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Onsoz

Degerli okurlar; “Parazitolojide Giincel Yaklagimlar”
isimli bu kitapta, alaninda yetkin bilim insanlarinin
aragtirmalarini kapsayan toplam 5 boliime yer verilmistir. Bu
alanda galigan bilim insanlarinin deneyimleri ve aragtirmalari
ile ortaya ¢ikardiklar1 bu boliimler ¢ok oOnemli bilgiler
igermektedir. Eserin hayata gegirilmesinde emegi gegen tiim
boliim yazarlarina, zaman ayirip degerli goriislerini sunan
tilm hakemlere ve sayg: deger yayin ekibine tegekkiirlerimizi
sunmakla beraber ¢aligmamizin Parazitoloji alaninda bilimsel
caligma yapan tiim okuyuculara 6nemli katkilar saglamasini
dilerim.

Editor:
Prof. Dr. Halit Demir
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Bolum 1

Tirnak Altinda Gizlenen Tehdit:
Entevobius vermicularis

Sehriban Yiirektiirk!

Ozet

Halk arasinda kil kurdu olarak tanmimlanan Enterobius
vermicularis,  dinyada  yaygin  goriilen  nematod
enfeksiyonlarindan biridir. Diinyanin birgok bolgesinde
goriilmekle birlikte, 6zellikle 1liman iklim kusaklarinda ve
sanitasyon kogullarinin yetersiz oldugu bolgelerde daha
yiiksek prevalansa sahiptir. Monoksen parazittir ve tek
konagy insandir. Enterobius vermicularis kolonda yasar ve
disi parazit aniise dogru gog ederek aniis gevresine yaklagik
10.000 yumurta birakirlar. Parazitin anal bolgeye gogii ve
yapigkan ozellikte olan yumurtalar anal bolgede tahrige ve
kagintiya neden olur. Hastalik parazit yumurtalar1 direkt
temas, kontamine olmug egyalarla dolayli temas veya
kisinin kendi kendini enfekte etmesi (otoenfeksiyon) ile
bulagabilmektedir. Ozellikle tirnak altinda biriken parazit
yumurtalari, hem otoenfeksiyondan hemde hastaligin diger
bireylere bulagmasindan sorumlu en énemli etkenlerdendir.
Aile i¢i enfeksiyon olarak tanimlanan bu parazit, her yas
grubunda goriiler ancak ¢ocuklar en fazla etkilenen yas
gruplaridir. Hastahigin en o6nemli klinik belirtisi anal

1

Dr., Van Yiiziincii Yil Universitesi Van Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, ORCID: 0000-0003-4902-0689
E-mail:oguzata2565 @hotmail.com
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kagintidir. Disgi parazitin gece anal bolgeye yumurta
birakmasi, yogun kagintiya yol agarak hastalarda uyku
bozukluklarna neden olabilmektedir. Ayrica huzursuzluk,
sinirlilik, dig gicirdatmasi, karin agrisi, mide bulantisi,
ishal, kilo kayb1 ve ¢ocuklarda gelisim geriligi gortilebilir.
Tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak yeniden enfeksiyon
veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalik kronik tekrarlayan
enfeksiyon haline doniigebilmektedir. Yeniden enfeksiyonlar:
onlemek icin kigisel hijyene dikkat edilmelidir. Bulagma
riskinin yiiksek olmasindan kaynakl aile fertlerinden birinin
enfekte olmasi diger aile fertlerinin de enfekte olma olasilig:
oldukga yiiksektir. Dolayisiyla tiim aile fertleri e zamanh
olarak tedavi edilmesi Onerilmektedir.

1.Giris

Enterobius vermicularis, insanlarda en yaygin bagirsak
parazitleri arasinda degerlendirilmektedir. Diinya g¢apinda
yaklagtk 200 milyon insanin E. vermicularis ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Her yag grubunda goriilmekte
takat 6zellikle ¢ocuklarda kisisel hijyen yetersizligi nedeniyle
daha sik goriilmektedir (Moosazadeh ve ark., 2017; Lashaki
ve ark., 2023).

E. vermicularis, monoksen parazit olup sadece insanlarda
hastalik etkeni olugturur. Hastaligin bulagmasi ¢ogunlukla
oral fekal yol ile gergeklesir. Ayrica havaya karisan
yumurtalarin solunum ile alinmasiyla da hastaligin bulagtig
bilinmektedir. Parazit yumurtalarinin ¢evreye yayilmasinda
kiginin i¢ ¢amagirlarinda, yatak ¢arsaflarinda, parmaklar da
ve Ozellikle tirnak yatagindaki parazit yamurtalart 6nemli rol
oynar. Dolayisiyla kigisel hijyen yetersizligi nedeniyle bir gok
kigiye parazit yumurlari bulagabilmektedir (Miman ve Sayg,
2018; Al-Warid ve ark., 2022).

Hastalik viicuttaki parazit sayisina bagli olarak degismekte
olup ¢ogunlukla asemptomatik seyir gostermektedir.
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En sik goriilen semptom perianal kagintidir. Kagima cilt
tahrigine neden olabilecegi gibi daha ciddi vakalarda
egzamali dermatite, kanamaya ve hatta sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara neden olur. Ayrica gece agizdan salya akmast,
burun kagintisi, dig gicirdatmasi, uykusuzluk, huzursuzluk
ve sinirlilik gibi semptomlara da sebebiyet vermektedir

(Wendt ve ark., 2019; Ozdil ve ark., 2020).

Hastahigin tanisinda klinik belirtileri yol gostericidir.
Fakat kesin tami labaratuvarda parazitin kendisi veya
yumurtalarinin goriilmesiyle gergeklesir. Hastaligin tanisinda
perianal bolgedeki yumurtalarin mikroskobik yontem ile
tespitine dayanan selefon bant yontemi en ¢ok tercih edilen
yontemdir (Miman ve Saygi, 2018; Ozen ve Celep, 2023).

2. Morfoloji ve Hayat Dongiisii

Halk arasinda kil kurdu olarak bilinen E. vermicularis,
kiigiik beyaz renkte bir nematodtur. Tiim nematodlarda
oldugu gibi E. vermicularis'inde viicidunu orten kalin bir
kiitikiil tabakasi vardir. Parazitin digi ve erkegi birbirinden
farklidir. Erkek E. vermicularis 3-6 mm uzunlugunda,
gap1 ise bir milimetreden az; arka ucu kivrik ve aniisiin
arkasinda kiint bir gekilde sonlanan bir yapisi vardir. Disi
parazit ise 8-13 mm uzunlugunda erkekten ve daha genis
bir yapiya sahiptir. Digi parazitin arkada kil gibi yaklagik
2 mm uzunlunda ince bir kuyruga sahiptir. Disi parazit
ovipardir ve uterusta yaklagtk 11-15 bin arasinda yumurta
bulunabilmektedir (Ozccl ve ark., 2007; Miman ve Saygi,
2018; Wendt ve ark., 2019).

Cift katmanl, uzun oval yumurtalar 50-60 X 25 um
boyutunda, yar1 saydam ve asimetrik gekildedir. Larvanin
yumurta icerisindeki pozisyonundan kaynakli parazitin
yumurtast “D” harfine benzetilmektedir. Digi parazitin
yumurtlamasindan ¢ok kisa siire igerinde yumurtanin
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igerisindeki larva geligerek enfektif hale geger. Parazit
yumurtalar viicudun diginda birkag¢ giin hayatta kalabilir.
Bu da hastaligin bulagmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Miman ve Sayg1, 2018; Wendt ve ark., 2019).

E. vermicularis monoksen bir parazittir ve tek konag:
insandir. Insana bulagmast gogunlukla enfekte yumurtalarin
ag1z veya burun yoluyla alinmasi ile gergeklesir. Konak
viicuduna giren enfektif yumurtalar gastrointestinal
sisteme girdikten sonra yumurtalarin dis zar1 yumusar.
Parazitin larvalar1 ince bagirsakta yumurtadan gikar iki
kez gomlek degistirip olgunlagarak kalin bagirsaga dogru
go¢ eder. Erkek digisini dolledikten kisa bir siire sonra
olir. Enfektif yumurtalarin yutulmas: ile yetigkin disi kil
kurdu formuna doniigme arasindaki zaman araligy yaklagik
2-6 haftadir. Disi parazit ¢ogunlukla konak dinlenirken
ozellikle geceleri uyurken aniisii terk edip perianal bolgeye
yumurtlar. Parazitin perianal bolgede gezintisi konakta
rahatsiz edici kagintiya sebebiyet verir. Konagin perianal
bolgesini kagimas: yumurtalarin i¢ ¢amasira, yatak ¢argafina
ve ¢evreye yayllmasina neden olur. Parazitin yumurtlama
aliskanligr  hastaligin  bulagmasinda  6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle tirnak altinda bulunun yumurtalar
otoenfeksiyonun  siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Konak farkinda olmadan kontamine olmug ellerini agzina
veya burnuna dokundurmas: ile tekrar enfekte olarak
otoenfeksiyonu gergeklestirir. Parazit yumurtalarimin hafif
olmas1 nedeniyle havaya karigip inhale edilerek solunum
yoluyla bulagma olabilmektedir. Diger bir bulagma yolu ise
birgok aragtirmacinin kabul etmedigi retroenfeksiyondur.
Bu bulagma yolu ise, perianal bolgede yumurtadan gikan
larvalarin tekrar aniisten girerek enfeksiyonun olusturmasi
olarak tanimlanmaktadir (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve
ark., 2019; Ozdil ve ark., 2020).
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Sekil: Enterobius vermicularis yasam dongiisii (Anonim).

