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OZET
Bagirsak Parazitlerinin 0—6 Yas Arasi1 Cocuklarda Fiziksel, Mental ve Noromotor
Gelisim Uzerine Etkileri
Nebiye YENTUR DONI
Mikrobiyoloji Yiiksek Lisans Tezi

Vaka-kontrol tipinde yiiriitiilen bu epidemiyolojik arastirmada, bagirsak parazitlerinin
0—6 yas arast cocuklarin fiziksel biiylime, mental ve ndromotor gelisimlerine etkisi
arastirilmistir. Sanlurfa Tilfindir Saghik Ocagir Bolgesi'nde 2007 Ekim-Aralik aylarinda
yapilan bu ¢alismada boya gore agirliklari, yasa gore agirliklart ve yasa gore boylart —2
standard deviasyonun (z skoru) altinda olan 50 ¢ocuk olgu grubu, iistiinde olan 50 ¢ocuk ise
kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Bagirsak parazitlerini saptamak icin alman digki 6rnekleri nativ- lugol, sedimentasyon,
asit fast boyama yoOntemleriyle, perianal materyaller selofan bant yontemiyle incelenmistir.
Cocuklarin kan sayimlari, serum demir diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sosyo-ekonomik durum ve
cevresel faktorleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir.
Cocuklarin mental ve ndromotor gelismelerinin degerlendirilmesinde Ankara Gelisim Tarama
Envanteri Anketi uygulanmistir.

Cocuklarin %58’inde bir veya birden fazla bagirsak paraziti saptanmistir. Parazit
saptanan 58 ¢ocuktan 32’sinde (%55.2) bir bagirsak paraziti saptanirken, 26’sinda (% 44.8)
birden fazla bagirsak paraziti saptanmistir. Caligmada parazitler sirasiyla Giardia intetinalis
%42.53 (37) Enterobius vermicularis %27.58 (24), Ascaris lumbricoides %18.39 (16),
Hymenolepis nana %5.75 (5), Trichuris trichiura %3.45 (3), Blastocystis hominis %1.15 (1),
Entemoeba coli %1.15 (1) olarak saptanmistir.

37 ay ve iizeri ¢ocuklarda 0-36 ay arasi ¢ocuklara gore 1.93 kat daha fazla parazit
goriilmustiir (p<0.05).

Biiylime geriligi olan ve malniitrisyonlu ¢ocuklarin 29’unda (%58) Giardia
intestinalis’le birlikte baska bagirsak parazitleri mevcutken 13’iinde (%26) Giardia
intestinalis disinda bagirsak parazitleri saptanmistir, 8’inde (%16) herhangi bir parazit
saptanmamustir. Kontrol grubu cocuklarin 10’unda (%20) Giardia intestinalis’le birlikte
baska bagirsak parazitleri mevcutken, 6’sinda (%12) Giardia intestinalis disinda bagirsak
parazitleri saptanmistir, 34’tinde (%68) herhangi bir parazit saptanmamistir. Bu da bagirsak
parazitleriyle fiziksel gelisime arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu

gostermektedir (p<0.001).
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Bagirsak parazitlerinin fiziksel biiylime geriligini ortalama 2.9 kat, genel gelisim
geriligini 1.9 kat, dil-bilissel gelisim geriligini 2.2 kat, ince motor gelisim geriligini 2.9 kat,
artirdig1 saptanmistir (p<0.001). Bagirsak parazitleri ile kaba motor gelisim geriligi ve sosyal
beceri gelisim geriligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).
Ayrica bagirsak parazitleri ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Cocuklardaki parazit pozitifligi ile toprakla oynama, anne 6grenimi, baba 6grenimi,
ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, ailedeki birey sayisi, el yikama, ailedeki parazitoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken (p<0.05), aile tipi, tuvaletin evin i¢inde veya
disinda olmasi, ortak ¢amasir ve yatak kullanma arasinda iligki saptanmamustir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Bagirsak parazitleri, 0-6 yas arasi ¢ocuklar, malniitrisyon, fiziksel

biiylime, mental-néromotor gelisim, anemi
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ABSTRACT
The Effects Of Intestinal Parasites On Growth, Mental
And Neuromotor Development Of Children Aged 0-6 Years
Nebiye YENTUR DONI

Microbiology, Master Thesis

In this case-control epidemiological study, we aimed to investigate the effects of
intestinal parasites on growth and mental-motor development of children aged 0-6 years. This
survey has been performed within the area of Tilfindir Primary Health Care Center between
October-December 2007. At initial, to seperate the control and case groups, the weight and
length of the children were measured. 50 of the children whose weight-for-height, height-for-
age and weight-for-age below -2 standard deviation (z scores) were enrolled as case group
and 50 of the children were above -2 standard deviation were enrolled as control group.

The stool specimens were examined using native-lugol, modified formalin-ethyl
acetate concentration methods and cellophane tape method. Also acid fast stained
preparations were examined. Complete blood count and the serum levels of iron in the
children were measured .

A structured questionnaire was used to collect the socioeconomic, environmental and
demographic data about the children. Ankara Development Screening Inventory was used to
asses the mental and neuromotor development. Children diagnosed with intestinal parasites
and anaemia were treated by physicians of Tilfindir Health Care Center.

One or more intestinal parasites were detected in 58% of children. 55.2% of these
children were infected only one parasite, 44.8% of them were infected by polyparasites.The
distribution of the parasites according to species was as follows 37 (42.53 %) Giardia
intestinalis, 24 (27.58 %) Enterobius vermicularis, 16 (18.39 %) Ascaris lumbricoides, 5
(5.75%) Hymenolepis nana, 3 (3.45 %) Trichuris trichiura, 1 (1.15 %) Entemoeba coli, 1
(1.15 %) Blastocystis hominis. Children above 37 months were infected intestinal parasites
1.93 times higher than children between 0-36 months (p<0.05).

58% of children with growth retardation and malnutrition had Giardia intestinalis

and other intestinal parasites, 26% of them had other intestinal parasites, 16% of them had no
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parasite. 20% of normal children had Giardia intestinalis and other intestinal parasites, 12%
of them had other intestinal parasites and 68% of them had no parasite. This showed that
statistically there was a significant relationship between intestinal parasites and growth
retardation and malnutrition (p<0.001).

Children with parasites had physical development delay 2.9 times higher, general
development 1.9 times higher, language-cognitive development delay 2.2 times higher, fine
motor development delay 2.9 times higher than children had no parasites (p<0.001). But
statistically there was no significant relationship between intestinal parasites and gross motor
development , social-self skills development of children (p>0.05). Also statistically there was
a significant relationship between intestinal parasites and anaemia (p<0.05).

When the relations between intestinal parasites and some risk factors were evaluated,
meaningful correlation is found for the following factors, education level of parents, income,
the number of children, the household size, not washing hands, playing with soil and presence
a history of parasites in family (p<0.05). But statistically there was no significant relationship
between intestinal parasites and the place of toilet, common use of clothes and beds (p>0.05).

Key words: Intestinal parasites, children aged 0-6 years, physical growth,

malnutrition, mental-neuromotor development, anaemia.



GIRIS VE AMAC

Gelismekte olan hatta geligmis iilkelerde bile paraziter enfeksiyonlar 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir (2). Mevcut istatistiklere gore diinyadaki her dort kisiden
biri parazitozludur. Bagka bir ifadeyle diinyada yaklasik iki milyar insan1 enfekte ettigi
diisiiniilen bagirsak parazitlerinin ekonomik, tibbi ve teknolojik gelismelere karsin , artan
niifusa paralel olarak yarim ylizyilldan beri fazla degismedigi, baz1 endemik {ilkelerde
enfeksiyon oraninin %90’lara vardig bildirilmektedir (12) . Cocuklarda parazit enfeksiyonlari
eriskinlere gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bunun 6nemli sebeplerinin basinda
eriskinlere gore kisisel hijyenin tam olarak gelismemesi ve birbirleriyle olan yakin iligkileri
gelmektedir (128). Bagirsak parazitleri en ¢ok cocuklart etkilemekte ve malabsorbsiyon,
malnutrisyon, anemi, biiyiime geriligi, bilissel bozukluklar ve 6grenme giigliigii gibi siiregen
sorunlara neden olmaktadir (15, 89). Ozellikle tropikal ve az gelismis iilkelerde bes yas alt1
cocuk 6liimlerinin 6dnemli sebeplerinin basinda paraziter hastaliklar ve buna bagl yetersiz ve
dengesiz beslenme gosterilmektedir (58). Bagirsak parazitleri, ¢ocuklarda beslenme, bedensel
ve zihinsel gelisme bozukluklari olusturmakta ve ¢evreye uyumda basarisizliklara sebep

olmaktadir (23).

Gelisen iilkelerde yiyecek yetersizligi ve hastaliklar nedeniyle 5 yas alti ¢ocuklarin
206 milyonu bodur (stunted) , 50 milyonu tiikenmis (wasted) ve 167 milyonu ise diisiik
agirliktadir (underweight) (27). Intestinal paraziter enfeksiyonlarda parazitin besin igin
yarigsmasi, besine ortak olmasi ve istah azalmasi nedeniyle beslenmenin bozulmasiyla bazi
vitamin ve minerallerin eksikligine yol acabildigi gibi, bagirsak duvarinda enflamasyon

olugmasi nedeniyle de bazi vitamin ve minerallerin emilimi bozulabilmektedir (40, 67,

82, 86, 101) .

Bagirsak parazitleri klinikte karin agrisi, ishal, istah degisiklikleri, gece altin1 1slatma,
zayiflik, gece dislerini gicirdatma, burun, makat, viicut kasintis1 gibi bulgularla karsimiza
cikmaktadir. Bagirsak parazitleri, anemi, astim bronsiale, pndmoni, dermatit, ishal, intestinal
obstriiksiyon gibi bir¢cok hastaliga sebep olurken, immiin bozuklugu olanlarda ise 6nemli bir

mortalite nedenidir (116). Mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasinda, bagirsak parazitleri



enfeksiyonlarinin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi ya da hafif semptomlarla goriilmesi
sebebi ile kronik hastalik ortaya c¢ikana kadar ihmal edilmesinin de rolii vardir (24).
Sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik, gecekondu yerlesimi fazla, temiz i¢me suyu,
kanalizasyon gibi alt yapi olanaklar1 yeterli olmayan ve sagliksiz kosullarda yasayan

toplumlarda bagirsak parazitleri daha sik goriilmektedir (17, 19, 59, 103).

Ulkemizin 1liman bir iklimde bulunmasi, ekonomik kosullarin ve toplumun egitim
seviyesinin diisiik olmasi, biiyiik bir alt yap1 eksikliginin bulunmasi ve halkimizin yeteri kadar
parazit enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilendirilmemesi bagirsak parazit enfeksiyonlarinin
tilkemizdeki yaygiliginin en 6nemli nedenlerindendir (10, 21, 33, 103). Yurdumuzda hemen
her bolgeden yapilan ¢alismalarda parazitli oran1 Giineydogu Anadolu basta olmak iizere,
dogudan batiya dogru goriilme oranlar1 giderek azalsa da veya parazitlerin cinsi degisse de
gelismis llkelere gore ¢ok yiiksektir (55). Yapilan ¢alismalarda iilkemizde bagirsak paraziti
prevalansinin ¢ocuklarda %13 ile %66 arasinda oldugu bildirilmektedir (129).

Toplumumuzda diizenli saglik kontrollerine gelme aliskanliginin olmamasi nedeniyle,
herhangi bir saglik sorunu ya da as1 icin getirilen her cocugun mutlaka biiylime ve gelisme

yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.

[limizde 0-6 yas arasi cocuklarda bagirsak parazitlerinin mental ve ndromotor
gelismeye etkisini gosteren herhangi bir ¢aligma yapilmamistir. Fiziksel biliylimeye etkisini
gostermeye yonelik caligmalar ise genellikle cocuk yuvalar1 ve kreslerde yapilmis, toplum

icinde yapilanlarin sayist sinirlidir.

Bu calismaya Sanlwrfa’da bulunan Tilfindir Saglik Ocagi Bdlgesinde bulunan 50
saglikli ¢ocuk, 50 malniitre ¢ocuk olmak iizere toplam 100 ¢ocuk alinarak bagirsak
parazitlerinin ¢ocuklarda fiziksel, mental ve ndromotor gelismeye etkisini aragtirmak,
beslenme durumu, anemi ve ¢evresel faktorlerlerle ilskisini saptamak hedeflenmistir. Parazit
hastaliklarmin yaygimligi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bir {ilkenin gelismisliginde
Olcii olarak kullanilmaktadir. Parazit hastaliklarinin her yastaki insanin 6zellikle ¢ocuklarin

saghigina verdigi zararlar yaninda biiyiilk ekonomik kayiplara neden oldugunun, ulusumuzun



geri kalmisliginda, parazit hastaliklarinin roliiniin anlatilmasi, ¢ocuklara ve ailelerine saglik
egitimi, kisisel hijyen becerilerinin verilmesi ve 1ilgili kurumlarla temasa gecilmesi
calismamizin diger hedeflerindendir. Bu ¢alisma sonucu izlenecek bagirsak parzitleri kontrol
programinin ¢ocuklarin bedensel, zihinsel gelismesine (92, 93) ve kan hemoglobin diizeyine
olumlu etkisinin olacagi (11) ve onlarin zihinsel fonksiyonlarinda artma (66) ve derslerinde

basariy1 artirma (90) gibi avantajlar saglayacag diisiiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2. 1. Bityiime Ve Gelisme

2. 1. 1. Bilyiime

Cocukluk ¢ag1, dollenme (konsepsiyon) caginda baglar ve ergenligin tamamlanmasina
kadar devam eder. Tek hiicre olarak yasama baglayan insan yavrusu haftalar, aylar ve yillar
boyunca biiytiir, gelisir; bircok kompleks becerileri yapabilen, diisiinme ve diisiincelerini

ifade edebilen, kisilik sahibi bir erigkin haline gelir.

Biiytime, viicut hacminin ve kiitlesinin artmast anlamina gelir. Gelisme (olgunlasma,
diferansiyasyon) biyolojik iglevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Biliylimenin en
onemli gostergesi boy uzamasidir. Boy uzamasi iskelet sisteminin biiyiime ve olgunlagmasi
ile dogrudan ilgilidir. Biiylime, organizmadaki hiicre sayisinin ve hiicrelerin biiyiikliigiiniin
artmasi ile ilgilidir. Gelisme ise hiicre ve dokularin yapi ve bilesimindeki degisimleri
sonucu olusur.

Cocuk organizmasimi eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik, siirekli bir bilylime, geligme
ve degisme siireci i¢inde olmasidir. Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiylime ve
gelisme siirecini yavaglatir, durdurur ya da normalden saptirir.

“Saglikli Cocuk” hastalik belirtileri gostermeyen, ayn1 zamanda kronolojik yasina
uygun bir viicut biiylimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gdsteren ¢ocuk
olarak tanimlanir.

Yasa gore biiyime ve gelisme durumunun degerlendirilmesi ¢ocuk sagligi
taramalarinda onemli bir 6gedir. Olumsuz ¢evre kosullarimin en fazla etkiledigi kesim,
bliylimenin en hizli ve dis etkilere en duyarli oldugu siit ¢cocuklugu ve erken cocukluk
donemleridir. Bu yaslarda karsilasilan kotii beslenme, sik enfeksiyonlar gibi olumsuz
durumlar, geri doniisiimsliz bozukluklarla sonuglanabilir. Bu nedenle bir toplumun
cocuklarinin biiyiime ve gelisme durumu, o toplumun sosyoekonomik durumunun giivenilir
bir gostergesidir. ilk basamak saglik hizmetlerinin énemli bir gérevi, dogan her ¢ocugu

aralikli olarak degerlendirmek ve cocukluk yaslarinda bir¢ok hastaligin ilk belirtisi olan



biliyiime hizinda azalmayi, biliyiime ve gelismede duraklamayi erken dénemde belirleyerek
gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir (63, 64, 65).

Cocuklarin biiyiimelerinin izlenmesi biitiin yasamlarini etkileyebilecek 6neme sahiptir
(121).

Yenidogan doneminin ilk 15 giiniinde 6zellikle agirlik artis1 sik aralarla (haftada bir
kez ya da daha sik degerlendirilir. Bunu izleyerek ilk ay sonunda izlem yapilir. Birinci
aydan itibaren 6. aya kadar ayda bir; 6. aydan 2 yasina kadar ii¢ ayda bir, 2 yasindan 6
yasina kadar alt1 ayda bir ve 6 yasindan baglayarak da eriskin doneme kadar yilda bir her
cocugun biiylime ve gelisme yoniinden degerlendirilmesi uygundur.

Biiylimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica dl¢iitler asagida siralanmistir.

1. Viicut agirhigr ve agirlik art1 hiz

2. Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

3. Bas ¢evresi ve bas ¢evresinde artma hizi

4. Viicut boliimlerinin birbirlerine oranlari (63, 64, 65).

Biiylimenin degerlendirilmesinde yasina gore agirlik ve yasina gore boy dl¢timleri
en sik kullanilanidir (115).

Ortadan sapma (standart deviasyon) z skoru ile bilylime durumunun yas ve cinsten
bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiiciik degisikliklerin de gdsterilebilmesi agisindan,
ozellikle boy biiyiimesi sorunu olan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugiin en seckin
yontem olarak kabul edilmektedir (63, 64, 65).

Boy dl¢iimiiniin yasa ve cinse gore 3.persentil veya -2 SDS’ den diisiik olmas1 biiyiime
geriligini gosterir (63, 64, 65).

Biiylime genetik yapi, nutrisyonel faktorler (yetersiz kalori alimi, demir ve ¢inko
eksikligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi, malabsorbsiyon sendromlari, Coliak
Hastalig1) , hormonlar, metabolizma ve serebro-kortikal etkilerin interaksiyonu sonucu

meydana gelir ve her bir major faktoriin farkl biiyiime periyotlarinda degisir (44).

2.1.2. GELISME

Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitler asagida siralanmaisgtir:

e Kemiklerin olgunlagsma derecesi



Dislerin gelismesi, ¢ikmasi ve degisme yasi

Noromotor gelisme derecesi

Zeka diizeyi ve psikososyal gelisme

Cinsel gelisme diizeyi (63, 64, 65).

2. 1. 3. Degisik Yaslarda Noromotor-Psikososyal Gelisme Diizeyi

Yeni dogan (0-4 hafta)

Fizyolojik hipertoni vardir. Ekstremitler fleksiyon durumundadir. Govdesinden
tutularak yiizlistii kaldirilinca (ventral siispansiyon) bas one diiser. Yiiziistii yatti§1 zaman
bagim bir taraftan diger tarafa dogru gevirir, ancak esyay1 gdremez, Isitmesi iyidir. Moro
refleksi pozitiftir. Havada ayakiistii tutulunca ytiriime hareketleri yapar. Yakalama ve emme
refleksleri vardir. Etrafla sosyal ilgisi pek yoktur. Aclig1 aglamakla belli eder.

1Ay

Fleksiyon durumu ve hipertoni azalmaya baglar. Yiizisti tutulunca (ventral
siispansiyon) bagini kisa siire diiz tutabilir. Eller yumruk seklinde sikilmig durur. Oturtulursa
bas One diiser.

2 Ay

Yiiziistli yatirildigi zaman basini kaldirabilir. Ventral siispansiyonda basini govde
diizeyinde rahatlikla tutar. Dik tutuldugunda basini iyi tutar. Esyay: takip edebilir. Sosyal
davraniglar baslamistir. Giiliimseyerek memnuniyetini ifade eder. Sesleri dinler, kendine
0zgl sesler (volkalizasyon) ¢ikarir, sesleri taklide ¢alisir (mimik).

3 Ay

Yiiziistii pozisyonda kollarina dayanarak bas ve gogsiine kaldirabilir. Oturtulursa,
basini bir siire tutar, sonra bas sallanmaya baslar. Egyalara uzanir, ancak hizalayip
yakalayamaz. Moro ve yakalama refleksleri kaybolmustur. Kendini koruma reaksiyonlari
(dokunulursa ayagini ¢ekme gibi) yapmaya baslar. Miizikten hoslanir, kendi kendine
konugmasi artar. Eline oyuncak verilirse kisa bir siire tutar. Esyay1 hemen goriir ve iyi takip
eder. Sirtiistii yatarken kendi ellerini hareket ettirerek seyreder.

6 Ay
Oturtulursa basini rahat tutar, kisa siire oturtulmaktan hoglanir. Yakinindaki esyaya

uzanir, yakalar ve agzina gotiiriir. Ayakta tutulunca basmaya calisir. Diigme gibi kiigiik



cisimleri gorebilir, ancak yakalayamaz. Yiiksek sesle giiler. Annesini veya siit sisesini
goriince sevinerek heyecan sesleri ¢ikarir. Elleriyle ve elbisesi ile oynar. Elindeki esyaya
bakar ve agzina gétiiriir. iki elini birlestirebilir.

7 Ay

Kendisi yiiziistiinden sirtlistiine donebilir. Emeklemeye baslar. Govdesini 6ne dogru
egerek yardimsiz oturabilir. Ayakiistii bastirilinca ziplama hareketleri yapar. Biiyiikce
cisimleri uzanip alabilir; bir elindeki esyay1 6biir eline gecirebilir; kiigiik cisimleri almaya
caligir. Aynaya bakmaktan hoslanir; azarlaninca veya sevilince reaksiyon verir. Oyuncagini
sallayarak oynar. Ayagmi agzina gotiirebilir. Ogretilirse bardaktan igebilir ve kati besinleri
cignemeye baslar. Istedigi yapilmazsa aglar. Yabancilar1 yadirgamaya baslar.

10 Ay

Yatar durumdan oturur duruma gegebilir. Kendini g¢ekerek ve tutunarak ayaga
kalkabilir. Emekleyerek veya oturur durumda siiriinerek hareket edebilir. Egyay1 bas ve
isaret parmagi ile gosterir. Kiigiik cisimleri yakalayabilir. Elindekini isteyerek yere atar,
diiseni tekrar almaya cabalar. Ismiyle cagrilinca reaksiyon verir. Basit oyunlardan (el
cirpma, bebek oksama, bagbas yapma) anlamaya baslar. Siseyi veya biskiiviyi eliyle tutarak
kendisini besleyebilir.

12 Ay

Bir elinden tutulursa yiirlir. Ayakta yardimsiz kisa siire durabilir. Odadaki esyalara
tutunarak hareket edebilir. Basit emirleri anlamaya ve yapmaya baslar. 2—4 kelimeyi
anlayarak sdyler. Top ile oynar. Giydirirken hareketleriyle annesine yardim eder. Resimli
kitaplara bakmaktan hoslanir. Yabancilar1 yadirgar.

15 Ay

Yardimsiz kalkar ve yiiriir. Yirliylisii paytak, adimlar1 diizensizdir. Merdivenleri
emekleyerek c¢ikar. Basit emirleri yapar. Kalem ile ¢izgi ¢izebilir. 2 kiipti birbiri iizerine
koyabilir. Diigmeyi sisenin i¢ine koyar. 4—6 kelimeyi anlayarak soyler. Bildigi esyay1
isimleriyle cagirir. Diger soyledikleri anlagilmaz. Isteklerini isaret ile belirtir, altin1 1slattig
zaman annesine gosterir (mesane kontroliiniin ilk isareti). Esyay1 yere atmaktan hoglanir.

18 Ay

Acemice kosar. Alcak iskemleye oturur, biiyiik iskemlesine tirmanabilir. Bir elinden
tutulunca merdiven ¢ikabilir. Cekmece ve dolaplar1 karistirir. 3 kiipii st {iste koyabilir.

Vertikal ¢izgiyi taklit edebilir. Diigmeyi siseden ¢ikarabilir. Topu kisa mesafeye atabilir. 10



kelimeyi anlayarak sOyler. Resimleri tanir ve adlandirir. Yemegi kendisi yemeye baslar.
Tepinme gibi kizginlik reaksiyonlar1 géstermeye baslar.

2 Yas

Rahat olarak kosar. Tek ayagini kullanarak yardimsiz merdiven inip ¢ikabilir. Topa
tekme vurabilir. Kitap sayfasi ¢evirir, kap1 tokmagini ¢alabilir.6 kiipii iist liste koyabilir.
Kalem ile daire ve enine ¢izgi cizebilir. Kagidi ikiye katlayabilir. 2—3 kelimelik climleler
yapar. Ben, sen, o gibi kavramlar1 anlar. Burun, agiz ve yiiz kisimlarini1 tanir ve gosterir.
Catal ve kas181 iyi tutar. Masal dinlemekten hogslanir. Biiyiik ve kii¢iik abdestini haber verir.
Ani seslerden korkar.

2.5 Yas

Sigrayabilir, ayak parmaklari iizerinde durabilir. Ismini bilir. Ev islerinde annesine
yardimct olmaktan hogslanir. Genital organlan ile ilgilenmeye baslar. Kendisi tuvalete
gidebilir. Renkleri ayirt etmeye baglar.

3 Yas

Merdivenleri iki ayakla rahatca cikar. 3 tekerlekli bisiklete biner. Tek ayak {izerinde
bir siire durabilir. Kalemi giizel tutar. Daire ¢izebilir. Yasini ve cinsini bilir. 3 sayiy1 ve 6
hecelik ciimleyi tekrarlayabilir, 10’a kadar sayabilir. Aglamas1 ve yabancilar1 yadirgamasi
azalmistir. Diizeni sever. Kiskanglik belirtileri fazladir. Karanliktan, hayvanlardan korkar.

4 Yas

Tek ayak iizerinde sigrayabilir. Makas ile kagit kesebilir. Bas ve gdvdesi belli olan
(iki kisimli) adam resmi yapabilir. Birden fazla renk tanir. Disini fircalayabilir. Benlik
duygusu kuvvetlenmistir.

