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Önsöz

Değerli okurlar; “Parazitolojide Güncel Yaklaşımlar” 
isimli bu kitapta, alanında yetkin bilim insanlarının 
araştırmalarını kapsayan toplam 5 bölüme yer verilmiştir. Bu 
alanda çalışan bilim insanlarının deneyimleri ve araştırmaları 
ile ortaya çıkardıkları bu bölümler çok önemli bilgiler 
içermektedir. Eserin hayata geçirilmesinde emeği geçen tüm 
bölüm yazarlarına, zaman ayırıp değerli görüşlerini sunan 
tüm hakemlere ve saygı değer yayın ekibine teşekkürlerimizi 
sunmakla beraber çalışmamızın Parazitoloji alanında bilimsel 
çalışma yapan tüm okuyuculara önemli katkılar sağlamasını 
dilerim.

Editör: 

Prof. Dr. Halit Demir  
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Bölüm 1

Tırnak Altında Gizlenen Tehdit: 
Enterobius vermicularis 

Şehriban Yürektürk1

Özet

Halk arasında kıl kurdu olarak tanımlanan Enterobius 
vermicularis, dünyada yaygın görülen nematod 
enfeksiyonlarından biridir. Dünyanın birçok bölgesinde 
görülmekle birlikte, özellikle ılıman iklim kuşaklarında ve 
sanitasyon koşullarının yetersiz olduğu bölgelerde daha 
yüksek prevalansa sahiptir. Monoksen parazittir ve tek 
konağı insandır. Enterobius vermicularis kolonda yaşar ve 
dişi parazit anüse doğru göç ederek anüs çevresine yaklaşık 
10.000 yumurta bırakırlar. Parazitin anal bölgeye göçü ve 
yapışkan özellikte olan yumurtalar anal bölgede tahrişe ve 
kaşıntıya neden olur.  Hastalık parazit yumurtaları direkt 
temas, kontamine olmuş eşyalarla dolaylı temas veya 
kişinin kendi kendini enfekte etmesi (otoenfeksiyon) ile 
bulaşabilmektedir. Özellikle tırnak altında biriken parazit 
yumurtaları, hem otoenfeksiyondan hemde hastalığın diğer 
bireylere bulaşmasından sorumlu en önemli etkenlerdendir. 
Aile içi enfeksiyon olarak tanımlanan bu parazit, her yaş 
grubunda görüler ancak çocuklar en fazla etkilenen yaş 
gruplarıdır. Hastalığın en önemli klinik belirtisi anal 
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kaşıntıdır. Dişi parazitin gece anal bölgeye yumurta 
bırakması, yoğun kaşıntıya yol açarak hastalarda uyku 
bozukluklarına neden olabilmektedir. Ayrıca huzursuzluk, 
sinirlilik, diş gıcırdatması, karın ağrısı, mide bulantısı, 
ishal, kilo kaybı ve çocuklarda gelişim geriliği görülebilir. 
Tedavi edilebilen bir hastalıktır. Ancak yeniden enfeksiyon 
veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalık kronik tekrarlayan 
enfeksiyon haline dönüşebilmektedir. Yeniden enfeksiyonları 
önlemek için kişisel hijyene dikkat edilmelidir. Bulaşma 
riskinin yüksek olmasından kaynaklı aile fertlerinden birinin 
enfekte olması diğer aile fertlerinin de enfekte olma olasılığı 
oldukça yüksektir. Dolayısıyla tüm aile fertleri eş zamanlı 
olarak tedavi edilmesi önerilmektedir.

1.Giriş

Enterobius vermicularis, insanlarda en yaygın bağırsak 
parazitleri arasında değerlendirilmektedir. Dünya çapında 
yaklaşık 200 milyon insanın E. vermicularis ile enfekte 
olduğu tahmin edilmektedir. Her yaş grubunda görülmekte 
fakat özellikle çocuklarda kişisel hijyen yetersizliği nedeniyle 
daha sık görülmektedir (Moosazadeh ve ark., 2017; Lashaki 
ve ark., 2023).

E. vermicularis, monoksen parazit olup sadece insanlarda 
hastalık etkeni oluşturur. Hastalığın bulaşması çoğunlukla 
oral fekal yol ile gerçekleşir. Ayrıca havaya karışan 
yumurtaların solunum ile alınmasıyla da hastalığın bulaştığı 
bilinmektedir. Parazit yumurtalarının çevreye yayılmasında 
kişinin iç çamaşırlarında, yatak çarşaflarında, parmaklar da 
ve özellikle tırnak yatağındaki parazit yumurtaları önemli rol 
oynar. Dolayısıyla kişisel hijyen yetersizliği nedeniyle bir çok 
kişiye parazit yumurları bulaşabilmektedir (Miman ve Saygı, 
2018; Al-Warid ve ark., 2022).

Hastalık vücuttaki parazit sayısına bağlı olarak değişmekte 
olup çoğunlukla asemptomatik seyir göstermektedir. 
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En sık görülen semptom perianal kaşıntıdır. Kaşıma cilt 
tahrişine neden olabileceği gibi daha ciddi vakalarda 
egzamalı dermatite, kanamaya ve hatta sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlara neden olur. Ayrıca gece ağızdan salya akması, 
burun kaşıntısı, diş gıcırdatması, uykusuzluk, huzursuzluk 
ve sinirlilik gibi semptomlara da sebebiyet vermektedir 
(Wendt ve ark., 2019; Özdil ve ark., 2020).

Hastalığın tanısında klinik belirtileri yol göstericidir. 
Fakat kesin tanı labaratuvarda parazitin kendisi veya 
yumurtalarının görülmesiyle gerçekleşir. Hastalığın tanısında 
perianal bölgedeki yumurtaların mikroskobik yöntem ile 
tespitine dayanan selefon bant yöntemi en çok tercih edilen 
yöntemdir (Miman ve Saygı, 2018; Özen ve Celep, 2023).

2. Morfoloji ve Hayat Döngüsü

Halk arasında kıl kurdu olarak bilinen E. vermicularis, 
küçük beyaz renkte bir nematodtur. Tüm nematodlarda 
olduğu gibi E. vermicularis’inde vücüdunu örten kalın bir 
kütikül tabakası vardır. Parazitin dişi ve erkeği birbirinden 
farklıdır. Erkek E. vermicularis 3-6 mm uzunluğunda, 
çapı ise bir milimetreden az; arka ucu kıvrık ve anüsün 
arkasında künt bir şekilde sonlanan bir yapısı vardır. Dişi 
parazit ise 8-13 mm uzunluğunda erkekten ve daha geniş 
bir yapıya sahiptir. Dişi parazitin arkada kıl gibi yaklaşık 
2 mm uzunlunda ince bir kuyruğa sahiptir. Dişi parazit 
ovipardır ve uterusta yaklaşık 11-15 bin arasında yumurta 
bulunabilmektedir (Özcel ve ark., 2007; Miman ve Saygı, 
2018; Wendt ve ark., 2019). 

Çift katmanlı, uzun oval yumurtalar 50–60 × 25 µm 
boyutunda, yarı saydam ve asimetrik şekildedir. Larvanın 
yumurta içerisindeki pozisyonundan kaynaklı parazitin 
yumurtası “D” harfine benzetilmektedir. Dişi parazitin 
yumurtlamasından çok kısa süre içerinde yumurtanın 
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içerisindeki larva gelişerek enfektif hale geçer. Parazit 
yumurtaları vücudun dışında birkaç gün hayatta kalabilir. 
Bu da hastalığın bulaşmasında önemli bir rol oynamaktadır 
(Miman ve Saygı, 2018; Wendt ve ark., 2019). 

E. vermicularis monoksen bir parazittir ve tek konağı 
insandır. İnsana bulaşması çoğunlukla enfekte yumurtaların 
ağız veya burun yoluyla alınması ile gerçekleşir. Konak 
vücuduna giren enfektif yumurtalar gastrointestinal 
sisteme girdikten sonra yumurtaların dış zarı yumuşar. 
Parazitin larvaları ince bağırsakta yumurtadan çıkar iki 
kez gömlek değiştirip olgunlaşarak kalın bağırsağa doğru 
göç eder. Erkek dişisini dölledikten kısa bir süre sonra 
ölür. Enfektif yumurtaların yutulması ile yetişkin dişi kıl 
kurdu formuna dönüşme arasındaki zaman aralığı yaklaşık 
2-6 haftadır. Dişi parazit çoğunlukla konak dinlenirken 
özellikle geceleri uyurken anüsü terk edip perianal bölgeye 
yumurtlar. Parazitin perianal bölgede gezintisi konakta 
rahatsız edici kaşıntıya sebebiyet verir. Konağın perianal 
bölgesini kaşıması yumurtaların iç çamaşıra, yatak çarşafına 
ve çevreye yayılmasına neden olur. Parazitin yumurtlama 
alışkanlığı hastalığın bulaşmasında önemli bir rol 
oynamaktadır. Özellikle tırnak altında bulunun yumurtalar 
otoenfeksiyonun sürdürülmesinde önemli bir rol oynar. 
Konak farkında olmadan kontamine olmuş ellerini ağzına 
veya burnuna dokundurması ile tekrar enfekte olarak 
otoenfeksiyonu gerçekleştirir. Parazit yumurtalarının hafif 
olması nedeniyle havaya karışıp inhale edilerek solunum 
yoluyla bulaşma olabilmektedir. Diğer bir bulaşma yolu ise 
birçok araştırmacının kabul etmediği retroenfeksiyondur. 
Bu bulaşma yolu ise, perianal bölgede yumurtadan çıkan 
larvaların tekrar anüsten girerek enfeksiyonun oluşturması 
olarak tanımlanmaktadır (Miman ve Saygı, 2018; Wendt ve 
ark., 2019; Özdil ve ark., 2020). 
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Şekil: Enterobius vermicularis yaşam döngüsü (Anonim).

3. Epidemiyoloji

Hastalığın bulaşmasında vücutlarında paraziti barındıran 
insanlar önemli bir rol oynamaktadır. Kişisel ve çevresel 
sanitasyon yetersizliği E. vermicularis’in görülme sıklığını 
artırır. Özellikle el veya tırnak altlarında bulunan parazit 
yumurtaları, parazitin hem çevreye yayılmasında hem de 
konağın otoenfeksiyonundan sorumludur. E. vermicularis’in 
insanlara bulaşması parazit yumurtalarıyla kontamine olmuş 
yiyecek-içeceklerle, bulaşlı parmakların ağız ve buruna 
teması, parmak emme veya tırnak yeme gibi alışkanlıklar 
aracılığıyla gerçekleşir. Havaya karışan yumurtaların solunum 
yoluyla alınmasıyla da yumurtlar vücuda girer. Enterobiasis, 
kalabalık ailelerde (özellikle aynı yatağı paylaşan kardeşler 
arasında), bakım evleri, yurtlar gibi toplu yaşam alanlarında 
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kolaylıkla yayılım gösterebilmektedir. Enterobiasis, yakın 
sosyal temas aracılığıyla kolaylıkla bulaşmasından kaynaklı 
aile içi enfeksiyon olarak da ifade edilmektedir (Wendt ve 
ark., 2019: Özdil ve ark., 2020; Al-Warid ve ark., 2022). 

Yumurtalar nemli ve serin ortamlarda yaklaşık bir hafta 
canlı kalabilir, 25°C üzeri sıcaklarda ve kuru havalarda 
canlılığını yitirebilmektedirler. Bu nedenle parazit tropikal 
bölgelerden daha çok ılıman bölgelerde daha fazla 
görülebilmektedir (Miman ve Saygı, 2018; Wendt ve ark., 
2019; Özdil ve ark., 2020).

Dünya genelinde tahmini 400 milyon kişinin enterobiasis 
ile enfekte olduğu ve vakaların %30’dan fazlasının 5 ila 10 
yaşlarındaki çocuklar olduğu bildirilmiştir. Çocuklarda 
enterobiasis sık görülme nedenler arasında kişisel 
hijyen yetersizliği ve yakın sosyal temasın fazla olması 
sayılabilmektedir (Moussavi ve ark., 2023). Çocuklarda 
enterobiasis dünya genelindeki yaygınlığı; Latin Amerika’da 
%2,5 ile %60 (Rivero ve ark., 2022) Norveç’te %18 
(Wendt ve ark.,2019) İran’da %17.2 (Moosazadeh ve  ak., 
2017), Kuzey-orta Etiyopya’da %2,9 (Lashaki ve ark., 
2023) oranında olduğu bildirilmiştir. Ülkemizde ise % 5 
ile % 43.8 gibi değişen oranlarda E. vermicularis görüldüğü 
bildirilmiştir (Giray ve Keskinoğlu, 2006; Muge ve ark., 
2008; Önk ve ark., 2024).

4. Klinik Belirtiler

Klinik semptomlar asemptomatik olabileceği gibi 
vücutta bulunan E. vermicularis sayına göre hastalığın 
semptomlarında artış görülebilmektedir. Başta sindirim 
sistemi olmak üzere birçok sistemde klinik semptomlara 
neden olabilmektedir (Özdil ve ark., 2020). 

Enfeksiyonun en belirgin klinik belirtisi, birey uyurken 
geceleri ortaya çıkan anal kaşıntıdır (pruritus). Parazitin 
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perineal, perianal ve vajinal bölgede gezintisi kaşıntıya 
sebebiyet vermektedir. Bu durum parazitin geceleri 
yumurtlama alışkanlığından kaynaklanmaktadır. Ayrıca 
kaşıntı nedenleri arasında parazitin salgıları veya metabolizma 
artıkları da sayılmaktadır. Kaşıntı özellikle çocuklarda uyku 
bozukluğu ve gün içerisinde konsantrasyon bozukluğuna yol 
açabilir. Ayrıca yumurtlamaya çıkan dişi parazit ürogenital 
organ açıklığının bulunduğu bölgede dolaşması, üretra 
ve vulva kaşıntısına ve özellikle erkek çocuklarında gece 
işemelerine neden olabilmektedir (Miman ve Saygı, 2018; 
Wendt ve ark., 2019).

Enterobiosis de iştah sapması yani ya fazla yemek yeme 
yada iştahsızlık olabilir. Rektumda biriken parazitler rektit 
oluşumuna neden olur. Ayrıca karın ağrısı, ishal ve kilo 
kaybı ve çocuklarda gelişim geriliği görülebilmektedir. E. 
vermicularis çoğunlukla gastrointestinal sistemde yaşar fakat 
sinir sistemini de etkileyebilmektedir. Hastalarda burun 
kaşıntısı, diş gıcırdatma, gece korkuları, epilepsi nöbetlerine 
benzer nöbetler, istemsiz hareketler, işitme ve görme 
kusurları görülebilmektedir. (Miman ve Saygı, 2018; Wendt 
ve ark., 2019; Özen ve Celep, 2022).