3. Epidemiyoloji

Hastaligin bulagmasinda viicutlarinda paraziti barindiran
insanlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisisel ve gevresel
sanitasyon yetersizligi E. vermicularis’in goriilme sikligini
artirir. Ozellikle el veya tirnak altlarinda bulunan parazit
yumurtalari, parazitin hem g¢evreye yayilmasinda hem de
konagin otoenfeksiyonundan sorumludur. E. vermicularisin
insanlara bulagmasi parazit yamurtalariyla kontamine olmus
yiyecek-igeceklerle, bulagh parmaklarin agiz ve buruna
temaslt, parmak emme veya tirnak yeme gibi aliskanliklar
aracihgyla gergeklesir. Havaya karigan yumurtalarin solunum
yoluyla alinmasiyla da yumurtlar viicuda girer. Enterobiasis,
kalabalik ailelerde (Ozellikle ayni yatag: paylagan kardesler
arasinda), bakim evleri, yurtlar gibi toplu yagam alanlarinda
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kolaylikla yayilim gosterebilmektedir. Enterobiasis, yakin
sosyal temas aracilifiyla kolaylikla bulagmasindan kaynakli
aile igi enfeksiyon olarak da ifade edilmektedir (Wendt ve
ark., 2019: Ozdil ve ark., 2020; Al-Warid ve ark., 2022).

Yumurtalar nemli ve serin ortamlarda yaklagik bir hafta
canli kalabilir, 25°C tizeri sicaklarda ve kuru havalarda
canlibgin yitirebilmektedirler. Bu nedenle parazit tropikal
bolgelerden daha ¢ok 1liman bolgelerde daha fazla
goriilebilmektedir (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve ark.,
2019; Ozdil ve ark., 2020).

Diinya genelinde tahmini 400 milyon kiginin enterobiasis
ile enfekte oldugu ve vakalarin %30°dan fazlasinin 5 ila 10
vaglarindaki ¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Cocuklarda
enterobiasis stk goriilme nedenler arasinda  kigisel
hijyen yetersizligi ve yakin sosyal temasin fazla olmasi
sayilabilmektedir (Moussavi ve ark., 2023). Cocuklarda
enterobiasis diinya genelindeki yayginligr; Latin Amerika’da
%2,5 ile %60 (Rivero ve ark., 2022) Norve¢'te %18
(Wendt ve ark.,2019) Iran’da %17.2 (Moosazadeh ve ak.,
2017), Kuzey-orta Etiyopya’da %2,9 (Lashaki ve ark.,
2023) oraninda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise % 5
ile % 43.8 gibi degisen oranlarda E. vermicularis goruldigi
bildirilmistir (Giray ve Keskinoglu, 2006; Muge ve ark.,
2008; Onk ve ark., 2024).

4. Klinik Belirtiler

Klinik semptomlar asemptomatik olabilecegi gibi
viicutta bulunan E. vermicularis sayma gore hastali@in
semptomlarinda artig goriilebilmektedir. Basta sindirim
sistemi olmak iizere bir¢ok sistemde klinik semptomlara
neden olabilmektedir (Ozdil ve ark., 2020).

Enfeksiyonun en belirgin klinik belirtisi, birey uyurken
geceleri ortaya ¢ikan anal kagintidir (pruritus). Parazitin
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perineal, perianal ve vajinal bolgede gezintisi kagintiya
sebebiyet vermektedir. Bu durum parazitin - geceleri
yumurtlama aligkanligindan  kaynaklanmaktadir.  Ayrica
kaginti nedenleri arasinda parazitin salgilar1 veya metabolizma
artiklart da sayilmaktadir. Kagint1 6zellikle ¢ocuklarda uyku
bozuklugu ve giin igerisinde konsantrasyon bozukluguna yol
agabilir. Ayrica yumurtlamaya ¢ikan digi parazit iirogenital
organ agikliginin bulundugu bolgede dolagmasi, iiretra
ve vulva kagintisna ve oOzellikle erkek ¢ocuklarinda gece
isemelerine neden olabilmektedir (Miman ve Saygi, 2018;
Wendt ve ark., 2019).

Enterobiosis de istah sapmasi yani ya fazla yemek yeme
yada istahsizlik olabilir. Rektumda biriken parazitler rektit
olusumuna neden olur. Ayrica karin agrisi, ishal ve kilo
kayb1 ve g¢ocuklarda geligim geriligi goriilebilmektedir. E.
vermicularis gogunlukla gastrointestinal sistemde yagar fakat
sinir sistemini de etkileyebilmektedir. Hastalarda burun
kagintisi, dig gicirdatma, gece korkulari, epilepsi nobetlerine
benzer nobetler, istemsiz hareketler, isitme ve gorme
kusurlar1 goriilebilmektedir. (Miman ve Saygi, 2018; Wendt
ve ark., 2019; Ozen ve Celep, 2022).

Bu parazitin ektopik ve diizensiz gogli nedeniyle
apendiks, karaciger ve bobrekte graniilom olusumuna
neden oldugu bildirilmistir (Miman ve Saygi, 2018; Shafiei
ve ark., 2023). Yetiskin parazitlerin apendikste birikmesi
apendiksin tikanmasina ve iltthaplanmasina yol agabilir
(Shafiei ve ark., 2023). Dolayisiyla apendiks limeninin
parazitle tikanmasi, akut apandisit gelisimine neden olur.
Diinya ¢apinda, apandisit semptomlart olan hastalarda E.
vermicularisin gorilme oraninin %0,2 ile %41,8 arasinda

oye

degistigi bildirilmigtir (Ahmed ve ark.,, 2015).
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5. Teshis

Hastaligin teshisinde klinik semptomlar yol gostericidir
fakat kesin tami labaratuvar da parazitin kendisi veya
yumurtalarinin  goriilmesi ile konulur. Eriskin parazitler
digkinin mukuslu kisminda veya perianal veya perineal
bolgesinde gozle goriilebilir. Bazen de kolonoskopi
esnasinda yetigkin parazit goriiliir. Ancak parazit bagirsak
iginde yumurtlamadii igin digkida parazit yumurtas:
goriilmeyebilir. Digskida yumurtanin  goriilebilmesi igin
parazitin bagirsakta pargalanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
digki incelemesinde ancak %1 - 5 arasinda enterobiosis
saptanabilir. Disi parazitin yumurtlama aligkanligi nedeniyle
perianal  bolge materyalinin  incelenmesinde  hastalik
kolaylikla teshis edilebilir. Hastaligin teshisinde en gok
selofan bant yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ozellikle
sabah, digkilama veya perianal bolgeyi yikamadan once,
seffaf seliiloz bant perianal cilde bastirilir ve bantin yapigkan
kismi lam tizerine gelecek gekilde yapistirilir. Ardindan
preparatlar laboratuvarda getirilip lam ile selofan bant
arasina 1-2 damla ksilol damlatilarak, mikroskobun 10x ve
40x objektefileri ile incelenir. Ayrica perianal bolgeyi kagtyan
kiigiik ¢ocuklarin tirnak altlarindan alinan 6rneklerde de
yumurtlar goriilmiistiir (Miman ve Saygi, 2018; Ozdil ve
ark., 2020).

6. Tedavi

Enterobiasis  tedavisi i¢in olduk¢a etkili bircok
antihelmintik  ilaglar  bulunmaktadir.  Ancak yeniden
enfeksiyon veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalik kronik
tekrarlayan enfeksiyon haline doniigebilmektedir. Enfekte
bireylerin kontamine elleriyle temas ettigi her alani enfekte
etmesi ve parazit yumurtalarinin hafifligi nedeniyle havaya
karigmasi hastaligin bir¢ok insana bulagamasina neden olur.
Enterobiasis aile i¢i enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir.
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Aile bireylerlerinden birinin enfekte olmasi diger aile
fertlerinin de enfekte olmast oldukga yiiksek bir ihtimaldir.
Bunun oniine gegilmesi igin tiim aile ey zamanh olarak
tedavi edilmelidir. Enfeksiyonu kontrol etmek i¢in tedavinin
7 -10 giin arasinda araliklarla iki veya ii¢ kez tekrarlanmasi
gerekmektedir. Ciinkli parazitin erigkin formuna etkili olan
ilaglarin larval formuna etkisinin olmadig: bilinmektedir.
Eger aralikli tedavi yapilmaz ise oral veya nazal yol ile
alman yumurtalar eriskin forma dontigerek hastaligin
tekrarlamasina sebebiyet verebilmektedir (Miman ve Sayg,
2018; Wendt ve ark., 2019; Al-Adhroey ve ark. 2022).