5Yas

Ucgen resmi yapabilir. iki esyadan daha agir olanim ayirt edebilir. 4 renk bilir.
Paralar1 tanimaya baslar. Kendisi giyinir ve soyunur. Kelimelerin anlamini sorar. Grup
oyunlarindan, evcilik oyunundan hoslanir. Adam resmi yapabilir. Birkag¢ harf bilir ve yazar.
Korkular1 azalmigtir. Yabancilar1 baslangicta yadirgar, ancak c¢abuk alisir. Sorumluluk
verilmesi hosuna gider. Hafizasi iyi gelismistir. Okul rutinini rahatca benimser.

Okul Cocugu

6 yasindan cinsel olgunlasma belirtilerinin basladig1 puberte ¢agina kadar ¢cocugun
gelismesinde baslica 6zellikler, anne ve babaya olan yakin ilgisinin giderek azalmasi,

ogrenme, yarisma, 6dev, sorumluluk ve basarma duygularinin yerlesmesidir (63, 64, 65).



2. 1. 4. Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendiren ol¢iimler

Bunlardan agirlik ve boy malniitrisyonun saptanmasinda kullanilmaktadir. Ancak tek
baslarina yetersiz olduklarindan yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik daha
degerli bilgiler verir. . Bu gostergelerden bir ya da daha fazlasinda yetersizlik olmasi

durumunda malniitrisyondan s6z edilmektedir (81, 104).

Yasa gore boy: Sosyoekonomik durum, ¢evresel faktorler, kotii yasam kosullari ve sik

gecirilen enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa gore boyun diisiik olmasi “bodurluk”
olarak tanimlanmaktadir. Bodurluk prevalansi yasamin ii¢lincli ayindan itibaren artarak {i¢
yas civarinda yavasca diismeye baslamaktadir. Yasa gore boyun diisiik olmasini tanimlamak
icin siklikla “kronik beslenme yetersizligi” terimi kullanilmaktadir (81, 104). Degerleri ¢ok
yavas gelistiinden ve hicbir zaman kiiclilmediginden biliylimedeki aksamayi erken

donemde saptamast miimkiin degildir (20).

Boya gore agirhk (Rélatif tart1): Boya gore agirligin diisiik olmasi “zayiflik” olarak

tanimlanmaktadir. Onemli diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin zamanda aglik veya
agir hastalik yiiziinden meydana gelmektedir. Ayrica kronik beslenme yetersizligi veya
kronik hastalik nedeniyle de zayiflik olabilir (81, 104). Yasa bagimli olmadigindan 6zellikle
yasin kesin olarak saptanamadigi toplumlarda kolaylikla kullanilabilecek bir dl¢timdiir (20).

Yasa gore agirhk: Yasa gore agirhigin diisiik olmasi “diisiikk kiloluluk” olarak
tanimlanmaktadir. Bu gosterge hem ¢ocugun boyundan hem de agirligindan etkilenmektedir
ve bu 0zelligi nedeniyle her iki gosterge konusunda da yorum yapilmasina olanak saglar
(81). Buna karsin kisa ¢ocuklar1 zayif olanlardan ayirt edemedigi i¢in bir dezavantaj olarak
degerlendirilir (75). Biliylimedeki bir aksamayi, bozuklugu ileri derecelere varmadan

saptadigi icin degerlidir (20).



10

2.2. PARAZITLER

2. 2. 1. Genel Tanimlar

Herhangi bir canlinin i¢inde veya iizerinde, o canliya zarar vererek yasamini siirdiiren
diger canlilara “parazit” adi1 verilmektedir. Parazitlerleri yasadiklar1 yerlere gore i¢ veya dis
parazitler (endo, ekto parazitler), yasamlarina gore devamli (siirekli) ve gegici (periyodik)
parazitler olarak degisik sekillerde adlandirmak miimkiindiir. i¢ parazitleri ise doku i¢i ve
hiicre i¢i parazitleri olarak gruplandirilabilir. Bazi parazitler tiim hayatlar1 boyunca parazit
olarak yasadiklar1 halde bazilar1 hayatlarinin sadece bir kisminda parazit olarak yasarlar
(75).

Farkli canlilarin birlikte yasamasina simbiyoz yasam denir. Simbiyoz yasam 3’e
ayrilir:

1. Commensalism (Sigintilik): Birlikte yasayan iki canlidan biri digerinden barinma,
beslenme, tasinma gibi konularda yararlanir fakat diger bu iliskiden ne zarar ne de yarar
goriir. Or: Insanm kalm bagirsaginda yasayan Entamoeba coli, baska bir 6rnek te
Naucrates ductor adli kilavuz baliginin képek baliginin pargaladigi avinin kirmtilari ile
beslenmesidir.

2. Mutualism (Yardimlasma): Birlikte yasayan iki canli birbirlerine karsilikli olarak
yarar saglarlar. Mutlak olarak birbirlerine bagimhidirlar. Yani biri olmadan digeri olamaz.
Termitler ile barsaklarinda yasayan kamgililar arasindaki iliski bu tiptir. Seliilozlu
besinlerle beslenen termitlerde seliillozu sindiren enzim yoktur. Bu enzime sahip olan
kamgililar, termitlerin besin maddesi olan odunu sindirirler ve hem kendilerinin hem de
termitlerin beslenmesini saglarlar. Sigirlar ile iskembelerinde yasayan kirpikliler arasinda
da bu tip bir iligki vardir.

3. Parasitism (Parazitlik): Bu tip yasamda, birlikte yasayan iki canlidan biri digerine
mutlak bagimlidir ve onun zararina yasamini siirdiiriir, 6biir canli ise bu birlikte yasamdan
herhangi bir yarar saglamaz, aksine zarar goriir. Bu iligkide, parazitik yasami benimseyen

canliya parazit, parazitin lizerinde veya i¢inde yasadigi canliya da konak denir.
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2. 2. 2. Parazitlerin Konak Uzerindeki Etkileri

Soyucu ve Somiiriicii Etki: Parazitler gereksinimleri olan besini, bulunduklari
organdan, bagirsak boslugu, hiicre veya dokudan veya kandan saglarlar. Sayilar1 ne kadar
fazla ise besin ihtiyaglar1 da o derece artar, ayrica organin hayatsal islevi de bu etkide rol
oynar.

Toksik Etki: Parazitlerin enda ve ekzo toksinleri, hiicre ve dokularda etkisini gosterir.
Cesitli parazitler kanin pihtilasmasini durduran, eritrositleri eriten, sayilarini azaltan
toksinler, eozinofili ve l6kositoza neden olan ¢esitli kimyasal maddeler salgilarlar.

Travmatik Etki: Parazitlerin kendileri veya yumurtalarimin g¢esitli organelleri
travmatik etki yaparlar. Parazit ne kadar biiylik olursa olsun bu etki o kadar fazladir. Cesitli
ag1z organelleri, artropodlarin hortumlari, dikenli yumurtasi olan trematodlar devamli
olarak dokularda yirtilmalara ve kanamalara sebep olurlar. Boyle durumlarda ozellikle
bagirsak boslugunda olusan yaralardan, florya dahil mikroorganizmalar viicut igine
girebilirler ve sekonder enfeksiyonlar1 kolaylastirirlar.

Mekanik Etki: Parazitler g¢esitli organlar iizerinde basing ve tikama gibi mekanik
etkiler yaparlar. Ornegin, bagirsakta bir araya gelerek yumak olusturan askarisler
bagirsaklarda tikanmaya yol agabildikleri gibi Ductus choledocus’a girerek safranin barsaga
akmasina engel olabilirler.

Irritatif (tahris edici) Etki: Parazitlerin bu etkisi, organizmaya yabanci cisimlerin
yaptiklar1 reaksiyonlara benzer. Parazitin etrafinda iltihap reaksiyonu olusur. Olusan bu
reaksiyon hayati énemi olan bir organda ise kotii sonuglar dogurabilir. Ornegin Entamoeba
histolytica karacigerde veya beyin dokusunda abse veya menengosefalit tarzinda iltihabi
olaylara neden olur ve hatta 6liime gotiirebilir.

Litik ve Allerjik Etki: Birgok parazitin kollagenaz, mukopolisakkaridaz, proteinaz
gibi enzimleri vardir ve bu enzimlerle dokularda erimeye neden olurlar. Allerjik etki ise
parazitin kendi viicuduna kars1 veya onun salgilarina karst olusan reaksiyon sonucu goriilen
bir olaydir. Ornek olarak sivrisinek bir insan1 soktugunda 1sirik yerinde bir kizariklik ve
kasint1 olusur. Bu sivrisinegin tiikriik salgisinin irritatif etkisindendir. Bazi kisilerde bu

cevap ¢ok daha dramatiktir ve biitiin viicutta yaygin, genis iirtiker plaklari olusumu ile
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karakterizedir. Iste bu olay alerjik etki sonucu olusur (48). Parazit hastaliklarinin ¢ogunda
konagi, enfekte eden ayni parazit tiirii sliperparazitizmden korur. Ancak parazit atildiktan
sonra enfeksiyon tekrar gelisebilir. Sitma ve Toxoplasma enfeksiyonlarinda oldugu gibi,
stirekli diisiik diizeylerde devam eden enfeksiyon ayni parazit tiiriine karst kismi bir
koruyuculuk saglayabilir. Birgok viral ve bakteryel hastaliklarin aksine parazit
enfeksiyonlarinda kalict ve tam bagisiklik genellikle gelismez. Farkli olarak kutandz
leishmaniasis bu genellemenin disinda kalir.

Helmint enfeksiyonlarina karsi gelisen bagisik yanitin en 6nemli 6zelligi eozinofili ve

IgE antikorlarinin iiretimidir.

2. 2. 3. Medikal Parazitoloji

Medikal parazitolojide (1) Protozoonlar, (2) Helmintler, (3) Artropodlar olmak iizere

li¢ ana boliim 6nem tasir.

(1) Protozoonlar: Tek hiicreli okaryotik canlilardir. Bunlarda doku ve organlardan
bahsedilmez; organ gorevini goren birimlerine “organel” denir; kati ve sivi besinlerle
beslenirler; besinler absorpsiyon, fagositoz veya pinositozla alinir; bazilarinda “sitoztom”
denilen hiicre agzi ile “sitopig” denilen bir hiicre aniisii vardir. Hareket organeli olarak kamgi
(bazen buna ek olarak dalgalanan zar da vardir), yalanci ayak veya kirpik bulunur; bazilarinda
ise bariz hareket organeli yoktur; bazilar1 eseyli bazilar1 ise hem eseyli hem de eseysiz lirer.
Protozoonlarda eseysiz iireme basit ikiye boliinme, sizogoni ve tomurcuklanma sekillerinden

biriyle olur. Eseyli lireme ise gametogoni ya da konjugasyonla gerceklesir.

(2) Helmintler: Helmintler farkli sinir sistemi ve organlari ile kompleks ¢ok hiicreli
organizmalardir. Insanlar igin patojen olan nemathelmintler (nematodlar-yuvarlak solucanlar)
ve plathelmintler (yassi solucanlar) olarak siniflandirilir. Yassi solucanlar ayrica trematodlar

(yapragimsilar) ve sestodlar (seritler) olmak tizere iki tipe ayrilir.

(3) Arthropodlar: Segmentlesmis viicutlar1 (bas,g6gts, karmn) ve 1yi gelismis sindirim
ve sinir sistemleri bulunur. Insecta (6 ayakli) ve arachnida (8 ayakli) siniflar1 insan igin
onemlidir. Arthropodlarin viicut lizerine yerlesmesi, gelismesi ve c¢ogalmasi enfestasyon

olarak adlandirilir( 60).
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2.3. PROTOZOONLAR

2. 3. 1. Giardia intestinalis

Giardia lamblia ve Giardia duodenalis de denilen bu parazit sicak iilkelerde daha
fazla olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak bulunur. Insanin ince bagirsaginda genellikle
duodenuma, jejunumun iist kismina, nadir olarak da safra yollarina yerlesir. 1861 yilinda
Leeuwenhoek tarafindan tanimlanan ilk parazit protozoon olusu ona tarihi bir kimlik

kazandirmistir.

2. 3. 1. 1. Morfolojisi:

G. intestinalis’in yasam dongiisiinde trofozoit ve kist dénemleri vardir. Trofozoitleri
ortasindan ikiye boliinmiis armut seklinde (6n taraf yuvarlak ve genislemis, arka taraf ise
incelmistir) olup, 9-21 mikrometre boyunda, 5—15 mikrometre enindedir. Boyali preparatlarda
iki ¢ekirdegi, dort cift bleforoplasti ve bunlardan ¢ikan dort ¢ift kamgisi goriilebilir. Kamgilar
cift olarak On, yan, ventral ve posterior pozisyonlarda yerlesmislerdir. Ventral yiizeyde,
viicudun dortte iicilinii kaplayan ve parazitin konagin bagirsak ¢eperine yapismasini saglayan
bir emici disk bulunur. Yuvarlak veya oval olan g¢ekirdekler onde ve emici disk
bolgesindedirler. Cekirdek zarinin i¢ ylizeyinde kromatin tanecikleri yoktur; ¢ekirdekcik ise
genellikle santraldir. Serum fizyolojik i¢inde hazirlanmis taze preparatlarda trofozoitin
hareketi ¢ok tipik olup sigrama ve biikiilme seklindedir Giardia intestinalis trofozoitlerinin
bagirsak igerigine karisip yuvarlaklagmasi ve bir cidar ile ¢evrelenmesi sonucu sekillenen kist
formlar1 ince bagirsaklarda baglayip kolonun {ist kisminda gelisimini tamamlar.

Oval, bazen yuvarlak ve ¢ift ¢eperli olan kistler 8 — 10 mikrometre boyunda, 7 — 10
mikrometre enindedir. Serum fizyolojik i¢inde hazirlanmis preparatlarda kist duvari yesil
rofle verir. Baglangigta iki ¢ekirdekli olan bu kistler, ¢ekirdeklerin bdliinmesi sonucunda dort
¢ekirdekli olurlar.

Dort ¢ekirdekli olgun kist, parazitin yeni bir konaga bulagsmasini veya otoinfeksiyonu

saglayan, bulastirici evrim donemidir. Giardiozda parazitin viicuda giris yolu agizdir.
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Giardia intestinalis insana has yani monoksen bir parazittir. Trofozoit doneminde

boyuna ikiye boliinerek ve eseysiz ¢ogalirlar. Kist i¢indeki iki ¢ekirdek birer kez boliiniir ve

kist dort ¢ekirdekli duruma gelir. Dort ¢ekirdekli bu kistler bulagh yiyecek igeceklerle veya

bulagh parmaklarla agizdan alindiktan sonra mide ve bagirsak 6zsularinin etkisiyle agilirlar ve

iclerinden iki trofozoit agiga ¢ikar. Trofozoitlerin boyuna ikiye boliinmesiyle logaritmik

olarak cogalan parazit, emici diski ile yapistigi bagirsak c¢eperinden besinlerini saglar.

Cogalma siiresi sonunda trofozoit kist haline geger. Bu kistler konak digkisi ile disar1 atilirlar

(Sekil 1).

Human acguire infection through
consumption of contaminated
water or food, or by fecal-oral
route or by hands or fomites.

Contamination of water, food, or
hands/fomites with infective cysts.

Trophozoites are also passed
in stool but they do not

survive in the

- I
: . ‘ Trophozoite

0 = Infective Stage
g = Diagnostic Stage

O €
G ks

Excystation ocours as the
parasites transit towards
the colon. Cysts are resistant
forms and are responsible
for transmission.

Intestinal phase

Excystation occurs in the small
intestine. Two trophozoites are
released from each cysts.

,—u‘/. _ﬁl. '\.I s
! 7 ———
Tr.?phnzoite{\

The trophozoites multiply by longitudinal
binary fission. They remain in the lumen of
the proximal small bowel where they can be
free or attached to the mucosa by a ventral

sucking disk Source: CDC

Sekil 1: Giardia intestinalis Yasam Dongiisii (30)
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2. 3. 1. 3. Epidemiyoloji:

Giardiozda parazit kaynagi viicutlarinda bu paraziti barindiran insanlardir. Parazit bu
kisilerin diskilar1 ile trofozoit ve kist donemlerinde disar1 atilir; dis ortamda trofozoitler
yasamlarm yitirirken kistler uzun bir siire canli kalirlar. I¢gme sularinin normal oranlarda
klorlanmasi kistler i¢in oldiiriici degildir. Konak diskistyla disar1 atilan giinliik kist sayisi
milyonlarca olabilir. A.B.D. ve Japonya gibi iilkelerde su kaynakli epidemiler goriilmiistiir.
A.B.D.’deki epidemilerin, kaynak igme sularinin enfekte kunduzlarin digkisiyla bulagsmasina
bagl oldugu tespit edilmistir. Ayrica otoenfeksiyon seklinde, homoseksiiel iliskilerle ve
anormal seks iliskileriyle de bulagir. Giardia intestinalis ve neden oldugu giardioz diinyada ve
yurdumuzda kozmopolit olarak dagilim gosterir. Cesitli bolgelerimizde ilkokul 6grencileri
arasinda yapilan taramalarda, bu parazitozun prevalansinin %4 ile %25 arasinda degistigi
saptanmistir. Alt yapi sistemi gelismis iilke insanlarinin yabanci iilkelere seyahatlerinde

goriilen siirgiinlerde (traveller’s diarrhea= turist ishali) ilk akla gelmesi gereken parazitlerden

biri de G. intestinalis’tir.

2. 3. 1. 4. Patogenez Ve Klinik Bulgular:

Patojenitede parazit sayisi onemlidir. 1-10 arasinda G. intestinalis kisti enfeksiyon
olusturabilmektedir. Kistler sindirim yoluyla alindiktan sonra duodenumda agilir ve olusan
trofozoitler burada cogalirlar. Bu protozoon emici diski ile buradaki epitel hiicrelerinin
ylizeyine tutunarak yasar. Duodenum ve ince bagirsagin ilk kismindaki sayisi yiizlerce hatta
milyonlarca olabilir. Hiicrelerde yikima neden olmaz, ancak tahris etkisi ile fazla mukus
salgilanmasina ve yag absorbsiyonunun bozulmasina neden olurlar. Bu absorbsiyon
bozuklugu nedeniyle de yagda eriyen vitaminlerin eksikligi olusabilir. Ozellikle A
vitamininin emilimi bozulur. Parazitoz birgok kimsede belirti vermez. Klinik belirti
verenlerin ¢ogu c¢ocuklardir. En Onemli belirtisi ishaldir. Biiyiiklerde ishal, bazen safra
kesesine yerlesme sonucu kolesistit belirtileri goriilebilir. Ishal kronik vasifta olup ara sira
kabizlik periyotlarina rastlanabilir. Ishalli olgularda diski bol sulu olabilecegi gibi, bol yag ve

mukus iceren kivamda da olabilir. Ayrica klinik belirtiler arasinda periyodik yagh siirgiin,



16

abdominal siskinlik, asir1 gaz olusumu ve borborogomi denilen patlama seklinde gaz ¢ikarma,
kramp benzeri karin agrilari, epigastrik bolgede duyarlilik, malabsorbsiyon sendromu

sayilabilir.

2. 3. 1. 5. Immunoloji:

Giardia intestinalis’e kars1 kisilerin direnci farklidir. Bu direng farkliliginin en 6nemli
sebebi yagstir. Parazite ozellikle ilkokul ¢agindaki cocuklar duyarlidir. Buluga erdikten sonra
bu duyarlilik azalmakla birlikte, eriskinlerde ve ¢ok yash kisilerin diskilarinda da Giardia
intestinalis trofozoit ve/veya kistleri goriilebilmektedir. Bulugdan sonra duyarliligin azalmasi,
cocukluk caginda gegirilen giardiosise bagli olarak kiside koruyucu bir bagisikligin
gelismesine baglanmistir. Erigkinlerde Giardia enfeksiyonu daha kisa siirmekte ve
kendiliginden iyilesmektedir. Giardia intestinalis’in izoenzimleri iizerindeki ¢alismalarla, bu
parazitin birgok zimodeminin bulundugu, bunlarin bir kisminin diger konaklarin Giardia
tiirleriyle ortak oldugu saptanmustir. Giardiyozlu kisilerde bagirsakta IgM, IgA ve IgG’nin
arttigl; serumdaki IgG’nin, polimorflarin ve makrofajlarin fagositoz aktivitelerinde opsonin
rolii oynadigi; koruyucu bagisiklikta hiicresel bagisikligin daha etkili oldugu kabul

edilmektedir.

2.3.1. 6. Tan:

Giardiasis’in tanisinda altin standart olan bir teknik yoktur. Birgok hastanin digki
mikroskopisi ve duodenal aspirat 6rnegi negatif ¢ikabilmektedir. Laboratuar tanisinda en sik
digk1 ornegi, buna ek olarak duodenum aspirasyon sivist ve duodenum biyopsi materyali
incelenir. Diskinin mikroskopik incelemesinde G. intestinalis trofozoit ve/veya kistlerinin
goriilmesi ile tan1 konur. Trofozoitlere nadiren ve sulu diskida rastlanir. Taze diskidan
hazirlanmis preparatlarda hareketli olarak goriilebilir. Kistler hem kati, hem patd, hem de sulu
diskilarda goriilebilir. Tanida birden baska diski 6rnegi (en az ii¢ 6rnek) incelenmelidir. Tek
bir digk1 6rneginin incelenmesi sonucu %50- %70, li¢ diski 6rnegi incelenmesi sonucu %95
oraninda G. intestinalis kist ve trofozoitleri goriilebilir. Lugol ¢6zeltisiyle muamele edilen
prearatlarda igteki stoplazmadan ayrilmis kist duvarit ve stoplazma ic¢inde fibriller goriiliir.

Niikleuslar her zaman goriilmeyebilir. Demir hematoksilen ile boyanmis preparatlarda kistin
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biitlin morfolojisi meydana ¢ikar. Kistler, diskida zaman zaman bulunduklar1 igin
incelemelerin birkag kez yapilmasinda fayda vardir. Yapilan ¢alismalarda G. intestinalis’in
arastirilmasinda duodenal sivi incelemesinin digskinin cesitli yontemlerle incelenmesine gore
daha duyarli oldugu tespit edilmistir. Son yillarda tanida kanda antikor ve digkida antijen

saptamaya yonelik hizli hizli tanisal testler ve molekiiler yontemler de kullanilmaktadir.

®
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Resim 1-2: (a) Giardia intestinalis’in trofozoit sekli (trikrom)
(b) Giardia intestinalis’in kist sekli (lugol) (29)
2.3.1.7. Tedavi:

Giardiyoz, lipit peroksidasyonunun fizyolojik sinirlarda siirmesini, serbest radikal
toplayicilarda ve otooksidasyon transizyon materyallerinde eksilmeye yol acarak engeller. Bu
nedenle son yillarda serbest radikal hastaliklar1 i¢inde yer alir. Giardiyozun tedavisinde klasik
ilag, bir akridin boyasi olan quinacrine hydrochlorid yani atebrindir. Diger etkili preparatlar
arasinda metronidazol, ornidazol, tinidazole, nimirazole, secnidazole ve furazolidone

sayilabilir.
2. 3.1.8. Korunma:

¢ Besin kontaminasyonunu 6nlemek.
e Cig yenen besinleri ¢ok iyi temizlemek.
e I¢me suyu ve kanalizasyon sebekelerinin saglikli olmasina galigmak.

o Kisisel temizlik ve egitim ( 48, 85).
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2. 4. HELMINTLER

Helmintler farkli sinir sistemi ve organlar1 ile kompleks ¢ok hiicreli organizmalardir.
Insanlar igin patojen olan nemathelmintler (nematodlar-yuvarlak solucanlar) ve plathelmintler
(yassi solucanlar) olarak siniflandirilir. Yassi solucanlar ayrica trematodlar (yapragimsilar) ve

sestodlar (seritler) olmak {izere iki tipe ayrilir ( 60)

Trematod ve sestodlarin yasam dongiisiinde birden ¢ok konak vardir. Sestodlar icin
genel olarak (D. latum hari¢) memeli tek bir ara konak ve bir son konak yeterliyken,
trematodlar i¢in birden ¢ok ara konak gerekli olmasi nedeniyle toplumda; sestodlarla olusan

hastaliklara, trematodlar ile olusan hastaliklardan daha ¢ok rastlanilir (78).

Bakteri, virlis ve protozoonlarin aksine, helmintlerin ¢ogunlugu insan viicudunda
yasam dongiislinii tamamlayamadigindan sayisini arttiramaz. Bu nedenle genelde alinan

enfektif parazit sayisi enfeksiyonun agirligini belirler ( 60, 109 ).
2.5. NEMATODLAR

Nematodlar (yuvarlak solucanlar) uzun, silindirik ve segmentsiz ip seklinde
parazitlerdir. Boylar1 bir kag mm’den bir metreye kadar degisebilir. Medikal agidan énemli
nematodlar genellikle biseksiieldir ve erkekleri disilerden daha kisadir. Strongyloides cinsinde

farkli olarak dollenmemis yumurtadan gelisim olusabilir (91).

NEMATODES

Scale:
4] 24 A8 gurm

Enterobius Trickreris Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides
vermricularis trichitra fertile imfertile

CESTODES

Scale:
[l 24 48 g rnr
| M)

N Fiyerenrolepis Hymenolepis LDiphylloborfrivem Lipylidicrm Dipylidiver canireim
Teenia rarener efirrsirspatea faseerrr e nineerrs ez packet

Sekil 2: Nematod ve Sestod yumurta morfolojileri
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Viicutlarinin 6n kisminda bir agiz mevcuttur. Bunu takip eden 6zafagus ve arkadan

aniisle disar1 acilan bagirsak gelmektedir.

Nematodlara bagli enfeksiyonlar genelde asemptomatik gecirilir. Ancak, ozellikle
cocuklarda olmak tizere, ¢cok sayida alindiklarinda anemi, malniitriisyon, fiziksel ve zihinsel

gelisimde azalmaya neden olabilirler (41).

Intestinal nematod enfeksiyonlarmin cografik dagilimi sosyoekonomik ve temizlik
aligkanligi ile yakin iliski gosterir. Ascariasis, kancali kurt enfeksiyonlari, strongyloidiasis ve
trichuriasis gibi topraktan gecen intestinal nematod hastaliklar1 diinyadaki en yaygin
enfeksiyonlar arasindadir (Tablo 1) ( 14). Enterobius vermicularis i¢in farkli olarak toprak

zorunlu degildir ve insandan-insana dogrudan bulastirilabilir (60).

