saginata, 11 (% 3)’inde H. nana, 1 (% 0,2)’inde S. stercoralis ve 1 (%
0,2)’inde D. dendriticum tespit edilmistir.

Kenani’nin Istanbul’da 2011 yilinda 7 - 12 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptig:
calismada; 200 cocugun 2 (% 1)’sinde A. [umbricoides, 3 (% 1,5)%Ulnde E.
vermicularis, 1 (% 0,5)’inde H. nana, 16 (% 8)’sinda G. intestinalis, 9 (% 4,5)’unda
E. coli, 2 (% 1)’inde E. histolytica, 3 (% 1,5)linde B. hominis olmak tizere toplam 36
(% 18) ¢ocukta bagirsak parazitlerine rastlanmistir. Selofanli bant yontemi ile bu

cocuklarin 39 (% 19,5)’unda E. vermicularis oldugunu bildirmistir [79].
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Sirnak ilinde yaptigimiz calismada helmint oraninin diger illere gore cok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Son yillarda iilkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda
tespit edilen parazit tiiriine gore degerlendirdigimizde en cok tespit edilenleri
protozoonlar olusturmaktayken helmint sayisinda ciddi bir azalmanin oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda ise helmint ve protozoonlarm orani birbirine
yakin seviyelerde oldugunu gormekteyiz. Diskinin topraga karigmasi ile bulasan 4.
lumbricoides’in bazi bolgelerde hi¢ goriilmemesine ragmen Sirnak’ta % 14,5
oraninda oldugunu goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢ig veya az pismis sigir etinin

yenmesi ile bulasan 7. saginata‘da % 24,9 oraninda bulunmustur.

Diyarbakir’da 2001 yilinda Ceylan ve ark. kent merkezinde yaptigi ¢calismada
cinsiyete goOre parazit goOrilme oranlarinda anlamli bir fark bulmadiklarini

bildirmislerdir [74].

Bizim ¢aligmamizda da cinsiyete gore parazit goriilme sikliginda diski
incelemesi sonucunda kiz ¢cocuklarmin erkek cocuklarma oraninda belirgin bir fark
goriilmemistir Selofan bant incelemesi yapilan kiz ve erkek cocuklarda parazit

goriilme siklig1 agisindan belirgin bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalara bakildiginda gocuk yas
gruplar1 arasinda parazit goriilme siklig1 agisindan oranlar farklilik gostermektedir.
Parazit gorilme orami ¢ocuk yas gruplarinda istatistiki olarak anlamli bulan
calismalar oldugu gibi, istatistiki olarak fark bulunmadigini sdyleyen arastirmalar da
goriilmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alisma da ise ¢ocuk yas gruplar1 arasinda herhangi

bir fark goriilmemistir.

Klasik ders kitaplarinda; alerjik hastaliklarda ve o6zellikle doku gogii olan
helmint infeksiyonlarinda Ig E ve eozinofil seviyesinde artisin oldugu
bildirilmektedir [7,67]. Parazit goriilen 223 cocugun serum Orneklerindeki Ig E

seviyesi ile parazit goriilmeyen 134 cocugun Ig E seviyelerini karsilastirdigimizda
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sonuclar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Ayni
sekilde bu ¢ocuklarin HGB, HTC ve WBC seviyeleri arasinda da istatistiksel olarak

bir fak bulunmamuistir.

Kenani’nin Istanbul’da 2011 yilinda 7 - 12 yas araligindaki 200 g¢ocuk
iizerinde yaptig1 calismada parazit goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklardaki Ig E seviyesi
arasinda belirgin bir fark olmadigini, hemogramlarinin tamamen normal oldugunu,

ancak H. nana’li bir ¢cocukta HCT % 28 oraninda oldugunu bildirmistir [79].

Delialioglu ve ark. Enterobius’lu ¢ocuklarin serum 6rneklerindeki total Ig E
seviyesi ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin serum orneklerindeki total Ig E seviyesi

diizeyleri arasinda fark olmadigini bildirmislerdir [80].

Karaman ve ark. 2011 yilinda yaptig1 calismada parazit goriilen ¢ocuklarda
hemogram seviyeleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda WBC ve HCT
seviyelerinde anlamli bir fark olmadigmi fakat HGB seviyesinin kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlaml diizeyde diisiik oldugunu bildirmislerdir [74].