Hastaligin ~ tedavisinde  albendazol,  mebendazol,
ivermektin, piperazine tuzlari, pirantel embonat ve
pyvinium embonat etkili olan preparatlardandir. Yapilan
deneysel ¢aligmalarda albendazol ve mebendazolun deney
hayvalarinda  teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde
kullanilmast 6nerilmez (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve

ark., 2019).

7. Korunma

Hem otoenfeksiyonu onlemek hem de enterobiasisin
farkli konaklara bulagmasini engellemek igin kigisel hijyen
kurallarina uyulmasi gerekmektedir. Ozellikle digkilamadan
sonra ve yemeklerden 6nce mutlaka eller sabunla iyice
yikanmalidir. Tirnaklar miimkiin oldukga kisa tutulmali ve
tirnak yeme aligkanligi varsa 6nlenmelidir. Enfekte bireyler
tedavi ile es zamali olarak her giin i¢ ¢amagirlar degistirmeli
ve en az 40 °Cde yikanmalidir. Ozellikle sabah uyanir
uyanmaz anal bolge onden arkaya dogru yikanmalidir.
Ayrica yatak cargaflart silkelenmeden direkt olarak yiiksek
1sida y11<anmahd1r(02cel ve ark., 2007; Miman ve Saygi,
2018; Wendt ve ark., 2019).
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8. Sonug

Enterobiasis, insanlarda en sik goriilen parazitlerdendir
ve Ozellikle ¢ocuklarda daha sik goriildiigli bilinmektedir.
Aile bireylerinden birinin enfekte olmasi durumunda
tim aile bireyleri ey zamanli olarak tedavi edilmeli ve
hastaligin bulagma yollar1 hakkinda tiim aile bireylerine
bilgilendirilmelidir. Hastaligin bulagma yollar1 ve koruyucu
onlemlerin bilinmesi hastaligin korunmasi ve kontrol altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplum saglk
egitimi, erken teghis ve etkin tedavi hastaligin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli faktorlerdir. Hastaligin bulagmasinda
tirnak altinda gizlenen parazit yumurtalarinin  biyiik
tehdit olugturdugu unutulmamali ve kigisel hijyene 6nem
verilmelidir.
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Onemi

Sehriban Yiirektiirk!

Ozet

Giardin intestinalis, insanlar da en yaygin goriilen bagirsak
protozoonlarindan biridir. Kozmopolit yayihm gosteren
bu parazit, Ozellikle sosyo ekonomik ve sanitasyon
yetersizligi olan iilkelerde 6nemli bir halk saghigi sorunu
olugturmaktadir. Ozellikle su kaynakli ishal salginlarinin en
biiyiik nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Parazitin
yasam dongtisiinde iki evre bulunmaktadir: Trofozoit
evresi, hastahgin klinik belirtilerinden sorumlu olan ve
bagirsakta aktif olarak bulunan formdur. Kist evresi ise
dig ortama dayanikli olup hastaligin farkli konaklara
bulagmasindan sorumlu formdur. Hastaligin insanlara
bulagmast parazitin enfektif formu olan kislerle kontamine
olmus yiyecek ve su araciligiyla veya dogrudan fekal-oral yol
ile gerceklesebilmektedir. En belirgin klinik belirti ishaldir;
diski tipik olarak yagl (steatore), sulu ve kotii kokuludur.
Ayrica karin kramplari, dehidratasyon, bulanti, kusma,
gaz, siskinlik, kilo kaybi ve gocuklarda biiyiime geriligi
yer almakta olup, bu belirtiler hastaligin klinik seyrine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Hastaligin toplumdaki
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yaytimint engellemek igin kisisel hijyene dikkat edilmesi
ve kanalizasyon suyunun igme veya sulama kaynaklarima
karigmasinimn 6nlenmesi temel koruyucu 6nlemler arasinda
yer alir.

1. Giris

Giardiasis, Giardia  intestinalisin =~ (es  anlamlilan
Giavdin lamblia ve Giardia duodenalis) parazitinin neden
oldugu bir hastaliktir. Diinya genelinde olduk¢a yaygin
goriilmekte olup gastoenteritin en 6nemli etkenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan Thmal Edilen Hastaliklar arasinda
degerlendirilmektedir (Beatty ve ark., 2017).

Diinya genelinde yaklagik 280 milyon kiginin semptomatik
giardiasis ile enfekte oldugu ve her yil yaklagik 500.000 yeni
vaka bildirildigi tahmin edilmektedir (Khattak ve ark., 2023).
Geligmekte olan {ilkelerde 6nemli bir toplum saghgi sorunu
olusturan Giardia intestinalis, Ozellikle ¢ocuklarda daha
yaygin goriilmekte olup, ciddi gastrointestinal morbiditeye,
yetersiz beslenmeye ve biiyiime ile biligsel iglevler izerinde
olumsuz etkilere yol agmaktadir. (Puebla ve ark., 2017).

Hastaligin  insanlara  bulagmas1  parazitin  enfektif
formuyla kontamine olmus yiyecek ve su aracilifiyla veya
tekal-oral yol ile gergeklesebilmektedir. Klinik belirtiler
konagin duyarlihigina, parazitin sug genotipine ve viriilansa
bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi ishal, yagh digkilama
(steatore), karin kramlari, giskinlik, gaz, ve ¢ogunlukla kilo
kaybina neden olabilir. Ayrica yetiskinlerde, irritabl bagirsak
sendromuna, kronik yorgunluga, enfeksiyon sonrasi artrit
veya eklem agris1 gibi kronik sikayetlere yol agabilmektedir
(Adam 2021;. Coffey ve ark. 2021).
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2. Etiyoloji ve Bulas Yollar:

Kamgili protozon olarak tanimlanan G. intestinalis’sin
yagsam dongiisiinde trofozoit ve kist olmak iizere iki agamasi
bulunmaktadir. Trofozoit parazitin vejetatif formu olup
konak ince bagirsaginda eseysiz ikiye boliinerek ¢ogalir.
Dort ift kamgisi, iki gekirdegi ve ortadan ikiye boliinmiig
armut goriintiisiine sahiptir. Emici  diskleri araciligiyla
konagin bagirsak ¢eperine tutunur. Trofozoitler bir kismi
farklilagarak kist formuna doniigiir. Kist ise yuvarlak oval
goriiniimiine sahip dort gekirdege sahiptir. Kistler hastaligin
bulagmasinda en etkili formudur. Trofozoitler dig ortama
kargi olduk¢a direngsizdir fakat kistler serin nemli yerde
uzun siire canlihgin koruyabilmektedir (Fink ve Singer,
2017; Adam, 2021). Kistler musluk suyunda, 0°C - 4°C’de
56 giin, gol suyunda 0°C - 7°C’de 56 giin, nchir suyunda
0°C - 4°C’de 84 giin, deniz suyunda ise, 4°C’de 65 giinden
fazla siirede canlihigini korudugu rapor edilmistir (Feng ve
Xiao, 2011). Diskr ile atilan kistler ile kontamine olmug
su, yiyecek araciligiyla veya dogrudan fekal- oral yolla bir
sonraki konaga bulagabilmektedir. Oral yol ile alinan enfektif
kistler mide asidine maruz kaldiktan sonra ince bagirsakta
kist duvar: pargalanir ve kistler trofozoit formuna doniisiir.
Trofozoitler ikiye boliinerek gogalir veya bir kismu kist
formuna doniiserek parazitin hayat dongiisii devam etmig
olur (Fink ve Singer, 2017; Adam, 2021).

G.intestinalis'insekiz genetik grubu (A-H) tanimlanmugtir.
Genotip A ve B zoonotik kabul edilmekte ¢ogunlukla insan
enfeksiyonundan sorumlu genotipleridir. C ve D genotipleri
genellikle kopeklerlerde, E genotipi genellikle gevig getiren
hayvanlarda, F genotipi kedilerde, G genotipi kemirgenlerde
ve H genotipi deniz memelilerinde giardiasise neden oldugu
bilinmektedir (Coelho ve ark. 2017; Adam, 2021).
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5.9

amination of water, food, or
Isfformites with infective cysts.

Trophozoites are also
passed in stool but

they do not survive in
the environment.

Sekil 1: Anonim

3. Epidemiyoloji

Giardiasis,  sosyoekonomik  yapist  diigiik  olan,
sanitasyon yetersizligi, kotii hijyen kosullar1 ve temiz igme
suyuna erigim yetersizligi olan bolgelerde oldukga yaydin
goriilebilmektedir (Coelho ve ark. 201). Ayrica parazitin
kist formunun serin ve nemli bolgelerde uzun siire canli
kalmas1 hastaligin iliman bolgelerde daha fazla goriilmesine
neden oldugu bilinmektedir (Adam, 2021).