Tablo 1: insanlar sik enfekte eden baz intestinal nematodlar (109)

Parazit Giris Goc Tamnisal bicim | Embriyonizasyon Infektif form
Enterobius Ag1z Bagirsak | Yumurta Perine Yumurta
vermicularis

Trichuris Agiz Bagirsak | Yumurta Toprak Yumurta
trichiura

Ascaris Agiz Akciger Yumurta Toprak Yumurta
lumbricoides

2. 5. 1. Ascaris lumbricoides

2. 5. 1. 1. Morfoloji:

Ascaris lumbricoides’in tiim diinyada 1.5 milyardan fazla insanda parazitlendigi
tahmin edililir (14). Ascaris lumbricoides insanlarda goriilen en biiyiik nematoddur. Goriilme
siklig1 bolgelerimize gore % 7-80 oraninda degisir (22). Viicudu silindiriktir ve iki uca dogru
incelir. Renkleri krem beyazi veya kirmizimtirak olup bazen pembemsi goriilebilir. Diinyada

hemen her yerde ve yurdumuzun her bolgesinde goriiliir (85).

Erkekler 15-30cm boyunda, 3-4mm eninde arka ucu konik ve karin yiiziine dogru
kivrilmistir. Disileri erkeklerden daha biiyiiktiir. Disiler 20-40cm boyunda ve 5-6mm
enindedir. Arka ucu konik ve diizdiir. Kesin konak insandir ve ara konagi yoktur. Eriskinler

bagirsak boslugunda bulunurlar, ender olarak dudaklar ile barsak mukozasina tutunurlar.
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Bagirsakta ¢ok hareket etmezler, ancak dar kanallara girme egilimleri vardir. Gidalarini
bagirsakta ozmos yoluyla saglarlar. Insan viicudundaki &miirleri 1-2 yil kadardir. Disi bir

eriskin giinde yaklasik 200.000 yumurta yumurtlar (85).

Ascaris lumbricoides’in yumurtalar1 dis kosullara ve dezenfektan maddelere karsi
oldukga direnclidir. A. lumbricoides’in ara konag1 yoktur ve insanlarin parazitidir. Bununla
birlikte insandan insana dogrudan bulagsamaz ( 13, 83, 109).D6llenmis ve dollenmemis olmak
izere iki tip yumurtast vardir (Resim 3-4). Dollenmis yumurtalar oval simetrik, 60—70 pm
boyunda ve 40-50 pum enindedir. Iginde yumurta hiicresi bulunur ve bu hiicre ile kabugun
uclar1 arasinda belirgin bir bosluk vardir. Déllenmemis yumurtalar ise déllenmiglerden daha
uzundur (90 pm kadar) ve i¢lerini vitellus hiicreleri doldurmustur. Bu yumurtalar bagirsakta
erkek solucan bulunmadigi veya biitiin disileri dollemeye yetmedigi durumlarda goriiliir.

Déllenmemis yumurtalarin enfeksiyonun yayiliminda rolii yoktur (48).

Resim 3-4: Ascaris lumbricoides’in dollenmis ve déllenmemis yumurtasi
Askaris yumurtasi distan i¢ce dogru 3 tabakadan olusur (Resim5) (48-85):

1) Protein tabaka: Askaris yumurtasinin dantel seklindeki en dis tabakasidir. Girintili
cikintili bir gériiniimii vardir. Renksizdir fakat safra pigmentleri ile boyandiginda altin sarisi-

kahverengi goriiniir

2) Membrana lucida: Yumurtanin dis ortama karsi direncinde rol oynayan, kalin,

renksiz, saydam ve diiz tabakadir

3) Lipoidal vitellin zar (fibréz tabaka): En icteki embriyoyu saran tabakadir. Ince ve

yumusak oldugu i¢in embriyoyu korur.
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Resim 5: Ascaris lumbricoides yumurtasi ve tabakalar: (Lugol) (7).
2.5. 1. 2. Yasam Dongiisii:

Insanlar ag1z yoluyla yiyecek veya topraktaki larva gelismis Ascaris lumbricoides
yumurtalarin1 alarak enfekte olur. Oral olarak alinan dollenmis yumurtalarin kabugu
duodenumda sindirim enzimleri tarafindan eritilir ve larva serbest kalir. Ince bagirsakta
yumurtadan ¢ikan larva, bagirsak duvarindan gecerek, portal veya lenf yolu ile karaciger, kalp
ve akcigere 3 giin i¢inde ulasir. Kilcal damarlardan ge¢ip sag kalbe gecemeyecek kadar
biiyiidiigiinden 6nii tikanir ve bagirsaklara ulasabilmek icin akciger kilcal damarlarini yirtarak
alveoler bosluga gecer. Larva bronglara dogru yukar1 hareket ederek trakeaya ulasir ve tekrar
yutulur. Ince bagirsaklarda seksiiel agidan aktif eriskin sekle déniisiir ve ciftlesir (Sekil 3).
Yumurta alindiktan yaklagik iki ay sonra erigkin sekiller olusur. Yaklasik bir y1l gibi bir siire
icinde 6liir ve kendiliginden atilir (60, 83).

2. 5. 1. 3. Epidemiyoloji:

Ascaris lumbricoides kozmopolit bir dagilima sahiptir. Toprakta bulunan ve iginde
larva gelismis yumurtalarla bulastigindan, epidemiyolojisinde ¢evre sicakligi ve nem orani,
toprakla insan iligkisi ve insanin digkilama aligkanliklart 6nem tasmaktadir. Kaynak ince

bagirsaklarinda askaris bulunup, diskilari ile bu parazitin yumurtalarini ¢evreye yayan
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Sekil 3: Ascaris lumbricoides’in yasam dongiisii (6)

insanlardir. Epidemiyolojisinde parazitin dollenmis yumurtalar1 énemli iken, déllenmemis
yumurtalarmin bir 6nemi yoktur. D6llenmis yumurtalarin enfektif hale gelmesi icin ise ¢evre
sicakliginin 15 °C’nin iizerinde olmasi ve %50 oraninda nisbi nemin bulunmasi gerekir. Bu

kosullarda yumurta i¢inde larva olugmasi yaklasik 2—4 hafta stirer (85).

Kisilerin sorumsuzca cevrede bulduklart her yere diskilamalari, insan diskisinin
ozellikle meyve ve sebze bahgelerinde giibre olarak kullanilmasi, kanalizasyon sisteminin
gelismemis olmasi, temiz su sebekelerinin bulunmamasi askariyozun yayilmasinda rol

oynayan faktorlerdir (85).

Bulagsma bakimindan yas onemli bir faktordiir. Siit cocuklarinda bu infeksiyon
seyrektir. Cocuklar yiiriiylip kosmaya basladigi zaman bulagma artar. Bununda nedeni
cocuklarin toprakla olan temaslaridir. Yurdumuzda en sik ilkokul cagindaki g¢ocuklarda

goriiliir (113). Askariyozun epidemiyolojisinde 1rk veya eseyin herhangi bir etkisi yoktur.

Enfektif askaris yumurtalart direkt giines 1s1¢indan, kuruluktan ve sicakliktan olumsuz
etkilenirler. Yumurtalar laboratuar sartlarinda %2 Formalin, %50 Asetik asit solusyonunda
birakilirsa canliliklarini hatta olgunlagmalarini siirdiirebilirler (48). Ascaris lumbricoides
yumurtalart 5-10 °C’lik 1s1da 2 yil, oksijen yoklugunda 3 ay, 22 °C’lik 1s1da kurak ortamda 2—
3 hafta canli kalabilir.
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Diinyada 1 milyar kisinin enfekte oldugu ve bagirsak tikanmalar1 nedeni ile yilda 1550
kisinin 6ldigi bildirilmektedir (58). Yurdumuzda hemen her bolgede vardir. Fakat en az Ege
Bolgesi’nde (%7,4), en ¢ok Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde (%74,4) rastlanmaktadir (77).

2. 5. 1. 4. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Ascaris lumbricoides askariyoza neden olur ve enfeksiyonlarin ¢gogu asemptomatiktir.
Viicutta fazla miktarda nematodun bulundugu agir enfeksiyonlarda (genellikle 20’den fazla)
hem gb¢ yapan larva, hem de eriskin formlar semptomlara yol agabilirler. Malniitrisyonlu
kisilerde protein, yag ve karbonhidrat emilimini etkiledikleri i¢in beslenme bozukluklar

gelisebilir (13, 60).
Bu parazitoz asagidaki gibi gruplara ayrilir:
1) Larval Askariyoz
2) Eriskin Askariyoz
a) Bagirsak askariyozu
b) Bagirsak dis1 askariyoz

1) Larval Askariyoz: Bir defada 1-2 yumurtanin agizdan alinmasiyla gerceklesen
bulasmada, larvalar karaciger ve akcigerden gegerken bunlarla ilgili herhangi bir belirti
vermezler. Fakat bir defada arka arkaya ¢ok sayida infektif yumurtanin alinmasi sonucunda
cok sayida larva akcigerde bulunacagi i¢cin bu durumda 6zel bir tip pndmoni goriiliir. Buna
Loffler pndmonisi denir. Loffler pndmonisi her giin yer degistiren infiltrasyon odaklar ile
karakterizedir. Infiltrasyonun bu yer degistirmesi dokuda hareket eden larvaya bagldir.
Duyarh kisilerde astim tarzi nobetler goriiliir. Bu ndbetler parazit viicuttan atilincaya kadar

devam eder (85).

Larvalarin gocli sirasinda, barsak mukozasinda ve karaciger dokusunda gecis
yerlerinde nokta halinde kanamalar ve ufak lezyonlar olusur. Akcigerlerdeki lezyonlar daha

belirgin olup, larvalarin alveollere gegctikleri yerlerde kilcal damarlarin yirtilmasindan
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kaynaklanan kanamalar goriiliir. Odem ve eksuda meydana gelir. Oksiiriikle birlikte gikan
balgamda eosinofiller ve Charcot-Leyden kristalleri saptanir. Agir infeksiyonlarda oksiirtik,
hemoptizi ve dispne ile seyreden lober pndmoni goriiliir. Ender olarak kurtcuklar, hematojen
olarak santral sinir sistemine, g6z ve bdbrek gibi organlara ulasirlar ve buralarda

graniilomatdz reaksiyonlara yol agarlar.

2) Eriskin Askariyozu: Eriskin askarislerin insan viicudunda normal olarak yerlesim
yeri ince bagirsaktir. Fakat disi parazit bazi durumlarda mideden gecip yemek borusu yoluyla
agizdan, burundan, dis kulak yolundan gecebilmektedir. Ciinkii disi parazitin hem dar
kanallara (safra kanali, pankreas kanali, apandis) girme meyili vardir, hem de bagirsak
kosullarindaki herhangi bir degisiklikten kolayca etkilenmektedir. Konagin birka¢ giin ag
kalmas1 baska nedenlerle agizdan ila¢ alinmasi, bagirsaktaki disi ve erkek sayisindaki
dengesizlik gibi durumlar disinin aktivite kazanmasina yol acar. Bu nedenle eriskinlerle

olusan askariyoz bagirsak ve bagirsak dis1 askariyoz olarak 2’ye ayrilir (85).

a) Bagirsak Askariyozu: Erigkin sekiller ince bagirsaklarda normal olarak sulu

maddelerle beslenirler, bunlar1 metabolize ederler (48).

Bagirsak askariyozu hastalik belirtileri vermeyebilir veya degisik siddette belirtilere
yol agabilir. Buradaki belirtilerin basinda istah bozukluklari, karin agrilar1 ve ishal gibi
sindirim belirtileri gelir. Hasta mide bolgesinde agirlik hisseder. Karin agrilar1 genelde

gbbegin etrafindadir. Askaritler birbirlerine sarilarak bagirsaklari tikayabilirler.

Burun kaginmasi, salya akmasi, bogazda kasintt duygusu, dilin 6zellikle kenarindaki
papillalarin belirgin hale gelmesi (solucan dili), ve bogmacay1 andiran Oksiiriikte bagirsak

askariyozundaki belirtilerdendir (113).

b) Bagirsak Dis1 Askariyoz: Normal yerlesim yeri ince bagirsak olan disi askaridin
bagirsak disina yerlesmesi sonucu goriiliir. Bunun nedeni disi parazitin oldukc¢a hareketli
olup, kendisini rahatsiz eden herhangi bir durumda dolagsmaya ¢ikma 6zelliginden kaynaklanir

(85).

Eriskin seklin gociiniin sirasinda énemli klinik belirtiler goriilebilir. Ornegin: Erigkin
sekiller bagirsakta bir yumak olusturup diigiimlenirse: Ince bagirsaklarda obstriiksiyona;

apandiks boslugunda bulunurlarsa apandisite; bagirsagi delerlerse peritonite; safra yollarinda
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ise tikanmaya yol agarlar. Ayrica midenim arkasina goc ederlerse kusmaya, trakeaya girerek
bogulmaya ve 0Ostaki borusuna girerek orta kulaga gectikleri zaman bas donmesine neden
olurlar. Daha az ciddi, fakat ayni sekilde sikinti yaratan bir durum da erigkin seklin agiz,
burun veya aniisten ¢ikmasidir. Parazitin bu anormal hareketlerinden dolay: tek bir parazit

bile ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (48).

2. 5. 1. 5. immunoloji:

Askariyozda larvalara karst bir bagisiklik gelisirken, erigkinlere karsi gelismez.
Bagisiklik gelisse bile ¢ok diisiik seviyede kalir. Bu parazitle infekte insanlarda IgE ve bir
dereceye kadar IgM, IgG ve IgD artar. Parazitin metabolizma artiklarina kars1 alerji olusur ve
sonucta kurdesen tarzinda deri dokiintiileri, géz agrisi, uykusuzluk ve huzursuzluk goriliir.
Ozellikle viicuttaki askaris sayis1 cok oldugunda, konagin beslenmesi dolayisi ile de savunma

mekanizmasi olumsuz yonde etkilenir (85).

2.5.1. 6. Tan1:

Cok sayida yumurta tirettiklerinden dogrudan digki incelemesi tani i¢in genelde yeterli
olur. Yumurta digki ile atildiginda i¢inde heniliz segmentasyon olusmamig ve larva
gelismemistir. Dollenmis, dollenmemis ve dekortike olmus yumurta olmak iizere ii¢ tip
yumurta digskida goriilebilir (60, 83). Klinik tanis1 olduk¢a zordur. Ciinkii pndmoni, eozinofili
ve intestinal semptomlar diger helmintik enfeksiyonlardaki semptomlara benzerlik gosterir
(114). Askariyozun serolojik tanist pratik degildir. Ayrica diger helmint antijenleriyle ¢apraz
reaksiyon verebilir (85). Kesin tani erigkin formun makroskobik olarak ya da tipik
yumurtalarin mikroskobik olarak goriilmesiyle konur (48). Diskinin konsantrasyon yontemleri
ile incelenmesinde Ascaris lumbricoides yumurtalari goriilebilir. Baslangig déneminde
akcigerlerde radyolojik olarak gegici gdlgelenme ile balgamda kan, larva ve Charcot-Leyden
kristallerinin bulunmasi tanida ¢ok yardimei olur. Baryumlu grafilerde Askaris’ler bagirsakta

opak olarak goriilebilir. Periferik yaymada eozinofili saptanir.

Viicutta askarid olup ta diskida yumurtalarin goriilmedigi durumlarda vardir. Bunlar:
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e Bagirsakta sadece erkek parazit vardir.

e Bagirsakta hem erkek hem de disi parazit vardir ama disi yumurtlama agamasina

gelmemistir.

e Parazit larval donemde olup, heniliz karaciger ve akcigerdeki gocilini

tamamlayamamigtir.

¢ Erigkin parazit bagirsak dist organ veya dokularda yerlesmistir.

2.5.1.7. Tedavi ve Korunma:

Ascariasis hastalarinin tedavisi, enfeksiyonun siddeti ve komplikasyonlara bagl olarak
degisiklikler gosterir. Asemptomatik veya agir olmayan enfeksiyonlarda en stk mebendazol
veya albendazol tercih edilir (4, 13, 36). Benzimidazol grubundaki bu iki ilag¢ eriskin
parazitler istlinde oOldiiriicti etkiye sahiptir (13, 47). Levamizol, ascariasis tedavisinde iyi
tolere edilen ve oldukca etkili bir ila¢ olarak ilk tercih edilecek ilaclardan biri olarak da
onerilir (4, 13). Levamizol parazitin sinir gangliyonlarini etkileyerek kaslarinda paraliziye yol
acar ve 24 saat gibi kisa bir siire i¢cinde bagirsaklarin peristaltik hareketleri ile parazitin
atilmasini saglar. Gebelik gibi, benzimidazollerin kullanilamadig1 durumlarda tek doz pirantel
pamoat (10 mg/kg, en fazla 1g) ascariasis tedavisinde kullanilabilir. Agir enfeksiyonlarin
tedavisinde pirantel pamoat ve piperazin sitrat tercih edilmelidir. Konservatif tedaviye ragmen
bagirsak tikanikligi diizeltilemediginde veya tam tikanmalarda cerrahi gerekebilir (13, 60).
Eger hastada Giardiasis veya Amebiasis ile beraber Ascariasis de varsa yani karisik
enfeksiyon varsa oncelikli olarak Ascariasis tedavisi yapilmalidir. Cilinkii nematodun larva
migrasyonu ve intestinal perforasyon engellenmis olur. Pulmoner Ascariasis’te klinik bulgular
gecici oldugundan tedavide antienflamatuar ilaglar kullanilabilir (74, 114). Endemik
bolgelerde kitlesel tedavi programlari hastaligin tamamen yok edilmesini saglamamakla
birlikte kontrol altina alinmasini saglayabilir. Kitlesel tedavi programlari kisa dénemde etkili
olmakla birlikte, uzun doénemde prevalansta azalma saglayabilmek icin kitlesel tedavinin

tekrarlanmasi onerilir (83, 117).
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Ascaris lumbricoides yumurtalar1 toprakta olgunlastiklar1 igin, digkinin topraga
ulagmasini ve yayilmasini 6nlemek temel kosuldur. Bu nedenle alt yapinin iyilestirilmesine
calismak, iyi bir kanalizasyon ve su sebekesi yapmak; insan diskisinin giibre olarak

kullanilmasini engellemek gerekir (114).

2. 5. 2. Enterobius vermicularis (Pinworm)
2. 5. 2. 1. Morfoloji:

Kil kurdu veya oksiyur olarak da bilinen, 2-5mm uzunlugundaki Enterobius
vermicularis tim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de okul ¢agi ¢ocuklarinda en sik goriilen
helmint enfeksiyonu etkenlerindendir (14, 109). Monoksen bir parazittir ve insana ozgiidiir.
Erigkinleri ince barsagin son kisminda, ¢ekumda ve kalin bagirsaklarda yasayan agik sari-
beyaz renkli bir nematoddur ve enterobiyoza neden olur. Erkegi 3-6mm uzunlugunda olup
arka kismi kivriktir. Disisi ise 8-13mm uzunlugunda olup arka kismu sivridir (54, 85). Agiz ii¢
dudakla ¢evrilmistir. Kiitikiil viicudun iki yaninda kalinlagmis ve iki ¢ikinti olusturmustur.
Enine kesitlerde diken gibi goriinen bu c¢ikintilar histopatolojik kesitlerde Enterobius

vermicularis’in taninmasinda rol oynar (85).

Enterobius vermicularis 'in yumurtalarinin oral yolla alim: sonucunda bulagsma olur.
Bagirsaklarda yumurtadan ¢ikan larvalar iki kez gomlek degistirerek erigkin hale gecerler ve
cekuma yerlesirler. Eriskinlerin yasam siiresi iki ay kadardir. Disi parazit bagirsak iginde
yumurtlamaz. Disi geceleri go¢ ederek bagirsaktan disari ¢ikar, yumurtalarini aniis etrafina
birakir ve oliir. Bu yumurtalarin, ellere ve etrafa bulagsmasindan sonra tekrar oral yoldan alim1
ile siklus devam eder. Parazitler bas kismiyla mukozaya tutunarak kan, epitel hiicreleri ve
organik maddelerle beslenirler. Genellikle bir konakta disilerin orami erkeklere gore daha

fazladir. Ciftlesmeden sonra erkegin, yumurtlama sonrasi disilerin 6ldiigl tespit edilmistir

(85, 114).

Eriskinlerin ortalama yasam siiresi 3-6 hafta arasinda degisir. “D” seklindeki
yumurtalar1 kalin ve saydam kabukludur (Resim 6-7). Kabugun yiizeyindeki kalin albuminéz

tabaka cevredeki esyalara veya ellere yapismasini saglar. Yumurtalar atildiginda heniiz
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enfektif olmayan larvalar atmosferik oksijenin etkisi ile 6 saat i¢cinde enfektif hale gelir. A1z
yoluyla alindiktan sonra ince bagirsagin iist kisimlarinda yumurtadan ¢ikan larvalar, ¢ekuma

dogru goc ederek eriskin olur ve ciftlesir. Eriskinden-eriskine olan bu dongii yaklasik iki

haftada tamamlanir (41, 60).

Resim 6-7: Enterobius vermicularis yamurtalar (25)

2.5. 2. 2. Yasam Dongiisii:

Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanir. Bulagma embriyonlu, enfektif
yumurtanin agiz yoluyla ya da burundan alinmasi ile olur. Yumurta duedonumda acilir. Larva
ortalama 36-53 giinde eriskin hale gelir (Sekil 4). Ciftlesme sonras1 disi birey geceleri, konak
uykudayken aniis ¢evresine gelerek yumurtalarmi birakir. Yumurta i¢indeki embriyon viicut
1s1sinda ve nemli ortamda 6 saat i¢inde infektif hale gecer. Bundan sonra reinfeksiyon 2

sekilde devam eder:

1) Anal bolge uzun siire uygun sekilde temizlenmezse, yumurtadan ¢ikan larvalar

aniisten igeri girerek burada erginlesir. Buna retroenfeksiyon denir.

2) Aniis ¢evresini kagiyan bireyin tirnagi arasina yerlesen yumurtalar, agiz yoluyla

kisiyi tekrar infekte edebilir. Buna ise otoenfeksiyon denir.

Ayrica yumurtalarin bulundugu ¢amasirlar, yatak ortiileri silkelenince sindirim veya

solunum yolundan bulasma olabilir (85, 114).
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2. 5. 2. 3. Epidemiyoloji:

Enterobiyozda parazit kaynaklari enfeksiyonlu insanlardir. Bulasma enfeksiyonlu
insanlardan etrafa sacilan olgun embriyonlu yumurtalarin sindirim borusuna varmastyla olur.
Bu bakimdan bulasma parazitin yumurtalarinin bulastig1 ellerle, besinlerle veya camasirlarla
olabilir. Perine bolgesini kasiyan hastalarin kirlenen tirnak ve parmaklarini agiz veya

burunlarina sokmalari ile kendi kendilerine bulagtirmalar1 da miimkiindiir (48, 85, 113).

Oldukca dayanikli olan yumurtalar i¢ camasirlardan yatak ¢arsaflarina yayilabilmekte,
serin, rutubetli fakat hava cereyan1 olmayan yerlerde uzun miiddet canli kalabilirler.

Yumurtalar kuruluga 3-10 giin dayanabilirler (85).

Baska bir bulasma da retroenfeksiyon’dur. Perine bolgesinde nemli bir ortamda
bulunan yumurtalardan kurtcuklar disar1 ¢ikabilir ve aniisten girip kalin bagirsaktan yukari

dogru cikar, olgunlasir ve yumurtlayacak bir hale gelir (48, 85).
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Enfeksiyonun bulagsmasi i¢in giris kapilar1 agiz, burun ve aniistiir. Bulagsmay1
kolaylastiran faktorler arasinda ilk akla gelen pislik ve insanlar arasindaki siki temastir. Bu
enfeksiyon tizerinde irkin ve eseyin asikar bir etkisi yoktur. Hicbir yas grubu bu helmintten

kurtulmus degildir. Ancak ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (113).

2. 5. 2. 4. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Enterobiyoz etkeni olan bu parazitin etkisinin siddeti viicuttaki sayist ile dogru
orantilidir. Bu nedenle sessiz seyredebildigi gibi, sindirim sisteminde yasarken diger
sistemleri de etkileyebilir. En sik goriilen semptom geceleri aniis kasintisidir. Kasmt1 disi
parazitin yumurta birakmak ic¢in aniise gelmesine bagli gelisir. Apendikste birikerek
apandisite neden olabilirler. Erigkinler kiz c¢ocuklarinda, ektopik goc ile genital bolgeye
gecerek lokal irritasyon, akut bakteriyel idrar yollari enfeksiyonu, vajinit, graniillomatoz
endometrit ve salpenjite yol acilabilir (41). Ayrica; istahsizlik, kilo kaybi, anemi, karin agrisi,
urtiker, eozinofili, burunda kasinti, dis gicirdatma, sinirlilik ve gece korkularina yol agar.
Enterobius vermicularis kalin bagirsakta yasamakla birlikte sinir sistemini de ¢ok etkiler. Dis
gicirdamasi, burnun iki yaninda hissedilen kasinma hissi, uyku diizensizlikleri, Okstirtik
nobetleri, kramplar, sara nobetlerine benzer nobetler, kulak uguldamasi ve dikkati
toplayamama gibi belirtiler goriilebilir. Kansizlik ve eozinofili de kan tablosunda goriilen

degisikliklerdir (85).