Yapict ve ark. 400 ¢ocuk iizerinde yaptigi calismada en az bir parazit tespit
edilen 156 cocugun Hemogram seviyeleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Hemogram seviyelerinin biraz diisiik oldugunu fakat istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigmi bildirmislerdir [81].

Klasik ders kitaplarinda; alerjik hastaliklarda ve Ozellikle doku gogii olan
helmint infeksiyonlarinda Ig E ve eozinofil seviyesinde artisin oldugu yazilmaktadir.
Ancak yaptigimiz literatiir taramalarinda parazitli kisilerin Ig E ve eozinofil
seviyeleri ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinin bizim ¢alisma sonucu ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada goriilen barsak parazitlerinin oraninin

Tirkiye’de goriilen barsak parazitlerinin oranina gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Parazit goriilen ve parazit goriilmeyen cocuklarin serumlarindaki Ig E ve

eozinofil seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bagirsak parazitleri diinyada 6nemini koruyan bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalarin sonuglarina bakildiginda bagirsak
parazitlerinin dagiliminda ciddi farkhiliklar goriilmektedir. Cografik konum, iklim
ozellikleri, tarimsal faaliyetlerdeki farkliliklar, egitim seviyesi ve sosyoekonomik

diizeylerdeki farkliliklar parazit prevelansinda 6nemli bir role sahiptir.

Tirkiye’nin cografik konumu, iklim 06zellikleri, tarimsal faaliyetlerin
cesitliligi, egitim seviyesinin yetersizligi ve sosyoekonomik durumun disiikligi

paraziter hastaliklar i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir [7].

Tiirkiye’de bolgesel bazda bakildiginda; sehirlesmesini tamamlayan, altyapi
sorunlarinin en aza indirildigi, egitim seviyesinin daha 1yi diizeyde oldugu, insanlarin
gecimlerini tarim yerine sanayi ve hizmet sektorii alanindan sagladiklar1 bolgelerde
bagirsak parazit prevelansinin ¢ok diisiik seviyelerde oldugunu gérmekteyiz. Bu

farkliliklar komsu sehirlerarasinda bile goriilmektedir [68,69].

Calismay1 yaptigimiz Sirnak ilinde; barsak parazitlerinin prevelansinin
Tiirkiye geneline gore ¢ok yiiksek bir seviyede oldugunu goriilmektedir. Tiirkiye’de
farkl illerde yapilan ¢aligmalar ile karsilastirdigimizda bagirsak parazit prevelansinin
cok yiksek oldugunu saptadik. Yaptigimiz calismada cocuklarin % 62,4’linde
bagirsak parazitlerinin goriilmesi Sirnak’ta altyapi ve egitim agisindan ciddi

problemlerin oldugunu gostermektedir.

Calismaya alinan 357 ¢ocugun; 2 (% 0,56)’sin de E. histolytica/dispar, 67 (%o
18,7) ’sin de G. intestinalis, 17 (% 4)’sinde B. hominis, 25 (% 7)’inde D. fragilis
tespit edilmistir. Bu protozoonlarin bulasmasi insan diskisinin igme ve kullanim
sularma ya da gidalara bulasmasiyla olur. Buldugumuz sonuglara bakildiginda
protozoon seviyenin yliksek olmasi Sirnak ilinde ciddi bir altyapt sorununun

oldugunu géstermektedir. Ildeki altyap: sorunun giderilmesi, evlere temiz ve tazyikli
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suyun verilmesi ve gidalarin hijyenik kosullarda hazirlanmasi bu parazit oraninda

ciddi bir diisiis saglayacagi kanisindayiz.

Calismaya alman 357 cocugun; 52 (% 14,5) ’sin de A. [lumbricoides
goriilmiistiir. Bu parazitin yasam dongiisiine bakildiginda parazitin yumurtalarmnin
topraga diismesi ve topraga diisen bu yumurtanin insanlar1 enfekte etmesi
gerekmektedir. Bu ¢alisma da elde ettigimiz sonuglar; Sirnak ilinde diskinin topraga
karigmasinin ciddi bir seviyede oldugunu veya diskinin giibre olarak kullanildigini
gostermektedir. Bu parazitin bulasmasinin engellenmesi ancak digkinin topraga

karigmasinin engellenmesi ile olur.