Sehriban Yiirektiik | 17

Parazitin insanlarda goriilme orani geliyjmekte olan
iilkelerde %20 - 30 arasinda sanayilegmig iilkelerde ise %3
ile %7 oranlarinda goriildiigii bildirilmigtir (Fink ve Singer,
2017). Ulkemizde vyapilan cahsmalarda G. intestinalis
goriilme oram1 %0.8 ile %54.8 arasinda degisen oranlarda
goriildiigii bildirilmistir (Seferoglu ve ark., 2016).

Giardiasis risk faktorleri arasinda endemik bolgelere
seyahat, temiz igme suyuna erigim yetersizligi, enfekte kigiler
ile yakin temas, enfekte hayvanlarla temas ve hijyen agisindan
yetersiz ortamlarda bulunma sayilabilmektedir (Plutzer ve
ark., 2010). Hastaligin epidemiyolojisi, bulagma yollariyla
dogrudan iliskidir. G. intestinalis farkli genotipleri insan
ve hayvanlarda hastalik etkeni olusturabilmektedir. Ozellik
A ve B genotipi zoonotik 6zellikte oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla enfektif insan ve hayvan digkisiyla atilan kistler
parazitin gevresel yiikiinii artirabilmektedir. Enfekte digki ile
atilan kistler sulama kanallari, igme suyu, nehir, gol, havuz ve
su oyun parklarinda bulunarak toplum saghgi agisindan risk
olusturabilir ve hatta salginlara zemin hazirlayabilmektedir.
Gida kaynakli bulagmalarda ise parazitin kistlerle kontamine
olmug meyve, sebze veya kabuklu deniz iriinlerinin ¢ig
veya yikanmadan tiiketilmesi ciddi bir halk saghgi sorunu
olusturabilmektedir (Plutzer ve ark., 2010; Krumrie ve ark.,
2022).

Ozellikle 0-5 yag arasi cocuklar, giardiasisten en gok
etkilenen yag grubunu olugturmaktadir. Hastaligin goriilme
oranmnin yiiksek olmasi bu yas grubundaki ¢ocuklarin 6z
bakimlarini yeteri kadar yapamamalari, kres veya okul
oncesi gibi kalabalik ortamlarda bulunmalar1 ve immiin
sistemlerini duyarlihigindan kaynakl olabilmektedir. Enfekte
gocuklar hem ev halkin1 hem de ¢ocuk bakim ortamlarindaki
diger ¢ocuklar1 enfekte ederek hastaligin en 6nemli bulagma
kaynagini olugturabilmektedir (Coffey ve ark. 2021).
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4. Patojenite ve Klinik Belirtileri

Hastalik belirtileri, kistlerin yutulup ince bagirsakta
trafozoite doniigmesiyle gelisebilmektedir. Trofozoitler
bagirsak villuslarina tutunarak ¢ogalir, fakat bagirsak
mukozasinda  invazyon  olusturmazlar.  Giardiasis
asemptomatik olabilecegi gibi akut veya kronik ishal,
karn  kramplari, dehidratasyon, bulanti, kusma, gaz,
siskinlik, biiylime geriligi, kilo kayb:i gibi farkli klinik
belirtilere sebebiyet verebilmektedir (Bartelt ve Sartor,
2015; Adam, 2021; Zajaczkowski ve ark., 2021). Ayrica
hastalik sonrasi sendromlara da yol agabilmektedir. Yapilan
caligmalarda, parazitin ortadan kaldirilmasindan yillar sonra
irritabl  bagirsak sendromu  (IBS) ve kronik yorgunluk
sendromunun gelistigi bildirilmistir (Fink ve Singer, 2017).
Hastaligin klinik belirtileri ve giddeti konak, parazit suglart
veya mikrobiyata farkliliklarindan kaynakli olabilmektedir
(Bartelt ve Sartor, 2015; Adam, 2021 Zajaczkowski ve ark.,
2021).

Hastaligin kinik belirtileri 6 ile 15 giinliik kulugka
stiresinden sonra baglar. En belirgin klinik belirti ishaldir;
digki tipik olarak yagh (steatore), sulu ve kotii kokuludur.
Ayrica bulgularin %20-40’inda B12 ve A vitamini, demir,
d-ksiloz ve ¢inkonun emilim bozuklugu goriilebilektedir
(Bartelt ve Sartor, 2015). Hastalik belirtileri ¢ogunlukla
yagamu tehdit edici boyutta degildir fakat immiin sistemi
yetersiz bireyler ve Ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda,
yetersiz beslenme, malabsorpsiyon, biiyiime geriligi ve
biligsel bozuklugk gibi ciddi klinik semptomlara sebebiyet
verebilmektedir (Zajaczkowski ve ark., 2021).

5. Teshis

Hastaligin  tipik  klinik  bulgularindan  olan  ishal
vakalarinda  giardiasis  diigiiniilmelidir; ancak  kesin
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tan1 yalnizca laboratuvar testleri ile konulabilmektedir.
Hastaligin teshisinde mikroskobik yontem olduk¢a sik
kullanilan bir yontemdir ve altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Hastaligin teshisinde digki 6rnegi basta
olmak iizere duodenum aspirasyon sivisi veya biyopsi
materyali kullanilir. Incelenen materyalde parazitin trofozoit
ve/veya kist formlarinin mikroskopta goriilmesiyle kesin tan
konulabilmektedir (Seferoglu ve ark., 2016; Adam, 2021).

Mikroskobik yontemin yani sira molekiiler veya
serolojik yontemler de hastaigin teghisi de kullanilan
yontemlerdendir. Molekiiler yontemlerin pahali bir yontem
olmas1 en biiyiik dezavantajlarindandir. Fakat parazitin
genotip tespitinin yapilabilmesi, tek bir digki 6rneginden
bile hastaligin teshisinin yapilabilmesi ise en Onemli
avantajlarindandir.  Serolojik yontemler ise ¢ogunlukla
epidemiyolojik  aragtirmalarda  kullanilmaktadir.  Sinurh
ozgiillik ve duyarliigi nedeniyle klinik tan1 da ¢ok fazla
tercih edilmemektedir (Seferoglu ve ark., 2016; Adam,
2021).

6. Tedavi

Giardiasis  tedavisinde = semptomatik tedaviye ek
olarak ilag tedavisi uygulanir. Semptomatik tedavide
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir.
bununla birlikte eksik olan vitamin ve mineral destegi
verilebilmektedir (Seferoglu ve ark., 2016). Giardiasis
tedavisinde nitroimidazoller, benzimidazol (BI) tiirevleri,
kinakrin, furazolidon, paromomisin ve nitazoksanid grubu
ilaglar kullanilmaktadir. Tedavide en yaygmn kullanilan
ilaglar nitroimidazoller grubundan metronidazol, tinidazol,
ornidazol ve seknidazol ilaglaridir. Metronidazol etkinligi
%380 ile %95 arasinda degismekte olup ve genellikle 5-10
giin boyunca kullanimi gerekmektedir. Ancak tek doz

kullanimda %90 etkinlik gosteren tinidazol, son zamanlarda
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giardiasis tedavisi igin tercih edilen ilaglar arasinda
degerlendirilmektedir. Gebelerde  nitroimidazollerin
giivenilirligine iliskin verilerin yetersizligi nedeniyle 6zellikle
ilk trimestirde Paromomisin kullanilir. Ayrica albendazol ve
mebendazol hem insanlarda hem de evcil hayvanlar ve ciftlik
hayvanlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Roshidi ve Arifin,
2022, Adam, 2021).

7. Korunma

Bes yas altindaki gocuklar, giaridiasis teghisi konmus
bireylerin yakin temaslilari, evcil hayvanlar, veya ciftlik
hayvanlartyla temast olan bireyler, endemik bolgelere
seyahat eden bireyler giardiasis agisindan risk grubunda yer
almaktadirlar(Zajaczkowski ve ark., 2021).

Hastaligin toplumdaki yayilimini engellemek igin kisisel
hijyen kurallarinin uyulmasi, kanalizasyon suyunun i¢gme
veya sulama kanallarina karigmamasi olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica parazitin kistlerinin igme suyunda kullanilan standart
dezenfeksiyonunda kullanilan klora karg1 direng gostermesi
nedeniyle su arttiminda ek yontemlerin  kullaniimasi
gerekmektedir. Gida kaynakli bulagmalar1 6nlemek igin
hazirlama ve {iretim agamalarinda hijyen kosullar1 uygun
olmalidir.  Ayrica kontaminasyon riskini azaltmak igin
sebze ve meyveleri tiiketmeden 6nce iyice yikanmali veya
10-15 dakika asetik asit veya sirkeli suda bekletilmelidir.
(Ghenghesh ve ark., 2016; Seferoglu ve ark., 2016; Roshidi
ve ark., 2021).