Bu parazitin ektopik ve düzensiz göçü nedeniyle 
apendiks, karaciğer ve böbrekte granülom oluşumuna 
neden olduğu bildirilmiştir (Miman ve Saygı, 2018; Shafiei 
ve ark., 2023). Yetişkin parazitlerin apendikste  birikmesi 
apendiksin tıkanmasına ve iltihaplanmasına yol açabilir 
(Shafiei ve ark., 2023). Dolayısıyla apendiks lümeninin 
parazitle tıkanması, akut apandisit gelişimine neden olur. 
Dünya çapında, apandisit semptomları olan hastalarda E. 
vermicularis’ın görülme oranının %0,2 ile %41,8 arasında 
değiştiği bildirilmiştir (Ahmed ve ark.,, 2015).
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5. Teşhis

Hastalığın teşhisinde klinik semptomlar yol göstericidir 
fakat kesin tanı labaratuvar da parazitin kendisi veya 
yumurtalarının görülmesi ile konulur. Erişkin parazitler 
dışkının mukuslu kısmında veya perianal veya perineal 
bölgesinde gözle görülebilir. Bazen de kolonoskopi 
esnasında yetişkin parazit görülür. Ancak parazit bağırsak 
içinde yumurtlamadığı için dışkıda parazit yumurtası 
görülmeyebilir. Dışkıda yumurtanın görülebilmesi için 
parazitin bağırsakta parçalanması gerekmektedir. Dolayısıyla 
dışkı incelemesinde ancak %1 - 5 arasında enterobiosis 
saptanabilir. Dişi parazitin yumurtlama alışkanlığı nedeniyle 
perianal bölge materyalinin incelenmesinde hastalık 
kolaylıkla teşhis edilebilir. Hastalığın teşhisinde en çok 
selofan bant yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntem özellikle 
sabah, dışkılama veya perianal bölgeyi yıkamadan önce, 
şeffaf selüloz bant perianal cilde bastırılır ve bantın yapışkan 
kısmı lam üzerine gelecek şekilde yapıştırılır. Ardından 
preparatlar laboratuvarda getirilip lam ile selofan bant 
arasına 1-2 damla ksilol damlatılarak, mikroskobun 10x ve 
40x objektefileri ile incelenir. Ayrıca perianal bölgeyi kaşıyan 
küçük çocukların tırnak altlarından alınan örneklerde de 
yumurtlar görülmüştür (Miman ve Saygı, 2018; Özdil ve 
ark., 2020).

6. Tedavi

Enterobiasis tedavisi için oldukça etkili birçok 
antihelmintik ilaçlar bulunmaktadır. Ancak yeniden 
enfeksiyon veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalık kronik 
tekrarlayan enfeksiyon haline dönüşebilmektedir. Enfekte 
bireylerin kontamine elleriyle temas ettiği her alanı enfekte 
etmesi ve parazit yumurtalarının hafifliği nedeniyle havaya 
karışması hastalığın birçok insana bulaşamasına neden olur. 
Enterobiasis aile içi enfeksiyon olarak tanımlanmaktadır. 
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Aile bireylerlerinden birinin enfekte olması diğer aile 
fertlerinin de enfekte olması oldukça yüksek bir ihtimaldir. 
Bunun önüne geçilmesi için tüm aile eş zamanlı olarak 
tedavi edilmelidir. Enfeksiyonu kontrol etmek için  tedavinin 
7 -10 gün arasında aralıklarla iki veya üç kez tekrarlanması 
gerekmektedir. Çünkü parazitin erişkin formuna etkili olan 
ilaçların larval formuna etkisinin olmadığı bilinmektedir. 
Eğer aralıklı tedavi yapılmaz ise oral veya nazal yol ile 
alınan yumurtalar erişkin forma dönüşerek hastalığın 
tekrarlamasına sebebiyet verebilmektedir (Miman ve Saygı, 
2018; Wendt ve ark., 2019; Al-Adhroey ve ark. 2022).

Hastalığın tedavisinde albendazol, mebendazol, 
ivermektin, piperazine tuzları, pirantel embonat ve 
pyvinium embonat etkili olan preparatlardandır. Yapılan 
deneysel çalışmalarda albendazol ve mebendazolun deney 
hayvalarında teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde 
kullanılması önerilmez (Miman ve Saygı, 2018; Wendt ve 
ark., 2019).

7. Korunma

Hem otoenfeksiyonu önlemek hem de enterobiasisin 
farklı konaklara bulaşmasını engellemek için kişisel hijyen 
kurallarına uyulması gerekmektedir. Özellikle dışkılamadan 
sonra ve yemeklerden önce mutlaka eller sabunla iyice 
yıkanmalıdır. Tırnaklar mümkün oldukça kısa tutulmalı ve 
tırnak yeme alışkanlığı varsa önlenmelidir. Enfekte bireyler 
tedavi ile eş zamalı olarak her gün iç çamaşırlar değiştirmeli 
ve en az 40 °C’de yıkanmalıdır. Özellikle sabah uyanır 
uyanmaz anal bölge önden arkaya doğru yıkanmalıdır. 
Ayrıca yatak çarşafları silkelenmeden direkt olarak yüksek 
ısıda yıkanmalıdır(Özcel ve ark., 2007; Miman ve Saygı, 
2018; Wendt ve ark., 2019). 
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8. Sonuç

Enterobiasis, insanlarda en sık görülen parazitlerdendir 
ve özellikle çocuklarda daha sık görüldüğü bilinmektedir. 
Aile bireylerinden birinin enfekte olması durumunda 
tüm aile bireyleri eş zamanlı olarak tedavi edilmeli ve 
hastalığın bulaşma yolları hakkında tüm aile bireylerine 
bilgilendirilmelidir. Hastalığın bulaşma yolları ve koruyucu 
önlemlerin bilinmesi hastalığın korunması ve kontrol altına 
alınmasında önemli bir rol oynamaktadır. Toplum sağlık 
eğitimi, erken teşhis ve etkin tedavi hastalığın kontrol altına 
alınmasında en önemli faktörlerdir. Hastalığın bulaşmasında 
tırnak altında gizlenen parazit yumurtalarının büyük 
tehdit oluşturduğu unutulmamalı ve kişisel hijyene önem 
verilmelidir.
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Bölüm 2

Giardiasis’in Toplum Sağlığı Açısından 
Önemi 

Şehriban Yürektürk1

Özet

Giardia intestinalis, insanlar da en yaygın görülen bağırsak 
protozoonlarından biridir. Kozmopolit yayılım gösteren 
bu parazit, özellikle sosyo ekonomik ve sanitasyon 
yetersizliği olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu 
oluşturmaktadır. Özellikle su kaynaklı ishal salgınlarının en 
büyük nedenlerinden biri olduğu bilinmektedir. Parazitin 
yaşam döngüsünde iki evre bulunmaktadır: Trofozoit 
evresi, hastalığın klinik belirtilerinden sorumlu olan ve 
bağırsakta aktif olarak bulunan formdur. Kist evresi ise 
dış ortama dayanıklı olup hastalığın farklı konaklara 
bulaşmasından sorumlu formdur. Hastalığın insanlara 
bulaşması parazitin enfektif formu olan kislerle kontamine 
olmuş yiyecek ve su aracılığıyla veya doğrudan fekal-oral yol 
ile gerçekleşebilmektedir. En belirgin klinik belirti ishaldir; 
dışkı tipik olarak yağlı (steatore), sulu ve kötü kokuludur. 
Ayrıca karın krampları, dehidratasyon, bulantı, kusma, 
gaz, şişkinlik, kilo kaybı ve çocuklarda büyüme geriliği 
yer almakta olup, bu belirtiler hastalığın klinik seyrine 
göre değişiklik gösterebilmektedir. Hastalığın toplumdaki 

1	 Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Van Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, ORCID: 0000-0003-4902-0689

	 E-mail:oguzata2565@hotmail.com

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub977.c4001
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yayılımını engellemek için kişisel hijyene dikkat edilmesi 
ve kanalizasyon suyunun içme veya sulama kaynaklarına 
karışmasının önlenmesi temel koruyucu önlemler arasında 
yer alır.

1. Giriş

Giardiasis, Giardia intestinalis’in (eş anlamlıları 
Giardia lamblia ve Giardia duodenalis) parazitinin neden 
olduğu bir hastalıktır. Dünya genelinde oldukça yaygın 
görülmekte olup gastoenteritin en önemli etkenlerinden 
biri olarak değerlendirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından İhmal Edilen Hastalıklar arasında 
değerlendirilmektedir (Beatty ve ark., 2017).

Dünya genelinde yaklaşık 280 milyon kişinin semptomatik 
giardiasis ile enfekte olduğu ve her yıl yaklaşık 500.000 yeni 
vaka bildirildiği tahmin edilmektedir (Khattak ve ark., 2023). 
Gelişmekte olan ülkelerde önemli bir toplum sağlığı sorunu 
oluşturan Giardia intestinalis, özellikle çocuklarda daha 
yaygın görülmekte olup, ciddi gastrointestinal morbiditeye, 
yetersiz beslenmeye ve büyüme ile bilişsel işlevler üzerinde 
olumsuz etkilere yol açmaktadır. (Puebla ve ark., 2017).

Hastalığın insanlara bulaşması parazitin enfektif 
formuyla kontamine olmuş yiyecek ve su aracılığıyla veya 
fekal-oral yol ile gerçekleşebilmektedir. Klinik belirtiler 
konağın duyarlılığına, parazitin suş genotipine ve virülansa 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilmektedir. Hastalık 
asemptomatik olabileceği gibi ishal, yağlı dışkılama 
(steatore), karın kramları, şişkinlik, gaz, ve çoğunlukla kilo 
kaybına neden olabilir. Ayrıca yetişkinlerde, irritabl bağırsak 
sendromuna, kronik yorgunluğa, enfeksiyon sonrası artrit 
veya eklem ağrısı gibi kronik şikayetlere yol açabilmektedir 
(Adam 2021;. Coffey ve ark. 2021).
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2. Etiyoloji ve Bulaş Yolları

Kamçılı protozon olarak tanımlanan G. intestinalis’sin 
yaşam döngüsünde trofozoit ve kist olmak üzere iki aşaması 
bulunmaktadır. Trofozoit parazitin vejetatif formu olup 
konak ince bağırsağında eşeysiz ikiye bölünerek çoğalır. 
Dört çift kamçısı, iki çekirdeği ve ortadan ikiye bölünmüş 
armut görüntüsüne sahiptir. Emici diskleri aracılığıyla 
konağın bağırsak çeperine tutunur. Trofozoitler bir kısmı 
farklılaşarak kist formuna dönüşür. Kist ise yuvarlak oval 
görünümüne sahip dört çekirdeğe sahiptir. Kistler hastalığın 
bulaşmasında en etkili formudur. Trofozoitler dış ortama 
karşı oldukça dirençsizdir fakat kistler serin nemli yerde 
uzun süre canlılığını koruyabilmektedir (Fink ve Singer, 
2017; Adam, 2021). Kistler musluk suyunda, 0°C - 4°C’de 
56 gün, göl suyunda 0°C - 7°C’de 56 gün, nehir suyunda 
0°C - 4°C’de 84 gün, deniz suyunda ise, 4°C’de 65 günden 
fazla sürede canlılığını koruduğu rapor edilmiştir (Feng ve 
Xiao, 2011). Dışkı ile atılan kistler ile kontamine olmuş 
su, yiyecek aracılığıyla veya doğrudan fekal- oral yolla bir 
sonraki konağa bulaşabilmektedir. Oral yol ile alınan enfektif 
kistler mide asidine maruz kaldıktan sonra ince bağırsakta 
kist duvarı parçalanır ve kistler trofozoit formuna dönüşür. 
Trofozoitler ikiye bölünerek çoğalır veya bir kısmı kist 
formuna dönüşerek parazitin hayat döngüsü devam etmiş 
olur (Fink ve Singer, 2017; Adam, 2021).

G. intestinalis’in sekiz genetik grubu (A-H) tanımlanmıştır. 
Genotip A ve B zoonotik kabul edilmekte çoğunlukla insan 
enfeksiyonundan sorumlu genotipleridir. C ve D genotipleri 
genellikle köpeklerlerde, E genotipi genellikle geviş getiren 
hayvanlarda, F genotipi kedilerde, G genotipi kemirgenlerde 
ve H genotipi deniz memelilerinde giardiasise neden olduğu 
bilinmektedir (Coelho ve ark. 2017; Adam, 2021).
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Şekil 1: Anonim

3. Epidemiyoloji

Giardiasis, sosyoekonomik yapısı düşük olan, 
sanitasyon yetersizliği, kötü hijyen koşulları ve temiz içme 
suyuna erişim yetersizliği olan bölgelerde oldukça yaydın 
görülebilmektedir (Coelho ve ark. 201). Ayrıca parazitin 
kist formunun serin ve nemli bölgelerde uzun süre canlı 
kalması hastalığın ılıman bölgelerde daha fazla görülmesine 
neden olduğu bilinmektedir (Adam, 2021).
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Parazitin insanlarda görülme oranı gelişmekte olan 
ülkelerde %20 - 30 arasında sanayileşmiş ülkelerde ise %3 
ile %7 oranlarında görüldüğü bildirilmiştir (Fink ve Singer, 
2017). Ülkemizde yapılan çalışmalarda G. intestinalis 
görülme oranı %0.8 ile %54.8 arasında değişen oranlarda 
görüldüğü bildirilmiştir (Seferoğlu ve ark., 2016). 

Giardiasis risk faktörleri arasında endemik bölgelere 
seyahat, temiz içme suyuna erişim yetersizliği, enfekte kişiler 
ile yakın temas, enfekte hayvanlarla temas ve hijyen açısından 
yetersiz ortamlarda bulunma sayılabilmektedir (Plutzer ve 
ark., 2010). Hastalığın epidemiyolojisi, bulaşma yollarıyla 
doğrudan ilişkidir. G. intestinalis farklı genotipleri insan 
ve hayvanlarda hastalık etkeni oluşturabilmektedir. Özellik 
A ve B genotipi zoonotik özellikte olduğu bilinmektedir. 
Dolayısıyla enfektif insan ve hayvan dışkısıyla atılan kistler 
parazitin çevresel yükünü artırabilmektedir. Enfekte dışkı ile 
atılan kistler sulama kanalları, içme suyu, nehir, göl, havuz ve 
su oyun parklarında bulunarak toplum sağlığı açısından risk 
oluşturabilir ve hatta salgınlara zemin hazırlayabilmektedir. 
Gıda kaynaklı bulaşmalarda ise parazitin kistlerle kontamine 
olmuş meyve, sebze veya kabuklu deniz ürünlerinin çiğ 
veya yıkanmadan tüketilmesi ciddi bir halk sağlığı sorunu 
oluşturabilmektedir (Plutzer ve ark., 2010; Krumrie ve ark., 
2022). 

Özellikle 0–5 yaş arası çocuklar, giardiasisten en çok 
etkilenen yaş grubunu oluşturmaktadır. Hastalığın görülme 
oranının yüksek olması bu yaş grubundaki çocukların öz 
bakımlarını yeteri kadar yapamamaları, kreş veya okul 
öncesi gibi kalabalık ortamlarda bulunmaları ve immün 
sistemlerini duyarlılığından kaynaklı olabilmektedir. Enfekte 
çocuklar hem ev halkını hem de çocuk bakım ortamlarındaki 
diğer çocukları enfekte ederek hastalığın en önemli bulaşma 
kaynağını oluşturabilmektedir (Coffey ve ark. 2021).
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4. Patojenite ve Klinik Belirtileri 

Hastalık belirtileri, kistlerin yutulup ince bağırsakta 
trafozoite dönüşmesiyle gelişebilmektedir. Trofozoitler 
bağırsak villuslarına tutunarak çoğalır, fakat bağırsak 
mukozasında invazyon oluşturmazlar. Giardiasis 
asemptomatik olabileceği gibi akut veya kronik ishal, 
karın krampları, dehidratasyon, bulantı, kusma, gaz, 
şişkinlik, büyüme geriliği, kilo kaybı gibi farklı klinik 
belirtilere sebebiyet verebilmektedir (Bartelt ve Sartor, 
2015; Adam, 2021; Zajaczkowski ve ark., 2021). Ayrıca 
hastalık sonrası sendromlara da yol açabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, parazitin ortadan kaldırılmasından yıllar sonra 
irritabl bağırsak sendromu (IBS) ve kronik yorgunluk 
sendromunun geliştiği bildirilmiştir (Fink ve Singer, 2017). 
Hastalığın klinik belirtileri ve şiddeti konak, parazit suşları 
veya mikrobiyata farklılıklarından kaynaklı olabilmektedir 
(Bartelt ve Sartor, 2015; Adam, 2021 Zajaczkowski ve ark., 
2021).