Calismaya alman 357 cocugun; 86 (% 24)’sm da E. vermicularis
goriilmiistiir. Bu parazitin bulagsma sekli insanlara yumurtalarin direk temasi ile olur.
Bu yumurtalar ortak kullanim alanlarinda okullarda ve toplu kullanim alanlarinda
hijyen kurallarmin yerine getirilmemesiyle yayilim gosterir. Bu parazitin Sirnak’ta
bu kadar yiiksek oranda goziikmesinin sebepleri arasinda kalabalik aile yapisi ve
okullarda hijyen kurallarmin tam olarak saglanamamasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Okullarda ve aile i¢cinde gerekli hijyenin saglanmasi, ailelerin bu

konularda egitilmesi ile parazitin yayilimi azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya alman 357 ¢ocugun; 89 (% 24,9)’un da T. saginata goriilmiistiir.
Bu oran Tiirkiye ortalamasinin ¢ok {izerindedir. Bu parazitin bulasma sekli biiyiikbas
hayvan etlerinin ¢ig ya da 1iyi pismemis sekilde tiiketilmesiyle insanlara
bulagmaktadir. Yemek kiiltiirli bu parazitin goriilmesinde son derece 6nemlidir. Dogu
illerinde yaygin olarak tiiketilen c¢igkoftenin bu bdlgede yiiksek oranda T.
saginata’nin goriilmesinin en biiylik sebebidir. Cig etle yapilan ¢igkofienin
yasaklanmas1 ve toplumda iyi pigirilmemis et tiiketiminin zararlar1 konusunda gerekli
egitimin verilmesi bu parazitin prevelansmin ciddi oranda diismesine katkida

bulunacaktir.

Calismaya alinan 357 cocugun; 11 (% 3)’inde H. nana tespit edilmistir. Bu

parazitin yumurtast pirelerin insanlar tarafindan yutulmasi veya fare diskisinin
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gidalara bulagsmasiyla insanlar1 enfekte eder. Sirnak ilinde 6zelikle kirsal alanda
hayvancilik faaliyeti yogun olarak yapilmaktadir. Hayvancilik faaliyetinin yogun
olarak yapildig1 bu alanlarda ahirlar insanlarin yasam alanlariyla birbirine yakindir.
Bu da pirelerin insanlara bu paraziti enfekte etmesini kolaylastirdigimi
diisinmekteyiz. Ozellikle sehir hayatma tam olarak gecemeyen bdlgelerde eski kdy
usulii kiler boliimleri fare digkisinin gidalara bulagmasini kolaylagtirmaktadir. Pireyi
bulastiran vektorlerin kontrol altina alinarak yasam alanlarindan uzaklastirilmasiyla

bu parazit oranin azalacagini diisiinmekteyiz.

Calismaya alinan 357 g¢ocugun; 1 (% 0,2)’inde S. stercoralis kurtguklar
goriilmiistiir. Tropikal ve subtropikal bolgelerde daha cok goriilen bu parazitin
bulagsma yolu enfekte topraga oturulmasi ya da ¢iplak ayakla topraga temasla olur.
Derideki ¢atlaklardan viicuda giren bu parazit insan digkisiyla kontamine olmusg
topraktan insana gecer. Insan diskismin sulara karisip topragi enfekte etmesi ya da
digkinin dogrudan toprakla temas1 sonucu bu parazit yayilim gosterir. Bu parazitin
yayilimimi engellemek i¢in digki yayiliminin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Ciplak ayakla topraga temasin sakincalar1 hakkinda yore halkinin bilgilendirilmesi S.

stercoralis’in bulagmasini 6nleyecektir.

Calismaya alman 357 ¢ocugun; 52 (% 52)’sin de tek bir parazite rastlanirken,
80 (% 35,8)’in de iki parazite ve 27 (% 12,2)’sin de ii¢ farkl tiirdeki parazite
rastlanmigtir. Buda Sirnak ilinde birden fazla sorun ile kars1 karsiya oldugumuzu

gostermektedir.

Sonug olarak Sirnak’ta goriilen barsak parazitlerinin orani oldukga yiiksektir.
Bu halk saglig1 sorunun bir an 6nce diizeltilmesi i¢in oncelikli olarak taramalarin
yapilarak enfekte kisilerin tedavilerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Sonrasinda
yerel yonetimlerin gerekli altyapiy1 saglamalar1 ve yore halkina parazitlerin bulag
yollariyla ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Gegimlerini tarim veya hayvancilik
ile saglayan insanlara digki yayillmmin kontrol altina alinmasmin O6neminin
vurgulanmas1 gerekmektedir. Sanitasyonun saglanmasi i¢in gerekli caligmalarin

biran dnce baglamasi, biiylik 6nem tagimaktadir.
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