Cocuk, yasgh ve engelli bakim merkezleri veya bakicilarin
saghk kuruluglart ve gida sektoriinde galigan bireylerin
portorliik durumlarini 6nlemek igi diizenli araliklarla saglik
taramasinin yapilmas: onerilmektedir. Hastaligin teshisinde
ise zaman kaybetmeden antiparaziter ilaglarla tedavi
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edilmelidir (Ghenghesh ve ark., 2016; Zajaczkowski ve ark.,
2021).

Bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliktan korunmak
igin diizenli el yikama ahgkanhginin kazandirilmasi,
ozellikle tuvalet kullanimimin ardindan veya besinlerin
hazirlanmasindan  6nce ellerin iyice yikanmast oldukga
onemlidir. Hastaligin bulasma yollar1, tedavi ve kigisel
hijyen aligkanliklarinin  6nemi konusunda kamuoyunda
farkindaligin  artirlmas1  igin  toplum  temelli saghk
egitimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir
(Roshidi ve ark., 2021).

8. Sonug

G. intestinalisin zoonotik yapida olmasi, insandan insana
direkt temasla bulagabilmesi ve kistlerin gevre kosullarina
diren¢ gostermesi nedeniyle hastaligin  eliminasyonu
oldukga zordur. Giardiasis, hastalarda farkli gastrointestinal
sikayetlere sebebiyet verip, ozelikle gocuklarda biiyiime ve
biligsel gelisgim tizerinde olumsuz etkilerinin olmast toplum
saghgr agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.
Hastaligin kontrol altina alinmasinda toplum merkezli daha
tazla epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagt
diistiniilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar yapilarak sadece
semptomatik bireyler degil asemptomatik bireyler de tespit
edilerek tedavi edilmesine olanak saglayabilmektedir. Ayrica
toplum sagligini korumak ve giardiasis hakkinda farkindalik
olusturulmasi igin hastaligin bulagma ve korunma yollart
yollari ile ilgili egitimler verilmelidir.
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Bolum 3

Tibbin U¢mayan Kelebekler1 Ve
Hastaliklar1

Sabriye Cecen Sular!

Ozet

Trematodlar, tip alaninda kelebek olarak adlandirilan
gogunlugu omurgalilarda az bir kismi omurgasizlarda
yagayan yasst helmintlerdir. Insanin karacigerinde, safra
yollarinda, akcigerinde ve bagirsaklarinda parazit olarak
yerlesebilen buralara gelirken ve bulunduklar: yerlerde bazi
tepkilere ve hastaliklara yol agabilen parazitlerdir. Bunlar
arasinda Opisthorchiidae ve Fasciolidae familyalarinda
bulunan baz: tiirler  karaciger kelebekleridir ve toplum
sagligini tehdit eder niteliktetedir. Fasciolidae familyasinda
bulunan Fasciola hepatica ve Fasciola  gigantica  biiyiik
karaciger kelebekleri, Dicrocoelidac familyasina mensup
Dicrocoelium  dentriticum ise kiigiik karaciger kelebegi
olarak isimlendirilir ve insanlara bulagmasi ¢ogunlukla
metacerceriali su bitkilerinin yenmesiyledir. Opisthorchiidae
tamilyasin ait Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini ve
Opisthorchis  felineus de kiigik karaciger kelebekleridir,
bunlardan insanlara bulasma ¢ig veya yeterince pisirilmemis
balik tiiketimi sonucunda olusabilmektedir. Bu derlemede
gida kaynakli trematodlarin hem tibbi yonden hem de halk
saghg yoniinden Onemi ele alinmugtir.

1 Van Yiiziincii Yil Universityesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Van, Tiirkiye. ORCID ID: 0000-0002-1339-0373
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1. GIRIS

Helmint kaynakli hastaliklar tiim diinyada yaklagik
iki milyarin iizerinde insani etkilemektedir ve hayvan
topluluklarinin  sagligindaki 6nemi biiyiiktiir. Insan ve
hayvan sagligini ciddi boyutta olumsuz etkileyen, bagisiklig
diigiiren, ¢aligma performansini azaltan hatta Oliimiine
yol agan parazitler, viicutta bir¢ok farkli doku ve organa
yerlesmektedirler. Bundan dolay1 birgok patojen etkilere ve
sonucu birbirinden farkli hastalik belirtilerine yol agarlar (
Crompton, 1999). Tropikal bolgeler ve az geligmis iilkeler
helmint vakalarinin daha gok rastlandig1 yerlerdir. Bununla
birlikte, giiniimiizde hizli ulagim araglari, turizm, yaganilan
toplu gogler, iltica hareketleri ve askeri miidaheleler gibi
nedenlerden dolay1, daha oOnce varligi tespit edilmemig
paraziter hastaliklar bdylece topluluklara yayilabilir. Bu
sebeple parazit hastahiklarinda belli bolgelerin hastalig
olarak degerlendirmek yanhs olacaktir (Muller, 2002;
Tiinger, Cavusoglu & Korkmaz, 2005). Kompleks yapiya
sahip farkls sinir sistemi ve organlar1 bulunan helmintler ¢ok
hiicreli organizmalardir. Insanlar i¢in oldukga patojen kabul
edilen helmintler, yuvarlak (nematodlar) ve yapragimsi
kurtlar olmak {izere iki grupta incelenirler. Yapragimsi
kurtlar da kendi iginde iki forma ayrilirlar; ilki, yaprak

seklinde olanlar (trematodlar) ve ikinci formu, serit benzeri
(sestodlar) olanlardir (Muller, 2002).

Trematodlar viicutlar1 bir parcadan yapilmig yaprak
seklinde yass1 solucanlardir. Viicut yiizeyleri tegiiment
denilen bir tabakayla ortiiliidiir ve besinler bu tabakanin
yiizeyinden  absorbsiyonla igeriye  alnir.  Sindirim
sistemlerinde aniis yoktur, bu nedenle agiz, hem agiz hem
de aniis gorevini alir. Karin ve agiz ¢ekmenleri bulunur.
Birden fazla ara konaga sahip trematodlarin ilk ara konag:
tarkli cinsleri olan gastropodlar veya deniz kabuklularidir.
Ikinci arakonaklart baliklar veya deniz kabuklularidir. Hayat
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dongiilerindeki dénemleri sirastyla miracidium, sporokist,
redia, cerceria ve/veya metacerceriadir (Unat et al., 1995).

Trematod enfeksiyonlarinin insana ve diger omurgali
konaklara bulagmasi, cerceria donemi veya cercerianin
gesitli bitkiler ve hayvanlarin {izerinde keselenmesiyle
meydana gelen canli metacercerianin agizdan alinmasiyla
olmaktadir. Son konak viicudunda belli bolgelere yerlesen
ve belli donemlerden gegen cerceriaa ve metacercerianin
olgunlagmas: birkag ay siirebilmektedir. Trematodlar,
insan viicudunda bagirsak, safra yollar1, akciger, karaciger,
bogaltim ve dolagim sistemleri ve deri gibi gesitli bolgelere
yerleserek trematodiosis denilen parazitozlara yol agarlar
(Miman & Saygt, 2018).

Trematodiosiste tan1 konulurken parazitin yerlesim yerine
gore digki, balgam, idrar, biyopsi ve otopsi materyallerine
bakilir. Bundan bagka kan Orneklerinde seroloji testi,
hastanin hiicresel bagisikligini tespit etmek i¢in de hastada
deri igine antijen enjeksiyonu uygulamalari, molekiiler
yontemlerle tiir ayrimlar1 yapilabilmektedir.  Trematod
hastaliklarindan  korunmak, halkin yeme aligkanliklart
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle bu parazitozlarin
gogu bitki ve etlerin ¢ig yenmesiyle bulagmaktadir. Deri
yoluyla bulagan schistosomiosisi 6nlemek igin enfektif
cercerianin bulundugu sularda ytizmemek ve sulara ¢iplak
ayakla girmemek gerekmektedir ( Ozcel, 2007). Paraziter
hastaliklar, tiim diinyada oldugu gibi yurdumuzda da insan
ve hayvan sagligini olumsuz etkilemektedir. (Korkmaz et al.,

2003).