Hastalığın kinik belirtileri 6 ile 15 günlük kuluçka 
süresinden sonra başlar. En belirgin klinik belirti ishaldir; 
dışkı tipik olarak yağlı (steatore), sulu ve kötü kokuludur. 
Ayrıca bulguların %20-40’ında B12 ve A vitamini, demir, 
d-ksiloz ve çinkonun emilim bozukluğu görülebilektedir 
(Bartelt ve Sartor, 2015). Hastalık belirtileri çoğunlukla 
yaşamı tehdit edici boyutta değildir fakat immün sistemi 
yetersiz bireyler ve özellikle beş yaş altı çocuklarda, 
yetersiz beslenme, malabsorpsiyon, büyüme geriliği ve 
bilişsel bozukluğk gibi ciddi klinik semptomlara sebebiyet 
verebilmektedir (Zajaczkowski ve ark., 2021).

5. Teşhis

Hastalığın tipik klinik bulgularından olan ishal 
vakalarında giardiasis düşünülmelidir; ancak kesin 
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tanı yalnızca laboratuvar testleri ile konulabilmektedir. 
Hastalığın teşhisinde mikroskobik yöntem oldukça sık 
kullanılan bir yöntemdir ve altın standart yöntem olarak 
kabul edilmektedir. Hastalığın teşhisinde dışkı örneği başta 
olmak üzere duodenum aspirasyon sıvısı veya biyopsi 
materyali kullanılır. İncelenen materyalde parazitin trofozoit 
ve/veya kist formlarının mikroskopta görülmesiyle kesin tanı 
konulabilmektedir (Seferoğlu ve ark., 2016; Adam, 2021).  

Mikroskobik yöntemin yanı sıra moleküler veya 
serolojik yöntemler de hastalığın teşhisi de kullanılan 
yöntemlerdendir. Moleküler yöntemlerin pahalı bir yöntem 
olması en büyük dezavantajlarındandır. Fakat parazitin 
genotip tespitinin yapılabilmesi, tek bir dışkı örneğinden 
bile hastalığın teşhisinin yapılabilmesi ise en önemli 
avantajlarındandır. Serolojik yöntemler ise çoğunlukla 
epidemiyolojik araştırmalarda kullanılmaktadır. Sınırlı 
özgüllük ve duyarlılığı nedeniyle klinik tanı da çok fazla 
tercih edilmemektedir (Seferoğlu ve ark., 2016; Adam, 
2021).  

6. Tedavi

Giardiasis tedavisinde semptomatik tedaviye ek 
olarak ilaç tedavisi uygulanır. Semptomatik tedavide 
sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması oldukça önemlidir. 
bununla birlikte eksik olan vitamin ve mineral desteği 
verilebilmektedir (Seferoğlu ve ark., 2016). Giardiasis 
tedavisinde nitroimidazoller, benzimidazol (BI) türevleri, 
kinakrin, furazolidon, paromomisin ve nitazoksanid grubu 
ilaçlar kullanılmaktadır. Tedavide en yaygın kullanılan 
ilaçlar nitroimidazoller grubundan metronidazol, tinidazol, 
ornidazol ve seknidazol ilaçlarıdır. Metronidazol etkinliği 
%80 ile %95 arasında değişmekte olup ve  genellikle 5-10 
gün boyunca kullanımı gerekmektedir. Ancak tek doz 
kullanımda %90 etkinlik gösteren tinidazol, son zamanlarda 
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giardiasis tedavisi için tercih edilen ilaçlar arasında 
değerlendirilmektedir.  Gebelerde nitroimidazollerin 
güvenilirliğine ilişkin verilerin yetersizliği nedeniyle özellikle 
ilk trimestirde Paromomisin kullanılır. Ayrıca albendazol ve 
mebendazol hem insanlarda hem de evcil hayvanlar ve çiftlik 
hayvanların tedavisinde kullanılmaktadır (Roshidi ve Arifin, 
2022, Adam, 2021).

7. Korunma

Beş yaş altındaki çocuklar, giaridiasis teşhisi konmuş 
bireylerin yakın temaslıları, evcil hayvanlar, veya çiftlik 
hayvanlarıyla teması olan bireyler, endemik bölgelere 
seyahat eden bireyler giardiasis açısından risk grubunda yer 
almaktadırlar(Zajaczkowski ve ark., 2021).

Hastalığın toplumdaki yayılımını engellemek için kişisel 
hijyen kurallarının uyulması, kanalizasyon suyunun içme 
veya sulama kanallarına karışmaması oldukça önemlidir. 
Ayrıca parazitin kistlerinin içme suyunda kullanılan standart 
dezenfeksiyonunda kullanılan klora karşı direnç göstermesi 
nedeniyle su arıtımında ek yöntemlerin kullanılması 
gerekmektedir. Gıda kaynaklı bulaşmaları önlemek için 
hazırlama ve üretim aşamalarında hijyen koşulları uygun 
olmalıdır. Ayrıca kontaminasyon riskini azaltmak için 
sebze ve meyveleri tüketmeden önce iyice yıkanmalı veya 
10-15 dakika asetik asit veya sirkeli suda bekletilmelidir. 
(Ghenghesh ve ark., 2016; Seferoğlu ve ark., 2016; Roshidi 
ve ark., 2021).

Çocuk, yaşlı ve engelli bakım merkezleri veya bakıcıların 
sağlık kuruluşları ve gıda sektöründe çalışan bireylerin 
portörlük durumlarını önlemek içi düzenli aralıklarla sağlık 
taramasının yapılması önerilmektedir. Hastalığın teşhisinde 
ise zaman kaybetmeden antiparaziter ilaçlarla tedavi 
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edilmelidir (Ghenghesh ve ark., 2016; Zajaczkowski ve ark., 
2021).

Bireysel ve toplumsal düzeyde hastalıktan korunmak 
için düzenli el yıkama alışkanlığının kazandırılması, 
özellikle tuvalet kullanımının ardından veya besinlerin 
hazırlanmasından önce ellerin iyice yıkanması oldukça 
önemlidir. Hastalığın bulaşma yolları, tedavi ve kişisel 
hijyen alışkanlıklarının önemi konusunda kamuoyunda 
farkındalığın artırılması için toplum temelli sağlık 
eğitimlerinin planlanması ve uygulanması gerekmektedir 
(Roshidi ve ark., 2021). 

8. Sonuç

G. intestinalis’in zoonotik yapıda olması, insandan insana 
direkt temasla bulaşabilmesi ve kistlerin çevre koşullarına 
direnç göstermesi nedeniyle hastalığın eliminasyonu 
oldukça zordur. Giardiasis, hastalarda farklı gastrointestinal 
şikayetlere sebebiyet verip, özelikle çocuklarda büyüme ve 
bilişsel gelişim üzerinde olumsuz etkilerinin olması toplum 
sağlığı açısından önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır. 
Hastalığın kontrol altına alınmasında toplum merkezli daha 
fazla epidemiyolojik çalışmaların yapılmasının faydalı olacağı 
düşünülmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar yapılarak sadece 
semptomatik bireyler değil asemptomatik bireyler de tespit 
edilerek tedavi edilmesine olanak sağlayabilmektedir. Ayrıca 
toplum sağlığını korumak ve giardiasis hakkında farkındalık 
oluşturulması için hastalığın bulaşma ve korunma yolları 
yolları ile ilgili eğitimler verilmelidir.  
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Bölüm 3

Tıbbın Uçmayan Kelebekleri Ve 
Hastalıkları 

Sabriye Çeçen Sular1

Özet

Trematodlar, tıp alanında kelebek olarak adlandırılan 
çoğunluğu omurgalılarda az bir kısmı omurgasızlarda 
yaşayan yassı helmintlerdir. İnsanın karaciğerinde, safra 
yollarında, akciğerinde ve bağırsaklarında parazit olarak 
yerleşebilen buralara gelirken ve bulundukları yerlerde bazı 
tepkilere ve hastalıklara yol açabilen parazitlerdir. Bunlar 
arasında Opisthorchiidae ve Fasciolidae familyalarında 
bulunan bazı türler   karaciğer kelebekleridir ve toplum 
sağlığını tehdit eder niteliktetedir.  Fasciolidae familyasında 
bulunan Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica büyük 
karaciğer kelebekleri, Dicrocoelidae familyasına mensup 
Dicrocoelium dentriticum ise küçük karaciğer kelebeği 
olarak isimlendirilir ve insanlara bulaşması çoğunlukla 
metacercerialı su bitkilerinin yenmesiyledir. Opisthorchiidae 
familyasın ait Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini ve 
Opisthorchis felineus de küçük karaciğer kelebekleridir, 
bunlardan insanlara bulaşma  çiğ veya yeterince pişirilmemiş 
balık tüketimi sonucunda oluşabilmektedir. Bu derlemede 
gıda kaynaklı trematodların  hem tıbbi yönden hem de halk 
sağlığı yönünden önemi ele alınmıştır.

1	 Van Yüzüncü Yıl Üniversityesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
Van, Türkiye. ORCID ID: 0000-0002-1339-0373
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1. GİRİŞ

Helmint kaynaklı hastalıklar tüm dünyada yaklaşık 
iki milyarın üzerinde insanı etkilemektedir ve hayvan 
topluluklarının sağlığındaki önemi büyüktür. İnsan ve 
hayvan sağlığını ciddi boyutta olumsuz etkileyen, bağışıklığı 
düşüren, çalışma performansını azaltan hatta ölümüne 
yol açan parazitler, vücutta birçok farklı doku ve organa 
yerleşmektedirler. Bundan dolayı birçok patojen etkilere ve 
sonucu birbirinden farklı hastalık belirtilerine yol açarlar ( 
Crompton, 1999). Tropikal bölgeler ve az gelişmiş ülkeler 
helmint vakalarının daha çok rastlandığı yerlerdir. Bununla 
birlikte, günümüzde  hızlı ulaşım araçları, turizm, yaşanılan 
toplu göçler, iltica hareketleri ve askeri müdaheleler gibi 
nedenlerden dolayı, daha önce varlığı tespit edilmemiş 
paraziter hastalıklar böylece topluluklara yayılabilir. Bu 
sebeple parazit hastalıklarında belli bölgelerin hastalığı 
olarak değerlendirmek yanlış olacaktır (Muller, 2002; 
Tünger, Çavuşoğlu & Korkmaz, 2005). Kompleks yapıya 
sahip farklı sinir sistemi ve organları bulunan helmintler çok 
hücreli organizmalardır. İnsanlar için oldukça patojen kabul 
edilen helmintler, yuvarlak (nematodlar) ve yaprağımsı 
kurtlar olmak üzere iki grupta incelenirler. Yaprağımsı 
kurtlar da kendi içinde iki forma ayrılırlar; ilki, yaprak 
şeklinde olanlar (trematodlar) ve ikinci formu, şerit benzeri 
(sestodlar) olanlardır (Muller, 2002).

Trematodlar vücutları bir parçadan yapılmış yaprak 
şeklinde yassı solucanlardır. Vücut yüzeyleri tegüment 
denilen bir tabakayla örtülüdür ve besinler bu tabakanın 
yüzeyinden absorbsiyonla içeriye alınır. Sindirim 
sistemlerinde anüs yoktur, bu nedenle ağız, hem ağız hem 
de anüs görevini alır. Karın ve ağız çekmenleri bulunur. 
Birden fazla ara konağa sahip trematodların ilk ara konağı 
farklı cinsleri olan gastropodlar veya deniz kabuklularıdır.
İkinci arakonakları balıklar veya deniz kabuklularıdır. Hayat 
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döngülerindeki dönemleri sırasıyla miracidium, sporokist, 
redia, cerceria ve/veya metacerceriadır (Unat et al., 1995). 

Trematod enfeksiyonlarının insana ve diğer omurgalı 
konaklara bulaşması, cerceria dönemi veya cercerianın 
çeşitli bitkiler ve hayvanların üzerinde keselenmesiyle 
meydana gelen canlı metacercerianın ağızdan alınmasıyla 
olmaktadır. Son konak vücudunda belli bölgelere yerleşen 
ve belli dönemlerden geçen cerceriaa ve metacercerianın 
olgunlaşması birkaç ay sürebilmektedir. Trematodlar, 
insan vücudunda bağırsak, safra yolları, akciğer, karaciğer, 
boşaltım ve dolaşım sistemleri ve deri gibi çeşitli bölgelere 
yerleşerek trematodiosis denilen parazitozlara yol açarlar 
(Miman & Saygı, 2018).

Trematodiosiste tanı konulurken parazitin yerleşim yerine 
göre dışkı, balgam, idrar, biyopsi ve otopsi materyallerine 
bakılır. Bundan başka kan örneklerinde seroloji testi, 
hastanın hücresel bağışıklığını tespit etmek için de hastada 
deri içine antijen enjeksiyonu uygulamaları, moleküler 
yöntemlerle tür ayrımları yapılabilmektedir.  Trematod 
hastalıklarından korunmak, halkın yeme alışkanlıkları 
önemli rol oynamaktadır. Özellikle bu parazitozların 
çoğu bitki ve etlerin çiğ yenmesiyle bulaşmaktadır. Deri 
yoluyla bulaşan schistosomiosisi önlemek için enfektif 
cercerianın bulunduğu sularda yüzmemek ve sulara çıplak 
ayakla girmemek gerekmektedir ( Özcel, 2007). Paraziter 
hastalıklar, tüm dünyada olduğu gibi yurdumuzda da insan 
ve hayvan sağlığını olumsuz etkilemektedir. (Korkmaz et al., 
2003). 

Trematodlar; karaciğer trematodları, bağırsak 
trematodları, akciğer trematodları ve kan trematodları 
olmak üzere dört grupta incelenir. Kan trematodları olan 
Schistosoma türleri ipliksi yapıda olduğu için kelebek grubuna 
dahil edilmemektedir.
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2. KARACİĞER KELEBEKLERİ

2.1. Fasciola hepatica

Trematodlar arasında ilk tanımlanan trematod olup 
büyük karaciğer kelebeği olarak da bilinir. Fasciolidae 
familyasından olan F. hepatica, yaprak şeklindedir, ortalama 
20-30 mm (18-50) boyunda, 4-15 mm ene sahip, 
vücudunun kenarları esmer koyu boz, orta kısmı sarı 
turuncu renkte olabilmektedir. Vücudun ön bölgesi belirgin 
koni şeklinde bir yapıya sahiptir. Yumurtaları dışkı ile dışarı 
atıldıkları zaman içinde miracidium henüz gelişmemiştir. 
Larval dönem yapıları birbirlerinden oldukça farklıdır. Bu 
dönemlere sırasıyla miracidium, sporokist, redia, cerceria ve 
metacerceria isimleri verilir (Gayo, 2020; Unat et al.,1991; 
Markel, 1999).

Şekil 1. Anonim 1. 