2.5.2.5. Tan:

Diger bagirsak nematodlarindan farkli olarak diskida yumurtalarina pek rastlanmaz.
Bu nedenle yumurtalari en iyi selofanli lam yontemi ile saptanir. Ticari olarak satilan saydam
bir bantin yapigkan yiizii aniis bolgesine degdirilerek, yumurtalarin banta yapismasi saglanir.
Bu bant bir lama yapistirilarak mikroskopta incelenir. Ornek 6zellikle sabahlari, diskilamadan
veya banyo yapmadan once alinmalidir. Gece ge¢ saatlerde, uykudan 2-3 saat sonra da
almabilir. Digkiyla bazen atilan erigkinler biiyilikliilk ve renkleri bilindigi zaman kolaylikla
taninir. Disiler diizenli olarak yumurtalarini aniise birakmadigindan enfeksiyonun olmadigini

sOyleyebilmek i¢in giinasiri en az 3 drnek incelenmelidir (54).
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2.5.2.6. Tedavi ve Korunma:

Enterobiasis tedavisinde tek doz mebendazol, albendazol, pirantel pamoat, pirvinium
pamoat veya ivermektin oldukca etkilidir. Bu ilaclar i¢cinde enterobiasis tedavisinde en sik
mebendazol ve pirantel pamoat tercih edilir. Mebendazol 100 mg’lik tabletler halinde
bulunur. Genelde erigkin ve iki yasin lizerindeki cocuklarda yasa ve kiloya bakilmaksizin oral

yol ile tek doz 100 mg olarak verilir (4, 28, 60).

Enfeksiyon bir kez eve geldigi zaman ailedeki diger bireyler de hizla enfekte olur. Bu
nedenle hangi ilag grubu kullanilirsa kullanilsin tiim ailenin veya grubun tedavi edilmesi
gerekir. Ancak enfeksiyonun eradikasyonu ¢esitli nedenlerle saglanamayabilir. Bu
nedenlerden ilki, gelismekte olan larvalarin eriskinlere gore antihelmintik ilaglara daha az
duyarli olma olasihigidir. ikincisi, ¢evrenin yumurtalar ile asir1 bir sekilde kirlenmesi ve
yeniden enfeksiyonun sik goriilmesidir. Uglinciisii, yumurtalarin parmaklarini emen enfekte
cocuklarin parmaklarinda ve tirnak altlarinda bulunabilmesidir. Dordiinciisii, ailenin diger
bireylerinin semptom gostermese bile genelde enfekte olmasi ve ¢evrenin kirlenmesine ve

yeniden enfeksiyona olanak saglamasidir (41, 60, 109).

Enfekte cocuklarin ailelerine enterobiazisin ciddi bir enfeksiyon olmadigi
vurgulanmali ve dikkatli bir sekilde saglik Onlemlerine uymalarmma yonelik egitim
verilmelidir. Asagidaki oOnlemlerin tiimii aile iginde enfeksiyonun eradikasyonu igin
gerekebilir. Ancak tiim 6nlemlere ragmen bazen bir evdeki veya bir topluluktaki enfeksiyonu

eradike etmek gii¢ olabilir.
*S1k dus veya banyo yapilmasi,
*Tirnaklarin kisa kesilmesi, ellerin iyi yikanmast,

*Yatak carsaflari, yastik kiliflari, pijama, i¢ ¢amasirlar ve havlularin sicak suda

yikanmasi,
*Odalarin 1y1 havalandirilmasi,

*Ailedeki tiim bireylerin ayn1 zamanda antihelmintikler ile tedavi edilmesi,
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*Tedavinin 2-3 hafta sonra tekrarlanmasi.

Antihelmintik profilaksi enfeksiyonun sik goriildiigii ¢ocuk yuvalar1 gibi topluluklarda
enfeksiyonun tamamen eradike edilmesi amaci olmadig: siirece 6nerilmez. Bu tiir durumlarda
tek doz tedavi herkese iki hafta araliklarla li¢ veya daha fazla sayida genel saglik 6nlemleri ile

birlikte verilir(4, 28, 60).

2. 5. 3. Trichuris trichiura (Whipworm)

2. 5. 3. 1. Morfoloji:

Trichuris trichiura erigkinleri kalin bagirsakta, 6zellikle gekum ve proksimal kolonda
yasayan bir nematoddur. Eriskinleri 3-5cm uzunlugundadir. On kismu kil gibi ince, arka kismi
kalin ve gri renklidir. Bu yiizden kamg¢iya benzetilir ve “whipworm” da denir. Erkek birey
disilerden biraz daha ufaktir. Baslica enfeksiyon kaynagi paraziti tastyan insanlardir. Kesin
konak insandir. insandan baska maymun ve domuzlarda da bulundugu bildirilmektedir. i¢inde
larva olusmus yumurtalarla kirlenmis besin, su veya topragin agiz yoluyla alinmasi ile
enfeksiyon olusur. Hafif enfeksiyonlar c¢ogunlukla asemptomatiktir. Sadece agir
enfeksiyonlarda klinik belirtiler goriiliir (109, 117). Trichuris trichiura yumurtalarinin sekli
cok tipiktir. Ciinkii tipki bir limona benzer 50-60 pm boyunda ve 22-30 um enindedir.
Kabugu diiz, kalin, sari-kahverengi veya turuncu ya da kirmizi renktedir, yumurtalarinin iki

ucunda mukoid bir tikag vardir (Resim 8-9) (113, 114).

Resim 8. 9: Trichuris trichiura yumurtalari (107)
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2. 5. 3. 2. Yasam Dongiisii:

Diski ile disar1 atilan yumurtalarin iglerinde 3-4 haftada larva olusur. Embriyonlu
yumurtalar ¢ok dayaniklidir. Bunlar sebze, meyve ve igme sulari ile agizdan sindirim
sistemine gelince bagirsakta larva disar ¢ikar ve barsak mukozasi villuslari arsina girerek 1
hafta kadar yagar. Daha sonra bagirsak bosluguna doner, ilio-¢ekal bolgeye gelerek ortalama 1
ay icinde erigkin hale gelir. . Bulagsmadan 2 ay sonra digkida yumurtalarina rastlanir.

Insandaki yasam siiresi 5 yila kadar uzayabilir (114).

- \ o Embryonated eggs are ingested
3y

= [afective Stage
ﬁ = Diagnostic Stage

Larcae hatch
i smmall inbestine

A

o. Unembryanated eggs
passed in feces

Pr—

hittp e dipd e gowidpdx

Sekil 5: Trichuris trichiura’nin yasam dongiisii (108)

2. 5. 3. 3. Epidemiyoloji:

Insanda enfeksiyon olgun yumurtalarin ellere, yiyecek ve iceceklere bulasmasi ile
olur. Yumurtalar sineklerle de tasinabilir. Tiim diinyada yaygin olmakla birlikte, yumurtalarin
dis etkilere fazla dayanikli olmamasi nedeniyle, daha ¢cok nemli ve giines almayan bolgelerde
goriilmektedir. Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmadig1 yerlerde ve insan digkisinin giibre
olarak kullanildig1 yerlerde daha sik rastlanir (77). Trichuris trichiura ile diinyada 500—800

milyon insanin enfekte oldugu bildirilmistir (58).
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2. 5. 3. 4. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Erigkin Trichuris trichiura bagirsagin ilio-gekal bolgesinde basini mukozaya sokarak
yasar. Bu ylizden travmatik etki yapar ve salgilariyla dokuyu eritir. Burada bazen petesial
kanamalara neden olur. Trichuris trichiura’nin toksik-allerjik etkisi vardir. Ayrica, apandisit
etkeni olabildigi de bildirilmistir. Insanda ¢ogu kez 10 kadar eriskin Trichuris trichiura
bulunur. Bu zaman higbir klinik belirti vermeyebilir veya hafif bir tablo bulunur. Karin agrisi,
kusma, kabizlik, siskinlik, istahsizlik, ishal goriiliir (114). Fakat yiizlerce parazit bulunan ve
parazitlerin, biitiin kolona yayilmis oldugu hastalara da rastlanmistir. Bunlarda tablo, kanl
ishal ve ozellikle ¢ocuklarda rektal prolapsus ile seyreder. Kanamaya bagli olarak anemi

tabloya eklenir (85).

2.5.3.5. Tam:

Enfeksiyonun en 6nemli belirtisi, diskida limon seklindeki kahverengi kabuklu tipik
yumurtalarinin saptanmasidir. Digkida yumurta arastirilmasi yogun enfeksiyonlarda dogrudan
yapilabilir. Ancak hafif enfeksiyonlarda yogunlagtirma yontemleri veya Kato-Katz yayma
yontemi kullanilmalidir (60). Yumurtalar goriilmese bile diski 6rneginde Charcot-Leyden
kristallerinin goriilmesi E. histolytica, Isospora belli enfeksiyonlar1 yaninda trikuriyozu da
akla getirmelidir (85). Prolapsuslarda, prolabe olan kolon mukozasinda dikkatli bakmayla

eriskin parazitler goriilebilir. Kanda eozinofil oran1 %10-40’a kadar ytiikselebilir.

2.5.3. 6. Tedavi ve Korunma:

Trichuriaisis tedavisinde mebendazol ve albendazol en giivenli ve en etkili ilaglar
olarak degerlendirilir. Bir gram digkida 10,000 yumurtadan fazla olan agir enfeksiyonlarda
doz iki katina cikarilabilir veya tedavi iki-ii¢ kez tekrarlanabilir (4, 61). Albendazoliin hafif
enfeksiyonlarda 3 giin, agir enfeksiyonlarda ise 5-7 giin kullanilmasi onerilir (4, 36).
Kullanilan ilaglar enfeksiyon yogunlugunu 6nemli dlciide (%99’°a kadar) azaltmasina karsilik,

tedavi edici etkileri kisa siirelidir ve immatiir sekillerine etkili degildir. Bu nedenle yeniden
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enfeksiyon olasilig1 yiiksektir ve 6 ay i¢inde tedavi dncesi yogunluga tekrar ulasilabilir. Bunu
Onlemenin en etkili yolu parazitolojik tedavi saglanana kadar her ay tedavinin
tekrarlanmasidir (61, 91). Kontrol ve korunma i¢in egitim, kisisel hijyen esaslarina uymak ve

insan diskisinin kontrollii bir sekilde ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (48, 113).

2.6. SESTODLAR

Sestodlar viicutlar1 yassi, halkalara ayrilmis, uzun ve serit seklindeki helmintlerdir.
Boylar1 3-5mm olabildikleri gibi, 810 m uzun olanlar1 da mevcuttur. Viicutlar1 sekil ve

fonksiyon bakimindan 3 farkli kisim igerir:
1. Bas (skoleks)
2. Boyun
3. Halkalar (segment, proglottis)

Bas, lizerindeki vantuz veya cengelleri ile parazitin barsak duvarina tutunmasini
saglar. Boyun bolgesi ince ve segmentsizdir. Halkalar boyundan tomurcuklanma ile meydana
gelirler. Halkalarin boyna yakin olanlar1 en gen¢ olanlaridir. Boyundan uzaklastikca genital
organlar olusur ve olgun halkalar meydana gelir. Daha da ileride gebe halkalar yer alir.

Sestodlar hermafrodittir (48).

Seritler olarak da bilinen bu gruptaki parazitlerden Taenia saginata, Hymenolepis
nana, Hymenolepis diminuta ve Tirkiye’de insanlarda rastlanilmayan Taenia solium ve
Diphyllobothrium latum olmak iizere 5 tiir insanlardaki enfeksiyonlarin 6nemli bir boliimiinii

olusturur (41, 109).
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2. 6. 1. Taenia saginata

2. 6. 1. 1. Morfoloji:

Cig et tiiketiminin yaygin oldugu yerlerde sik goriilen Taenia saginata zorunlu insan
parazitidir, eriskinleri bagka bir canlida goriilmez. Kesin konagi insan, ara konag1 basta sigir
olmak iizere otgul hayvanlardir. 1000-2000 arasinda halka icerebilen parazit, 10metre
uzunluguna ulasabilir. Rostellar ¢ikintis1 ve ¢engelleri olmadigindan silahsiz tenya olarak da
bilinir. Armut seklinde ve toplu igne basi biiyiikliiglinde olan skoleks vardir. Skoleksinde
eliptik seklinde 4 ¢ekmen bulunur. Enfekte bir insanda parazitin olgunlagmis son gebe halkasi
strobiliadan koparak ayrilir ve kendi aktif hareketi ile veya diskilama sirasinda aniisten ¢ikar.
Aktif hareketle aniisten c¢iktigi icin, halk arasinda “abdest bozan” olarak ta bilinir.
Halkalarinda yumurtlama deligi yoktur. Topraga ulasan halka parcalanarak yumurtalar etrafa
sagilir (14, 117). Tomurcuklanma ile boyundan olusan halkalarin sayis1 1200-2000 arasinda
degisir (48). Halkalar icglerindeki genital organlarin olgunluk derecelerine goére ilice ayrilir

(85):

1) Genc¢ Halkalar: Genital organ heniis gelismemistir. Boyuna en yakin organdir.
Eni boyundan uzun olan halkalardir.

2) Olgun Halkalar: Gen¢ halkalardan sonra gelirler. Genital organlar

olgunlagsmamistir. Boylar1 ve enleri hemen hemen birbirine esittir.

3) Gebe Halkalar: Boylar1 1620 mm eni 4-7 mm’dir. Bu halkalardaki dol yatagi
ortadan boyuna ve yana dallar veren bir boru seklindedir. icleri yumurtalarla doludur fakat

yumurtlama deligi olmadigindan yumurtalar halkanin pargalanmasi ile serbest hale gecerler.

Taenia saginata yumurtalar1 yaklasik 35 mikron ¢apinda, yuvarlak veya ovaldir.
Kabugu diiz, kalin, enine ¢izgili goriiniimde ve sari-kahverengidir. i¢inde 6 cengelli onkosfer
bulunur( Resim 10-11). Bazen kabuk etrafinda vitellus zar1 bulunur. Taenia yumurtasinin
kabugu verem basili gibi asit ve alkole direnglidir. Yapilan hesaplamalara gore bir gebe
halkadaki yumurta sayist 120 bine yakindir ve bir seridin senelik yumurta sayis1 600 milyona
ulasir (85, 88, 113). Taenia saginata yumurtalariin canli kalis siiresi sivi digkida 71 giin,

sehir kanalizasyonlarinda 16 giin, pastirmalarda 14 giin ve sucuklarda 3—7 giindiir (85).
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Bunun yaninda Taenia saginata yumurtalar1 2-5°C’de 16,5 haftada veya -44°C’de 11
haftada 6lmektedirler. Ayrica yapilan aragtirmalara gore 57°C’de 16—17 dakika 1sitilan etlerde
veya 55-60°C’lik tuzlu suda 15 dakikada Cysticercus’larin 6ldiigii tespit edilmistir (3, 57

Resim 10-11: Taenia spp. Yumurtalar: (99)

2. 6. 1. 2. Yasam Dongiisii:

Taenia saginata’da parazit kaynaklari, bagirsaklarinda bu yassi solucani tasiyan
insanlardir. Bunlarin etrafa yaydiklar1 halkalarin parcalanmasi ile yumurtalar serbest kalir.
Yumurta, sigir veya diger otgul hayvanlar tarafindan alindiginda, icinden ¢ikan hareketli
embriyo bagirsaklara penetre olur ve dolasima gecerek kaslara yerlesir. Burada biiyiiyerek ici
stvi dolu bir vezikiil olusturur. Bu larvaya Cysticercus bovis adi verilir ve 3-4 ay iginde 1cm
biiyiikliigiine ulasarak insan igin enfektif hale gelir. Insanlarda enfeksiyon, ¢ig veya iyi
pisirilmemis Cysticercus bovis bulunan etlerin yenilmesiyle baslar. Sindirimden sonra ince
bagirsakta sistiserkusun skoleksi disar1 dogru evagine olur ve bagirsak mukozasina tutunur.
Iki ii¢c ay icinde gebe halkalar disariya atilmaya baslanir (Sekil 6). Kendiliginden nadiren
iyilesir. Insandaki omrii 35 y1l olabilir (109, 117).

2. 6. 1. 3. Epidemiyoloji:

Taenia saginata’ya Tirkiye'nin her tarafinda rastlanmaktadir. Fakat yayginlik
derecesi, s1gir etini tiikketilme bi¢imi ve bolgenin sanitizasyon durumuna gore degisir. Ornegin
sigir etiyle yapilan; ¢ig koftenin yenildigi bolgelerde, bat denen bir tiir kisir yemeginin

yapildig1 bolgelerde bu enfeksiyona daha sik rastlanmaktadir (85, 113, 114).
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Sekil 6: Taenia saginata ve Taenia solium’un yasam dongiisii (100)

2. 6. 1. 4. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Taenia saginata insanin ince bagirsaginda yasamakta ve insanin eriyik haldeki, yar
sindirilmis besinlerle beslenmekte ve artik maddelerini de ortama birakmaktadir. Olgularin
cogu semptomsuzdur. Genellikle diskida veya i¢ ¢amasirlarda hareketli halkanin goriilmesi ile
enfeksiyon fark edilir. Baz1 hastalarda bulant1, diyare ve kilo kaybi goriilebilir. Ozellikle halka
diisiiren hastalarda sinirlilik artar. Nadiren apendiks, safra kanali veya pankreas kanalin1 tikar
(4, 79). Bu parazitle enfekte kisilerin %50 kadarinda mide salgisinin ve asiditesinin azaldigi

tespit edilmistir (85, 114).

2.6.1.6. Tani:

Erigkin Taenia saginata ile meydana gelen hastaligin tanist enfekte yumurtalarin
mikroskobik olarak ve/veya gebe halkalarin digkida direkt olarak goriilmesine dayanir.
Parazitin yumurtlama deligi olmadig1 i¢in normalde diskida bu parazitin yumurtalari
goriilmez. Ayrica halkalart da kolaylikla parcalanabilecek incelikte degildir. Selofan bant
yontemi ile de perianal bolgede parazitin yumurtalarini gorebiliriz. Digki mikroskobisinde

goriilen Taenia yumurtalarinin hangi Taenia yumurtasi olduguna karar verilemez. Ciinkii
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Taenia saginata ve Taenia solium yumurtalar1 birbirine benzemektedir. Ama skoleks ve gebe
halkalarindan ayirt edilebilir. Skoleks elde edilirse yapisinda ¢gekmenlere ek olarak ¢cengellerin
olup olmamasi ayirict kriterdir. Cengeller T. saginata da yok, T. solium da vardir. Fakat

parazitin skoleksini elde edip incelemek oldukc¢a zordur.

Gebe halkalar uteruslarmin yan dallarinin sayisina gore ayirt edilebilirler. Hastadan
elde edilen halka lam iizerine konur; iizerine de lam uzunlugunda fakat ortasi halkanin
boyutlarindan biraz daha biiyiik olarak kesilmis bir kagit yerlestirilir; en iiste de bir lam
konarak sikica bastirilir ve 1s18a karst tutularak uterusun bir tarafindaki yan dallar1 sayilir.
Yan dal sayisi onbesin altinda ise bu halka T. solium’a aittir. Yan dal sayis1 onbesin istiinde
ise T. saginata’ya ait bir halka oldugu sdylenebilir. Preparata konan kagidin fonksiyonu,

halkanin iki lam arasindan kaymasini engellemektir (85, 113).

2.6.1.7. Tedavi ve Korunma:

Genis spektrumlu ve olduk¢a etkili bir ila¢ olan praziquantel T.saginata
enfeksiyonunda ilk tercih edilecek ilag olmakla birlikte, ucuz ve kolay ulasilabilir oldugundan
niklozamid daha sik kullanilir. Tedavide oldukga etkili olan bu iki ilacin kullanim1 kolaydir ve
yan etkileri hemen hemen yoktur. Niklozamid erigkinlerde birer saat arayla iki esit doza
boliinerek 2g (4x500 mg tablet) dozunda verildiginde % 90 etkilidir. Hamilelerde kullanimi1
kontrendike olmamakla birlikte, ilk trimesterde kontrol edilemeyen kusmalar olmadig: siirece

onerilmez (4, 79). Bu ilaglar tenya 6ldiiriiciidiir yuamurtalar1 6ldiirmez (74, 114).

Basarili tedavi sonrasi skoleks diiser. Tedavinin degerlendirilmesi, genellikle
parazitlerin sindirimi sonrasi skoleks yapisinin bozulmasi ve goriilmesinin giic olmasi
nedeniyle zordur. Ancak tedaviden 1-3 ay sonra, hasta yeni bir halka diisiirmedigi veya

yumurtalart saptanamadig takdirde tedavinin basarili oldugu kabul edilebilir (60, 109).

Insanlar igin enfeksiyon kaynagi ¢ig veya az pismis sigir eti oldugundan sigir etleri
cysticerk yoniinden kontrol edilmelidir. Etin iyice pisirilmesi tam koruma saglar. Halk sagligi
bakimindan enfekte sigirlarin muayenesinde giivenilir yontemler uygulanmalidir. Diski ile

kontamine meralarda sigirlarin otlamasina engel olunmalidir.
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2. 6. 2. Taenia solium

2. 6. 2. 1. Morfoloji:

Domuz seridi olarak da bilinen T. solium genelde domuz etinin yenildigi tilkelerde
goriliir. T. saginata’dan daha kiigiiktiir. Uzunlugu ii¢ metreyi gegmez. Yasam dongiisi T.
saginata’ya benzer. Ancak ara konagin domuz ve Cysticercus cellulosa olarak adlandirilan
larval donemin insanda da bulunabilmesi ile ayrilir. Erigskin formu insanlarin ince
bagirsaklarinda, larva formu Cysticercus cellulosae ise domuz ve insanlarin kaslarinda ve i¢
organlarinda (akciger, karaciger, bobrek, kalp, g6z, deri altinda ve beyin dokusu)
bulunmaktadir. Bu haliyle insan; bu parazitin hem ara hem de kesin konak¢isidir (60, 109). T.
solium’un uzunlugu 3-4m. olup, bazen 8m.yi bulur. Skoleks, takriben 0.5-1mm. ¢apinda olup,
emici 4 vantuza ek olarak, intestinal mukozaya tutunmay1 saglayan iki siral1 22-23 adet ¢engel

tagiyan bir rostelluma sahiptir (48, 85, 113).

2. 6. 2. 2. Yasam Dongiisii:

Taenia solium’un insan bagirsagindaki yasam siiresi 10 yili gegmekte, bazen 25 yila
erismektedir. Insanlarda birden fazla bulunabilmekte ve bu say1 bazen 25’e ulasmaktadir. Bu
yasst solucanin gelismesinde domuzlar arakonaker gorevi yapmakta ve bu hayvan tarafindan
aliman T. solium yumurtalari, ince bagirsaklarda agilmaktadir. Serbest kalan onkosferler,
submukozadaki kan damarlarina girmekte ve buradan karacigere ve viicudun her tarafina
yayilmaktadir. Sistiserklere akciger, karaciger, bobrek, kalp, goz, deri altinda ve beyin
dokusunda da rastlanmaktadir. Cyticercus cellulosae iyi pismemis domuz etleriyle canli halde
insan bagirsagina gelince, evajine olan sloleks keseden ayrilir, vantuz ve cengelleriyle
bagirsaga yapisir, yaklasik 3 ay sonra tamamiyla olgunlasir ve halkalar diismeye baslar (Sekil
5) (85).
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2. 6. 2. 3. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Belli belirsiz bir abdominal agri, aclik hissi ve kronik hazimsizlik gibi non-spesifik

belirtiler goriiliir.

2.6.2.4. Tan:

Taenia solium’un kesin tanis1 parazit halkalarmin (gebe halkalar) veya skoleksinin

incelenmesiyle konulur. Tenya yumurtalar1 diskida nadir olarak serbest bulunabilir (48).

2.6.2.5. Tedavi:

Otoenfeksiyon ile sistiserkosis riski bulunmasi nedeniyle hastalarda tani konur
konmaz tedavi baglanmalidir. T. solium’a bagli intestinal enfeksiyonlarin tedavisi, Taenia
saginata taeniasisde oldugu gibidir. Niklozamid, praziquantel, albendazol gibi ilaglar
verilebilir (4, 79).

2. 6. 3. Hymenolepis nana
2. 6. 3. 1. Morfoloji:

Insanda parazitlenebilen en kiigiik serit olan Hymenolepis nana’ya bu nedenle ciice
tenya adi da verilir ve 1.5-4cm uzunlugundaki parazit, eni boyundan uzun yaklasik 200
segment icerir. ileumda yerlesir ve ancak 4-6 hafta yasar. Insanda ara konaga zorunlu
gereksinim gostermeyen, insandan insana bulasabilen tek sestoddur. Bu nedenle tiim diinya'da
en yaygin goriilen serit olarak degerlendirilir. Tropikal iklimlerde daha yaygindir ve 6zellikle
cocuklarda sik goriiliir. Hymenolepis nana ayrica, cesitli arthropodlari da ara konak olarak
kullanabilir. Yumurtalar konagindan ayrilmadan, bagirsakta agilarak sistiserkoid larva ve daha
sonra erigkin sekline doniiserek hiperenfeksiyonlar gelisebilir. Cocuklarda otoreenfeksiyon sik

goriiliir (41, 60, 117).



42

Skoleksinde hem 4 ¢ekmen hem de kisa bir rostellum iizerinde bir sira halinde dizilmis
cengeller bulunur. Halkalarin eni boylarindan fazladir ve sayilar1 200 kadardir. Halkalar ¢ok
nazik olduklarindan kolaylikla pargalanir ve dol yataklarindaki yumurtalar serbest kalir. Bu

parazitin yumurtlama deligi olmadigi halde, taze diskida bile yumurtalar1 bulunur.