Trematodlar;  karaciger  trematodlar;,  bagirsak
trematodlary, akciger trematodlart ve kan trematodlart
olmak tizere dort grupta incelenir. Kan trematodlar1 olan
Schistosoma tiirleri ipliksi yapida oldugu igin kelebek grubuna
dahil edilmemektedir.
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2. KARACIGER KELEBEKLERI

2.1. Fasciola hepatica

Trematodlar arasinda ilk tamimlanan trematod olup
biiyiik karaciger kelebegi olarak da bilinir. Fasciolidae
familyasindan olan E hepatica, yaprak seklindedir, ortalama
20-30 mm (18-50) boyunda, 4-15 mm ene sahip,
viicudunun kenarlar1 esmer koyu boz, orta kismi sar
turuncu renkte olabilmektedir. Viicudun 6n bolgesi belirgin
koni geklinde bir yapiya sahiptir. Yamurtalar1 digki ile digar
atildiklar1 zaman iginde miracidium heniiz gelisgmemistir.
Larval donem vyapilar1 birbirlerinden oldukg¢a farkhidir. Bu
donemlere sirastyla miracidium, sporokist, redia, cerceria ve
metacerceria isimleri verilir (Gayo, 2020; Unat et al.,1991;
Markel, 1999).

Sekil 1. Anonim 1.

Eriskin E hepatica hemen hemen tiim gevig getiren otcul
memeli hayvanlarin karaciger ve safra yollarinda yerlesir. En
yaygin son konaklart olan koyun, sigir kegi, manda, deve,
domuz, fil, at, geyik, kopek, maymun ve labaratuvarlarda
kobay fare, hamster, sincap benzeri hayvanlarda, ayrica
seyrek de olsa insanda hastalik olugturabildigi gosterilmistir
(Andrews, 1999).
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Eriskin parazitlerinin yumurtalar1 son konagin safra
kanallarinda, safra ile bagirsak liimenine bir sonraki agamada
digki ile viicudun digina atilir. Bu durumda yumurtalarin
icinde miracidium gelismemistir. Miracidiumun gelismesi
icin yumurtalarin tath suya diigmeleri gerekmektedir.
Miracidium, 25°C gevre sicakhiginda iki hafta iginde geligir
ve digar1 ¢tkmasi igin 1518a ihtiyaci vardir. Yumurta kapagin
iterek yumurtadan ¢ikan miracidium, silleri ile suda yiizerek
ve yaklagik sekiz saat iginde bataklik, su birikintileri ve
sulak yerlerde yasayan Lymmnea truncatula tiirii gastropoda
girmesi gerekmektedir. Salyangozun lenf kanallarinda
sillerini  kaybederek sprokist sekline doniigiir. Her bir
sporokitsten tomurcuklanma yoluyla 5-8 redia olugur.
Gastropodun hepatopankreas bezine go¢ eden redialar yeni
bir tomurcuklanma ile 10-20 cerceria olugturur. Daha sonra
cerceria uygun 1sida 30- 40 giin sonra gelisgimini tamamlayip
salyangozu terk ederek suda ylizmeye baslar. Lymnaea cinsi
gastropodlar iginde yaklagik 500 cerceria gelisebilmektedir.
Salyangozu terk eden cercerialar, uygun su bitkilerine (su
teresi ve benzeri) ulaginca kuyruklarini kaybeder 1-3 saat
i¢inde viicut ylizeyleri ¢evresinde bir salg: salgilayip kilif
olusturarak kesin konak igin enfektif metacercerialara
dontismektedirler (Kendal, 1965; Unat et al, 1995;
Harinasuta et al., 1993). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
bir gahymada L. truncatula’ya hemen hemen her yorede
rastlanildigy bildirilmistir (Yildirimet al., 1994).

Son konaklarin metacerceriali su bitkilerini ¢ig yemeleri
sonucu enfeksiyon bulagmig olur. Yapilan bir ¢aligmada 200-
1200 metacercerianin %30’u safra yollara ulagmaktadir
(Mulcahy etal., 1999). Metacerceriali su bitkilerini yiyen son
konaklarin ince bagirsaginda metacerceriadan jiivenil(geng)
Ehepatica’lar bagirsak duvarim delerek periton bogluguna
gelirler. Buradan karaciger parankimine varirlar. Sonunda
safra kanallarina giren geng parazitler, viicuda alindiktan 3-4
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ay kadar sonra yumurtlayacak erigkin parazitlere doniistirler.
Insan safra yollarinda yasayan eriskin Ebepatica’lar kan ile
beslenirler. Yumurtlamaya baglayan erigkin parazitlerin

yumurtalart digki ile digarr atilir (Miman & Saygi, 2018).

Insan fascioliosisi salginlar seklinde goriilebildigi gibi
sporadik olarak da gortildiigii bildirilmistir. Parazitoz, Kiiba,
Ekvador, 1ngilterc, Mustr, Fransa, Iran, Avusturalya, Bolivya,
Portekiz ve Peru’da yaygindir. Hastalik tilkemizde en sik
Goller Bolgesinde rapor edilmigti. Dogu Anadolu, Orta
Anadolu, Samsun ve Trakya Bolgesinde de farkli oranlarda
parazite rastlanmugtir (Miman & Saygt, 2018).

Fascioliosis ~ klinik olarak farkli tablolar gosterir.
E  hepaticwmin larval donemleri  dokulardan  gegerken
trombozlar ve nekroz bolgeleri olusturabilirler. Kan ile
beslenen ve safra yollarina yerlesen erigkin parazitler,
viicutlarinda B12 vitamini biriktiriler, iri viicutlariyla, safra
kanallarinda tikanikliklara tramvatik etkilere yol agarlar.
Parazitin metabolizma artiklarinin toksik etki gosterdigi
de bildirilmigtir. Enfekte kigilerde hiicresel bagigiklik
gelismektedir ve hastalarda eozinofili, l0kositoz, ozgiil
antikorlar saptanmugtir. F hepatica karaciger ve safra kanallari
diginda hedef sasirip deri alti, apandiks apseleri, mide, beyin,
goz, periton, lenf diiglimleri, akciger, pankreas, kalp vb.
organlarda da bulunmugtur. Hastaligin klinigi, agiz yoluyla
alinan metacerceria sayisina, konagin bagisiklik derecesine,
konagn tiiriine ve enfeksiyon siiresine gore degismektedir.
Parazitoz, asemptomatik enfeksiyondan karaciger sirozu ve
oliime kadar degisebilen sonuglar gostermektedir (Harris et
al., 2002).

Klinikte, akut ve kronik sathalar Onem tasir. Akut
donemde erigkin parazitlerin olusup safra yollarina
yerlesmesine kadar devam edebilen {i¢ veya dort aylik
donemi kapsamaktadir. Bu donemde doku hasari, ates,
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karin sag tist kadran agrisi, tirtiker, gece terlemesi, anoreksi,
istahsizlik, bulanti, ishal, kabizlik ve kusma goriilebilir. Fizik
muayenede hepatomegali, anemi, sarihk ve asit birikimi
saptanabilir. Kronik donemde, safra yollarinda tikanma
belirtileri, safra kesesinde parazit, karaciger dokusunda apse,
ateg, karin agrisi, hepatit, idrar renginin koyu olmasi, kagint1
ve kusma gortilebilir (Marcos et al., 2002).

Fascioliosisin  kesin tanisi, safra sivist ve digkinin
incilenmesi, digkida  parazitin - tipik  yumartalarinin
goriilmesiyle konur. Ayrica, entero test karaciger veya diger
organ biyopsi 6rneklerinin incelenmesi ve cerrahi materyal
ile erigkin parazit ya da yumurtalarin goriilmesiyle de kesin
tan1 konur. E hepatica ile enfekte olmadig halde, yedigi
karacigerden dolayr insan digkisinda yumurtalar yanlig
pozitif sonug dogurabilir. Yanlig pozitifligi tespit etmek igin,
hastanin anamnezinde son 7-10 giin iginde karaciger yiyip
yemedigi sorgulanmahdir. Hasta, karaciger yemigse yalanci
parazitlik lehine yorumlanir. Tanida, serolojik yontemler
(ELiSA, Westenblot, elektroforez, IHA, TFA vb.), radyolojik
yontemler (USG, BT, MR, ERCP vb.) yontemlerden
yararlanilir (Mas Coma et al., 2005). Tedavide ilk se¢enek
olarak, Triclabendazole verilerek iyilesmesi saglanir (Miman
& Saygi, 2018).

Komplikasyon — gelisen  vakalarda  cerrahi  tedavi
onerilmektedir. Korunma ve kontrol i¢in antihelmintik
tedavi, saglk egitimi, sanitasyon sartlarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Enfekte hayvanlar bulunup tedavi edilmelidir.
Su bitkilerinin ¢ig olarak tiiketilmesi engellenmelidir. Sular
kaynatilarak i¢ilmelidir. Su bitkilerinin bulundugu bolgelerin
insan ve hayvan diskist ile kirlenmesi 6nlenmelidir. Insan
digkisinin giibre olarak kullanilmamasi korunmada yararh
bir faaliyettir. Ara konak gastropod popiilasyonunun
azaltilmasina yonelik korunma yontemleri onerilmektedir
(Unat, 1995; Korkmaz & Ok., 2003).
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2.2. Fasciola gigantica

En biiyiik karaciger kelebegi olarak bilinmektedir. E
giweantica, Ebepatica’ya benzer fakat hem kendisi hem de
yumurtast E hepatica’dan daha biiyiiktiir. Yaklagik 7.5 cm’lik
boyu ve 3 - 13 mm eni ile E hepatica’dan daha uzun ve incedir
en biiyiik trematod olup karaciger ve safra yollarina yerlesir.
Parazitoz daha ¢ok kasaplik hayvanlarda goriilmektedir,
insanlarda ise nadir goriiliir. Klinigi, tani, tedavi ve korunma
yontemleri E hepatica’da oldugu gibidir. Asya ve Afrikanin
tropikal bolgelerinde olduk¢a sik gortilmektedir (Unat,
1995; Miman & Saygi, 2018).