Erişkin F. hepatica hemen hemen tüm geviş getiren otcul 
memeli hayvanların karaciğer ve safra yollarında yerleşir. En 
yaygın son konakları olan koyun, sığır keçi, manda, deve, 
domuz, fil, at, geyik, köpek, maymun ve   labaratuvarlarda 
kobay fare, hamster, sincap benzeri hayvanlarda, ayrıca 
seyrek de olsa insanda hastalık oluşturabildiği gösterilmiştir 
(Andrews, 1999). 
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Erişkin parazitlerinin yumurtaları son konağın safra 
kanallarında, safra ile bağırsak lümenine bir sonraki aşamada 
dışkı ile vücudun dışına atılır. Bu durumda yumurtaların 
içinde miracidium gelişmemiştir. Miracidiumun gelişmesi 
için yumurtaların tatlı suya düşmeleri gerekmektedir. 
Miracidium, 25°C çevre sıcaklığında iki hafta içinde gelişir 
ve dışarı çıkması için ışığa ihtiyacı vardır. Yumurta kapağını 
iterek yumurtadan çıkan miracidium, silleri ile suda yüzerek 
ve yaklaşık sekiz saat içinde bataklık, su birikintileri ve 
sulak yerlerde yaşayan Lymnea truncatula türü gastropoda 
girmesi gerekmektedir. Salyangozun lenf kanallarında 
sillerini kaybederek sprokist şekline dönüşür. Her bir 
sporokitsten tomurcuklanma yoluyla 5-8 redia oluşur. 
Gastropodun hepatopankreas bezine göç eden redialar yeni 
bir tomurcuklanma ile 10-20 cerceria oluşturur. Daha sonra 
cerceria uygun ısıda 30- 40 gün sonra gelişimini tamamlayıp 
salyangozu terk ederek suda yüzmeye başlar. Lymnaea cinsi 
gastropodlar içinde yaklaşık 500 cerceria gelişebilmektedir. 
Salyangozu terk eden cercerialar, uygun su bitkilerine (su 
teresi ve benzeri) ulaşınca kuyruklarını kaybeder 1-3 saat 
içinde vücut yüzeyleri çevresinde bir salgı salgılayıp kılıf 
oluşturarak kesin konak için enfektif metacercerialara 
dönüşmektedirler (Kendal, 1965; Unat et al., 1995; 
Harinasuta et al., 1993). Ülkemizde yapılan epidemiyolojik 
bir çalışmada L. truncatula’ya hemen hemen her yörede 
rastlanıldığı bildirilmiştir (Yıldırımet al., 1994).

Son konakların metacercerialı su bitkilerini çiğ yemeleri 
sonucu enfeksiyon bulaşmış olur. Yapılan bir çalışmada 200- 
1200 metacercerianın %30’u safra yollarına ulaşmaktadır 
(Mulcahy et al., 1999). Metacercerialı su bitkilerini yiyen son 
konakların ince bağırsağında metacerceriadan jüvenil(genç) 
F.hepatica’lar bağırsak duvarını delerek periton boşluğuna 
gelirler. Buradan karaciğer parankimine varırlar. Sonunda 
safra kanallarına giren genç parazitler, vücuda alındıktan 3-4 
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ay kadar sonra yumurtlayacak erişkin parazitlere dönüşürler. 
İnsan safra yollarında yaşayan erişkin F.hepatica’lar kan ile 
beslenirler. Yumurtlamaya başlayan erişkin parazitlerin 
yumurtaları dışkı ile dışarı atılır (Miman & Saygı, 2018). 

İnsan fascioliosisi salgınlar şeklinde görülebildiği gibi 
sporadik olarak da görüldüğü bildirilmiştir. Parazitoz, Küba, 
Ekvador, İngiltere, Mısır, Fransa, İran, Avusturalya, Bolivya, 
Portekiz ve Peru’da yaygındır. Hastalık ülkemizde en sık 
Göller Bölgesinde rapor edilmiştir. Doğu Anadolu, Orta 
Anadolu, Samsun ve Trakya Bölgesinde de farklı oranlarda 
parazite rastlanmıştır (Miman & Saygı, 2018). 

Fascioliosis klinik olarak farklı tablolar gösterir. 
F. hepatica’nın larval dönemleri dokulardan geçerken 
trombozlar ve nekroz bölgeleri oluşturabilirler. Kan ile 
beslenen ve safra yollarına yerleşen erişkin parazitler, 
vücutlarında B12 vitamini biriktiriler, iri vücutlarıyla, safra 
kanallarında tıkanıklıklara tramvatik etkilere yol açarlar. 
Parazitin metabolizma artıklarının toksik etki gösterdiği 
de bildirilmiştir. Enfekte kişilerde hücresel bağışıklık 
gelişmektedir ve hastalarda eozinofili, lökositoz, özgül 
antikorlar saptanmıştır. F. hepatica karaciğer ve safra kanalları 
dışında hedef şaşırıp deri altı, apandiks apseleri, mide, beyin, 
göz, periton, lenf düğümleri, akciğer, pankreas, kalp vb. 
organlarda da bulunmuştur. Hastalığın kliniği, ağız yoluyla 
alınan metacerceria sayısına, konağın bağışıklık derecesine, 
konağın türüne ve enfeksiyon süresine göre değişmektedir. 
Parazitoz, asemptomatik enfeksiyondan karaciğer sirozu ve 
ölüme kadar değişebilen sonuçlar göstermektedir (Harris et 
al., 2002). 

Klinikte, akut ve kronik safhalar önem taşır. Akut 
dönemde erişkin parazitlerin oluşup safra yollarına 
yerleşmesine kadar devam edebilen üç veya dört aylık 
dönemi kapsamaktadır. Bu dönemde doku hasarı, ateş, 
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karın sağ üst kadran ağrısı, ürtiker, gece terlemesi, anoreksi, 
iştahsızlık, bulantı, ishal, kabızlık ve kusma görülebilir. Fizik 
muayenede hepatomegali, anemi, sarılık ve asit birikimi 
saptanabilir. Kronik dönemde, safra yollarında tıkanma 
belirtileri, safra kesesinde parazit, karaciğer dokusunda apse, 
ateş, karın ağrısı, hepatit, idrar renginin koyu olması, kaşıntı 
ve kusma görülebilir (Marcos et al., 2002). 

Fascioliosisin kesin tanısı, safra sıvısı ve dışkının 
incilenmesi, dışkıda parazitin tipik yumartalarının 
görülmesiyle konur. Ayrıca, entero test karaciğer veya diğer 
organ biyopsi örneklerinin incelenmesi ve cerrahi materyal 
ile erişkin parazit ya da yumurtaların görülmesiyle de kesin 
tanı konur. F. hepatica ile enfekte olmadığı halde, yediği 
karaciğerden dolayı insan dışkısında yumurtalar yanlış 
pozitif sonuç doğurabilir. Yanlış pozitifliği tespit etmek için, 
hastanın anamnezinde son 7-10 gün içinde karaciğer yiyip 
yemediği sorgulanmalıdır. Hasta, karaciğer yemişse yalancı 
parazitlik lehine yorumlanır. Tanıda, serolojik yöntemler 
(ELİSA, Westenblot, elektroforez, İHA, İFA vb.), radyolojik 
yöntemler (USG, BT, MR, ERCP vb.) yöntemlerden 
yararlanılır (Mas Coma et al., 2005). Tedavide ilk seçenek 
olarak, Triclabendazole verilerek iyileşmesi sağlanır (Miman 
& Saygı, 2018).

Komplikasyon gelişen vakalarda cerrahi tedavi 
önerilmektedir. Korunma ve kontrol için antihelmintik 
tedavi, sağlık eğitimi, sanitasyon şartlarının iyileştirilmesi 
gerekmektedir. Enfekte hayvanlar bulunup tedavi edilmelidir. 
Su bitkilerinin çiğ olarak tüketilmesi engellenmelidir. Sular 
kaynatılarak içilmelidir. Su bitkilerinin bulunduğu bölgelerin 
insan ve hayvan dışkısı ile kirlenmesi önlenmelidir. İnsan 
dışkısının gübre olarak kullanılmaması korunmada yararlı 
bir faaliyettir. Ara konak gastropod popülasyonunun 
azaltılmasına yönelik korunma yöntemleri önerilmektedir 
(Unat, 1995; Korkmaz & Ok., 2003). 
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2.2. Fasciola gigantica

En büyük karaciğer kelebeği olarak bilinmektedir. F. 
gigantica, F.hepatica’ya benzer fakat hem kendisi hem de 
yumurtası F. hepatica’dan daha büyüktür. Yaklaşık 7.5 cm’lik 
boyu ve 3 - 13 mm eni ile F. hepatica’dan daha uzun ve incedir 
en büyük trematod olup karaciğer ve safra yollarına yerleşir. 
Parazitoz daha çok kasaplık hayvanlarda görülmektedir, 
insanlarda ise nadir görülür. Kliniği, tanı, tedavi ve korunma 
yöntemleri F. hepatica’da olduğu gibidir.  Asya ve Afrikanın 
tropikal bölgelerinde oldukça sık görülmektedir (Unat, 
1995; Miman & Saygı, 2018).

2.3. Dicrocoelium dendriticum

D.dentriticum, Dicrocoelidae familyasına mensup küçük 
karaciğer kelebeği olarak bilinir. Kum kelebeği de denilen 
D. dentriticum’un hayat döngüsünde iki ara konak vardır. 
Birinci ara konak, kara salyangozları ikinci ara konak ise, 
Formica cinsi karıncalardır. D. dendriticum erişkin dönemde 
geviş getiren hayvanlar (koyun, keçi, sığır, at, domuz, 
tavşan) ve insanda safra yollarında parazitlenir. Ülkemizde 
insanlarda nadir görülmektedir, kasaplar hayvanlarda ise 
sık görülmektedir. İnsanda çoğunlukla sporadik vakalar 
şeklinde yumurta içeren karaciğerin yenmesi sonucu yalancı 
parazitlik şeklinde görüldüğü bildirilmiştir (Ö, 2007; 
Miman & Saygı, 2018). 

Vücudu lanset şekline benzetilmektedir. 4-15 mm 
uzunluğunda eni ise 1,5 -2,5 mm olup şeffaf bir yapıya sahip 
olduğu için vücudundaki iç organları çıplak gözle görmek 
mümkün olmaktadır. D. dendriticum’un ağız ve karın çekmeni 
vardır. Erişkin parazit yumurtladığında, yumurta içinde 
miracidium gelişmiştir. Yumurtalar asimetrik oval şekilde 
olup bir kenarı düz, diğer kenarı konveks yapıda kahverengi 
rengindedirler. Konak dışkısı ile dışarı atılan yumurtalar, dış 
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çevrede yumurta kabuğunun kalın olmasından dolayı hemen 
açılmazlar, uzun süre canlılığını koruyabilirler. Yumurtalar 
Zebrina, Helicella gibi kara gastropod türleri tarafından 
otlarla alınınca onların vücudanda sporokiste dönüşürler. 
Ara konağın orta bağırsağında iki nesil sporokist oluşumu 
vardır. İkinci nesil sporokistlerinden meydana gelen 
sercerialar, önce ara konağın akciğerlerine sonra solunum 
boşluğuna yönelirler. Solunum boşluğunda, 5 - 15 cerceria 
yapışkan bir madde ile sarılır ve salyangoz bitkiler üzerinde 
sürünerek hareket ederken oluşan bu yapışkan topak, 
bitki ve taşlar üzerine yapıştırılır. İkinci ara konak olan, 
Formica fusca türü karıncalar yapışkan topakları besinlerle 
alırlar. Cercerialar bu ikinci ara konağın karın boşluğunda 
kuyruklarını kaybederek metacerceriaya dönüşürler. Yaklaşık 
bir buçuk ayda 26°C’de dönüşüm gerçekleşir. Vücudunda, D. 
dendriticum  metacerceriaları bulunan karıncalar yiyecek ve 
içeceklerle son konak tarafından alınınca parazitin larval şekli 
bağırsakta serbest hale geçer, bağırsak duvarından girerek 
dolaşım yoluyla karaciğer, safra kanallarına ulaşır. Safra 
kanallarında 7 haftada olgunlaşan parazitin, yumurtlayacak 
erginliğe ulaşması 12 hafta sürmektedir (Unat, 1995; Özcel, 
2007). 
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Şekil 3. Anonim 3. 

Dicrocoeliosis, Avrupa’da, Asya’da, Amerika’da, 
Afrika’da, Avusturalya’da ve ülkemizde bulunan hayvanlarda 
yaygındır (Öncel, 2000; Altaş et al.,2003). Yapılan bazı 
araştırmalarda karaciğer kelebeklerinde miks enfeksiyonlara 
rastlandığı da tespit edilmişti (Akyol 2001). İnsanda 
tesadüfen görülmüştür. Parazitozun klinik tablosu, F. 
hepatica’ya çok benzer ancak D. dentriticum daha küçük bir 
yapıya sahip olduğu için klinik tablo daha hafif seyirli veya 
asemptomatik olmaktadır. Tanı yöntemleri, fascioliosisteki 
gibidir. Tedavide Praziquantel, Triclabendazole kullanılır. 
Korunmada temel esas yiyecek ve içeceklerin karıncalarla 
bulaşmasını önlemek, yiyecek ve içeceklere karıncalar 
bulaşmıssa, bu besinlerin yenmemesidir. Diğer korunma 
yöntemleri fascioliosisteki gibidir (Miman & Saygı, 2018). 

2.4. Clonorchis sinensis

Opisthorchiidae familyasında yer alan C. sinensis, safra 
ve pankreas kanallarında yerleşip yaşadığı yerdeki epitel 
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dokuyla beslenen bu trematod 10 - 20 mm uzunluğunda 
ve 3 mm enindedir. C.sinensis’in gelişiminde iki ara konak 
bulunur. Bunlardan birinci ara konak operküllü gastropodlar 
ikinci ara konak ise balıklardır. Operküllü gastropodlar 
tarafından alınan yumurtalar, onların vücudunda açılarak 
miracidium serbest kalır, sporokist ve redia dönemlerinden 
geçerek cerceriaya dönüşür Sonra ara birinci ara konağı 
terkeder. Cerceria suda yüzerken ikinci ara konak olan 
balıkların pullarına yapışır, pulların altından veya derilerinde 
metacerceriaya dönüşür. Metacercerialı balıkların yenmesiyle 
parazit, insan vücuduna bulaşır. İnsan vücudunda yaklaşık 
bir ayda olgunlaşıp yumurtlamaya başlar (Özcel, 2007). 

Clonorchiosis insanlarda kedi, köpek, vizon, domuz gibi 
hayvanlardan daha sık görülmektedir. Son konakların safra 
kesesi ve safra kanallarında bazende pankreas kanallarında 
yaşar. Uzakdoğuda Japonya, Kore, Vietnam ve Çin gibi 
ülkelerde bu parazit ile enfekte yaklaşık 19 milyon insanın 
bulunduğu bildirilmiştir. Parazit sayısının az olduğu 
durumlarda clonorchiosis asemptomatik seyreder. Parazit 
sayısının çok olduğu ağır enfeksiyonlarda ateş, ishal, 
karaciğer hassasiyeti, iştahsızlık, hepatomegali, sarılık, 
lokositoz, eozonofili görülebilir. Parazit, safra kesesinde 
yerleşmişse kolesistit ve safra kesesi taşları, pankreasta 
yerleşmişse pankreatit görülebilir (Hou et al., 1989). Hatta 
kronik enfeksiyonlarda parazitoz karaciğer kanserlerine de 
zemin hazırlamaktadır (Miman v& Saygı,2018). Tatlı su 
balıklarının çiğ yenmesi ya da az pişirilerek yenmesi ile insan 
ve diğer balık yiyen memeliler tarafından alınan Clonorchis 
sinensis, insan dışında köpek ve kedilerde de yaşadığı 
bilinmektedir (Fathy, 2011).  