Hymenolepis nana yumurtalar renksiz, diiz ve iki tabakali bir kabuga sahip, 48-60
mikron uzunlugundadir. i¢ zarm iki ucunda meme basi seklinde birer ¢ikint1 vardir. Bu
cikintilardan ¢ikan ipliksi yapilar (flamentler) kabugun iki zar1 arasinda uzanirlar. En icte

bulunan embriyo yani onkosfer ii¢ ¢ift cengele sahiptir (Resim 12-13) (85, 113).
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Resim 12-13: Hymenolepis nana yumurtalari (38)

2. 6. 3. 2. Yasam Dongiisii:

Enfeksiyon genellikle, insan diskisiyla atilan yumurtalarin  sindirim yoluyla
alimmasiyla baglar. Mide veya ince bagirsakta yumurtadan ¢ikan onkosfer villiislere penetre
olur ve dokuda sistiserkoid sekline doniisiir. 4-5 giin i¢inde tekrar bagirsak bogluguna donerek
mukozaya tutunur. Erigkinler birka¢ haftada olgunlasir. Atilan gebe halkalar1 bagirsaklarda
parcalanir ve i¢indeki yumurtalar diskiya gecer. Yumurtalar diskiyla atildigi sirada dogrudan
enfektiftir (41, 60). T. saginata ve D. latum enfeksiyonlarinda genellikle tek bir parazit ve
yasam dongiisii i¢in ara konak gereklidir. Hymenolepis nana enfeksiyonlarinda ise ¢ok sayida
parazit bulunur ve ara konak olmadan bagirsaklarda tiim dongii tamamlanabilir. Bu nedenle

bagirsaklarda hem larval hem de eriskin formlar1 ayn1 zamanda bulunabilir (4, 109, 117).

Insan, Hymenolepis nana’nin hem son konag hem de ara konagidir. Hymenolepis

nana’da direk ve caprasik olmak {izere iki tip yasam dongiisii s6z konusudur (sekil 7).
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Direk (diiz) evrimde; insan hem son konak hem de ara konaktir. Hastalarin diskisiyla
disar1 ¢ikan yumurtalarin digki ile pislenen parmaklar, besinler ve igeceklerle oral yoldan
almmas1 ile bulagsma olur. Yumurtalarin incebagirsakta acilmasit sonucu, incebagirsak
villuslarinda sistiserkoid olusur. Bu kurtguklar olgunlasir, 5-6 giin sonra bagirsaga yapisirlar

ve bir slire sonra eriskin olurlar.

Caprasik (indirekt) evrimde; yumurtalar pireler tarafindan alinir ve pirenin viicudunda
sistiserkoid olusur. Daha sonra rastlant1 sonucu bu pireyi yutan insanin bagirsaginda erigkin

helmint meydana gelir. Bu sekilde insan sadece son konak durumundadir (85).
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Sekil 7: Hymenolepis nana’nin yasam dongiisii (39)

2. 6. 3. 3. Epidemiyoloji:

Enfeksiyon kaynagi bu paraziti bagirsaginda barindiran insanlardir. Fare, keme ve
hamsterlarda bulunan parazitin varyeteleri de insanlarda enfeksiyon olusturabilir. Fakat asil
kaynak enfeksiyonlu insanlardir. Biitiin diinyada daha ¢ok 0-6 yas arasi ¢cocuklarda rastlanir.

Fakat erigkinlerde de goriilebilir. Yumurtas: kuruluga ve 1s1 degisimlerine dayaniksizdir ve
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organizma disinda canli kalma siiresi uzun degildir. Bulasma diski ile kirlenmis eller, yiyecek

ve igeceklerle olur (26).

2. 6. 3. 4. Patogenez ve Klinik Bulgular:

Klinik bulgular ve patolojik degisiklikler parazit sayisina baghdir. Az sayida
olduklarinda genellikle semptom goriilmez. Sayilarmmin fazla olmasi durumunda barsak
duvarinda vantuz ve cengelleri ile kanamalara, lezyonlara ve allerjik reaksiyonlara neden
olurlar. Belirti veren infeksiyonlarda karin agrisi, ishal, anemi, bas donmesi ve uykusuzluk
olur. Ozellikle otoenfeksiyon ve hiperenfeksiyon olursa anoreksi, kusma ve diyare gibi

yakinmalar gelisir. Yiiksek eozinofili goriilebilir (4, 109, 117).

2.6.3.5. Tan:

Tan1 digkida alti ¢engelli ve polar filamentli tipik yumurtalarin goriilmesiyle konur.
Disk incelemeleri tekrarlandiginda veya yiizdiirme yontemleri kullanildiginda, yumurtalarin

goriilme olasilig artabilir (4, 109, 117).

2.6.3.6. Tedavi ve Korunma:

Hymenolepiasis tedavisinde niklozamid veya prazikuantel oldukca etkilidir.
Niklozamid genelde erigkinlere etkili oldugundan, H. nana enfeksiyonlarinin tedavisi tiim

evrelerin erigkin olabilecegi doneme kadar uzatilir (4, 109, 117).

Kisisel hijyene 6nem vererek, bu parazitin bulasmasinda pirelerin de roliiniin oldugu

dikkate alinarak bu boceklerden sakiilmalidir (113).
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3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Arastirmanin Tipi Ve Ornegi

Bu caligmada vaka (olgu)-kontrol epidemiyolojik aragtirma yontemi kullanilmustir.
Olgu grubunu 0-72 aylar arasinda biiylime geriligi olan , malniitre ¢ocuklar (yasa gore boyu,
yasa gore agirligi, boya gore agirligi -2 SD’nin altinda; -‘3. percentilin alt1’-) kontrol grubunu
ise ayn1 aylar arasindaki biiylime geriligi olmayan (yasa gore boy, yasa gore agirlig1 ve boya
gore agirhigr -1.99 SD’nin {stii; ‘3.1 percentilin {stii’) cocuklar olusturmustur. Olgular
herhangi bir nedenle Tilfindir Saglik Ocagi’na bagvuran c¢ocuklar, kontroller ise olgularin
yasadig1 ayn1 mahalleden ya da Saglik Ocagi’na bagvuran herhangi bir yakinmasi olmayan ve
saglikli goriinen cocuklar arasindan segilmistir. Cocukta major konjenital malformasyon
bulunmamasi, tek dogan bebek olmasi, prematiir ve dismatiir dogum olmamasi, kronik
hastaligin olmamasi, malnutrisyonun olmamasi, metabolik bozuklugun olmamasi, herhangi
bir nedenle cerrahi miidahale gecirmemis olmasi gibi belirleyiciler kullanilarak saglam
cocuklar belirlenmis ve ¢alismaya dahil edilmislerdir. 22 Ekim—22 Aralik 2007 tarihleri
arasinda Tilfindir Saglik Ocagi Bélgesi’nde yiiriitillen bu ¢alisma icin Harran Universitesi
Rektorliigii, Sanlrfa Valiligi, Sanlurfa i1 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin ailelerine arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’ okunarak imzalatilmis ve izinleri alinmistir. Calismayr reddeden herhangi bir
anne/baba olmamigtir. Onam formunun igeriginde c¢alismanin amaci, parazit varligini
belirlemek i¢in digki, anemiyi saptamak i¢in 2 cc kan alinacagi, ayrica ¢ocuklarin boy ve
kilolarinin 6l¢iilecegi, AGTE anketi uygulanacagi, bunlarin ¢ocuklarina herhangi bir zarar
olmayacag1 ve parazit ya da anemi saptanma durumunda ailelere bilgi verilecegi, ayrica

tedavilerinin yapilacagi agiklanmugtir.
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3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI VE OLCUMLER

Calismaya katilan ¢ocuklarin biiylime ve gelisme durumlari, Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da
onaylanan uluslararasi standart gostergeler kullanilarak, yasa gore boy, yasa gore agirlik ve

boya gore agirlik antropometrik gostergeleri ile degerlendirilmistir.

3.2.1. Boy uzunlugu ol¢iimii:

Boy Ol¢limii standart boy Ol¢iim araglar1 ile yapilmalhidir. Boy Olgiimii igin
“Stadiyometre” ad1 verilen dl¢iim diizenegi kullamlmstir. Ol¢iim ayakkabisiz olarak ve varsa
sa¢ tokalar1 cikartildiktan sonra yapilmustir. Olgiim yapilirken basin arkadaki en ¢ikintili
noktasi, omuzlar, kalga ve topuklarin dikey diizlem ile temasta olmasina ve ayaklarin bitigik
olmasima dikkat edilmistir. Boy Ol¢limleri {i¢ yasina kadar yatirilarak, bas ve ayak tabanina
dikey olusturulan standart boy olger ile, {i¢c yasindan daha biiyiik, ayakta dik pozisyonda rahat

durabilen ¢ocuklarin ayakkabilari ¢ikartilarak boy 6l¢iimleri yapilmustir.

3.2.2. Viicut Agirhg Olgiimii :

Agirlik olctimleri bebekler i¢in 10 gr’a duyarli mekanik terazi ile, {i¢ yasindan biiyiik

cocuklar 20 gr’a duyarli yine mekanik baskiil ile montlar1 ¢ikartilarak dl¢tilmiistiir.

Olgiim yapilmadan énce mutlaka tartmin ayar1 kontrol edilmistir. Tek basma ayakta
durabilen ¢ocuklar ayakta, bebekler ve diger ¢ocuklar bebek tartisi ile Sl¢iilmiistiir. Bebeklerin
Olgiimleri yapilirken bezleri ve giysileri cikartilmig veya Ol¢iim yapildiktan sonra bez
tartilarak Olctilen agirliktan ¢ikartilmistir. Ayakta tartilan ¢ocuklarin agirliklarindan kiyafetleri
ortalama 1 kilogram kabul edilmis biitiin 6l¢iimler yapildiktan sonra 6lgiilen agirliklarindan

cikartilmigtir.
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Cocugun boy ve agirlik ol¢limlerinin saglikli bir sekilde karsilastirilabilmesi igin,
Olclimlerin aym tarti veya boy Ol¢iim aletinde ve uygun teknik ile aymi kisi tarafindan

yapilmasi tercih edilmistir.

Cocugun yas1 ve cinsiyeti dikkate alinarak boya gore agirlik ve yasa gore boy ve
agirlik indeksleri (z skor) hesaplanmistir. Elde edilen z-skor degeri, yapilan antropometrik
Olciimiin referans populasyon ortalamasindan standart sapma cinsinden ne kadar uzaklikta
oldugunu gostermektedir. Referans toplum olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 6nerdigi
Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS)/ Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) standartlar1 esas alinmistir. Boya gore agirlik
degerlendirmesinde —2 SD’nin alt1 zayiflik (wasted) olarak kabul edilmekte ve akut beslenme
yetersizligi sayilmaktadir. Yasa gore boy degerlendirmesinde ise —2 SD’nin alt1 bodurluk
(stunted) olarak belirlenmistir (81, 119, 62, 9). Bu kronik beslenme yetersizliginin bir
gostergesi sayilmaktadir. Yasa gore agirlik endeksi hem akut hem de kronik yetersiz
beslenmeyi degerlendirmektedir. Yasa gore agirligi -2 SD’nin alt1 diistik kilolu (underweight)

olarak siniflandirilmaktadir.

Elde edilen dlgiimler kaydedilmis ve Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri
Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da onaylanan uluslararasi standart
gostergeler kullanilarak, yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik antropometrik
gostergeleri ile degerlendirilmistir. Boy dl¢limiiniin yasa ve cinse gore 3. persentil veya
-2 SD’den diisiik olmasi biiytime geriligi olarak kabul edilmis ve boy 6l¢iimii yasa ve cinse
gore 3. persentil veya -2 SD’ den diisiik olan ¢ocuklar olgu (vaka) grubu olarak ¢alismaya
alinmistir (63, 64, 65). Boy 6l¢iimii yasa ve cinse gore -1.99 SD’nin iistii veya 3.1 persentilin
iistii olan ¢ocuklar kontrol grubu olarak ¢aligmaya alinmistir. Agirlik 6l¢iimii i¢in de ayni1

yontem uygulanmistir.

Ailelerin ¢aligma i¢in onay1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan sosyo-demografik
ve g¢evresel faktorleri belirlemek i¢in hazirlanan anket uygulanmistir. AGTE uygulanarak
mental-motor degerlendirme yapilmistir. Her ¢ocuktan EDTA’ 11 tiipe 2cc, diiz tiipe 3cc kan
almarak hemoglobin, hemotokrit ve serum demir degerlerine bakilmis, diski icin ailelere

kapakli diski kaplar1 verilmistir. Selofanli anal bant yontemi demonstrasyon yontemiyle
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calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerine anlatilmis ve sonra pozitif feed-back alinmistir. Ertesi
giin getirilen digki 6rneklerine nativ-lugol yontemi ile 10x ve 40x objektiflerde direk
mikroskobi uygulanmistir. Daha sonra Modifiye Ritchie (¢oktiirme) metodu uygulanarak
sedimentasyon yontemi yapilmistir. Santrifiij sonunda dipte olusan ¢okelti lam-lamel arasinda
serum fizyolojik ve lugol uygulanarak mikroskopta 10x ve 40x objektiflerde incelenmistir.
Asit fast boyama yapilmistir. Selofan bant yontemi ile alinan numuneler 10x ve 40x kuru
objektifle incelenmistir. Saptanan parazit ve anemi durumunda Sanlwrfa Tilfindir Saglik
Ocag1 hekimleriyle isbirligine gidilerek c¢ocuklara ve ailelerine parazit ve anemi tedavisi
verilmigtir. Helmintlerin tedavisinde Andazol siispansiyon [1x206l¢ek/glin(ag)], Andazol tablet
[1x2 tablet/giin(a¢)] 3 giin verilmistir. 2 hafta sonra ayni doz ila¢ verilmistir. Giardiyoz
saptanan olgularda ise tedavide etkili preparatlar metronidazol, ornidazol 15-25mg/kg/giin 5
giin verilmistir. Ayrica giardiyoz bildirimi zorunlu bir hastalik oldugundan giardiyoz saptanan

olgular Sanlurfa Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmistir.

Ailelere bagirsak solucanlar1 icin tek doz mebendazol (500mg) dagitilmistir.
Calisgmamizda WHO’ya gore hemoglobin ve hemotokrit seviyeleri anemi ig¢in cut—off
degerleri alinmistir. 6-59 aylar arasindaki ¢ocuklar i¢in hemoglobin alt seviyesi 110 g/l; 5-11
yagslar arasindaki ¢ocuklar i¢in hemoglobin alt seviyesi 115 g/I; 6-59aylar arasindaki ¢ocuklar
icin hemotokrit alt seviyesi 0.331/1; 5-11 yagslar arasindaki ¢ocuklar i¢cin hemotokrit seviyesi
0.341/1 olarak kabul edilmistir. Bu sinirlarin altindaki hemoglobin ve hemotokrit seviyelerine
sahip olan ¢ocuklar anemik olarak kabul edilmistir (120, 87). Serum demir diizeyi 50 pg /dl
ve lizeri olan ¢ocuklar normal kabul edilmis, serum demir diizeyi 50 pg /dl nin altindaki
cocuklarda ise demir eksikligi anemisi olarak kabul edilmistir. Calisma siiresince ailelere
parazitler, parazitlerin bulagma yollar1 ve parazitlerden korunma, ¢ig yenen sebze ve
meyvelerin nasil tiiketilecegi , ¢ig etin nasil tiiketilecegi ve kisisel hijyen konularinda egitim

verilmistir.
3. 3. Sosyo-demografik ve Cevresel Faktor Veri Toplama Anketi :
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ailelere Tilfindir Saglik Ocagi’nda yiiz

yiize goriisme yontemi ile doldurtturulmustur. Ozellikle biiyiimede etkili oldugu diisiiniilen

yas, cinsiyet, ailenin toplam geliri, sosyal giivence durumu, evde yasayan kisi sayisi, ¢ocuk
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sayisi, babanin egitim durumu, annenin egitim durumu, ailedeki parazit Gykiisii, ¢evresel

faktorler ve hijyen kosullarina iligskin verilerin giivenilir sekilde alinmasi saglanmustir.

3. 4. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE):

AGTE ile 0-6 yas bebek ve cocuklarin gelisim ve becerileri annelerden alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirilmektedir. Bu anket gelisimsel gecikme ve diizensizlik gosterme
acisindan risk altinda oldugu diisiiniilen bebek ve ¢ocuklarin erken donemde taninmasi ve
gerekli onlemlerin alinmasina olanak saglar. Envanter, ¢esitli yas gruplarina gore diizenlenen
ve annelere sorularak “evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddeden
olugsmustur. Sorular gelisimin farkli, ancak birbirleriyle iliskili alanlarni (dil-biligsel, ince
motor, kaba motor ve sosyal beceri-6z bakim) temsil edecek bigimde diizenlenmistir.
Sonuglar 0—6 yas grubu bebek ve ¢ocuklarin o andaki gelisim diizeyini, sozii edilen dort alt
test ve toplam gelisim puanmi olarak yansitmaktadir. Normlar 0—6 yas grubunda ¢ocugu olan
860 anne ile goriismeler sonucunda elde edilmistir. Bunlarin 420°si erkek, 440’1 ise kiz ¢cocuk

annesidir (84).

On ¢alismalarin ilk asamasinda bati iilkelerinde gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirliligi
saptanmis sekiz bebek ve cocuk gelisim &lgegi Tiirkce’ye cevrilmistir. Ikinci asamada
envanteri olusturacak maddelerin icerigi ve ifade edilis tarzlarin yerel kiiltiire uygun olmasina
dikkat edilmistir. Ugiincii olarak ilk iki asamada elde edilen maddelere gore 218 maddelik
deneysel bir form olusturulmustur. Envanterin gegerliligini saptamak amaciyla yapilan
calismada deneysel envanter, anne ve cocuk formlar1 seklinde bes ayr1 yas grubu igin
hazirlanmis ve 66 anne ile c¢ocuklarina uygulanmistir. Buradan elde edilen bilgiler
cercevesinde her iki form arasinda %?20’yi asan farklilik gosteren maddeler Olgekten
cikarilmistir. Normatif ¢alismada envanterin 168 maddelik formu 860 anneye uygulanmustir.
Boylece envantere 154 maddelik son sekil verilmistir.

AGTE’nin dort alti-testi vardir.

1. Dil biligsel : DB

2. Ince motor : IM

3. Kaba motor : KM

4. Sosyal beceri-6z bakim: SB-OB
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Bu alt test caligmada, 1-11 aylik 265, 12-34 aylik 279 ve 35-72 aylik 316 ¢ocuk
uygun cinsiyet oranlar1 gozetilerek degerlendirilmistir. Agirlikli olarak alt sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin bebek ve c¢ocuklari alinmistir. Normatif ¢alismaya dogum agirligi 2500
gramdan diislik olanlar, ikizler, evlat edinilen ¢ocuklar, fiziksel ya da zihinsel 6ziirlii olan
cocuklar, kontrol edilemeyen nébetleri olan ¢ocuklar alinamamistir. AGTE giivenirlilik ve
gecerliliginin, ozellikle 47 ayliktan kiig¢iik cocuklar icin ¢ok yiiksek oldugu saptanmusti.
AGTE’nin normal bebek ve cocuklarla risk altindaki bebek ve ¢ocuklar1 birbirinden ayrit
etme giiclinii saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalarda envanterin farkliliklar1 ve gecikmeleri
yiiksek oranda ortaya ¢ikardigi gosterilmistir.

Denver Gelisim Tarama Testi (DGTT) kriter olarak kullanildiginda her iki 6l¢iim araci
arasindaki iliski yliksek bulunmustur. Bu sonug¢ her iki testin birbirleriyle yiiksek diizeyde
uyumlu olduklarini ortaya koymustur.

AGTE bebegin ya da ¢ocugun gercek yas diliminden hemen onceki yas diliminden
baslanarak anneye sorularin sirasiyla sorulmasiyla uygulanir (6rnegin ¢ocuk 7 ayliksa “4
aydan 5 ay sonuna kadar” baglikli yas diliminden baslanir). Evet, yanitina 1, hayir yanitina 0
puan verilir. Eger burada gecemedigi maddeler varsa bir 6nceki yas dilimine gegisir. Anne {ist
iste birbirini izleyen sekiz soruyu olumsuz cevapladigi zaman goriisme bitirilir. Olumlu
cevap verilen noktanin dncesindeki sorularin hepsini yapabildigi kabul edilir ve bunlara da
birer puan verilir. Bu sekilde dort alt teste ait ham puanlar elde edilir. Bunlarin toplami toplam

genel gelisim ham puanidir.

Toplam genel gelisim ham puanlari, ortalamasi 50, standart sapmasi 10 olan T-
puanlarina (AGTETP) donistiiriilmiistiir. Bu sekilde, degisik yas grubundaki ¢ocuklar ortak
bir puan tiirli ile degerlendirilebilmektedir. AGTETP degeri 50 ise ortalamayi, 60’1n iistii ve
40’1 altinda olmasi ise ortalamadan bir standart sapmay1, 70’in iistii ve 30’un altindakiler ise
ortalamadan iki standart sapma ve daha fazla uzakhig gostermektedir. AGTETP 40-60
arasinda ise gocugun gelisimin yasina uygun oldugu sdylenebilir. Ozellikle AGTETP degeri

35 ve altinda ¢ikarsa gelisimin yas diizeyine uygun olmamasi sdz konusudur (84).
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3. 4. DISKI INCELEME YONTEMLERI

3. 4. 1. Diskinin dogrudan, basit muayene yontemi: Incelenecek diski
materyalinden yarim piring tanesi kadar bir miktar veya digki sivi halde ise bir damla lam
tizerine konur, lizerine pH 7 civarinda olan fizyolojik (%0,8) tuzlu sudan bir damla konarak
kanistirilir, homojen hale getirilir, iizerine bir lamel kapatilir. Lamel {izerine hafifce
bastirilarak preparatin yeterli incelikte olmasi saglanir. Preparat mikroskopta dnce 10X okiiler
ve 10X objektifle muayene edilir (Sekil 8). Incelenen materyalde siipheli veya hareketli
objelerin goriilmesi halinde 40X objektifle ayrintili bilgi edinilmeye caligilir. Bu yontem ile
protozoonlarin hareketli trofozoit sekilleri kist sekilleri goriilebilmektedir. Ornek olarak:
Giardia intestinalis, Trichomonas intestinalis, Chilomastics mesnili, Enteromomas hominis,
Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Dientamoeba fragilis, Endolimax
nana ve Balantidium coli'nin trofozoit ve kist sekillerini bu yontemle gérebilmek miimkiindiir.
Bazi helmint yumurtalarinin da goriilebilecegi bu ydntemde, protozoonlarin ve helmint
yumurtalarinin  goriilebilmesi i¢in, parazitlerin diski materyalinde c¢ok fazla olmasi
gerektiginden genelde yarim piring tanesi kadar olan digkida, ancak yeterli sayida parazit
bulundugu zaman goriilmeleri miimkiin olmakta ve yine de aligkin olmayanlar igin,
mikroskopta bu parazitlerin taninmasi ¢ok zor olmaktadir. Digkinin bir¢cok yerinden materyal
almarak yapilan birden fazla preparat ile parazitlere rastlama olasiligi arttirilabilir. Bu
yontemi uygulayan birgok tibbi tahliller laboratuarinda, "parazit yumurtasi goriilmedi" gibi
sonuglarla parazit hastaliklar1 atlanmaktadir. Bu yontemle bir parazit hastaligina tani
konulmasi yetersiz olup, biraz bekleyen materyalde hareketli parazitlerin de goriilmesi ¢ok
zorlagacagi i¢in bu yontemin laboratuarinda tek basina bir tan1 yontemi olarak kullanilmasi
uygun olmamaktadir. Bu sekilde ¢ok kolay ve basit olan digki muayene yonteminde, 6zellikle
protozoonlarin goriilebilmelerini ve taninmalarint kolaylastirmak ig¢in, fizyolojik tuzlu su
yerine digki 6rnegi lizerine bir damla lugol eriyigi (3 gr. iyot kristali, 7 gr. potasyum iyodur
tozu, 90 ml. distile su i¢inde eritilerek hazirlanir) damlatilip karistirilarak iizerine lamel
kapatilir. Lamel hafif¢e bastirilarak preparatin yeterli incelikte olmasi saglanir. Kalin
preparatlarda parazitlerin goriiliip taninmast mimkiin degildir. Bu sekilde hazirlanan
preparatin mikroskop altinda 6nce 10X ve sonra 40X objektifle muayenesinde, hareketli
parazitler goriilemez, ancak iyotla sitoplazmalar1 agik sari, nukleus kromatinleri koyu renkte

ve sitoplazma i¢inde bulunabilen glikojen vokuolleri siyah renkte goriilebilen protozoonarin
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taninmast miimkiin olabilmektedir. Ancak bu yontemle digki muayenesinde de yeterli sayida
parazit yoksa ve aliskin olmayan gozlerle parazitlerin goriilmesi veya bulunabilmeleri ¢ok
zordur. Birden fazla preparat yapilarak, diskinin c¢esitli yerlerinden alinan Orneklerle,
parazitlere rastlama olasilig1 arttirilabilir. Yine de bu yontem tek basina, parazit hastaliklarinin

tanisinda kullanilmamalidir.