2.3. Dicrocoelinm dendriticum

D.dentriticum, Dicrocoelidae familyasina mensup kiigiik
karaciger kelebegi olarak bilinir. Kum kelebegi de denilen
D. dentriticum’™un hayat dongtisiinde iki ara konak vardir.
Birinci ara konak, kara salyangozlari ikinci ara konak ise,
Formica cinsi karincalardir. D. dendriticum erigkin donemde
gevig getiren hayvanlar (koyun, kegi, sigir, at, domuz,
tavsan) ve insanda safra yollarinda parazitlenir. Ulkemizde
insanlarda nadir gortilmektedir, kasaplar hayvanlarda ise
stk goriilmektedir. Insanda gogunlukla sporadik vakalar
seklinde yumurta igeren karacigerin yenmesi sonucu yalanci
parazitlik seklinde goriildiigii bildirilmistir (O, 2007;
Miman & Saygi, 2018).

Viicudu lanset sekline benzetilmektedir. 4-15 mm
uzunlugunda eni ise 1,5 -2,5 mm olup seffaf bir yapiya sahip
oldugu i¢in viicudundaki i¢ organlar1 ¢iplak gozle gormek
miimkiin olmaktadir. D. dendriticum’un a1z ve karin gekmeni
vardir. Erigkin parazit yumurtladiginda, yumurta iginde
miracidium geligmistir. Yumurtalar asimetrik oval sekilde
olup bir kenar1 diiz, diger kenar1 konveks yapida kahverengi
rengindedirler. Konak digkist ile digar1 atilan yumurtalar, dig
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gevrede yumurta kabugunun kalin olmasindan dolay1 hemen
agilmazlar, uzun siire canliigini koruyabilirler. Yumurtalar
Zebrina, Helicelln gibi kara gastropod tiirleri tarafindan
otlarla alininca onlarin viicudanda sporokiste doniisiirler.
Ara konagin orta bagirsaginda iki nesil sporokist olusumu
vardir. Tkinci nesil sporokistlerinden meydana gelen
sercerialar, Once ara konagin akcigerlerine sonra solunum
bosluguna yonelirler. Solunum bosglugunda, 5 - 15 cerceria
yapigkan bir madde ile sarilir ve salyangoz bitkiler tizerinde
stirtinerek  hareket ederken olugan bu yapigskan topak,
bitki ve taglar iizerine yapistirilir. Tkinci ara konak olan,
Formica fusca tirii karincalar yapiskan topaklart besinlerle
alirlar. Cercerialar bu ikinci ara konagin karin boglugunda
kuyruklarini kaybederek metacerceriaya doniigiirler. Yaklagik
bir buguk ayda 26°C°de doniigiim gergeklesir. Viicudunda, D.
dendriticum metacercerialart bulunan karimncalar yiyecek ve
igeceklerle son konak tarafindan alininca parazitin larval sekli
bagirsakta serbest hale geger, bagirsak duvarindan girerek
dolagim yoluyla karaciger, safra kanallarina ulagir. Safra
kanallarinda 7 haftada olgunlagan parazitin, yumurtlayacak
erginlige ulagmast 12 hafta siirmektedir (Unat, 1995; Ozcel,
2007).
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Sekil 3. Anonim 3.

Dicrocoeliosis,  Avrupa’da, Asya’da, Amerika’da,
Afrika’da, Avusturalya’da ve tilkemizde bulunan hayvanlarda
yaygindir (Oncel, 2000; Altag et al.,2003). Yapilan bazi
aragtirmalarda karaciger kelebeklerinde miks enfeksiyonlara
rastlandigt da tespit edilmisti (Akyol 2001). Insanda
tesadiifen goriilmiigtiir. Parazitozun klinik tablosu, FE
hepatica’ya ¢ok benzer ancak D. dentriticum daha kiiglik bir
yapiya sahip oldugu igin klinik tablo daha hafif seyirli veya
asemptomatik olmaktadir. Tan1 yontemleri, fascioliosisteki
gibidir. Tedavide Praziquantel, Triclabendazole kullanilir.
Korunmada temel esas yiyecek ve igeceklerin karmncalarla
bulagmasin1  Onlemek, vyiyecek ve igeceklere karmncalar
bulagmissa, bu besinlerin yenmemesidir. Diger korunma
yontemleri fascioliosisteki gibidir (Miman & Saygi, 2018).

2.4. Clonorchis sinensis

Opisthorchiidae familyasinda yer alan C. sinensis, safra
ve pankreas kanallarinda yerlesip yagadigi yerdeki epitel
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dokuyla beslenen bu trematod 10 - 20 mm uzunlugunda
ve 3 mm enindedir. C.sinensis’'in gelisiminde iki ara konak
bulunur. Bunlardan birinci ara konak operkiillii gastropodlar
ikinci ara konak ise baliklardir. Operkiillii gastropodlar
tarafindan alinan yumurtalar, onlarin viicudunda agilarak
miracidium serbest kalir, sporokist ve redia donemlerinden
gegerek cerceriaya doniisiir Sonra ara birinci ara konagt
terkeder. Cerceria suda yiizerken ikinci ara konak olan
baliklarin pullarina yapigir, pullarin altindan veya derilerinde
metacerceriaya doniigiir. Metacerceriali baliklarin yenmesiyle
parazit, insan viicuduna bulagir. Insan viicudunda yaklagik
bir ayda olgunlagip yumurtlamaya baslar (Ozcel, 2007).

Clonorchiosis insanlarda kedi, kopek, vizon, domuz gibi
hayvanlardan daha sik goriilmektedir. Son konaklarin safra
kesesi ve safra kanallarinda bazende pankreas kanallarinda
yagar. Uzakdoguda Japonya, Kore, Vietnam ve Cin gibi
tilkelerde bu parazit ile enfekte yaklagik 19 milyon insanin
bulundugu bildirilmigtir. Parazit sayisiin  az oldugu
durumlarda clonorchiosis asemptomatik seyreder. Parazit
sayisinin  gok oldugu agir enfeksiyonlarda ates, ishal,
karaciger hassasiyeti, istahsizlik, hepatomegali, sarilik,
lokositoz, eozonofili goriilebilir. Parazit, safra kesesinde
yerlesmigse kolesistit ve safra kesesi taglari, pankreasta
yerlesmigse pankreatit goriilebilir (Hou et al., 1989). Hatta
kronik enfeksiyonlarda parazitoz karaciger kanserlerine de
zemin hazirlamaktadir (Miman v& Sayg1,2018). Tath su
baliklarinin ¢ig yenmesi ya da az pisirilerek yenmesi ile insan
ve diger balik yiyen memeliler tarafindan alinan Clonorchis
sinensis, insan diginda kopek ve kedilerde de yagadig:
bilinmektedir (Fathy, 2011).

Clonorchiosis tanisi, digki veya duedonum aspirasyon
sivisinda  parazit yumurtalarinin - goriilmesidir.  Tanida
serolojik  testlerden  yararlanilabilmektedir. ~ Tedavide
praziquantel, mebendazole veya albendazole kullanilir.
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Giiniimiizde turizm sektoriindeki gelismelerle halkin farkl
yerler gorme ve farkl tatlar kesfetme meraki, enfeksiyonun
goriilme  potansiyelini  ylkseltmektedir  (Miman &
Sayg1,2018).

2.5. Opisthorchis felineus ve Opisthorchis viverrini

Safra ve pankreas kanallarinda yerlesen O. felineus ve O.
viverrini, C. sinensis’e benzer klinik tablolar gosterir (Wolf et
al., 1984). Opisthorchiidae familyasinda yer alan bu parazit,
son konagr kedi, kopek, tilkilerde sik gortilmekteyken
domuz ve insanlarda ise nadir goriilmektedir. Hayat
dongiilerinde iki ara konak mevcuttur. Birinci ara konak
su gastropodlarindan Bithynia leachi, ikinci ara konaklari
da tath su baliklarimin gesitli tiirleridir. Erigkin parazit
yaklagik 7-16 x 1.5- 2.5 mm boyutlarindadir. Son konagin
diskas1 ile atilan yumurtalar birinci ara konak viicudundan
¢ikarak, ikinci ara konak baliklarin derilerinden girerek
kaslara yerlesir ve son konak igin enfektif metacercerialara
dontistirler. Parazitoz, metacerceriali baliklarin ¢ig ya da az
pismis yenmesiyle son konaklara bulasir. Kolanjiokarsinomla
yakindan iligkilendirilen opisthorchis tiirlerinin tanisinda
ve tiirlerinin ayiriminda Real-time PCR kullanilir (Miman
& Saygi, 2018; Elkins et al., 1996) . Polonya, Almanya,
Sibirya’da sik goriilen bu parazitozun tani ve tedavileri
aynidir. Hastaliktan korunmada esas olan nokta, ¢ig veya
az pismig baliklarin yenmemesi Onerilir. Ayni zamanda
yeni tuzlanmug, tiitsiilenmig veya kurutulmus baliklarin
titketilmesi de sakincali oldugu bildirilmigtir (Saowakontha
et al., 1993; Ozcel, 2007).