Clonorchiosis tanısı, dışkı veya duedonum aspirasyon 
sıvısında parazit yumurtalarının görülmesidir. Tanıda 
serolojik testlerden yararlanılabilmektedir. Tedavide 
praziquantel, mebendazole veya albendazole kullanılır. 
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Günümüzde turizm sektöründeki gelişmelerle halkın farklı 
yerler görme ve farklı tatlar keşfetme merakı, enfeksiyonun 
görülme potansiyelini yükseltmektedir (Miman & 
Saygı,2018). 

2.5. Opisthorchis felineus ve Opisthorchis viverrini  

Safra ve pankreas kanallarında yerleşen O. felineus ve O. 
viverrini, C. sinensis’e benzer klinik tablolar gösterir (Wolf et 
al., 1984). Opisthorchiidae familyasında yer alan bu parazit, 
son konağı kedi, köpek, tilkilerde sık görülmekteyken 
domuz ve insanlarda ise nadir görülmektedir. Hayat 
döngülerinde iki ara konak mevcuttur. Birinci ara konak 
su gastropodlarından Bithynia leachi, ikinci ara konakları 
da tatlı su balıklarının çeşitli türleridir. Erişkin parazit 
yaklaşık 7-16 x 1.5- 2.5 mm boyutlarındadır. Son konağın 
dışkısı ile atılan yumurtalar birinci ara konak vücudundan 
çıkarak, ikinci ara konak balıkların derilerinden girerek 
kaslara yerleşir ve son konak için enfektif metacercerialara 
dönüşürler. Parazitoz, metacercerialı balıkların çiğ ya da az 
pişmiş yenmesiyle son konaklara bulaşır. Kolanjiokarsinomla 
yakından ilişkilendirilen opisthorchis türlerinin tanısında 
ve türlerinin ayırımında Real-time PCR kullanılır (Miman 
& Saygı, 2018; Elkins et al., 1996) . Polonya, Almanya, 
Sibirya’da sık görülen bu parazitozun tanı ve tedavileri 
aynıdır. Hastalıktan korunmada esas olan nokta, çiğ veya 
az pişmiş balıkların yenmemesi önerilir. Aynı zamanda 
yeni tuzlanmış, tütsülenmiş veya kurutulmuş balıkların 
tüketilmesi de sakıncalı olduğu bildirilmiştir (Saowakontha 
et al., 1993; Özcel, 2007).

Sonuç olarak, bu derlemede tıbbi önemi olan karaciğer 
trematodları ve onların oluşturdukları hastalıkların 
halk sağlığı üzerine etkileri ve korunma yollarına vurgu 
yapılmıştır. Helmintlerin yol açtığı hastalıklarda halkın yeme 
alışkanlıkları büyük rol oynamaktadır.  Toplumda   kelebek 
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hastalığı olarak bilinen helmint hastalıklarının çoğu, et, 
balık ve su bitkilerinin çiğ olarak tüketilmesi veya çok iyi 
yıkanmamasıya bulaşmaktadır. Bunun yanısıra mutfakta 
yemek pişirenlerin eldiven kullanmadan çalışmaları, 
üzerinde et, balık ve yeşillik doğranan yemek tahtalarının 
çok iyi yıkanmaması da bulaşmada etkilidir. Sebze ve 
meyve yetiştirilen tarla ve bahçelerde, kedi, köpek, tilki 
gibi hayvanların girmesinin önlenmesi ve insan dışkılarının 
gübre olarak kullanılmaması veya dışkıların ulaştığı sularla 
tarlaların sulanmaması gerekmektedir. Hastalık döngüsünü 
kırmak için gastropodlarla mücadelede esastır. Bunun 
için salyangozların üreme yerlerinin küçültülmesi veya 
azaltılması veya yumuşakçaların düşmanları olan hayvanların 
mücadelede kullanılması önemlidir. Dünyada ve ülkemizde 
halkın eğitimle bilinçlenmesi, paraziter hastalıkların 
bulaşmasında ciddi boyutta azalmaya sebep olacaktır. 
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Bölüm 4

Akciğer ve Bağırsaklarda Kelebek 
Etkisi 

Sabriye Çeçen Sular1

Özet

Trematodlar insan vücudunda farklı organlara yerleşebilen 
özellikle karaciğer, safra kanalları, akciğer, intestinal sistemde 
yaşayan yassı solucanlardır. Bunlardan Trogiotrematidae 
familyasında bulunan Paragonimus westermani, akciğer kelebeği 
olarak bilinir ve insana bulaşması yengeç etinin  çiğ ya da az 
pişirilmiş olarak yenmesiyledir. Farklı familyalara sahip  bağırsak 
kelebeklerinden Fasciolopsis buski,  dev bağırsak kelebeğidir 
özellikle insan ve domuzların duedonum ve jejenumlarında 
ciddi hasarlara neden olur. Heterophyes heterophyes en küçük 
bağırsak kelebeğidir ve bağırsak mukozasında irritasyona 
yol açar. Metagonimus yokogawai, dünyanın birçok  yerindeki 
hayvanlarda oldukça yaygın görülen bir bağırsak parazittir. 
Echinostoma türleri,  gastropodları pişirmeden yeme alışkanlığı 
olan ülkelerin parazitleridir. Gastrodiscoides hominis ve Watsonius 
watsoni ise işkembe kelebekleri olarak bilinen ve metacercerialı 
su bitkilerinin çiğ olarak yenmesiyle kalın bağırsakta tahribata 
sebep olan parazitlerdir.  Bu derlemede, akciğer ve bağırsak 
trematodlarının küçük yapılarına rağmen insan vücudunda 
oluşturduğu ‘kelebek etkisi’’nin toplum sağlığı açısından  
önemi vurgulanmıştır.

1	 Van Yüzüncü Yıl Üniversityesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
Van, Türkiye. ORCID ID: 0000-0002-1339-0373
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1.GİRİŞ 

Trematodlar insanların ve bazı hayvanların bağırsak, 
karaciğer, akciğer, kan damarları ve safra yollarında 
yaşayan parazitlerdir. Morfolojisi ipliğimsi olan Schistosoma 
türleri hariç diğer trematodlar hermorfrodittirler. Erişkin 
trematodların vücutları yassı, yaprak şeklindedir ve 
boyları birkaç milimetreden birkaç santimetreye kadar 
değişebilmektedir. Vücutlarının dış yüzeyi düz, dikenli 
veya pullu kütikül tabakasıyla örtülüdür. Trematodların pek 
çoğunda, biri önde diğeri vücutlarının ortasında yer alan 
iki çekmenleri bulunur. Heterophyes heterophyes gibi bazı 
türlerde üreme deliğine yakın bir çekmen veya yapışma 
organı da bulunur. Sindirim sistemleri kör sonlanır, anüsleri 
yoktur. Beslenmeleri vücut yüzeylerinden sıvı maddelerin 
absorbsiyonuyla gerçekleşir. Hayat döngülerinde 
miracidium, sporokist, redia, cerceria ve/veya metacerceria 
olan helmintlerin pek çoğu iki ara konağa ihtiyaç duyar; 
bunlardan birincisi gastropod türleridir ikincisi ise balık ve 
deniz kabukluları veya su bitkileridir (Unat et al., 1995; 
Özcel, 2007).

Paragonimus westermani, özellikle az gelişmiş ülkelerde 
yaygın olup, tatlı su yengeçleri ve salyangozların çiğ veya az 
pişmiş  yenilmesi suretiyle insanlara ve hayvanlara geçebilen, 
akciğerlere yerleşerek hastalık oluşturan bir parazittir (Cui et 
al., 1998; Blair, 2000; Vellez et al., 2000; Park et al., 2001).

 Paragonomiasis, genellikle akciğer yerleşimli kompleks 
bir hayat döngüsüne sahiptir. Bu parazit insanlarda, P. 
westermani metaserkaryalarını içeren az pişmiş ya da 
salamura edilmiş yengeç veya kerevitlerin yenmesiyle 
yerleşir. Parazitozun kliniği erken dönemde çoğunlukla 
asemptomatikken akciğerde semptomların görülmeye 
başlaması enfeksiyonun vücuda alınmasından aylar 
sonradır.  Kesin tanı için dışkıda veya balgamda bu parazitin 
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yumurtalarının görülmesi gerekmektedir. Bunun yanında 
tanıda seroloji ve radyolojiden de yararlanılmaktadır. 
Enfeksiyonun tedavisinde birçok paraziter hastalıkta 
olduğu gibi ilk tercih edilen ilaç praziquanteldir. Ancak 
ilaç tedavisinden önce veya sonra hastalarda plevral veya 
parankimal rahatsızlıklar olabildiği için cerrahi müdahele 
gerekebilmektedir (Kuk & Yazar, 2012).

Dünyada insanların intestinal sistemine yerleşerek 
hastalık oluşturan farklı morfolojik yapılara sahip yaklaşık 
70 tür trematod saptanmıştır. Bağırsak kelebekleri de denen 
bu trematod infeksiyonlarında mekanik enzimatik ve toksik 
nedenlerden dolayı bağırsak hasarı gelişmektedir. İntestinal 
yerleşimli trematodlar genellikle bağırsağın duedunem 
ve jejenum bölgesine tutunmaktadırlar. İnfeksionun ağır 
olduğu durumlarda ileum ve kolonda da trematod hasarı 
tespit edilmiştir. Echinostoma türlerinde trematodların 
midede dahi gözlendiği rapor edilmiştir (Lee & Hong, 
2002).

Parazitozun erken döneminde bağırsaklarda inflamasyon, 
villus atrofisi, kript hiperpilazisi, villusların kalınlaşması 
ve ödem gelişmektedir (Hong et al., 1997). İntestinal 
patolojinin ağır seyir ettiği geç dönemlerde safra yolları 
tutumuna bağlı olarak kolesistit ve pankreatit, günde beşten 
fazla dışkılama sonucu toksik diare gelişebilmektedir (Lee 
&Chai, 2001). F. buski infeksiyonunda, bağırsaklarda sayısı 
300’den fazla trematod varlığı bildirilmiştir (Gilman et al., 
1982). 	

Trematodiosis tanısında hastalardan alınan anamnezde, 
yumuşakçaların veya balıkların az pişmiş ya da çiğ yenmiş 
olması ve su kenarında yetişen bitkilerin tüketilmiş olması 
parazitoz lehine düşünülür. Trematod yumurtalarının 
gaitada görülmesi tanıyı kesinleştirir ( Lee&Chai, 2001).
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Medikal tedavide praziquantel etkilidir. Hijyen, gıdaların 
pişirilerek tüketilmesi, çiğ ya da az pişmiş yenmemesi, 
metacerceria ile kontamine yiyeceklerin hazırlanmasında 
sanitasyon kurallarına uyulması hastalığın bulaş zincirini 
kırabilmektedir (Özcel, 2007).

2. AKCİĞER TREMATODLARI

2.2.Paragonimus westermani

P. westermani, Trogiotrematidae familyasına ait olup 
akciğer bronşiollerinde kistik inflamasyona neden olan 
ikişerli gruplar halinde akciğer dokusuna enkiste bulunan 
bir trematoddur(Özcel, 2007). Bu parazitoza özellikle 
Uzakdoğu, Güney Amerika ve Batı Afrika ve bazı okyanus 
ülkelerinde sık rastlanır (Arene et al., 1998; Velez et al., 
2000). Akciğer kelebeği de denilen kızıl kahverengidir. 
Parazit 7.5 - 12 x 4 - 6 mm boyutlarındadır. P. Westermani 
yumurtası oval görünümde kabuğu altın sarısı veya 
kahverengi rengindedir (Blair et al., 1999).  

Gelişimlerinde iki ara konağa sahiptir. Birinci ara konak 
gastropod, ikinci ara konak ise bir yengeç türüdür. Son 
konağın enfekte yengeç etini çiğ ya da az pişmiş yemek 
suretiyle bulaşma gerçekleşir. Metacerceria bulunduran 
yengeçleri hazırlarken kontamine eller de bulaşmada rol 
oynar. Ayrıca yengeçlerin tuzlanması, alkolde bekletilmesi, 
turşusunun yapılması metacerceriayı öldürmediği 
saptanmıştır (Anantaphruti et al., 2001). Erişkin parazitler 
kesin konak akciğerinde bulunur. P. Westermani yumurtası 
içinde gelişimini tamamlayamayan miracidium bronşlar 
ve trakea yoluyla balgam içinde dışarı atılır, ancak balgam 
yanlışlıkla yutulursa yumurtaların dışkıda görülmesi 
de mümkün olabilmektedir (Markell et al., 1999). 
Metacercerialı ikinci ara konak olan tatlısu ıstakozu ve 
pavuryaların çiğ olarak, veya az pişirilmiş yenmesiyle 
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insana bulaşma gerçekleşir. Duodenumda kistten çıkarak 
serbest kalan genç parazit sırasıyla bağırsaktan geçerek 
karın boşluğu, diyaframa, plevra boşluğu ve nihayetinde 
akciğerlere ulaşır. Akciğerlerde gelişimini altı hafta içinde 
tamamlayarak yumurtlayacak erişkinliğe ulaşır. Bu parazitin 
ömrü 6 - 20 yıldır (Procop et al., 2000). 

Dünyada 22 milyon kişinin P. westermani ile enfekte 
olduğu bildirilmiştir. Ülkemizde görülmemesine rağmen, 
Hindistan, Çin, Japonya, Taylant, Kore ve bazı Afrika ve 
Amerika ülkelerinde yaygın görülmektedir. Güneydoğu 
Asya yengeçlerinin % 80-98’inin bu parazitle enfekte 
olduğu tespit edilmiştir. Paragonimiosiste parazitin 
olgunlaşmamış şekli dokulardan göç ederken belirgin bir 
semptom vermez fakat, normal yerleşim yerinin dışında 
özellikle beyine yerleşirse ciddi hasara sebep olur. Akciğerde 
ikişerli halde yerleştiği odaklar etrafında fibrotik bir 
lezyon gelişir ve lezyonun içinde perişkin parazitler ve/
veya yumurtaları bulunabilir. Bir yıllık veya daha üzerinde 
lezyonlarda bu parazitler ölür ve kalsifiye olur. Belirtiler 
arasında öksürük kronikleşirse hemoptizi gelişir. Enfeksiyon 
sonucu pnömoni gelişir. Kronik dönemde parazit sayısına 
bağlı olarak pnömotoraks plöreziye ve akciğerde fibrözis 
gelişir. Yumurtalar perikart, miyokard ve beyin parankimine 
taşınacak olursa ciddi hasarlara sebep olabilir. Bronşektazi, 
apse bazen de tüberküloz gelişebilir (Jeong et al., 2002). 

Tanı koymak için hastanın öyküsü dinlenir ve klinik 
bulgularına bakılır. Plevra sıvısı ve balgamda parazitin 
yumurtalarının bulunması tanıyı kesinleştirir. Bazı 
durumlarda dışkıda yumurtalar görülebilir. Serolojik ve 
radyolojik bulgular da tanıyı kolaylaştırır (Mukae et al., 
2001). 

Korunmada; enfekte deniz kabuklularının temizliğinde, 
hazırlanmasında sanitasyon kurallarına uyulması 
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gerekmektedir. Yengeç ve pavuryaların iyice pişirilerek 
tüketilmesi önerilmektedir (Markell et al., 1999; Özcel, 
2007).