Sekil 8: Diski muayenesinde nativ-lugol preparatin hazirlanmasi

3. 4. 2. Modifiye Ritchie (Formalin-etil asetat) coktiirme yontemi

Bir cam kap i¢inde 1-1.5 gr, bir nohut biiyiikliiglinde parazit siipheli taze diski, 10 ml
(%10) formol ile siispansiyon haline getirilerek 30 dakika beklenir. Bu siispansiyon iki katl
gazli bezden veya cay siizgecinden siiziildiikkten sonra, 15 ml'lik santrifiij tiipiine 7-8 ml
formol konur ve tizerine %0,85'lik fizyolojik tuzlu su (FTS) eklenerek 400-500 devirde 1-2 dk
santrifiij edilir. Sonra, {ist siv1 berraklagincaya kadar FTS ile santrifiij edilmeye devam
edilerek iist stv1 dokiiliir ve dipte olusan ¢okeltiye birka¢c ml %10'Tuk formol konularak iyice
karistirilir. Bu karigim {izerine tekrar 10 ml olacak sekilde %10'luk formol ve 3 ml etil asetat
eklendikten sonra tlipiin agzi1 iyice kapatilarak kuvvetli bir sekilde ¢alkalanir. Siispansiyon
1000-1500 devirde 2-3 dk santrifiij edildikten sonra tiipte 4 tabaka olustugu goriiliir: (a) En
iistte etil asetat tabakasi, (b) diski artig1 tabakasi, (¢) formol tabakasi, (d) en dipte c¢okelti
olusur. Ustte goriilen 3 tabaka seri bir hareketle dokiildiikten sonra dipte kalan 1-2 damlalik

cokelti karigim lam lamel arasina aktarilarak mikroskopta incelenir (69) (Sekil 10).
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Sekil 10: Formol-etil asetat (veya eter) ¢oktiirme yonteminde orneklerin elde
edilisi:(a) Santrifiij tiipiinde olusan 4 katman; (b) Diski artig1 tikacin gevsetilmesi; (c)
Ust sivi atildiktan sonra tiip duvarindaki sivimin c¢okeltinin iizerine inmesi; (d) Direk
baki preparatlarinin hazirlanmasi
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2. 4. 3. Perianal Bolge Materyalinin Incelenmesi

Bu materyal, bagirsak iginde degil de perianal bolgede yumurtlayan Enterobius
vermicularis ile, yumurtlama deligi olmayan fakat gebe halkalar1 kendi hareketleri ile aniisten
cikan Taenia saginata infeksiyonlarinin tanisinda kullanilir. Ciinkii, aniisten ¢ikis1 esnasinda
ve/veya ciktiktan sonra bu bolgede ezilme veya kuruma nedeniyle pargalanan T. saginata
halkasindan yumurtalar ¢evreye yayilir. Farkli sekillerde perianal bolgeye birakilan E.
vermicularis ve T. saginata yumurtalari, buradan alinan materyalde ayri ayr1 veya birlikte
goriilebilir. Bu materyali almak i¢in ¢esitli yontemler tanimlanmistir. En sik kullanilani
selofan bant (SB) yontemidir. Bu yontem su sekilde uygulanir: Kisinin kalgalar1 iyice yanlara
acildiktan sonra, seloteypin yapiskan tarafi, perianal bolgeye 5-6 kez yapistirilip, yapistirilip
kaldirilir; sonra da yapiskan tarafi cama degecek sekilde lama yapistirilir (Sekil 11). E.
vermicularis disisi, genellikle, geceleri yumurtladigi igin en ideali SB yontemini sabah erken

saatlerde, kisi daha tuvalete gitmeden uygulamaktir.

Aniise degdirilir Yapiskan yii

s
1

Sekil 11: Perianal materyal alinma yontemi

Yapistirihi

Yapiskan yiiz

3. 4. 4. Kinyoun Acid-Fast Yontemi

Kinyoun acid-fast yontemi rahat uygulanmasi, preparatlarin degerlendirme Oncesi
bekletilebilmesi, ucuz olmasi, ookistlerin igyapisim1 ayrintili  gdsterebilmesi, kirmizi
ookistlerin mavi zemin Tlzerinde kolay ayirt edilmesi ve kalict olmasi nedeni ile
cryptosporidiosis tanisinda yararli bulunmustur (71, 72). Taze digki Orneginden veya
konsantrasyon sonrasi elde edilip formolde saklanmis sedimentten yaymalar hazirlanip
kurumaya birakilir. Yaymalar saf metanol icinde 1 dakika tutularak fiske edilip kurumaya

birakilir. Lamlar Kinyoun karbol-fuksin igeren salede 5 dakika tutularak boyanir. Lamlar %50
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alkole batirilir, calkalanir ve hemen ardindan musluk suyunda yikanir. Lamlar dekolarizan
ajan olarak %1 akkoz siilflirik asit igeren salede 2 dakika bekletilir ve sonra musluk suyunda
yikanir. Lamlar Loeffler’in alkali metilen mavisini igceren salede 1 dakika bekletildikten sonra
musluk suyu ile yikanip kurunaya birakilir. Lamlar kaplama soliisyonu veya lamel
kullanmadan incelenir. Cryptosporidium ookistleri mavi veya soluk kirmizi zeminde agik

pembeden kirmiziya ¢alan renkte boyanir (69, 70).

3. 5. istatistik

Veri girisi ve analizlerde SPSS (11.5) istatistik programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden yilizde dagilimi, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Gruplanmis iki
degisken arasindaki iligki ki-kare analizi, siirekli iki degisken arasindaki iligki t-testi ile
saptanmustir. Lojistik regresyon ile bagimli degisken parazit, bagimsiz degiskenler olarak
anne Ogrenimi, baba 6grenimi, sosyoekonomik durum, aile tipi, babanin isi, ¢ocuk sayisi,
ailedeki birey sayisi, el yikama, ailede parasitoz, ortak ¢amasir ve ortak yatakta uyuma
incelenmistir. Arastirmanin vaka-kontrol tipinde epidemiyolojik bir arastirma olmasi
nedeniyle, mutlak karsilastirma yontemlerinden rdlatif risk de hesaplanarak, %95 giiven

araliginda sonuglar verilmistir.



4. BULGULAR VE ANALIZLER

4. 1. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarin Ozellikleri
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Analize katilan ¢ocuklarin cinsiyete gére dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir. Analize

katilan 100 ¢ocuktan 47’si (%47) erkek, 53’1 (%53) kizdir. Biiylime gelisme geriligi olan

grubun 20°si (% 42.6) erkek, 30’u (%56.6 ) kizdir. Biliylime gelisme geriligi olmayan grubun

27’si (57.4) erkek, 23’1 (43.4) kizdir. Iki grup arasinda cinsiyetleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Biiyiime Gelisme Geriligi Olan ve Biiyiime Gelisme Geriligi Olmayan

Cocuklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Biiyiime Gelisme Biiyiime Gelisme Toplam
Geriligi Olanlar Geriligi Olmayanlar
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 20 42.6 27 57.4 47 47.00
Kiz 30 56.6 23 43.4 53 53.00
Toplam 50 50.0 50 50.0 100 100.0

X’=1.967; SD=1; p=0.115

Analize katilan cocuklarin yas gruplarina gore dagilimi tablo 3’te verilmistir. Tablo

incelendiginde biiyliime gelisme geriligi olan ve bilylime gelisme geriligi olmayan ¢ocuklarin

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Biiylime

gelisme geriligi olmayan cocuklarin (I. grup) yas ortalamasi 49.98 ay;

bliyiime gelisme

geriligi olan ¢ocuklarin (II. grup) yas ortalamas1 48.58 ay olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Tki

grup arasinda cocuklarin yas ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).



Tablo 3. Biiyiime Gelisme Geriligi Olan ve Biiyiime Gelisme Geriligi Olmayan

Cocuklarin Yasa Gore Dagilim
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Biiyiime Gelisme Biiyiime Gelisme Toplam
Geriligi Olanlar Geriligi Olmayanlar
Yas grubu | Say1 % Say1 % Say1 %
ay olarak
0-36 18 50.0 18 50.00 36 36.00
37 ve lizeri | 32 50.0 32 50.00 64 64.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00
X*=0; SD=1; p>0.05
Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yas Ortalamasi
GRUP (ay Say1 | Ortalama | SD P Ort. St.hata
cinsinden) fark farka
Vaka grubu 50 48,5800 98 0,726 -1,400 3,981
Kontrol grubu | 50 49,9800 97,29 0,726 -1,400 3,981

Analize katilan

cocuklarin sosyo-ekonomik duruma gore dagilimlart tablo 5’te

verilmistir. Bliylime gelisme geriligi olan ¢cocuklarin 29’unun (% 56.9) aile gelir diizeylerinin

420 YTL ve altinda (diisiik) oldugu saptanmistir, 20’sinin (%48.8) aile gelir diizeylerinin

420YTL-1000YTL arasinda (orta) oldugu saptanmustir, 1’nin (%12.5) aile gelir diizeyinin

1000YTL iizerinde (yiiksek) oldugu saptanmistir. Biiyiime gelisme geriligi olmayan

cocuklarin 22’sinin (%43.1) aile gelir diizeylerinin 420 YTL ve altinda (diisiik) oldugu,
21’nin (%51.2) aile gelir diizeylerinin 420YTL-1000YTL arasinda (orta) oldugu, 7’sinin

(%87.5) aile gelir diizeylerinin 1000YTL {izerinde (yiiksek) oldugu saptanmistir. Her iki grup

cocuklarin aile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Calismaya katilan ¢ocuklarin %81 nin babalarinin ¢alistigi, %19’nun babalarinin

calismadigl yapilan anketten anlasilmistir. Yine ¢alismaya katilan g¢ocuklarin %9’nun

annelerinin ¢alistig1, %91 nin annelerinin ¢calismadig1 yapilan anketten 6grenilmistir.
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Tablo 5. Biiyiime Gelisme Geriligi Olan ve Biiyiime Gelisme Geriligi Olmayan

Cocuklarin Sosyoekonomik Duruma Goére Dagilim

Biiyiime Gelisme Biiyiime Gelisme Toplam
Geriligi Olanlar Geriligi Olmayanlar
Ekonomik | Sayr % Say1 % Say1 %
Durumu
Diisiik 29 56.9 22 43.1 51 51.00
Orta 20 48.8 21 51.2 41 41.00
Yiiksek 1 12.5 7 87.5 8 8.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00
x*=5.485; SD=1; P=0.064

Tablo 6’da analize katilan ¢ocuklarin anne 6grenim durumlari verilmistir. Fiziksel gelisme
geriligi olan ¢ocuklarla fiziksel gelisme geriligi olmayan ¢ocuklarin anne 6grenimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6. Biiyiime Gelisme Geriligi Olan ve Biiyiime Gelisme Geriligi Olmayan

Cocuklarin Anne Ogrenim Durumu

Bilyiime Gelisme Biiyiime Gelisme Toplam

Geriligi Olanlar Geriligi Olmayanlar

Anne 6grenimi Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil | 25 61.00 16 39.00 41 41.00
Ilkokul ve iizeri |25 42.40 34 57.6 59 59.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00

X% 3.348; SD=1; p=0.067

Tablo 7°de analize katilan ¢ocuklarin baba 6grenim durumlart verilmistir. Fiziksel
gelisme geriligi olan cocuklarla fiziksel gelisme geriligi olmayan ¢ocuklarin baba 6grenimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).



Tablo 7: Vaka ve Kontrol Grubu Cocuklarinin Baba Ogrenim Durumu

59

Vaka Grubu Kontrol grubu Toplam
Baba ogrenimi Say1 Y% Say1 % Say1 %
Okuryazar degil | 8 57.1 6 429 14 14.00
Ilkokul ve iizeri | 42 48.8 44 51.2 86 86.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00

X* 0.332; SD=1; p=0.564

2. 2. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarina Gore Parazit Dagilimi ve Tiirleri

Tablo 8’de fiziksel gelisme geriligi olan ¢ocuklarla fiziksel gelisme geriligi olmayan

cocuklara gore parazit dagilimi yer almaktadir. Fiziksel gelisme geriligi olan 50 ¢ocugun

42’sinde (%72.4) bir veya birden fazla bagirsak paraziti mevcutken, 8’inde (%]19)

herhangi bir bagirsak paraziti bulunmamaktadir. Fiziksel gelisme geriligi olmayan 50

cocugun 16’sinda (%27.6) bir veya birden fazla bagirsak paraziti mevcutken, 34’iinde

(%81) herhangi bir bagirsak paraziti bulunmamaktadir. Parazitin fiziksel biiylime

geriligini % 95 giiven aralifinda 2.19- 4.6 arasinda ortalama 2.9 kat artirdig1 saptanmistir

(Tablo 8). Bagirsak parazitleri ile fiziksel bliytime geriligi arasinda ileri diizeyde anlaml

iligki bulunmustur (p<0.001).

Tablo 8. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarina Gore Parazit Dagilimi

Fiziksel Biiyiime Fiziksel Biiyiime Toplam
Geriligi olanlar Geriligi Olmayanlar
Parazit Say1 % Say1 Y% Say1 %
durumu
Var 42 72.4 16 27.6 58 58.00
Yok 8 19 34 81.00 42 42.00
Toplam 50 50. 00 50 50.00 100.00 100.00

X2=27.75; SD=1; p=0.000 - TRR=2.9;

GA(%95)= 2.19-4.6
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Parazit bulunan 58 c¢ocugun 32’sinde (%55.2) AGTE genel gelisim geriligi
mevcutken, 26’sinda (%44.8) AGTE genel gelisim diizeyi normal bulunmustur. Parazit
bulunmayan 42 cocugun 6’sinda (%14.3). AGTE genel gelisim geriligi mevcutken,
36’sinda  (%85.7) AGTE genel gelisim diizeyi normal bulunmustur. Bagirsak
parazitlerinin AGTE genel gelisim geriligini % 95 giiven araliginda 1.4- 2.6 arasinda
ortalama 1.9 kat artirdig1 saptanmustir (Tablo 9). Bagirsak parazitleri ile AGTE genel

gelisim geriligi arasinda ileri diizeyde anlaml iligski bulunmustur (p<0.001).

Tablo 9. AGTE Genel Gelisim Geriligi Olan ve Genel Gelisimi Normal Olan

Cocuklara Gore Parazit Dagilim

AGTE Genel Gelisim AGTE Genel Gelisimi Toplam
Geriligi Olanlar Normal Olanlar
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 32 55.2 26 44.8 58 58.00
Yok 6 14.3 36 85.7 42 42.00
Toplam 38 38.00 62 62.00 100 100.00
X?=17.29; SD=1; P=0; p<0.001- TRR=1. 9; GA(%95)=1.4-2.6

Bagirsak paraziti bulunan 58 cocugun 45’inde (%77.6) ince motor gelisim geriligi
saptanirken, 13’iinde (%22.4) ince motor gelisim diizeyi normal saptanmistir. Yine
bagirsak paraziti bulunmayan 42 ¢ocugun 15’inde (%35.7) ince motor gelisim geriligi
saptanirken, 27’sinde (%64.3) ince motor gelisim diizeyi normal saptanmistir (Tablo 10).
Bagirsak parazitlerinin ¢ocuklarda ince motor gelisim geriligini %95 giiven araliginda
1.7-4.9 arasinda ortalama 2.9 kat artirdigi saptanmistir. Bagirsak parazitleri ile AGTE

ince motor gelisim geriligi arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.001).
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Tablo 10. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarima Gore Parazit Dagilim

Ince Motor Gelisim Ince Motor Gelisimi Toplam
Geriligi Olanlar Normal Olanlar
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 45 77.6 13 22.4 58 58.00
Yok 15 35.7 27 64.3 42 42.00
Toplam 60 60.00 40 40.00 100 100.00
X?=17.796; SD=1; p=0.00; - TRR=2.9; GA(%95)=1.7-4.9

Bagirsak paraziti bulunan 58 ¢ocugun 35’inde (%60.3) dil-bilissel gelisim geriligi
saptanirken, 23’linde (%39.7) dil-biligsel gelisim diizeyi normal saptanmistir. Yine
bagirsak paraziti bulunmayan 42 ¢ocugun 6’sinda (%14.3) dil-biligsel gelisim geriligi
saptanirken, 36’ 1inda (%85.7) dil-biligsel gelisim diizeyi normal saptanmistir (Tablo 11).
Bagirsak parazitlerinin ¢ocuklarda dil-biligsel gelisim geriligini %95 giiven araliginda
1.54-3.04 arasinda ortalama 2.2 kat artirdig1 saptanmistir. Bagirsak parazitleri ile dil-

biligsel gelisim geriligi arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).

Tablo 11. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarina Gore Parazit Dagilim

Dil-Bilissel Gelisim Dil-Bilissel Gelisimi Toplam
Geriligi Olanlar Normal Olanlar
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 35 60.3 23 39.7 58 58.00
Yok 6 14.3 36 85.7 42 42.00
Toplam 41 41.00 59 59.00 100 100.00
X?=21.364; SD=1; p=0.00; p<0.01- TRR=2.2; GA(%95)= 1.54-3.04

Bagirsak paraziti bulunan 58 ¢ocugun 5’inde (%8.6) AGTE kaba-motor gelisim
geriligi saptanirken, 53’linde (%91.4) AGTE kaba-motor gelisim diizeyi normal
saptanmuistir. Yine bagirsak paraziti bulunmayan 42 ¢ocugun 2’sinde (%4.8) kaba-motor

gelisim geriligi saptanirken, 40’inda (%95.2) kaba-motor gelisim diizeyi normal
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saptanmustir (Tablo 12). Cocuklarda bulunan bagirsak parazitleri ile AGTE kaba-motor

gelisim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarina Gore Parazit Dagilimi

Kaba Motor Gelisim Kaba Motor Gelisimi Toplam
Geriligi Olanlar Normal Olanlar
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 5 8.6 53 91,4 58 58,00
Yok 2 4.8 40 95,2 42 42,00
Toplam 7 7.00 93 93,00 100 100,00

X?=(0.557; SD=1; p=0.455

Bagirsak paraziti bulunan 58 cocugun 5’inde (%8.6) AGTE sosyal-beceri gelisim

geriligi saptanirken, 53’iinde (%91.4) AGTE sosyal-beceri gelisim diizeyi normal

saptanmustir. Yine bagirsak paraziti bulunmayan 42 ¢ocugun 4’tinde (%9.5) sosyal-beceri

gelisim geriligi saptanirken, 38’inde (%90.5) sosyal-beceri gelisim diizeyi normal

saptanmustir (Tablo 13). Cocuklarda bulunan bagirsak parazitleri ile AGTE sosyal-beceri

gelisim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklarina Gore Parazit Dagilimi

Sosyal Beceri Gelisim | Sosyal Beceri Gelisim Toplam
Geriligi Olanlar Normal Olanlar
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 5 8.6 53 91.4 58 58.00
Yok 4 9.5 38 90.5 42 42.00
Toplam 9 9.00 91 91.00 100 100.00
X?=(0.24; SD=1; p=0.876

Bagirsak paraziti bulunan ¢ocuklarin anemi durumu Tablo 13°te verilmistir.
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Bagirsak paraziti bulunan 58 cocugun 27’sinde (%46.6) anemi saptanirken, 31’inde
(%53.4) anemi saptanmamistir. Yine bagirsak paraziti bulunmayan 42 ¢ocugun 8’inde
(%19.0) anemi saptanirken, 34’linde (%81.00) anemi saptanmamistir. Bagirsak
parazitlerinin ¢ocuklarda anemi durumunu %95 giiven aralifinda 1,14-2,01 arasinda
ortalama 1.52 kat artirdig1 saptanmistir. Bagirsak parazitleri ile anemi arasinda anlaml

iliski bulunmustur (P<0.05).

Tablo 14. Parazit Bulunan Cocuklarda Anemi Durumu

Anemik (hct) Anemik degil (hct) Toplam
Parazit Say1 % Say1 % Say1 %
durumu
Var 27 46.6 31 534 58 58.00
Yok 8 19,00 34 81.00 42 42.00
Toplam 35 35.00 65 65.00 100 100.00
X?=8.100; SD=1; p=0.004; TRR=1.52; GA(%95)=1.14-2.01

Calismaya dahil edilen 100 ¢ocugun 13’iinde serum demir diizeyi 50 pg ’nin altinda
tespit edildi. Serum demir diizeyi ile bagirsak parazitleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamustir (p>0.05).

Olgu (vaka) grubu ¢ocuklarin 29’unda (% 58) G. intestinalis’le birlikte diger bagirsak
parazitleri (G. intestinalis=12, G. intestinalis+A. lumbricoides=4, G. intestinalis+ E.
vermiculari=9, G. intestinalis+A. lumbricoides+ E. vermicularis=1, G. intestinalis+A.
lumbricoides+T. trichiura=2, G. intestinalis+H.nana=1, G. intestinalis+ T. trichiura=1)
goriildi; 13’tnde (%26) G. intestinalis disinda bagirsak parazitleri (E. vermicularis=5, A.
lumbricoides=2, H. nana=2, E. coli+B.hominis=1, A. lumbricoides+H. nana=1, A.
lumbricoides+ E. vermicularis=1) goriilmiistiir; 8’inde herhangi bir parazit goriilmemistir.
Kontrol grubu ¢ocuklarin 10’unda (%20) G. intestinalis’le birlikte baska bagirsak parazitleri
(G. intestinalis=5, G. intestinalis+ E. vermicularis=3, G. intestinalis+H. nana=1 )
gortilmiistiir; 6’sinda (%12) G. intestinalis disinda bagirsak parazitleri ( E. vermicularis =4,
A. lumbricoides =2, A. lumbricoides+ E. vermicularis=1) goriilmiistiir; 34’tinde (%68) ise

herhangi bir bagirsak paraziti goriilmemistir (Tablo15).



Tablo 15. Olgu (vaka) ve Kontrol Grubu Cocuklara Gore Parazit Dagilimi
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Olgu (vaka) Kontrol Toplam
Parazit durumu | Say1 % Say1 % Say1 %
G. intestinalis+ | 29 58 10 20 39 39.00
Diger Parazitler
Diger Parazitler | 13 26 6 12 19 19.00
Parazit yok 8 16 34 68 42 42.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00

X?=27.93; SD=2; p=0.00; p<0.001

0-36 ay arasi ¢cocuklarin 15’inde (%41.7) parazit bulunurken 37 ay ve tizeri ¢ocuklarin

43’tinde (%67.2) parazit bulunmaktadir. Yas gruplarina gore parazit pozitiflik orani

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Bagirsak Parazitlerinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Parazit var Parazit yok Toplam
Yas grubu ay | Say1 % Say1 % Say1 %
olarak
0-36ay 15 41.7 21 58.3 36 36.00
37ay ve lizeri 43 67.2 21 32,8 64 64.00
Toplam 58 58.00 42 42.00 | 100 100.00

X?=6.160; SD=1; p=0.013; p<0.05; TRR=1.93; GA(%95)=1.14-3.29

Parazit bulunan 58 ¢ocugun 52’sinin (%89.7) toprakla oynadigi, 6’sinin (%10.3)

ise toprakla oynamadigi ailelerle yapilan anket sonucu saptanmistir. Yine parazit

bulunmayan 42 ¢ocugun 14’iliniin (%33.3) toprakla oynadigi, 28’nin (%66.7) ise toprakla

oynamadig1 ailelerle yapilan anket sonucu saptanmigtir. Tablo 17°de gorildigi gibi

cocuklardaki bagirsak parazitleri ile toprakla oynama arasinda ileri diizeyde anlamli iliski

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 17. Parazit Bulunan Cocuklarda Oyun Alani (Toprakla Oynama)

Evici ,bahce (Toprakla Sokak, Park, Toplam
Oynamama ) Bahce(Toprakla Oynama)
Parazit Say1 % Say1 % Say1 | %
durumu
Var 6 10.3 52 89.7 58 58.00
Yok 28 66.7 14 333 42 42.00
Toplam | 34 35.00 66 65.00 100 100.00

X*=34.436; SD=1; p=0

Tablo 18’de Cocuklardaki bagirsak parazit pozitifligi ile kardes sayis1 arasinda ileri

diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.001).

Tablo 18. Ailedeki Cocuk sayisina Gore Parazit Dagilimi

Parazit Var Parazit Yok Toplam
Cocuk | Sayn % Say1 % Say1 %
sayis1
3ve3’den | 25 43.1 33 56.9 58 58.00
az
4 ve iizeri | 33 78.6 9 214 42 42.00
Toplam 58 58. 00 42 42.00 100 100.00

X*=12.580; SD=1; p=0.000 - p<0.001

Tablo 19’da goriildiigii gibi ¢ocuklarda bulunan parazit durumlari ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.005).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Cinsiyetine Gore Parazit Dagilim

Parazit var Parazit yok Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 31 58.49 22 41.50 53 53.00
Erkek 27 57.45 20 42.55 47 47.00
Toplam 58 58.00 42 42.00 100 100.00

X*=0.011; SD=1; p=0. 916




66

Tablo 20’de goriildiigii gibi diisiik sosyo-ekonomik durum ile parazit pozitifligi
arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0.005).

Tablo 20. Sosyoekonomik Duruma Gore Parazit Dagilim

Parazit var Parazit yok Toplam
Sosyoekonomik | Sayi % Say1 % Say1 %

durum
Diisiik 36 70.59 15 29.41 51 51.00

Orta 21 51.22 20 48.78 41 41.00
Yiiksek 1 12.50 7 87.50 8 8.00
Toplam 58 58.00 42 42.00 100 100.00

X"-10.890; SD=1; p=0.004

Calismaya katilan 50 olgu ve 50 kontrol grubu ¢ocuklarda goriilen bagirsak parazit

tiirlerinin dagilimi tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Parazit Tiirlerinin Biiyiime Gelisme Geriligi Olan ve Biiyiime Gelisme Geriligi
Olmayan Cocuklar Uzerinde Dagilim

Biiyiime ve Gelisme | Biiyiime ve Gelisme Toplam
Geriligi Olanlar Geriligi Olmayanlar

Parazit tiirii Say1 % Say1 % Say1 | %
G. intestinalis 12 70.6 5 29.4 17 17.00
E. vermicularis 5 55.6 4 44.4 9 14.00
A. lumbricoides 2 50.00 2 50.00 4 4.00
H. nana 2 100.00 0 0.00 2 4.00
G. intestinalis+ 4 100.00 0 0.00 4 8.00
A. lumbricoides
G. intestinalis+ 9 75.00 3 25.00 12 21.00
E. vermicularis
G. intestinalis+ 1 100.00 0 0.00 1 2.00
A. lumbricoides+
E. vermicularis
G. intestinalis+ 2 100.00 0 0.00 2 2.00
A. lumbricoides+
T. trichiura
G. intestinalis+ 1 50.00 1 50.00 2 2.00
H. nana
G. intestinalis+ 1 100.00 0 0.00 1 1.00
T. trichiura
E. coli+B. hominis 1 100.00 0 0.00 1 1.00
A. lumbricoides+ 1 100.00 0 0.00 1 1.00
H. nana
A. lumbricoides+ 1 50.00 1 50.00 2 2.00
E. vermicularis
Parazit yok 8 19.00 34 81.00 42 42.00
Toplam 50 50.00 50 50.00 100 100.00
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Tablo 22’de goriildiigii gibi 32 ¢ocugun 1 parazitle enfekte oldugu, 26 ¢cocugun da

1’den fazla parazitle enfekte oldugu goriilmiistiir.