3. BAĞIRSAK TREMATODLARI

3.1. Fasciolopsis buski 

Büyük bağırsak kelebeği veya dev bağırsak kelebeği de 
denen F. buski , Fasciolidae familyasından olup yaklaşık 
2-5 cm uzunluğunda 1-5 cm enindedir. Özellikle domuz 
yetiştiriciliğinin olduğu Güneydoğu Asya ülkeleri ve Hint 
yarım adası ülkelerinde görülür. İnsanların ve domuzların 
ince bağırsağında yerleşmektedir. Morfolojik olarak F. 
hepatica’ya oldukça benzer. Fakat belirgin baş konisi ve 
omuz kısmı olmayışı ile ondan ayrılır. F. buski yumurtaları 
F. hepatica’ya benzer ve ondan büyüktür. Son konak dışkısı 
ile dışarı atılan yumurtalar suya düşmezlerse cannlılıklarını 
kaybederler. Yumurtalar tatlı suda 5-8 haftada olgunlaşır ve 
miracidium serbest kalarak uygun ara konak salyangozun 
vücuduna girer. Salyangoz vücudunda sırasıyla sprokist, 
redia ve cerceria dönemlerinden geçer. Salyangozu terk eden 
cercerialar su bitkileri (göl kestanesi, su kestanesi, su bambusu 
vb.) üzerinde metacerceriaya dönüşerler. Metacerceria su 
bitkileri üzerinde uzun süre canlılığını koruyabilmektedir. 
Bu bitkileri çiğ yiyen insanların bağırsağında genç parazitlere 
dönüşürler ve burada bağırsak çeperine yapışıp olgunlaşır 
2-4 ay içinde yumurtlayacak erişkinliğe ulaşır (Plaut et al., 
1659; Gilman et al., 1982; Chen et al., 2016; Gupta et al., 
1999). 

Fasciolopsiosis, özellikle duodenum, jejenumda 
deformasyonlara bağırsak çeperinde ciddi hasarlara yol 
açar. İshal, pis kokulu yeşilimsi dışkı, karın ağrısı, yüzde 
ödem gibi belirtiler görülür (Özcel, 2007). Fasciolopsiosis 
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intestinal sistemde tıkanıklıklara hatta ölümlere de neden 
olmaktadır (Mohanty et al., 2012; Sen-Hai & Mott, 1999). 

Dışkıda parazit yumurtaları ve erişkin parazitleri 
görmekle kesin tanı konur (Khurana, 2016). Tedavide 
praziquantel önerilir. Korunmada ise şüpheli bitkilerin çiğ 
yenmemesi önerilir (Xinglang et al., 2020). 

3.2. Heterophyes heterophyes 

H. heterophyes, Heterophyidae familyasına ait olup 
bağırsakta yaşayan 1.4 x 0.5 mm boyutlarında, oval 
şekilde, grimsi renkte en küçük trematodlardandır(Burton 
j et al., 2012). Hayat döngülerinde iki ara konağa ihtiyaç 
duyarlar. Birinci ara konak su gastropodları, ikinci ara konak 
ise Mugil ve Barbus cinsi balıklardır. Erişkin parazit son 
konakların jejenum ve ileumun üst bölümlerine yerleşir. Son 
konak dışkısıya atılan yumurtalar sudaki uygun gastropod 
tarafından alınır ve yumurtalar gastropod vücudunda açılır, 
içinden çıkan miracidiumdan sporokist, redia, cerceria 
dönemleri gelişir. Gastropodu terk eden cerceria ikinci ara 
konak olan balıkların vücuduna girerek burada cerceriaya 
dönüşür. Metacerceria taşıyan bu balıkların çiğ ya da 
pişirilmeden yenmesiyle bulaşma gerçekleşir (Belizario et al., 
2001). Son konak olan insan, kedi, köpek, tilki ve diğer balık 
türü yiyen memeli ve kuşların ince bağırsağında metacerceria 
genç parazite dönüşür, olgunlaşır ve yumurtlamaya başlar 
(Doğanay, 1992). 

Parazitoz genellikle asemptomatik seyreder. Parazit 
sayısının fazla olduğu durumlarda bağırsak mukozasının 
irritasyonu sonucu mukus sekresyonu, epitel doku nekrozu, 
bulantı, kusma ve karın ağrısı görülür. Parazit çok küçük 
olduğu için kalp, beyin ve diğer organlara gidebilir, 
bu bölgelere yerleşirse organlarda granülom oluşabilir. 
Parazitin endemik olarak görüldüğü Nil deltasında yer 
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alan yerleşim yerlerinde “fessik” diye bilinen salamura kefal 
balığının yenmesiyle sık rastlanmaktadır. Bu tür balıklarda 
metacerceriların bir hafta canlı kalabildiği bilinmektedir. 
Ülkemizde köpeklerde rastlanmıştır. Asya’da (Çin, 
Endonezya, Japonya, Kore, Filipinler, Tayvan), Kuzey 
Afrika, Mısır, İran, Tunus, Balkanlar ve İspanya’da insanlarda 
da görülmüştür (Üner, Budak & Sermet, 1986; Velasquaz, 
1982). Tanı, tedavi ve korunma C. sinensis’te olduğu gibidir 
( Miman & Saygı, 2018). 

3.3. Metagonimus yokogawai

Heterophyidae familyasında yer alan M. yokogawai, 
dünyanın her yerindeki hayvanlarda yaygın görülen 
parazittir. Bu bağırsak kelebeğine rezervuar konak olan kedi, 
köpek, fare, domuz ve balık yiyen kuşlarda rastlanır. Parazitin 
büyüklüğü 1.5 x 0.5 mm boyutlarındadır. Morfolojik olarak 
H. heterophyes ile çok benzemektedir ancak, karın çekmeninin 
lokasyonu ve genital çekmenin olmayışı ile ondan ayrılır.  

M. yokogawai, Sibirya’da, Kuzey Kore’de endemik 
olarak görülmektedir (Umur, 1997).  Hayat döngülerinde 
gastropod ve tatlı su balıkları olmak üzere iki ara konakları 
vardır. Bulaşma, tanı, tedavi ve korunma heterophiosiste 
olduğu gibidir ( Miman & Saygı, 2018). 

3.4. Echinostoma türleri

Echinostomatoidae familyasında yer alan Echinostoma 
türleri, özellikle su kenarlarında yaşayan yumuşakçaları 
pişirmeden yeme alışkanlığı olan ülkelerin parazitleridir. 
Kuşların ve bazı omurgalıların parazite olan bu türlerin 
en tipik özelliği oral çekmeninin arkasında dikenlerden 
meydana gelen bir gerdanlığa sahip olmasıdır. Bu dikenlerin 
büyüklüğü, pozisyonu, sayısı tür ayırımında önemlidir. 
Parazit 5 x 1 mm boyutlarında oval yapıdadır ( Miman & 
Saygı, 2018). Dünyada Çin, Endonezya, Filipinler, Taylant 
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ve Hindistanda hem insanlarda hem de kedi, köpek ve tarla 
faresi gibi hayvanlarda tespit edilmiştir (Tani, 1976; Lee et 
al., 1988). Hayat döngülerinde birinci ara konak salyangoz 
ikinci ara konak salyangoz, balık ve bazı kurbağa türleridir. 
İkinci ara konak vücuduna girip metacerceriaya dönüşen 
parazit bu ikinci konakların çiğ yenmesiyle son konaklara 
bulaşmaktadır. Klinik belirtiler arasında ishal, karın ağrısı, 
anemi, ödem görülmektedir. Bazen bağırsaklarda nekroz, 
villus atrofisi ve ülser gelişebilir. Tanı ve tedavi Fasciola ve 
Fsciolopsis’te olduğu gibidir ( Miman &Saygı, 2018; Özcel, 
2007). 

3.5. Gastrodiscoides hominis 

Gastrodiscidae familyasında yer alan parazitin kesin 
konakları insan, tarla faresi, domuz ve maymundur (Unat et 
al., 1995). Üst ailesi Paramphistomatoidea olan erişkin parazit 
konağın kalın bağırsağına çekmenleriyle yapışarak yaşar. 
İşkembe kelebekleri de denen Paramphistom’ların insanda 
parazitlenen tek üyesidir. Erişkin parazitler 5 - 14 x 4 - 6 mm 
boyutlarında kırmızı renkte olup tegümentleri dikensizdir. 
Dışkı ile atılan yumurtalarda miracidiumun gelişmesi için 
suya düşmesi gerekmektedir. Yumurtadan çıkan miracidium 
uygun ara konak Helicorbis cinsi salyangozların vücuduna 
girip cerceriaya dönüşür. Salyangozu terk eden cercerialar 
su bitkilerine yapışıp metacerceriaya dönüşür. Metacercerialı 
bitkilerin yenmesiyle son konaklar enfekte olur (Miman & 
Saygı, 2018; Özcel, 2007). 

Klinik belirtiler arasında enfekte hastalarda kolit 
ve ishal şikayetleri bildirilmiştir. Parazitoz Hindistan, 
Çin, Kazakistan, Vietnam, Taylant, Burma, Malezya ve 
Bangladeş’te oldukça sık görülmektedir. Tanı koymak 
için parazitin yeşilimsi renkte olan yumurtaların dışkıda 
görülmesi gerekmektedir.  Parazitozdan korunmak için 
suların kaynatılarak içilmesi, su bitkilerinin iyice yıkandıktan 
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sonra veya pişirilerek tüketilmesi önerilmektedir (Miman & 
Saygı, 2018; Özcel, 2007).

3.6. Watsonius Watsoni 

Bağırsakta işkembe kelebeklerinden olan W. watsoni, 
Paramphistomatidae familyasından olup morfolojik 
olarak G. hominis’e benzerlik göstermektedir (Unat et 
al.,1995). İnsanın bağırsak sistemine yerleşir ve ölümcül 
ishallere sebep olabilmektedir.  Kesin konak köpekgiller ve 
maymunlar olmasına rağmen Kuzey Amerika başta olmak 
üzere Sibirya ve Nijerya’da insan vakalarına rastlanmıştır. 
. Hayat döngüsü, tanı ve korunma G. hominis’te olduğu 
gibidir (Miman &Sayg, 2018). 

Bu derlemede özellikle akciğer ve bağırsak trematodlarının 
ve bunların yol açtığı hastalıkların toplum sağlığı üzerindeki 
önemine vurgu yapılmıştır. Trematodların neden olduğu 
hastalıkların oluşmasında toplumun beslenme alışkanlıkları 
etkilidir. Dondurarak depolama sırasında balık ürünlerinin 
optimal olmayan şekilde işlenmesi veya metacercerialı 
balık ve deniz kabuklularının tütsülenerek, tuzlanarak, çiğ 
veya az pişirilerek yenmesi gibi durumlar insana bulaşmayı 
kolaylaştırmaktadır. Ayrıca balıkçılar ve balık satıcıları, 
enfektif balıklarla temas eden kişilerin risk altında olduğu 
bilinmelidir. Parazitle kontamine olma ihtimali yüksek 
olan su bitkilerinin tüketilmemesine, uygun sıcaklıklarda 
yıkanmasına dikkat edilmelidir. Akciğer ve bağırsaklara 
yerleşen milimetrik boyutlarına rağmen vücutta yol açtığı 
tahribatın büyük olmasından dolayı kelebek etkisine sahip 
trematodiosiste gastropodların kontrollü çoğalması son 
derece önemlidir. Son konak dışkılarının gübre olarak 
kullanılması engellenmelidir. Bütün dünyada bu gibi 
paraziter hastalıklardan korunmada pastadaki büyük dilimin 
eğitim olduğu unutulmamalıdır.
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Bölüm 5

Trichomoniasis ve Hemşirelik Bakımı 

Necmi Türkmen1

Fethi Barlık2

Özet

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), bireysel 
sağlık sorunlarının ötesinde, neden oldukları ciddi 
komplikasyonlar ve ekonomik kayıplar nedeniyle küresel 
bir halk sağlığı sorunudur. Bu kitap bölümü, CYBH’ler 
arasında en yaygın görülen ancak sıklıkla ihmal edilen 
tedavi edilebilir enfeksiyonlardan biri olan trichomoniasis’i 
ve yönetimini ele almaktadır. Çalışmada; Trichomonas 
vaginalis enfeksiyonunun asemptomatik seyri, HIV 
bulaş riskini artırması ve gebelikte yol açtığı obstetrik 
komplikasyonlar güncel literatür ışığında incelenmiştir. 
Bölümün odak noktası, enfeksiyonun kontrol altına 
alınmasında halk sağlığı hemşirelerinin üstlendiği kritik 
roldür. Bu kapsamda, hemşirelik bakımının; risk gruplarının 
taranması, cinsel sağlık okuryazarlığının artırılması, 
erken tanı, tedaviye yönlendirme ve partner bildirimi 
süreçlerindeki etkinliği tartışılmıştır. Elde edilen bulgular, 
trichomoniasis ile mücadelenin yalnızca tıbbi bir süreç değil, 
aynı zamanda toplumsal bir sağlık göstergesi olduğunu 
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ortaya koymaktadır. Sonuç olarak; hastalığın ulusal 
izlem sistemlerine dahil edilmesi, hemşirelik eğitiminde 
danışmanlık becerilerinin güçlendirilmesi ve dijital sağlık 
uygulamalarıyla desteklenen toplum temelli farkındalık 
programlarının hayata geçirilmesi önerilmektedir.

1. GİRİŞ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), tüm dünyada, 
bulaşıcı hastalıklar içinde en yaygın ve toplumsal açıdan en 
karmaşık sorunlardan biridir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ, 2025) son raporuna göre, her gün yaklaşık bir milyon 
kişi cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyona yakalanmaktadır. Bu 
enfeksiyonların çoğu tedavi edilebilir olmakla birlikte, tanı ve 
tedavideki gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve ekonomik 
kayıplara yol açmaktadır. CYBH’ler yalnızca bireysel sağlık 
sorunları olarak değil, toplumların üretkenliğini, doğurganlık 
oranlarını ve sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğini 
doğrudan etkileyen bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 
edilmektedir (Graves ve ark., 2025; Lobato ve ark., 2024).

Hemşirelik, özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
CYBH’lerin önlenmesi, erken tanısı ve tedaviye 
yönlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Halk sağlığı 
hemşireleri, bireylerin cinsel sağlık okuryazarlığını arttırarak 
hastalıkların yayılımını azaltmada temel görev üstlenmektedir 
(Sallam vea ark., 2022). Bu çerçevede, trichomoniasis gibi 
çoğu zaman asemptomatik seyreden ancak ciddi üreme 
sağlığı sonuçları doğurabilen enfeksiyonlar, hemşirelik 
bakımının merkezinde yer almalıdır.

2. CİNSEL YOLLA BULAŞAN 
HASTALIKLARIN HALK SAĞLIĞINA ETKİSİ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, bulaşıcı hastalıklar içinde 
en fazla ihmal edilen gruplardan biridir. DSÖ’nün 2024 
yılında yayınladığı “Global STI Strategy Progress Reprt”a 
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göre, trichomoniasis, klamidya, gonore ve sifiliz gibi dört 
ana tedavi edilebilir enfeksiyonun küresel yükü yılda yaklaşık 
374 milyon yeni vaka düzeyindedir. Bu enfeksiyonlar yalnızca 
fiziksel sağlık sorunlarına değil, aynı zamanda ruhsal, sosyal 
ve ekonomik sonuçlara da neden olmaktadır (DSÖ, 2024).

Halk sağlığı açısından en önemli etkenlerden biri 
CYBH’lerin diğer enfeksiyonlara, özellikle HIV’e duyarlılığı 
artırmasıdır. Trichomonias vaginalis enfeksiyonu, genital 
mukozada inflamasyon oluşturarak HIV bulaşma riskini 
yaklaşık %50 oranında artırmaktadır (Masha ve ark., 
2019). Ayrıca gebelikte enfeksiyon varlığı, erken doğum 
ve düşük doğum ağırlığı gibi obstetrik komplikasyonlarla 
ilişkilendirilmiştir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Toplum düzeyinde ise CYBH’lerin yükü, sağlık 
harcamalarını artırmakta, iş gücü kaybına yol açmakta ve 
sağlık hizmetlerinin planlanmasını zorlaştırmaktadır. Bu 
nedenle, hemşirelik hizmetleri yalnızca tedavi yönlendirme 
değil, aynı zamanda birincil korunma ve sağlık eğitimi 
alanlarında da aktif rol oynamalıdır (DSÖ, 2025).

3. Trcihomonas vaginalis: GENEL BİLGİLER VE 
HALK SAĞLIĞI ÖNEMİ

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis), insanlarda enfeksiyon 
yapan tek paraziter protozoon olup trichomoniasis adı 
verilen, cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyona yol açar. 
Hareketli bir trofozoit olan T. vaginalis, kadınların alt 
genitoüriner sisteminde ve erkeklerin prostat ve üretrasında 
yaşar ve kadınlarda semptomatik vajinite neden olur.  Bu 
parazit, dünya genelinde en sık bildirilen ve oluşturduğu 
hastalık tedavi edilebilmektedir (Sallam ve ark., 2022; 
Schumann ve Cohen, 2023). DSÖ’nün 2024 verilerine 
göre her yıl yaklaşık 156 milyon yeni trichomoniasis vakası 
ortaya çıkmaktadır. Enfeksiyonun kadınlarda erkeklere göre 
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yaklaşık dört kat daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (Tian ve 
ark., 2025).

Trichomoniasis, çoğu zaman asemptomatik seyretmesine 
rağmen, özellikle kadınlarda vajinal akıntı-kaşıntı ve disparoni 
gibi belirtilerle ortaya çıkar. Erkeklerde ise genellikle 
hafif üretrit veya asemptomatik taşıyıcılık şeklindedir. Bu 
nedenle erkekler enfeksiyonun “sessiz rezervuarı” olarak 
değerlendirilir (Schumann ve Cohen, 2023). Enfeksiyonun 
tedavi edilmemesi durumunda pelvik inflamatuar hastalık, 
infertilite, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi ciddi 
sonuçlar ortaya çıkabilir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Halk sağlığı perspektifinden bakıldığında trichomoniasis 
yalnızca klinik bir sorun değil, aynı zamanda cinsel sağlık 
eğitiminin yetersizliği, damgalanma korkusu ve düşük 
test erişimi gibi sosyokültürel etmenlerle de ilişkilidir. 
Bu durum, özellikle düşük gelirli ve kırsal bölgelerde tanı 
oranlarının düşük kalmasına yol açmaktadır (DSÖ, 2024). 
Halk sağlığı hemşirelerinin toplumda doğrudan temas eden 
konumları, bu hastalığın farkındalığını artırmada ve erken 
tanı davranışını güçlendirmede büyük bir öneme sahiptir.

4. T. vaginalis’İN KÜRESEL EPİDEMİYOLOJİSİ

Trichomoniasis, dünya genelinde en yaygın görülen tedavi 
edilebilir cinsel yolla bulaşan enfeksiyondur. WHO’nun 2024 
yılında yayımladığı güncel veriler, 15-49 yaş aralığındaki 
bireylerde her yıl yaklaşık 156 milyon yeni olgunun ortaya 
çıktığını bildirmektedir. Bu sayı, klamidya ve gonore’den 
daha yüksek bir küresel yük anlamına gelmektedir (DSÖ, 
2024). Enfeksiyonun prevalansı kadınlarda erkeklere göre 
dört kat fazla olup özellikle üreme çağındaki kadınlar en 
yüksek risk grubunu oluşturmaktadır (Tian et al., 2025).

Trichomoniasis prevalansında coğrafi farklar belirgindir. 
En yüksek oranlar Sahra Altı Afrika, Güneydoğu Asya ve 
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Latin Amerika bölgelerinde bildirilmiştir (Wei et al., 2025). 
Bu durum, sağlık hizmetlerine erişim farklılıkları, kültürel 
tabular ve kondom kullanım oranlarındaki değişkenliklerle 
ilişkilidir. Ayrıca, yapılan meta-analizlerde HIV pozitif 
bireylerde trichomoniasis oranının HIV negatif bireylere 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu, enfeksiyonun HIV 
bulaşını kolaylaştırıcı bir “kapı enfeksiyonu” işlevi gördüğü 
vurgulanmıştır (Masha et al., 2019).

Küresel ölçekte trichomoniasis yükünün yüksek olmasının 
en önemli nedenlerinden biri, enfeksiyonun çoğu kez 
asemptomatik seyretmesidir. Kadınların yaklaşık %70’inde 
belirti görülmemekte, erkeklerde ise asemptomatik taşıyıcılık 
oranı %80’e kadar ulaşmaktadır (Schumann ve Cohen, 
2023). Bu sessiz enfeksiyon karakteri, toplum içinde bulaş 
zincirinin kırılmasını güçleştirmektedir. Buna ek olarak, 
partner tedavisinin ihmal edilmesi, enfeksiyonun “ping-
pong” etkisiyle çiftler arasında sürekli yeniden bulaşmasına 
neden olmaktadır (Kissinger ve ark., 2022).

Trichomoniasis’in halk sağlığı açısından önemi yalnızca 
prevalans büyüklüğüyle değil, doğurganlık, gebelik 
sonuçları ve HIV riski üzerindeki etkileriyle de ilişkilidir. 
Gebelikte enfeksiyon, erken membran rüptürü, preterm 
doğum ve düşük doğum ağırlığı riskini artırmaktadır 
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrıca bazı çalışmalarda 
enfeksiyonun pelvik inflamatuar hastalık ve infertiliteyle 
ilişkili olabileceği öne sürülmüştür (Tian ve ark., 2025). Bu 
veriler, trichomoniasis’in yalnızca klinik bir enfeksiyon değil, 
küresel bir üreme sağlığı sorunu olduğunu göstermektedir.

Son yıllarda dijital halk sağlığı programları ve mobil 
uygulamalar aracılığıyla farkındalık kampanyalarının, 
özellikle genç kadınlar arasında test oranlarını artırdığı 
gösterilmiştir (Chikwari ve ark., 2024). Ancak DSÖ (2024), 
halen 70’ten fazla ülkede rutin trichomoniasis taramasının 
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ulusal protokollere dâhil edilmediğini bildirmektedir. Bu 
durum, tanı ve bildirimin yetersiz kalmasına yol açmakta, 
epidemiyolojik verilerin güvenilirliğini azaltmaktadır.

5. TÜRKİYE’DE TRİCHOMONİASİS 
DURUMU

Türkiye’de trichomoniasis enfeksiyonu, uzun yıllar 
boyunca klinik olarak bildirilse de epidemiyolojik açıdan 
sistematik verilerin toplanması sınırlı kalmıştır. Yapılan 
kapsamlı bir sistematik derleme, 2002-2020 yılları arasında 
Türkiye’de yapılan 45 çalışmayı incelemiş ve T. vaginalis 
prevalansının kadınlarda %0,5 ile %18 arasında değiştiğini 
bildirmiştir. En yüksek oranlar Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinde, en düşük oranlar ise Batı Anadolu’da 
saptanmıştır (Beyhan ve ark., 2021)

Tarihsel olarak Türkiye’deki ilk epidemiyolojik çalışmalar, 
1990’lı yıllarda riskli gruplar üzerinde yürütülmüştür. 
Tanyüksel ve arkadaşlarının (1996) Ankara’da yasal seks 
işçileri arasında yaptığı araştırmada, prevalans %29 olarak 
bulunmuştur. Bu oran, toplumun genelinden oldukça 
yüksektir ve cinsel temas sıklığı, düşük kondom kullanımı ve 
yetersiz sağlık taramalarıyla ilişkilendirilmiştir.

Türkiye’de il düzeyinde sistematik veriler sınırlı olmakla 
birlikte, İstanbul’da yapılan bir çalışmada T. vaginalis 
prevalansı %0,97 olarak saptanmıştır (Polat ve ark., 2011) 
ve Ankara’da çok büyük bir örneklemde bu oran yalnızca 
%0,13 olarak bildirilmiştir (Haltas ve ark., 2012). Ülke 
genelinde yapılan sistematik derlemeye göre kadınlarda 
ortalama %6,17 oranla değerlendirilmiş ve en yüksek 
bölgesel prevalanslar Karadeniz (%8,76) ile Doğu Anadolu 
(%8,12) bölgelerinde gözlenmiştir (Beyhan ve ark., 2021). 
Bu sonuçlar hem verilerin heterojenliğini hem de bölgesel 
farklılıkları göstermektedir. 
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Türkiye’de cinsel yolla bulaşan hastalıkların kontrolü için 
ilk ulusal politika çerçevesi, “Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı 
Ulusal Stratejileri ve Eylem Planı (2005-2015)” kapsamında 
belirlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). Bu plan, cinsel 
sağlık eğitimi, hizmete erişim ve veri izleme sistemlerinin 
güçlendirilmesini hedeflemiştir. Ancak trichomoniasis, 
genellikle asemptomatik seyri nedeniyle özel bir tarama 
alanı olarak yer bulamamıştır.

Son yıllarda özel laboratuvarlarda yapılan PCR temelli 
testlerin yaygınlaşmasıyla birlikte, tanı duyarlılığı önemli 
ölçüde artmıştır (Schwebke ve ark., 2018). Ancak bu tanı 
yöntemlerinin maliyeti ve her bölgede erişilebilir olmaması, 
rutin kullanımını sınırlamaktadır. Türkiye Parazitoloji 
Derneği’nin 2022 yılında yayımladığı saha raporunda, 
toplumun büyük bir bölümünün trichomoniasis hakkında 
bilgi sahibi olmadığı, kadınların çoğunun vajinal akıntıyı 
normal bir fizyolojik durum olarak değerlendirdiği 
bildirilmiştir.

Halk sağlığı hemşireliği açısından bakıldığında, 
Türkiye’de aile sağlığı merkezleri ve toplum sağlığı 
merkezlerinde çalışan hemşireler, birincil korunma 
basamağında en önemli konumdadır. Özellikle doğurganlık 
çağındaki kadınlara yönelik sağlık eğitimlerinde, vajinal 
enfeksiyonların belirtilerinin tanınması, düzenli jinekolojik 
muayene ve partner tedavisinin önemi vurgulanmalıdır 
(UNFPA Türkiye, 2021). Ayrıca ulusal düzeyde, cinsel 
sağlık eğitiminin okullara entegre edilmesi ve toplum 
temelli farkındalık programlarının yaygınlaştırılması, 
trichomoniasis’in sessiz yayılımını önlemede etkili olacaktır 
(França ve ark., 2022; Celestino ve ark.,2024).

Sonuç olarak, Türkiye’de trichomoniasis halen yeterince 
görünür olmayan ancak toplumsal düzeyde sessizce yayılan 
bir enfeksiyondur. Epidemiyolojik verilerin güçlendirilmesi, 
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ulusal bildirim sistemine entegrasyonu ve hemşirelik temelli 
farkındalık programlarının geliştirilmesi, bu hastalığın 
kontrolünde temel öncelikler arasında yer almalıdır.

6. T. vaginalis MORFOLOJİSİ VE BİYOLOJİSİ

T. vaginalis, flagellalı (kamçılı) bir protozoon olup 
yalnızca trofozoit formda bulunur; kist formu yoktur. Bu 
özelliği, parazitin vücut dışında uzun süre canlı kalamamasına 
neden olur (Schumann ve Cohen, 2023). Trofozoit, armut 
biçiminde, 10-20 µm uzunluğunda olup dört anterior 
flagella ve bir adet posterior flagellaya sahiptir. Hücre 
gövdesi içerisinde nükleus, aksozom, undülan membran ve 
kostal çubuk adı verilen yapıların varlığı tipiktir. Hareket 
yeteneği, flagellaların koordineli çalışmasıyla sağlanır ve 
bu hareket, mikroskopta “titreşimli” veya “zıplayan” tarzda 
izlenir (Garcia, 2016).

Parazitin metabolizması anaerobik glikoliz temellidir. 
Oksijenli ortamlarda kısa süre hayatta kalabilir, ancak 
optimum çoğalma koşulları düşük oksijenli vajinal 
ortamdır. Sitoplazmasında bulunan hidrogenozomlar, 
enerji üretiminde mitokondrinin yerini alır. Bu organeller, 
metronidazol gibi ilaçların hedef noktasıdır (Saito-Nakano 
ve ark., 2023). T. vaginalis ayrıca simbiyotik virüsler 
(Trichomonas vaginalis virus, TVV) taşıyabilir. TVV 
varlığının, parazitin patojenitesini ve konağın inflamatuar 
yanıtını artırdığı gösterilmiştir (Graves ve ark., 2025).

Cinsel ilişki sırasında enfekte kişiden sağlıklı kişiye geçiş, 
doğrudan trofozoitlerin aktarımıyla gerçekleşir. Bulaş için 
çoğunlukla vajinal ilişki yeterlidir; nadiren doğum sırasında 
anneden bebeğe geçiş vakaları bildirilmiştir (Schumann 
ve Cohen, 2023). Parazitin kist formunun bulunmaması, 
bulaşmanın daha çok yakın temasla olmasını açıklar.
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7. T. vaginalis’İN YAŞAM DÖNGÜSÜ

T. vaginalis’in yaşam döngüsü oldukça basittir; yalnızca 
tek konaklıdır ve insan dışında doğal bir rezervuarı yoktur 
(CDC, 2021). Trofozoitler, cinsel ilişki sırasında mukozal 
yüzeylere aktarılır. Kadınlarda vajina, serviks ve üretra 
mukozasında; erkeklerde ise prostat, üretra ve seminal 
veziküllerde yerleşir (Graves ve ark., 2020).

Enfeksiyonun yerleşimi sonrası trofozoitler epitel 
hücrelerine adhezyon proteinleri aracılığıyla bağlanır. Bu 
bağlanma, epitel bütünlüğünün bozulmasına ve lokal 
inflamatuar cevabın başlamasına neden olur. Trofozoitler, 
konağın hücre yüzeyindeki mukopolisakkaritleri parçalayan 
proteaz enzimleri salgılayarak dokulara daha derin penetre 
olabilir (Ryan ve ark., 2021).

Parazitin çoğalması binary fission (ikiye bölünme) ile 
gerçekleşir. Her bölünme sonrası yeni trofozoitler oluşur 
ve uygun ortamda hızla çoğalır. Parazit, 5,5-6,0 pH 
aralığında en iyi gelişir; bu nedenle vajinal pH’ın alkaliye 
kaydığı durumlarda enfeksiyon olasılığı artar. Enfeksiyon 
genellikle asemptomatik taşıyıcılardan bulaşır, çünkü belirti 
göstermeyen kişilerde trofozoit yoğunluğu bile bulaş için 
yeterlidir (Schumann ve Cohen, 2023).