Tablo 22. Saptanan parazitlerin genel dagilimi

Parazit tiiri Say1 %
G .intestinalis 17 17.00
E. vermicularis 9 9.00
A. lumbricoides 4 4.00
H. nana 2 2.00
G. intestinalis+A. lumbricoides 4 4.00
G. intestinalis+E. vermicularis 12 12.00
G. intestinalis+A. lumbricoides+E. vermicularis 1 1.00
G. intestinalis+A. lumbricoides+T. trichiura 2 2.00
G. intestinalis+H. nana 2 2.00
G. intestinalis+T. trichiura 1 1.00
E. coli+B. hominis 1 1.00
A. lumbricoides+H. nana 1 1.00
A. lumbricoides+ 2 2.00
E. vermicularis

Parazit yok 42 42.00
Toplam 100 100.00

Parazitli olgularin 37’sinde (%42.53) G. intestinalis, 24’tinde ( %?27.58) E.
vermicularis, 16’sinda(%18.39) A. lumbricoides, 5’inde(% 5.75) H. nana, 3’iinde (%3.45) T.
trichiura, 1’inde (%1.15) E. coli, 1’inde (%1.15) B. hominis gorilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 23. Saptanan Bagirsak Parazit Tiirlerinin Kendi I¢cinde Dagihm

Parazit Tiirii Say1 %
Giardia intestinalis 37 42.53
Enterobius vermicularis 24 27.58
Ascaris lumbricoides 16 18.39
Hymenolepiosis nana 5 5.75
Trichuris trichiura 3 3.45
Entemoeba coli 1 1.15
Blastocystis hominis 1 1.15
Toplam 87 100.00

4. 3. Bagirsak Parazitleri Risk Faktorleri
Lojistik regresyon analizi sonucunda bagirsak parazit riskini artiran faktorlerin anne-
baba Ogreniminin diisiik olusu, ekonomik durumun diisiik olmasi, ¢ocuk sayisinin 3 ve
tizerinde olmasi, ailedeki birey sayisinin fazlaligi, tuvaletten sonra el yikamama, ailede
parazitoz goriilmesi olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24). Cocuklarda parazit pozitifligi ile

aile tipi, babanin isi, tuvaletin evin i¢inde veya disinda olmasi, ortak camasir ve yatak

kullanma arasinda iliski saptanmamastir (p>0.05) (Tablo 24).



Tablo 24. Lojistik Regresyon Analiz Sonuc¢larina Gore Parazit Varhgim Etkileyen
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Faktorler
Risk faktorleri B P OR % 95 GA
(Referans Grup)
Anne 6grenimi 1.105 0.012 3.019 1.279 -7.130
(okuryazar degil)
Baba 6grenimi 1.600 0.002 4.954 1.819 - 13.492
(okuryazar degil)
Ekonomi (diisiik) 1.080 0.010 2.945 1.292 - 6.717
Aile tipi -0.021 0.960 0.979 0.428 - 2.240
Babanin isi -0.856 0.135 0.425 0.140 - 1.290
Cocuk sayisi -1.119 0.016 0.304 0.116 - 0.801
(3 ve iizeri)
Ailedeki birey sayis1 (6 ve | -1.053 0.014 0.349 0.150-0.811
iizeri)
Tuvalet (ev ici ve ev dis1) -0.157 0.701 0.854 0.383 - 1.904
Tuvaletten sonra el | -1.851 0.019* 0.157 0.34—-0.735
yikamama
El yikama teknigi (yanhs) | -1.151 0.007 0.157 0.137-0.731
Ailede parazitoz 0.958 0.034 2.607 1.076 — 6.316
Ortak i¢ camasiri 0.580 0.216 1.786 0.713 -4.476
Ayni yatakta uyuma 0.486 0.239 1.625 0.724 — 3.645

* p<0.05
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5. TARTISMA

Toplumlardaki goriilme siklig1 sosyal, kiiltiirel, ekolojik ve hijyenik farkliliklara bagh
olarak degisen bagirsak parazit enfeksiyonlari, 6zellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Diinyada yaklasik 2 milyar insani1 enfekte ettigi diisiiniilen
bagirsak parazitlerinin ekonomik, tibbi ve teknolojik gelismelere karsin, artan niifusa paralel
olarak yarim yiizyildan beri fazla degismedigi, bazi endemik iilkelerde enfeksiyon oraninin
%90'lara vardigi bildirilmektedir.

Bir toplumdaki alt yap1 eksikligi ve/veya kisisel hijyen eksikligi ile bagirsak
parazitleri yayginlig1 dogru orantilidir. Egitimsizlik ve bilgisizliginde olmasiyla bu yayginlik
daha da artmaktadir. Bu nedenlerle bir toplumun gelismisliginin belirlenmesinde, o

toplumdaki parazitozlu orani bir kriter olarak ele alinmaktadir (85).

Subtropikal ve tropikal iklim kosullari, toplu yasam alanlari, sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, sanitasyon sartlarinin yeterli olmamasi, kisisel temizlik kurallarina yeteri kadar
onem vermemek, kronik hastalik varlig1 ve ¢ocuk yas grubunda olmak bagirsak i¢in risk
faktorlerini olusturmaktadir (118). Bu risk faktorleri 6zellikle gelismekte olan toplumlarda yer
aldigindan barsak parazitleri bu tiir iilkelerde yaygindir. Yurdumuzda hemen her bolgeden
yapilan ¢aligmalarda parazitli oran1 Gilineydogu Anadolu basta olmak iizere, dogudan batiya
dogru goriilme oranlart giderek azalsa da veya parazitlerin cinsi degigse de, gelismis lilkelere
gore ¢ok yiiksektir. Tiirkiye parazit yogunlugu bakimindan ikinci siklikta parazit goriilen
iilkeler arasinda yer almaktadir (55). Yapilan calismalarla iilkemizde barsak paraziti

prevalansinin ¢ocuklarda %13 ile %66 arasinda oldugu bildirilmektedir (129).

Ulkemizin 1liman bir iklimde bulunmasi, ekonomik kosullarin ve toplumun egitim
seviyesinin diisiik olmasi, biiytik bir alt yap1 eksikliginin bulunmasi ve halkimizin yeteri kadar
parazit enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilendirilmemesi bagirsak parazit enfeksiyonlarinin

tilkemizdeki yayginliginin en 6nemli nedenlerindendir.

Cocuklarda parazit enfeksiyonlar1 erginlere gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Bunun 6nemli sebeplerinin basinda erginlere gore kisisel hijyenin tam olarak gelismemesi ve
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birbirleriyle olan yakin iliskileri gelmektedir. Bagirsak parazitleri en c¢ok c¢ocuklari
etkilemekte, malabsorbsiyon, malnutrisyon, anemi, biiylime geriligi, biligsel bozukluklar ve
ogrenme gligliigii gibi siiregen sorunlara neden olmaktadir. Sosyoekonomik ve egitim diizeyi
diisiik, gecekondu yerlesimi fazla, temiz i¢gme suyu, kanalizasyon gibi alt yap1 olanaklari
yeterli olmayan ve sagliksiz kosullarda yasayan toplumlarda bagirsak parazitleri daha sik

goriilmektedir.

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi gerek sosyoekonomik yonden geri kalmisligi
gerekse kentlerdeki niifus artisiyla belirginlesen altyapr eksikligi nedeniyle bagirsak
parazitlerine sikca rastlanan bolgelerdir. Ote yandan GAP projesinin faaliyete ge¢mesi sulak
alanlar1 arttirmis ve parazit evriminde onemli olan konaklar i¢in uygun alanlar olusmustur
(73).

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde malniitrisyona (asir1 beslenme bozuklugu)
basit ifadeyle Afrikali cocuklara benzer c¢ocuklara sik rastlanmaktadir. Diyarbakir’da
Toks6z’iin yapmis oldugu calismasinda 0-3 yas arasi cocuklarin %29’u, 0-6 yas arasi
cocuklarin %24’°1i malniitrisyonlu olarak saptanmistir. 0-6 yas arasi %85 ¢ocukta kansizlik,
0-14 yas aras1 cocuklarin %62’isinde bagirsak paraziti bulunmustur. Ilkokul ¢ag1 cocuklarinda

%30’unda biiylime ve gelisme geriligi oldugu gézlenmistir (105).

Gelisen iilkelerde yiyecek yetersizligi ve hastaliklar nedeniyle 5 yas alt1 ¢cocuklarin
206 milyonu bodur (stunted) , 50 milyonu tiikenmis (wasted) ve 167 milyonu ise diisiik
agirhiktadir (underweight) (27).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik aragtirmasi (TNSA) bes yas alti ¢ocuklarin %12’si
uluslar arasi referanas niifusla karsilastirildiginda yaslarina gore kisadir (bodur), yasa gore
agirhik endeksine bakildiginda ¢ocuklarin %4’i yaslarima gore zayiftir. Bodurluk kirsal
alanlarda, Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde ve annesi egitimsiz veya ¢ok az egitimli
olan aileler arasinda daha yaygindir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarin yiizde birinden daha azi

icin boya-gore-agirlik z-skorlar1 -2 SD’nin altindadir.

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasi (TNSA) bes yas alti ¢ocuklarin yetersiz

beslenme durumu ii¢ antropometrik endekse gore yasa-gore-boy, boya-gore-agirlik, yasa-
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gore-agirlik arastirllmistir. Bu arastirmaya gore Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde 592 ¢ocuk
arastirmaya alinmis, yasa-gore-boyu -2 SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani (%22.1), boya gore
agirhigr -2 SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani %0.9, yasa gore agirligi -2 SD’nin altindaki

cocuklarin oran1 % 7.1 olarak bulunmustur.

GAP bolgesinde ¢ocuk beslenmesi ve paraziter hastaliklarin arastirildigir baska bir
calismada bodur ¢ocuklarin en yaygin oldugu iller Diyarbakir (%46.0), Sanlurfa (%45.0) ve
Mardin (%42.7) *dir. Diisiik kilolu ¢ocuklarin en yaygin oldugu iller Sirnak (%21.2) ve
Sanlurfa (%21.1)’ dir. Aynm1 ¢alismada Sanlurfa’da yasa gére boyu -2 SD’nin altindaki
cocuklarin orant %45, yasa gore agirligi -2 SD’nin altindaki ¢ocuklarin oran1 %21.1 ve boya

gore agirligi -2 SD’nin altindaki ¢ocuklarin oran1 %3.9 dur (96).

Sanlwurfa, parazit sikliginin ve malniitrisyonun fazla goriildiigii Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nin bir ili olmasi nedeniyle bu tez calismasinda ¢ocuklarda bagirsak parazitleri ile
malniitrisyon arasindaki iliskiyi saptamak hedeflenmistir. Cocuklarda bagirsak parazitlerinin
fiziksel ve psikomotor gelisim gerilii ve anemiye neden oldugunun gdosterilmesi
calismamizin baska bir amacidir. Parazit hastaliklarinin her yastaki insanin &zellikle
cocuklarin sagligina verdigi zararlar yaninda biiyiik ekonomik kayiplara neden oldugunun
anlatilmasi, ulusumuzun geri kalmisliginda Sanlwurfa ilinde bulunan parazit hastaliklarinin
roliiniin arastirtlmasi, cocuklarda bulunan intestinal helmintlerin saptanmasi, paraziter
hastaliklarin kontrolii ve tedavisi i¢in ilgili kurumlarla temasa gegilmesi ¢alismamizin diger

hedeflerindendir.

Bizim ¢aligmamizda yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik gostergeleri
-2 SD’ nin altinda olan olgu (vaka) grubunu olusturan 50 ¢cocugun 42’sinde bagirsak paraziti
saptanmistir. Herhangi bir yakinmasi olmayan, yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore
agirlik gostergeleri -2 SD’ nin iistiinde olan kontrol grubunu olusturan 50 ¢gocugun 16’sinda
bagirsak paraziti saptanmistir. Calismamizda olgu grubu ¢ocuklarda anlamli olarak bagirsak
paraziti siklig1 yiiksek saptanmigtir. Bagirsak parazitleri besinlere ortak olarak, hayati dnemi
olan vitaminleri kullanarak, toksik ya da mekanik etkilerle bagirsak hasari, enflamasyon, ishal
ve absorbsiyon bozukluklar1 olusturarak konakta beslenme bozukluklarina ve bunlarin

sonucunda fiziksel ve zihinsel gelismede olumsuz etkilere neden olurlar (65, 85, 113).



YASA GORE BOYU -2SD’nin ALTINDA
KALAN COCUKLAR 0-60 AY ARASI (%)
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Resim 14: Tiirkiye’de bolgelere gore bodur ¢ocuklarin dagilim (35)

YASA GORE AGIRLIGI -2SD’nin ALTINDA
KALAN COCUKLAR 0-60 AY ARASI (%5)

&<
M:%f&/\%;“

TNSA 2003

Tirkiye 3,9

Resim 15: Tiirkiye’de bolgelere gore diisiik kilolu ¢cocuklarin dagilim (35)
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Fiziksel gelisimin bir gostergesi olarak kabul edilen, cinsiyet ve yasa gore belirlenen boy ve
agirlik persentil degerlerini hastaliklar disinda 1rk, sosyo ekonomik kosullar, cevre kosullari,

beslenme kiiltiirii gibi faktorler de etkilemektedir (65, 72).

Olgu grubu c¢ocuklarin 29’unda (%58) G. intestinalis’le birlikte baska bagirsak
parazitleri mevcutken 13’linde (%26) G. intestinalis disinda bagirsak parazitleri saptanmustir.
Kontrol grubu ¢ocuklarm 10’unda (%20) G. intestinalis’le birlikte baska bagirsak parazitleri,
6’sinda (%12) G. intestinalis disinda bagirsak parazitleri bulunurken 34’iinde herhangi bir
parazit saptanmamustir. Bu da bagirsak parazitlerinin fiziksel gelisime olumsuz etkilerinin

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Demirli’nin Van’ da 6-12 yas arasi ¢ocuklarda yapmis olduklar1 ¢alismada parazit
bulunan ¢ocuklarin agirliga gore persentil degerlerinin diisiik oldugu bulunmustur (22).
Hokelek ve ark. (37) ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda bagirsak parazitlerinin agirlik ve boy
persentillerini arastirdiklari calismada yasa gore boy persentilleri ile bagirsak parazitleri
arasinda anlamli iliski saptanmisken agirliga gore persentil degerleri arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Bu durum akut malniitrisyondan kaynaklanmaktadir. Cocuklarin
bliylimelerinin persentil ile degerlendirildigi baska bir ¢calismada parazitozu olan ¢ocuklarin
%11.6’smin boy ve kilo persentillerinin 10. persentil altinda oldugu belirlenmistir (46). Bu
bizim c¢alismamizla paraleldir. Bu da 6zellikle bagirsak parazit prevalansinin yiiksek oldugu

bolgelerde fiziksel gelisime etkilerinin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Simsek ve ark. giardiyoz ile psikomotor gelisme arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir (98, 68). Oberhelman ve ark. T.trichiura ile enfekte olan ¢ocuklarla dil gelisim
geriligi arsinda onemli bir iliski oldugunu rapor etmislerdir (68). Bizim ¢alismamizda ise
bagirsak parazitleriyle enfekte olan ¢ocuklarla dil-biligsel gelisim geriligi, ince motor gelisim
geriligi ve AGTE genel gelisim geriligi arasinda ileri diizeyde anlamli iliski saptanmustir.

Bagirsak parazitleriyle enfekte olan ¢ocuklarda AGTE genel gelisim geriligi 1.9 kat,
dil bilissel gelisim geriligi 2.2 kat, ince motor gelisim geriligi ise 2.9 kat daha fazla olarak
bulunmustur. Bagirsak parazitlerinin dil-biligssel ve ince motor gelisim geriligi olmak iizere
psikomotor gelisme geriliginde 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Sanlurfa’ da giardiyoz ile

psikomotor gelisme arasinda ilski arastinlmigtir. Fakat bagirsak parazitleri ile mental ve
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noromotor gelisme arasindaki iligkiye bakilmamistir. Bizim ¢alismamiz bagirsak parazitleri
ile mental ve néromotor gelisim arasindaki iligskiyi incelemek icin yapilan ilk ¢aligmalardan
biridir. Bagirsak paraziti saptanan cocuklar ile bagirsak paraziti saptanmayan cocuklar
mental-motor gelisme yoniinden karsilastirildiklarinda ileri diizeyde anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.001). Psikososyal ve néromotor gelisme geriligi malniitrisyonun eslik ettigi durumlarda

artabilir.

Calismamiza alinan olgu ve kontrol grubu g¢ocuklart ayni bolgede, ayni kosullar
altinda yasadiklari, benzer sosyoekonomik ve ¢evreden geldikleri i¢in sosyoekonomik durum,
ailenin gelir durumu, anne-baba 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05). Lojistik regresyon analizi ile bagimli degisken bagirsak parazitleri
ve bagimsiz degigkenler olarak anne 6grenimi, baba Ogrenimi, sosyoekonomik durumun
diisiik olusu, ailedeki birey sayisinin 6 ve iizerinde olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
ellerin yikanmayisi, ailede parazitozun olmasi incelenmistir. Analiz sonucunda anne
Ogrenimi, baba 6grenimi, sosyoekonomik durumun diisiik olusu, ailedeki birey sayisinin 6 ve
tizerinde olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, ellerin yikanmayisi, ailede parazitozun olmasi
bagirsak parazit riskini artiran faktorler olarak saptanmislardir (p<0.05). Anne-babasinin
O0greniminin ve aile gelirinin diisiik oldugu ¢ocuklarda bagirsak parazitleri sikliginin arttigi
goriilmiistiir. Egitim diizeyi diislik inasanlar hijen kosullarina dikkat etmediklerinden parazit
siklig1 artmaktadir. Tashima ve Mouro; sosyoekonomik diizeyi diisiik, az egitimli ailelerin
cocuklarinda bagirsak parazlerinin daha sik goriildiigiinii saptamistir (59, 102). Giray ve ark.
anne-baba 6greniminin ve aile gelirinin diisiik oldugu, babasinin c¢alismama durumu ile
E.vermicularis arasinda anlamli iliski saptamislardir (31). Kaplan c¢ocuklarda bagirsak
parazitlerinin anne-baba egitimi ile iliskisini saptamazken, ailenin sosyoekonomik diizeyiyle
iligkisini anlamli bulmustur (45). Bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin gelisme geriligi, anemi ve
paraziter enfeksiyonlarin, anne egitimsizligi ve ailedeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi ile dogru
orantil1 olarak arttig1 fakat baba meslegi ve ekonomik gelirden etkilenmedigi tespit edilmistir
(112). Topgu ve ark. Nigde ’de ilkokul ¢ocuklari iizerinde yaptiklar1 bir calismada diisiik ve
orta gelirli ailelerin ¢ocuklarinda parazit oranini daha yiiksek bulmuslardir (106).

Acosta(1l) ve Pezzani (80) kalabalik aile yasami ile parazit arasinda anlamli iliski

saptamiglardir. Caligmamizda ki sonuglar bu caligmanin sonuglartyla uyumludur. Ailedeki
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birey sayisinin 6’nin iizerinde olmasi ve ¢ocuk sayisinin fazlaligi bagirsak parazitleri igin risk
grubunu olusturmaktadir.

Bizim c¢alismamizda, c¢ocuklarin yas grubuna gore bagirsak parazitlerini
incelendigimizde 37 ay ve lizeri ¢gocuklarda 0-36 ay aras1 ¢gocuklara gore 1.93 kat daha fazla

parazit goriilmiistir.

160 cocuk iizerinde yapilan bagka bir calismada 1-2 yas arasi ¢ocuklarda gaita
orneklerinde helmint yumurtalarinin sik olmadig: fakat 3—4 yas grubu ¢ocuklarin %60’inda

helmint yumurtalarinin sik olarak goriildiigii belirtilmektedir (8).

0-5 yas aras1 172 ¢ocuktan olusan baska bir calismada da 0—1 yas grubunda parazit
sikligr 2-3 yas grubu ve 4-5 yas grubuna gore anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (97).

Bizim ¢aligmamizin sonuglari bu iki ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur.

Barsak parazitleriyle enfekte olan ¢ocuklarla barsak parazitleriyle enfekte olmayan
cocuklar anemi yoniinden incelendiklerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.05). Calismamizda parazitli grupta anemi orami %46.6 olarak, parazit bulunmayan
grupta anemi orani %19.9 olarak bulunmustur. Bagka bir ifadeyle bagirsak parazitleri ile
enfekte olan ¢ocuklar, bagirsak parazitleri ile enfekte olmayan ¢ocuklara gore 1.52 kat daha

fazla anemik bulunmustur.

Ashcroft ve ark. (8) yapmis oldugu calismada bagirsak parazitleri ile anemi arasinda
iligki saptamamistir. Buna karsin Kavlak ve ark. (46) yapmis oldugu c¢alismada parazitli
grupta anemi %38.5 oraninda yliksek bulunmustur. Literatiirde parazitlikte goriilen aneminin
direkt parazitin etkisinden ¢ok yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli oldugu belirtilmektedir.
Ayrica bagirsak parazitlerinin konagin sindirim sistemini etkileyerek beslenme durumunu,

sindirim ve emilim fonksiyonlarini bozmasi anemi gelismesinde etkili olabilir.

Kog ve ark. okul 6ncesi 1-6 yas arasi pikasi olan 107 ¢ocuk iizerinde yapmis olduklari
calismada demir eksikligi ile bagirsak parazitleri arasinda anlamli iliski saptamiglardir (51) .
Cesitli intestinal helmintlerin demir, kobalt, selenyum ve ¢inko gibi eser elementlerin serum

diizeylerini azaltabilecegi bildrilmistir (101). Bizim g¢alismamizda bagirsak parazitleri ile
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serum demir diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05). Kog ve ark. (51) yapmis
oldugu calismada parazitozlu c¢ocuklarin pika Oykiisi de mevcuttur. Farklilik bundan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda 0-6 yas grubunda en sik goriilen parazit G. intetinalis (%42.53)
olmustur. Sirastyla diger parazitler E. vermicularis (%27.58), A. lumbricoides (%18.39),
H. nana (% 5.75), T. trichiura (% 3.45), B. hominis ( %1.15), E. coli ( %]1.15) olarak

saptanmuigtir.

2002 yilinda Sanlurfa i1 merkezinde bir saglik ocagi bélgesinde 0-5 yas arasi
cocuklarda bagirsak parazitlerinin sikligit ve biiylime-gelismeye etkisinin arastirildigi
calismada 172 ¢ocugun %48.3’linde bagirsak paraziti saptanmistir. Ayni ¢alismada parazit
siklig1 %46.7 G. intestinalis, %41.9 E. vermicularis, %8’inde A. lumbricoides ve %1.9’unda
E. histolytica ve %1.9’unda T. tichiura olarak bulunmustur (97). Aymi bolgede farkli
zamanlarda yapilan bu calisma ile bizim ¢alismanzin sonuglart uyumlu bulunmustur. Ilk
calismadan 5 yil sonra yapilan ¢alismada parazit goriilme oraninin diismesi beklenirken biraz
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni parazit enfeksiyonlarinin kolay ve sik tekrarlayabilmesi,
egitimsiz insanlarin sayisinin fazla olusu, kalabalik aile yasami tarzi, otoenfeksiyon ve

sanitasyon eksikligi olabilir.

Loewensen ve arkadaslari Zimbawe’de ¢ocuklarda en sik parazit olarak G.
intestinalis’ i bulmuslardir (% 17.4). Simsek ve ark. ¢ocuklarda en sik goriilen parazit olarak
G. intestinalis’i bulmuslardir ve ¢ocuklarin dortte birinde G. intestinalis gérmiislerdir. Gupta
ve ark. yapmis olduklari ¢alismada G. intestinalis’i en sik goriilen parazit olarak bulmuslardir.
Bizim c¢alismamizda da en sik goriilen parazit olarak G. intestinalis (%42.53) olarak
bulunmustur. Bu da Simsek ve ark. , Gupta, Loewensen’in yapmis olduklar1 ¢alismalarla
uyumludur (97, 32, 56).

Kog ave ark. (52) Sanlrfa’da 1-7 yas arast ¢ocuklarin % 62’sinde bagirsak paraziti

saptamiglardir ve bunlarin %27.5’inde poliparazitizm oldugu gorilmiistiir.

Zeyrek ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan ¢alismada Sanliurfa’da farkl: ii¢

ilkdgretim okulundaki toplam 948 ogrencide bagirsak parazitlerinin dagilimi arastirilmis
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588’inde (% 62) bir ya da birden fazla bagirsak parazitine rastlanmistir. Saptanan parazitlerin
tirlere gore dagilimi: Ascaris lumbricoides 404 (%68.7), Giardia intestinalis 78 (%13.2),
Hymenolepis nana 50 (%8.5), Trichuris trichiura 6 (%1.02), Entemoeba histolytica 10
(%1.70), Taenia saginata 16 (%2.72), Enterobius vermicularis 4 (%0.68) olarak bulunmustur
(125).

Zeyrek ve ark. (126) Sanlwurfa’da yapmis olduklar1 baska bir arastirmada %34.86
oraninda bagirsak paraziti saptamiglardir. Yine Zeyrek ve ark. (127 ) Sanlurfa Cocuk Yuvasi

ve YetistirmeYurdunda toplam 79 ¢ocukta %54.4 oraninda bagirsak paraziti saptamislardir.

Ulukanlhgil’in Sanlurfa ’da yapmis oldugu calismada bagirsak solucanlarinin
sikliginin gecekondu bolgesinde %80, apartman bolgesinde %53 oldugu ve Ascaris
lumbricoides birinci siklikta oldugu (%45), bunu Trichuris trichiura’nun izledigi (%15-20),
ticiincti siklikta Hymenolepsis nana’nin geldigi (%10-15) ve son sirada ise Taenia tiirlerinin
(%5) cocuklarda infeksiyonlara yol agtigi saptanmistir. Ayrica okul c¢ocuklarinda gelisme
geriligi (boy kisalig1 %24, kilo azlig1 %25) ve kansizlik oranlarinin ciddi boyutlarda oldugu
(%45) ortaya konulmustur (111).