Konağın bağışıklık sistemi paraziti tamamen elimine 
edemez; bu nedenle enfeksiyon sıklıkla kronikleşir ve 
yeniden enfekte olma (rekürrens) sık görülür. Bu durum, 
trichomoniasis’in toplumda uzun süre sessiz kalmasına 
neden olan temel mekanizmadır (Mercer ve Johnson, 2018).

8. PATOGENEZ VE KLİNİK BULGULAR

T. vaginalis enfeksiyonu, çoğu zaman subklinik veya 
hafif semptomlarla seyreder. Ancak konak faktörleri, vajinal 
mikrobiyota dengesi ve eş zamanlı enfeksiyonların varlığı 
hastalığın şiddetini belirler. Parazit, epitel hücrelerine 
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bağlandığında sitoliz, mukozal hasar ve inflamasyon 
oluşturur. Bu süreçte IL-8 ve TNF-α gibi proinflamatuar 
sitokinlerin salınımı artar (Ryan ve ark., 2021).

Kadınlarda en sık görülen belirtiler arasında vajinal 
akıntı (genellikle köpüklü ve sarı-yeşil renkli), kaşıntı, 
vajinal yanma, dizüri ve kötü koku yer alır. Muayenede 
servikste “çilek görünümü” olarak tanımlanan peteşiyal 
lezyonlar tipiktir. Akıntı miktarı artmış ve pH genellikle 
6’nın üzerindedir (Schumann ve Cohen, 2023; Celestino 
ve ark.,2024). Erkeklerde ise üretrit, idrar yaparken yanma 
ve hafif akıntı en sık belirtilerdir; ancak erkeklerin yaklaşık 
%70’i asemptomatiktir (Kissinger ve ark., 2022).

Enfeksiyonun komplikasyonları arasında pelvik 
inflamatuar hastalık, infertilite ve gebelikte erken doğum yer 
alır (Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrıca bakteriyel vajinoz 
ve HIV enfeksiyonu riskini artırır (Masha ve ark., 2019). 
Güncel çalışmalar, T. vaginalis’in vajinal mikrobiyotayı 
bozarak laktobasillerin azalmasına ve patojenlerin 
çoğalmasına yol açtığını göstermiştir (Tian ve ark., 2025).

Halk sağlığı açısından önemli bir bulgu, asemptomatik 
enfeksiyonların toplumda bulaşın ana kaynağı olmasıdır. Bu 
nedenle halk sağlığı hemşirelerinin farkındalık eğitimlerinde 
“belirti göstermeyen enfeksiyonların bulaştırıcılığı” 
vurgulanmalıdır (Celestino ve ark., 2024). Enfeksiyonun 
erken tanısı, yalnızca bireysel tedavi değil, toplum temelli 
koruyucu hizmetlerin de başarısını artıracağı kanaatindeyiz.

9. KOMPLİKASYONLAR VE EŞ 
ENFEKSİYONLAR

T. vaginalis enfeksiyonu genellikle iyi huylu seyreder. 
Ancak tedavi edilmediğinde önemli üreme sağlığı 
komplikasyonlarına yol açabilir. Kadınlarda kronik 
enfeksiyon, vajinal mukozada kalıcı inflamasyon ve epitel 



Necmi Türkmen / Fethi Barlık  |  65

hasarı oluşturur; bu durum pelvik inflamatuar hastalık 
gelişimine zemin hazırlar (Van Gerwen ve Muzny, 2021). 
Uzun süreli enfeksiyonlarda servikal hücrelerde displazi 
gelişimi de bildirilmiştir (Ryan ve ark., 2021). Erkeklerde 
prostatit, epididimit ve sperm motilitesinde azalma gibi 
sorunlar ortaya çıkabilir (Schumann ve Cohen, 2023).

Gebelikte T. vaginalis enfeksiyonu özel bir önem taşır. 
Çeşitli meta-analizler, enfekte gebelerde erken doğum, 
prematür membran rüptürü ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
doğurma riskinin anlamlı ölçüde arttığını göstermektedir 
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrıca enfeksiyonun, HIV 
bulaşını kolaylaştırdığı da kanıtlanmıştır; inflamasyon 
sonucu mukozal bariyer zayıflar ve HIV girişine elverişli 
ortam oluşur (Masha ve ark., 2019).

Trichomoniasis aynı zamanda bakteriyel vajinoz ve diğer 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlarla birlikte görülebilir. 
Özellikle Gardnerella vaginalis ve Candida albicans ile ko-
enfeksiyon oranları yüksektir (Tian ve ark., 2025). Bu 
durum, tanı ve tedaviyi karmaşıklaştırmakta ve semptomların 
özgüllüğünü azaltmaktadır. Halk sağlığı bakımı açısından 
bu tablo, hemşirelerin yalnızca tek bir etkeni değil, olası 
eş enfeksiyonları da göz önünde bulundurmasını zorunlu 
kılmaktadır.

10. TANI YÖNTEMLERİ

10.1. Mikroskobik İnceleme

Tanı için en yaygın kullanılan yöntemlerden biri ıslak 
preparat (wet mount) mikroskopisidir. Vajinal akıntı örneği 
alınarak, 10-20 dakika içinde incelenmelidir; aksi hâlde 
trofozoitlerin hareketi kaybolur. Bu yöntemin duyarlılığı 
%50’nin altındadır, ancak hızlı ve düşük maliyetlidir 
(Schwebke ve ark., 2018). Halk sağlığı merkezlerinde 
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hemşireler tarafından örnek alımı ve hazırlığı eğitimi, bu 
yöntemin güvenilirliğini artırabileceğini düşünmekteyiz.

10.2. Kültür Yöntemi

Özellikle Diamond’s medium gibi özel besiyerlerinde 
yapılan kültür, duyarlılığı %75-95 arasındadır ve uzun yıllar 
“altın standart” kabul edilmiştir. Ancak, kültür sonuçları 2-7 
gün sürebilmektedir (Garcia, 2016).

10.3. Antijen ve Moleküler Testler (NAAT)

Son yıllarda nükleik asit amplifikasyon testleri (NAAT), 
trichomoniasis tanısında en güvenilir yöntem hâline gelmiştir. 
Cepheid Xpert TV, Aptima T. vaginalis ve cobas TV/MG 
testleri %95’in üzerinde duyarlılığa sahiptir (Van der Pol ve 
ark., 2021; Schwebke ve ark., 2020). Ayrıca antijen temelli 
hızlı testlerin özellikle kaynakları sınırlı bölgelerde faydalı 
olduğu bildirilmiştir (Borges ve ark., 2024).

10.4. Hemşirelik Uygulamaları Açısından Tanı

Tanı sürecinde hemşirelerin rolü, yalnızca örnek 
toplamakla sınırlı değildir. Halk sağlığı hemşireleri hastayla 
iletişim kurma, test öncesi bilgilendirme, sonuç paylaşımı 
ve partner bildirimi gibi alanlarda da kritik sorumluluklar 
taşırlar. DSÖ (2024) rehberine göre, hemşirelerin görev 
tanımına örnek toplama, test uygulama ve danışmanlık 
dahil edilmesi, test erişimini artırmakta ve sağlık sisteminin 
yükünü azaltmaktadır. Benzer biçimde Avrupa Hastalık 
Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC, 2023), birinci basamak 
hizmetlerinde hemşirelerin “ilk temas noktası” olarak görev 
almasının, erken tanı oranlarını yükselttiğini belirtmektedir.

Chikwari ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan 
toplum temelli bir randomize kontrollü çalışmada, hemşire 
liderliğinde yürütülen cinsel sağlık eğitimlerinin, genç 
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kadınlarda CYBH test yaptırma oranını %22 artırdığı 
bildirilmiştir. Aynı şekilde, El-Sherbiny ve arkadaşlarının 
(2025) Mısır’da yürüttüğü bir araştırmada, üniversite 
öğrencilerinde hemşire eğitimi sonrasında cinsel sağlık bilgi 
puanlarının anlamlı biçimde yükseldiği görülmüştür.

Bu kanıtlar, tanı sürecinde hemşirelerin yalnızca klinik 
değil, eğitici ve güçlendirici roller üstlenmeleri gerektiğini 
göstermektedir. Halk sağlığı hemşireleri, özellikle kadın 
sağlığı hizmetlerinde, vajinal akıntı veya yanma gibi 
semptomların varlığında test yaptırma farkındalığını 
artırarak, enfeksiyonun erken dönemde tanınmasına katkı 
sağlar (Elsayied ve ark., 2014; DSÖ, 2024; ECDC, 2023). 
Bu yaklaşımların, toplumun cinsel sağlık okuryazarlığını 
geliştiren ve bulaş zincirini kıran bir uygulama olduğu öne 
sürülmektedir.

11. TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

11.1. Standart Tedavi Protokolleri

Güncel CDC (2021) ve DSÖ (2024) kılavuzlarına göre, 
kadınlarda önerilen ilk basamak tedavi metronidazol 500 
mg oral, günde 2 kez × 7 gün; erkeklerde ise metronidazol 
2 g tek doz şeklindedir. Alternatif olarak tinidazol 2 g 
tek doz da kullanılabilir. Tek doz rejimler hasta uyumunu 
kolaylaştırsa da özellikle kadınlarda çok dozlu (7 günlük) 
tedavi protokolünün nüks oranını belirgin biçimde 
azalttığı gösterilmiştir (Kissinger ve ark., 2022). Gebelerde 
metronidazol güvenle kullanılabilir; fetüs üzerinde 
teratojenik etkisi bulunmamıştır (WHO, 2024).

11. 2. Partner Tedavisi ve Yeniden Bulaşın 
Önlenmesi

Trichomoniasis, cinsel partnerlerin birlikte tedavi 
edilmemesi durumunda yüksek nüks oranına sahiptir. 
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Bu nedenle, hemşirelerin danışmanlık sürecinde partner 
bildirimini teşvik etmesi ve “ping-pong enfeksiyonu” riskini 
anlatması büyük önem taşır. Partner tedavisinin yapılmadığı 
durumlarda 3 ay içinde yeniden enfekte olma oranı %17’ye 
kadar çıkmaktadır (CDC, 2025).

11.3. Dirençli Olgularda Yönetim

Son yıllarda trichomoniasis’te nitroimidazol 
(metronidazol/tinidazol) direnci bildirilmektedir. Direnç 
oranı %4-10 arasında değişmektedir (Graves ve ark., 2020). 
Bu olgularda alternatif tedaviler arasında seknidazol 2 g/
gün × 5 gün, vajinal borik asit ve yüksek doz tinidazol 
kombinasyonları denenmiştir (McNeil ve ark., 2022). 
CDC’nin 2024 teknik belgesine göre, dirençli olgularda 
duyarlılık testleri referans laboratuvarlarda yapılmalı ve 
sonuçlar doğrultusunda doz ayarlanmalıdır (Graves ve ark., 
2024).

11.4. Hemşirelik Bakımı ve Tedavi İzlemi

Tedavi süreci yalnızca ilaç uygulamasını değil, aynı 
zamanda hasta eğitimi, ilaç uyumunun takibi ve partner 
tedavisinin sağlanmasını da kapsar. WHO’nun (2024) “STI 
Management Framework” belgesine göre, hemşirelerin 
tedavi sürecindeki danışmanlık görevleri, özellikle ilaç yan 
etkileri, alkol etkileşimi ve yeniden enfeksiyon riskinin 
anlatılması açısından temel öneme sahiptir. IUSTI’nin 
(2023) küresel önerileri de tedavi sonrası 3 ay içinde kontrol 
testinin yapılmasını ve hemşirelerin bu süreci izlemesini 
önermektedir.

CDC (2025) verilerine göre, partner tedavisinin 
uygulanmadığı durumlarda yeniden enfekte olma oranı 
%17’ye kadar çıkmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin, 
partner bildirimini teşvik eden bir iletişim tarzı geliştirmesi 
gerekmektedir. Özellikle damgalanma korkusu veya utanç 
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nedeniyle bilgi paylaşmaktan kaçınan bireylerle güven temelli 
bir yaklaşım, tedavinin başarısını belirleyen unsurlardan 
biridir (WHO, 2024).

Juyani ve arkadaşlarının (2024) Endonezya’da yürüttüğü 
randomize kontrollü bir çalışmada, mobil sağlık tabanlı 
hemşirelik danışmanlığının (m-health) metronidazol 
tedavisine uyum oranlarını anlamlı düzeyde artırdığı 
saptanmıştır. Bu bulgu, dijital hemşirelik danışmanlığının 
özellikle genç ve teknolojiye erişimi yüksek gruplarda etkili 
olabileceğini göstermektedir.

Halk sağlığı hemşireleri ayrıca tedavi sonrası izlemde, 
rekürrens riskinin değerlendirilmesi ve yeniden bulaşın 
önlenmesi konularında danışmanlık yapmalıdır. Tedavi 
tamamlandıktan sonra bireylerin 7 gün süreyle cinsel 
ilişkiden kaçınması ve partnerin de eş zamanlı tedavi alması 
gerektiği vurgulanmalıdır (Al-Abbas ve ark., 2025; CDC, 
2025). Bu tür yapılandırılmış hemşirelik izlemleri, toplumda 
bulaşın kontrol altına alınmasında etkili bir müdahale alanı 
sunar (Gelinas, 1984).

12. SONUÇ VE ÖNERİLER

Trichomoniasis, genellikle göz ardı edilen ancak halk 
sağlığı açısından önemli sonuçları olan bir enfeksiyondur. 
Asemptomatik seyri nedeniyle toplum içinde sessizce yayılır, 
doğurganlık çağındaki kadınlarda üreme sağlığı sorunlarına, 
gebelikte ise obstetrik komplikasyonlara neden olur.

Bu kitap bölümü kapsamında elde edilen literatür 
bulguları, aşağıdaki sonuçları desteklemektedir:

o	 T. vaginalis enfeksiyonunun küresel ve ulusal düzeyde 
prevalansı yüksek, bildirimi ise düşüktür.

o	 Kadınlarda ve gebelerde komplikasyon riski artmıştır; 
erken tanı ve tedavi bu riskleri azaltır.
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o	 Halk sağlığı hemşireleri, enfeksiyonun önlenmesi ve 
farkındalık oluşturulmasında merkezi role sahiptir.

o	 Eğitim, danışmanlık, partner tedavisi ve izlem 
süreçleri hemşirelik bakımının ayrılmaz parçasıdır.

o	 Ulusal düzeyde, CYBH programlarına 
trichomoniasis’in dâhil edilmesi ve veri izleme 
sistemlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir.

o	 Politika düzeyinde: Trichomoniasis’in, ulusal CYBH 
izlem sistemine resmî bildirim kapsamına alınması.

o	 Eğitim düzeyinde: Hemşirelik lisans programlarında 
CYBH yönetimi ve danışmanlık becerilerinin 
güçlendirilmesi.

o	 Saha uygulaması: Halk sağlığı hemşirelerine yönelik 
standart eğitim modüllerinin hazırlanması (ör. “Cinsel 
Sağlık Eğiticisi Hemşire” sertifikasyonu).

o	 Araştırma düzeyinde: Türkiye’de bölgesel 
epidemiyolojik araştırmaların desteklenmesi.

o	 Toplum düzeyinde: Dijital danışmanlık, okul 
temelli eğitim ve partner bildirim sistemlerinin 
yaygınlaştırılması.

Sonuç olarak, trichomoniasis yalnızca biyolojik bir 
enfeksiyon değil, toplumsal bir sağlık göstergesidir. Etkili 
bir mücadele, bilimsel bilgiyle desteklenen hemşirelik 
uygulamaları, güçlü halk sağlığı politikaları ve sürdürülebilir 
farkındalık programlarıyla mümkündür.
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