50 olgu (vaka) ve 50 saglikli ¢ocuk olmak iizere calismamiza dahil edilen 100 ¢ocuk
parazit yoniinden arastirildiginda 100 ¢ocugun 58’inde (%58) bir veya birden fazla bagirsak
paraziti saptanmistir. Bizim ¢alismamizda parazit saptanan 58 ¢ocuktan 32’sinde (%55.2) bir
bagirsak paraziti saptanirken, 26’sinda (% 44.8) birden fazla bagirsak paraziti (poliparazitizm)

saptanmustir.

Calismamiz bir tarama c¢aligsmasi olmadigindan, bdlgemiz ¢ocuklarinda bagirsak
parazitlerinin ger¢ek sikligin1 sOyleyemiyoruz. Bu ¢alismada G. intestinalis ve E.
vermicularis ve H. nana’ nin sik bulunmasi bu parazitlerin insandan insana bulasabilen
parazitler olmas1 ve ¢cocuklarin ayni ortamda yakin iligkiler yasamasiyla agiklanabilir (76, 49,
58). Cocuklarda A. lumbricoides’in tigiincii siklikta goriilmesi de bu parazitin toprak yoluyla
bulasabilmesi ve bdlgede sanitasyonun yetersiz olmasinin bulasmayi kolaylastirmasina
baglanabilir (56). T. saginata az pismis yada ¢ig etler ile insana gegmekte ve bu yonii ile diger
bagirsak parazitlerinden ayrilmaktadir. T. saginata iilkemizde yaygin olarak goriilen bir

parazit olmakla beraber ¢ocuklarda erigkinlerden daha az oranda goriilmektedir. Bu
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aragtirmada T. saginata goriilmemesininin nedeni ¢alismanin yapildigi boélge halkinin
yoksulluk nedeniyle et tiiketememeleri olabilir.

Ailelerin ¢ocuklar ile ilgili verdikleri parazit dykiisii ( digkida solucan goriilmesi,
agizda akinti, burun ve aniiste kaginti, bulanti-kusma, istahsizlik, kilo kayb1 vs.) mevcut

paraziti ortaya c¢ikaracak niteliktedir.

Calismamiz, bolgemizdeki 0-6 yas arasi ¢ocuklarda bagirsak parazitlerinin fiziksel
bliyiime ve anemiyi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica mental-motor
gelismeyi Ozellikle ince motor, dil biligsel gelisim ve genel gelisimi olumsuz yonde

etkiledigini gosteren ilk ¢alismalardan biri olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Parazitlerin yol agtig1 hastaliklardan korunmada ¢esitli Onlemlerin  alinmasi
gerekmektedir. Toplumun sosyo-ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi, hijyen kurallarinin tam
uygulanmasi, digkinin etrafa yayilmasi ve topraga karismasinin 6nlenmesi, hastalarin saptanip
tedavisinin saglanmasi, toplumun parazitlerin bulagma yollar1 ve tehlikeleri konusunda
egitilmesi, korunmada en etkin y6temlerdir (18, 63, 95).

Intestinal parazitoz tedavisi yarar sagladigindan, zararsiz ve ekonomik goriildiigiinden
cesitli yollarla (tarama, rutin vs) parazitin tespiti ve tedavisinin yapilmasi i¢in onerilmektedir.
Ancak sadece medikal tedavi degil, oto enfeksiyonun dnlenmesi ve rezervuarin azaltilmasi
onerilmektedir (34). Hijyenin saglanmasi, ¢evre kosullarinin degistirilmesi ve en dnemlisi
egitim ve bilgilendirme sayesinde daha saglikli cocuklar yetistirilebilir. Cocuklara ve
ailelerine saglik egitimi, kisisel hijyen becerilerinin verilmesi, Diinya Bankasinin tanimladigi
gibi ¢ocuklar i¢in en biiylik yatirnmdir (124). Cocuklarin ¢esitli nedenlerle doktora bagvurulari
veya taramalar parazitlerin erken teshisi acisindan yararl olacaktir (42). Bu nedenle birinci
basamak saglik kuruluslarina c¢esitli nedenlerle basvuran c¢ocuklarin bagirsak parazitleri
acisindan muayane edilmeleri, parazitozu Onleme ve erken tedavi acisindan oldukca
Oonemlidir.

Parazitli ¢cocuklarda beslenme ve klinik durumun degerlendirilmesinde hemotokrit
objektif bir kriter olarak biitiin taramalarda kullanilmalidir.

Cevre ve hijyen kosullariin iyilestirilmesi parazit enfeksiyonlarindan en fazla zarari
ceken gelecegimizi olusturan, hicbir sorumlulugu olmayan g¢ocuklara karst toplumun ve
akademisyenlerin sorumlulugudur. Maalesef bolge endemik enfeksiyonlar bakimimdan kamu
otoritesinin zaman zaman zafiyet gosterdigi ve sivil organizasyonlarinda yeterli olmadig: bir
goriinlim arzetmektedir. Bunun yaninda toplumda egitimsizlik, gelir yetersizligi ve ailedeki
kalabalik niifusun yol a¢tig1 ¢ocuklarin saglik sorunlarma karsi duyarsizlik hat sathadadur. Iste
bu olumsuz kosullarda ortaya ¢ikan devasa saglik sorunlari ile miicadelede akademisyenlere
ve saglik gorevlilerine biiylik gorevler diismektedir. Yine bolgede topluma yonelik onlarin

saglik ve ekonomik seviyesini yiikseltmeyi amaglayan projeler yapilmalidir.
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ONERILERIMiZ

e Bagirsak paraziti erken tan1 ve tedavisi fiziksel, mental ve psikomotor gelisim geriligini
onlemede etkili olabilir. Bu nedenle parazitoz durumlarinda tedavi yapilmali ve tedavinin
stirekliligi saglanmalidir.

e Toplumumuzda diizenli saglik kontrollerine gelme aligkanliinin olmamasi nedeniyle,
herhangi bir saglik sorunu ya da as1 i¢in getirilen her cocugun mutlaka biiylime, gelisme
ve parazit yoniinden degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Saglik ocaklarinda digki incelemesi yapilmalidir. Direkt bakiyla tan1 konulmasi miimkiin
olmayan parazit durumlarinda kisiler iiniversite hastanelerine yonlendirilmelidir.

e Kalabalik aileler parazit enfeksiyonu igin risk faktérii oldugundan aile planlamasi
konusunda egitim verilmelidir.

e Cocuk bakimu ile ilgili konularda annelerin daha fazla sorumluluk almalar1 sebebi ile anne
egitimine onem verilmelidir.

e Tuvalet Oncesi ve tuvalet sonrasi el yikama konusunda cocuklara ve ailelere egitim
verilmelidir.

e (Cig sebze ve meyvelerin yikanmasi konusunda ailelere egitim verilmelidir.

e Gecekondulagsmanin azaltilmas: saglanmalidir.

e Temiz igme suyu saglanmalidir.

e Kanalizasyon gibi alt yapilarin tamamlanmasi gerekir.

e Bolgede sosyoekonomik durumun diizeltimesi i¢in projeler yapilmalidir.

e Cocuklarimizin ve toplumumuzun gelecegi i¢in egitim seviyesinin yiikseltilmesi ve
cocuklarin okutulmasi konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

¢ Hijyen kurallarinin tam uygulanmasi konusunda egitim verilmelidir.

e Diskinin etrafa yayilmasi ve topraga karismasinin 6nlenmesi saglanmalidir.

e Toplumun parazitlerin bulagsma yollar1 ve tehlikeleri konusunda egitilmelidir (123).
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EK 1:

COCUKLARDA SOSYO-DEMOGRAFIK VE CEVRESEL FAKTORLERI
BELIRLEME ANKET FORMU

Adi1 Soyadi: Yast:
Dogum agirlig:: Dogum Boyu: Cinsiyeti:
Agirhig: Boyu: Saglik Giivencesi:

AILELERIN PARAZIT OYKUSU:
1) Gaitada solucan ve kurt gordiiniiz mii?

( ) Gordiim . () Gormedim.
2) Agizda geceleyin akint1 oluyor mu?

() Oluyor. () Olmuyor.
3) Agizdan solucan geldi mi?

() Evet. ( ) Hayur.

4) Burun ve aniiste kasint1 var mi1?

() Var. () Yok.

5) Bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 var m1?
6) Karin agris1 var m1?
( ) Var. () Yok.
COCUKLARDA PARAZIT VARLIGINI ETKILEYEN ETMENLER:
7) Ailenin ayhk geliri:
8) Annenin 6grenimi:
( ) Okuryazar degil. ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise () Meslek yiiksekokulu ( ) Fakiilte ve lizeri
9) Babanin 6grenimi:
() Okuryazar degil. () llkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise () Meslek yiiksekokulu () Fakiilte ve iizeri
10) Annenin isi:
( ) Calisiyor. ( ) Calismiyor.
11) Babanin isi:
( ) Calisiyor. ( ) Calismyor.
12) Aile tipi:
() Cekirdek aile () Ataerkil aile
13) Ailedeki birey sayisi:
( ) 5vealtinda ( ) 6veilzerinde
14) Cocugun kardes sayisi:
() 2 () 3 () 4 () Sveiizeri
15) Evin ozelligi:
( ) Apartman. () Mistakil ( ) Gecekondu
16) Cop imhasi:
( ) Belediye ile () Gelisigiizel
17)Ev tipi:
( ) Kira () Mutfak ayr ( ) Banyoayn
18 ) Kullamlan WC tipi: .
( ) Kanalizasyona bagh ( ) Tekcukurlu ( ) Foseptige bagh () Diger
19) Tuvalet yeri:
() Evigci ( ) Evdist () Yok
20) Kullanilan ve i¢ilen su ¢esidi:
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() Sebeke suyu ( ) Kuyusuyu ( ) Kaynak ( ) Akarsu
21) Beslenme sekli:

a) Ayda kag kez ¢ig kofte yapiyorsunuz?

b) Eti nasil muhafaza ediyorsunuz?

¢) Kullandiginiz yesillikleri nasil yikiyorsunuz?

d) Yesillik fazla yiyor musunuz?

HIiJYEN KOSULLARI

22) Tuvaletten once ellerin sabunla yitkanmasi:

( ) Yikwyor. () Yikamuyor.

23) Tuvaletten sonra ellerin sabunla yikanmasi:

( ) Yikwyor. () Yikamuyor.

24) Banyo lavabosunda el yikama:

() Evet ( ) Hayrr

25) Mutfak lavabosunda el yikama:

() Evet ( ) Hayrr

26) Cocugun altin1 temizledikten sonra el yikama durunu:
( ) Yikwyor. () Yikamuyor.

27) Havlu kullanimi:

( ) Ortak () Kisisel () Rastgele

COCUKLARIN AILE iCINDEKI YASAMA SEKILLERI

28) Cocuklarin ayni i¢ camasirlar: giyme durumu:

() Ayniic camasirlar giyiyorlar. () Farkli i¢ camasirlar giyiyorlar.
29) Cocuklarin yatak durumu:

() Ayn yatakta uyuyorlar. () Farkli yataklarda uyuyorlar.
20) Oyun alan::

( )Bahge ( ) Park () Evigi () Sokak

31) Ailede parazit oykiisii :

( ) Var () Yok

32)Anne siitii aldi mi1?
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EK-2 ANKARA GELIiSiM TARAMA ENVANTERI MADDELERI

DOGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR (1,2,3 Aylar)

29.0niine konan bir kesme sekeri eline almaga caligir m? IM

1. Ani ses ya da giiriiltiiden tirkiip sigrar mi1? DB

30. Bardag: iki eliyle tutar m1? ™M

2. Konusulunca sesler (aglama diginda) ¢ikarir mi?(Cevap evetse)

31. Yatarken yastiklara ya da ellerinize tutunup kendini yukari

Nasil sesler ¢ikarir diye sorun ve kaydedin. DB gekerek oturur mu? KM
3. Tanidik bir sese basini ¢evirir mi? DB 32. Kiigiik bir parca ekmek ya da biskiiviyi bir elinden 6biir eline
geeirir mi? (Kasik, ¢ingirak gibi uzun sap1 olmayan bir seyi elinden
eline gecirmesi gerek) iM
. 5i i ?
4. Kucaga alindiginda susar sakinlesir mi? SB-OB 33. Egilerck, disen egyalan arar mi? DB

5. Kagik, meme yaklasinca daha agzina dokundurmadan agzini agar
m1? SB-OB

34. Kollarinn altindan tutunca yiiriime hareketleri yapar mi? KM

6. Kucaginiza aldiginizda kafasini dik tutar m1? KM 35. Bashgimni ¢ekip cikarir m1? iM
7. Bebek sirt iistii yatarken ellerini seyreder mi? SB-OB 36. Strtiistii yatarken yana doner mi? KM
8. Bebek yliziisti yatarken basint kaldim m1? KM 37.Surtiistii yatarken karninin iizerine déner mi? KM
9. Ellerini bazen agik tutar mi? M 38. Elindeki kasigi ses ¢ikarmak igin yere vurur mu? DB

10. Bebeginizle konusup giiliimserseniz bebeginiz de size giiliimser

39. Kiigiik iizlim tanelerini avuglayarak eline alir m1? M

mi? SB-OB

. 40. Yemegini ¢ig i? B-OB
11. Gozleri ile hareket eden sekilleri izler mi? M CHCEIit cignet m SB-0
12. Kucaginizda otururken kafasini cevirip etrafa bakar m1? KM 41. Da-da, ba-ba, ma-ma, de-de" gibi sesler ¢cikarir m1? DB

13. Bebek bieronunu, anne memesini hareketlenir, elini kolunu 42. 1ki elini kullanarak bardag: kaldrir mi? SB-OB
sallar m1? DB
4 AYDAN 5 A'Y SONIJNA KADAR (4,5 Aylar) 43. Elindeki oyuncaklar yere atarak sizin almanizdan
hoslanir m1? SB-OB
14. Bebek sirt iistii yatarken ellerini seyreder mi? DB

8 AYDAN 9 AY SONUNA KADAR (8, 9 Aylar)

15. Kendi kendine ya da beslenirken aglama disinda ses ¢ikarir m1?
Cevap evetse "ne sesler ¢ikarir?" (En az iki farkli ses olmasi:

44 “Atta” dendiginde kapiya bakar ya da hareketlenir mi? DB

minm, sss, ah, uf, da.,ma, ga, ka gibi) DB
16. Siz gidikldamadan, dokunmadan yiiksek sesle giiler mi? DB | 45. Elindeki iki kutuyu, oyuncagi birbirine vurur mu? iM
17. Azarlandig1 zaman yiizliniin sekli degigir mi? SB-OB

46. Mendil koydugunuz oyuncagi mendili ¢ekerek bulur mu?DB

18. Piire ya da lapa gibi besinler yer mi? SB-OB

47. Yastikla deskteklemezseniz veya duvara dayanmadan bir siire

diismeden kendi kendine oturur mu? KM
19. Elindeki oyuncagi, ekmegi agzina gotiiriir mii? ~ IM .
48. El cirpar" oyunu oynar mi? (Gdstererek sorun) SB-OB
20. Biraz uzaktaki oyuncaklara esyalara uzanir mi? DB 49. Emekler mi? KM
21. Esyalar eline alip bakar m1? DB
10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR (10, 11 Aylar)
22. Bebek ¢ingirag1 bir elinden 6biir eline gegirir mi? IM 50. Miizik ¢alinca sallanir n1? SB-OB

23. Elinin uzanabilecegi yere oyuncak koysaniz onu
tutar mi1? M

51.Isaret parmagim kullanarak masa iizerindeki seyleri
yoklar, iter, yuvarlar m? (Isaret parmagmizla gosteriniz) IM

24.  Oniine konan kibrit kutusu biiyiikliigiinde bir

. ?

kutuyu eline alir mi? M 52. Esyaya tutunarak siralar mi? KM
25. Biskiivi ve kabuk ekmek ile dis etlerini kagir, onlari 53. Tek eli tutuldugunda adim atar mi? KM

emer mi? SB-OB
26. Kiigiik pargalar halindeki yiyecekleri alip agzina 54. Babasimi goriince "baba", yemek isteyince "mama'".

gOtilirlir mii? SB-OB isteyince "su" gibi kelimeler sdyler mi? DB

.. 55. Bi iderk ? B-OB

27. Annesine, babasina sarilarak sevgisini gosterir mi? SB-OB ir yere giderken basbas yapar m1 SB-0

6 AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6,7 Aylar) 56.Ayaktayken ¢omelir mi? KM

28. Oyuncaklari yere atip diigiisiinii seyreder mi? DB

57. Bana ver deyince elindeki oyuncagi size uzatir m? DB
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58.Tay-tay durur mu, ¢ok kisa da olsa kendi basina ayakta durur mu?
KM

83. Topunu (bebegini) kaldir, bardagi igeri gotiir" dendiginde

sOyleneni yapar mi? DB

59. Hayir" "cis", denince durur mu? SB-OB

84. Sekerin ya da sakizin kagidini ¢ikanr mi?

12 AYDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Aylar)

18 AYDAN 23 AY SONUNA KADAR (18, 19, 20, 21,22, 23
Aylar)

60.Kollarini uzatarak elbisesinin giydirilmesine yardimci olur mu?

85.Kibrit kutusu biiytikliigiinde iki kutuyu {ist iiste koyup kule yapar

mi? DB
SB-OB
61.Istedigi bir esyayi eliyle gosterir mi? DB 86. Alt1 1slandiginda size haber verir mi? SB-OB
. . e . . N 87. Kavanozlarin, sigeleriu kapaklarini a¢ip kapar mi1? M
62.Bir seyi isteyip istemedigini belli eder mi? SB-OB
63.Yardimsiz bir ka¢ adim atar m? KM 88. Kapiy1 agar mi? KM
64 Yard o KM 89. Ufak ev islerini yapar mi1? Ornek verilebilir:
- Yarqunsiz yurar mu ""Bardag1 mutfaga koyar m? Hirkasim kaldim m?" SB-OB
. .. 90. Miizige uygun olarak ellerini ¢irpar mi1? (Tempo
0 . -
65. Sepet,kova, file icine bir seyler koyarak tasir m1? SB-OB tutar mi?) SB-OB
66. “Bana ayakkabini goster" derseniz gosterir mi? DB 91. Bir elini 6biit:.eline tercih eder mi? iM
67. Tek tek kelimelerle konugur mu? (Ornek veriniz) DB 92.1ki kelimelik ciimleler kurar m? "Baba gitti".
"elma ver" gibi, 6rrnekler veriniz. DB
L . . . 93.Kendi kendine kagik ¢atal kull k k i? (Yemegini
68. Bazi isleri kendi basina yapmakta Israr eder mj? SB-OB N endi kendine fasti catal anara. yemek yer mi? ( emegzlr.nn
¢ogunu catal ya da kagikla yemesi durumunda puan verilir).
SB-OB
. .. 9
69. Ayaktayken topa aya ile vurur mu? KM 94 .Tehlikelerden kendini korur mu? Sicak soba, kirtk
cam, bigak, ates gibi. DB
95.Arkadasinin ismini bilir mi? (Ismi yaziniz) DB
70. "Kapiy1 kapat" gibi sdylenen basit isleri yapar mi1? DB
14 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14,15 Aylar) 96.Isteklerini basit ciimlelerle ifade eder mi? DB
71.Evdeki bazi esyalarin yerlerini bilir mi? Ormegin bardagin 97. Bir kutuyu alip sanki arabaymus gibi yiiriitiir mii, ya
mutfakta oldugunu bilir mi? DB da bir sopa pargasini at yerine koyar m1? DB
72. Bebek sever mi? Bebegine dayak atar m1? Kendinden ufak bir 98. Ellerini ytkamay1 bilir mi? SB-OB
bebegi sever mi? SB-OB
73. Sandalyeye sedire ¢ikar m1? KM 99. "Ik énce mutfaga git, tabagi al, bana getir" gibi {i¢
istegi birden yerine getirir mi? DB
74. Arkasindan oyuncak ¢ekerek yiiriir mii? KM 100.Diger cocuklarla (evcilik) oynar m1? SB-OB
75.Kosar m1? KM 101. Kendi basina merdivenden inip ¢gikar mi1? (Biiyiik-
lerin inip ¢iktig1 gibi) gostererek sorun. KM
76.Ayakkab1 ve ¢orabini ¢ikarir mi? SB-OB | 24 AYDAN 29 AY SONUNA KADAR
(24, 25, 26, 27, 28, 29 Aylar)
16 AYDA N 17 AY SONUNA KADAR (16, 17 Aylar) 102.Elini, agzini, goziini, ayagini, bumunu gosterip "bu ne derseniz
isimlerini dogru olarak sdyler mi? (Gostererek sorun) DB
77. Misafirl 5 Osterir mi? SB-OB
[satiriere oyuneagint gosterit mi 103. Resimlere ya da TV'ye bakarken tanidig1 seylerin
adim sdyler mi? DB
78. Geri geri yiirlir mii? KM 104.Bardaga siseden su doldurur mu? SB-OB

79. Kasikla yemek yer mi? (Kasig1 yemek sirasinda birkag kere

105. Basit sorulara "evet, hayir" diyerek cevap verir mi? DB

kullanmas: yeterlidir). M
80. Sarki soyler ya da mirtldanir m1? DM 106. Soru sorar mi1? "Baba nerede", "bu kim", "bu ne"? gibi. DB
81. 2 yada 3 kelimeyi acikca sdyler mi? Evetse hangi 107.Konusmasi kolaylikla anlagilir mi1? DB
kelimeler, yaziniz. DB
108. Cisini tutup, sdyleyebilir mi? SB-OB

82.Televizyonda gordiigii bazi seyleri tanir m1? Kedi,araba gibi DB
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109.Topu basinin iizerinden ileri dogru atar m1? (Gosteriniz) KM

132. Yardimsiz pantolonunu, kazagini giyer mi? Kizlara: Yardimsiz

etekligini , kazagin1 giyer mi? SB-OB

30 AYDAN 35 AY SONUNA KADAR
(30, 31, 32, 33, 34, 35. Aylar)

133. Tek basina gidip komsuya istenileni alr m1? SB-OB

110. Diigmesini agar mi, acabilir mi? IM

134.Parmaklarini saklatir mi? M

111. Diger ¢ocuklarin kiz ya da oglan olduklarini bilir mi? DB

135. Eger uslu durursam bana seker verir misin? Gibi egerle

baslayan ciimleler kurar mi? DB

112. Kakasim tutup, sdyleyebilir mi? SB-OB

48 A YDAN 72 AY SONUNA KADAR (48,49,50,51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72. Aylar)

113. "Hangisi biiyiik" deyince daha biiyiik olan1 gosterir
mi? (Gostererek sorun) DB

136. Birden ona kadar sayar mi? SB-OB

114. Sevdigi, tercih ettigi arkadas1 var m1? SB-OB 137.Terliklerini dogru giyer mi? Sag terligini saga, sol terligini sol
ayagina giyer mi? DB
115. 2,3 giin 6nceki olaylar1 hatirlayip anlatir m1? "Hani 138. Riiyalarini anlatir m1? DB
carstya gitmistik ya" gibi. DB
. . o . 139. Renkleri bilir mi? Renk adi verilerek sorulabilir. DB
116. Ismin ne diye sorulunca ismini sdyler mi? DB

117."Bayram geliyor" ya da "bir yere gidecegiz" diye
heyecanlanir m? DB

140.Paralart tanir m1? Hangilerini? (Yuvarlak i¢ine aliniz) 10.000,
25.000, 50.000, 100.000 TL. iki tanesini biliyorsa 1 'i isaretleyin.

DB
118."Ekmegin yarisini ver" deyince yarisini verebilir 141. Bir elde kag¢ parmak oldugunu bilir mi? DB
mi? "Yarim"mn ne demek oldugunu bilir mi? DB
119. Siz konusurken anlamadig1 bir kelime olursa sorar m1? 'Ne 142. Yardimsiz kendi kendine elbisesinin hepsini giyip
demek' der mi? DB ¢ikarir rm? SB-OB
120.Kutu, mak: ibi 1 k la kull ? DB . e
Ui, Makara gibl esyatati oyuncak amactyfa kuliamt 143.TV'de sevdigi prograrmn zamanini bilir mi? DB
36 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR (36, 37,38,39, 144. "Bl:lgﬁn" "Yarm" "Diin" gibi kelimeleri dogru ve
yerinde kullanir m1? DB
40,41,42,43,44, 45,46,47. Aylar)
121. Diiz bir ¢izgi ¢i i? M . . . :
Uz DIr gizgl grzer mi 145.Makasla gazeteden , dergiden resim keser mi? M
122. Bir iki diigmeyi ilikler mi? M 146. Bakarak birkag kelime yazar mi? M
123. Hangisi uzun” diye sorulunca, uzun olani gosterir mi? 147. 7°den sonra hangi sayinin geldigini bilir mi? DB
(Gostererek sorun) DB
124. Helaya (tuvalete) yardimsiz gider mi? SB-OB 148.Ekmek, simit gibi yiyeceklerin kag¢ para oldugunu
bilir mi? DB
125. Ayakkabilarini yardimsiz giyer mi? M 149 Birer birer yiize kadar sayar mi1? DB
126. Ezbere televi klamu, siir, teked Oyl i? DB - S
zbete iefevizyon Tekiami, il tekedetne soylet i 150. Haftanin giinlerini sirast ile bilir mi? DB
127. "Nasil" kelimesini kullanarak soru sorar mi? (Or. isteyiniz) DB 151.Basit toplama iglemleri yapar rm? 2, 2 daha kag
eder gibi. DB
128. Baska cocuklarla korebe, sek sek, saklambag oynar m? SB-OB | 152. Basit toplama iglemleri yapar rm? 2, 2 daha kag
eder gibi. DB
129. Sek sek oynar m1? Tek ayag iizerinde ziplar m1? 153. Adin1 yazar m1? M

(Gostererek sorun) . KM

130. Mahallede (kdyde) veya evinizin bahgesinde tek basina dolasir

mi1? SB-OB

154.Adresini bilir mi? Kodydeyse: Kdyiin, kasabanin adim bilir
mi? Sehirdeyse: Mabhallenin, sokagin adimi bilir
DB

mi?

131. Yasini bilir mi? DB
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