Sonug olarak, bu derlemede tibbi 6nemi olan karaciger
trematodlar1  ve onlarin  olugturduklar:  hastaliklarin
halk saglig: tzerine etkileri ve korunma yollarina vurgu
yapilmustir. Helmintlerin yol agtigr hastaliklarda halkin yeme
aligkanliklar biiyiik rol oynamaktadir. Toplumda kelebek
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hastaligi olarak bilinen helmint hastaliklarinin ¢ogu, et,
balik ve su bitkilerinin ¢ig olarak tiiketilmesi veya ¢ok 1yi
yikanmamasiya bulagmaktadir. Bunun yanisira mutfakta
yemek pigirenlerin  eldiven  kullanmadan  ¢alismalari,
tizerinde et, balik ve yesillik dogranan yemek tahtalarinin
gok iyl yikanmamast da bulagmada etkilidir. Sebze ve
meyve yetistirilen tarla ve bahgelerde, kedi, kopek, tilki
gibi hayvanlarin girmesinin 6nlenmesi ve insan diskilarinin
giibre olarak kullanilmamas: veya digkilarin ulagtig: sularla
tarlalarin sulanmamasi gerekmektedir. Hastalik dongiisiinii
kirmak i¢in gastropodlarla miicadelede esastir. Bunun
igin salyangozlarin tireme yerlerinin kiigiiltiilmesi veya
azaltilmasi veya yumusakgalarin diismanlar olan hayvanlarin
miicadelede kullanilmas1 6nemlidir. Diinyada ve iilkemizde
halkin  egitimle bilinglenmesi, paraziter hastaliklarin
bulagmasinda ciddi boyutta azalmaya sebep olacaktir.
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Bolum 4

Akciger ve Bagirsaklarda Kelebek
Etkis1

Sabriye Cecen Sular!

Ozet

Trematodlar insan viicudunda farkli organlara yerlesebilen
ozellikle karaciger, safra kanallari, akciger, intestinal sistemde
yasayan yassi solucanlardir. Bunlardan Trogiotrematidae
familyasinda bulunan Paragonimus westermani, akciger kelebegi
olarak bilinir ve insana bulagmasi yengec etinin ¢ig ya da az
pisirilmis olarak yenmesiyledir. Farkli familyalara sahip bagirsak
kelebeklerinden Fasciolopsis buski, dev bagirsak kelebegidir
ozellikle insan ve domuzlarin duedonum ve jejenumlarinda
ciddi hasarlara neden olur. Heterophyes heterophyes en kiiglik
bagirsak kelebegidir ve bagirsak mukozasinda irritasyona
yol agar. Metagonimus yokogawni, diinyanmin birgok yerindeki
hayvanlarda olduk¢a yaygmn goriilen bir bagirsak parazittir.
Echinostoma tiirleri, gastropodlar: pisirmeden yeme aliskanhg:
olan iilkelerin parazitleridir. Gastrodiscoides hominis ve Watsonius
watsons ise iskembe kelebekleri olarak bilinen ve metacercerialt
su bitkilerinin ¢ig olarak yenmesiyle kalin bagirsakta tahribata
sebep olan parazitlerdir. Bu derlemede, akciger ve bagirsak
trematodlarinin kiigiik yapilara ragmen insan viicudunda
olusturdugu ‘kelebek etkisi”nin toplum sagligi acisindan
onemi vurgulanmigtir.
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1.GIRIS

Trematodlar insanlarin ve bazi hayvanlarin bagirsak,
karaciger, akciger, kan damarlar1 ve safra yollarinda
yagayan parazitlerdir. Morfolojisi ipligimsi olan Schistosoma
tiirleri hari¢ diger trematodlar hermorfrodittirler. Erigkin
trematodlarin - viicutlart  yassi, yaprak seklindedir ve
boylar1 birka¢ milimetreden birkag santimetreye kadar
degisebilmektedir. Viicutlarinin dig yiizeyi diiz, dikenli
veya pullu kiitikiil tabakasiyla ortiiliidiir. Trematodlarin pek
gogunda, biri 6nde digeri viicutlarinin ortasinda yer alan
iki ¢ekmenleri bulunur. Heterophyes heterophyes gibi bazi
tiirlerde iireme deligine yakin bir ¢ekmen veya yapigma
organi da bulunur. Sindirim sistemleri kor sonlanir, aniisleri
yoktur. Beslenmeleri viicut yiizeylerinden sivi maddelerin
absorbsiyonuyla ~ gergeklesir ~ Hayat  dongiilerinde
miracidium, sporokist, redia, cerceria ve/veya metacerceria
olan helmintlerin pek ¢ogu iki ara konaga ihtiyag duyar;
bunlardan birincisi gastropod tiirleridir ikincisi ise balik ve
deniz kabuklular1 veya su bitkileridir (Unat et al., 1995;
Ozcel, 2007).

Paragonimus westermani, ozellikle az geligmis {ilkelerde
yaygin olup, tatli su yengegleri ve salyangozlarin ¢ig veya az
pismis yenilmesi suretiyle insanlara ve hayvanlara gegebilen,
akcigerlere yerleserek hastalik olugturan bir parazittir (Cui et

al., 1998; Blair, 2000; Vellez et al., 2000; Park et al., 2001).

Paragonomiasis, genellikle akciger yerlesimli kompleks
bir hayat dongiisiine sahiptir. Bu parazit insanlarda, P
westermani metaserkaryalarini igeren az pismig ya da
salamura edilmis yenge¢ veya kerevitlerin yenmesiyle
yerlesir. Parazitozun klinigi erken doénemde gogunlukla
asemptomatikken akcigerde semptomlarin = goriilmeye
baglamas1  enfeksiyonun  viicuda alinmasindan  aylar
sonradir. Kesin tani i¢in digskida veya balgamda bu parazitin
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yumurtalarinin goriilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
tanida seroloji ve radyolojiden de yararlanilmaktadir.
Enfeksiyonun tedavisinde bir¢ok paraziter hastalikta
oldugu gibi ilk tercih edilen ilag praziquanteldir. Ancak
ila¢ tedavisinden once veya sonra hastalarda plevral veya
parankimal rahatsizliklar olabildigi igin cerrahi miidahele
gerekebilmektedir (Kuk & Yazar, 2012).

Diinyada insanlarin intestinal sistemine yerleserek
hastalik olusturan farkli morfolojik yapilara sahip yaklagik
70 tiir trematod saptanmugtir. Bagirsak kelebekleri de denen
bu trematod infeksiyonlarinda mekanik enzimatik ve toksik
nedenlerden dolay1 bagirsak hasar1 gelismektedir. Intestinal
yerlesimli trematodlar genellikle bagirsagin  duedunem
ve jejenum bolgesine tutunmaktadirlar. Infeksionun agir
oldugu durumlarda ileum ve kolonda da trematod hasar1
tespit edilmistir.  Echinostoma  tiirlerinde trematodlarin
midede dahi gozlendigi rapor edilmistir (Lee & Hong,
2002).

Parazitozun erken doneminde bagirsaklarda inflamasyon,
villus atrofisi, kript hiperpilazisi, villuslarin kalinlagmasi
ve 6dem gelismektedir (Hong et al., 1997). Intestinal
patolojinin agir seyir ettigi ge¢ donemlerde safra yollart
tutumuna bagl olarak kolesistit ve pankreatit, giinde besten
fazla digkilama sonucu toksik diare gelisebilmektedir (Lee
&Chai, 2001). E buski infeksiyonunda, bagirsaklarda sayisi
300°den fazla trematod varlig: bildirilmistir (Gilman et al.,
1982).

Trematodiosis tanisinda hastalardan alinan anamnezde,
yumusakgalarin veya baliklarin az pismig ya da ¢ig yenmig
olmasi ve su kenarinda yetigen bitkilerin tiiketilmis olmasi
parazitoz lehine diigtiniilir. Trematod yumurtalarinin
gaitada gortilmesi taniy1 kesinlegtirir ( Lee&Chai, 2001).
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Medikal tedavide praziquantel etkilidir. Hijyen, gidalarin
pisirilerek tiiketilmesi, ¢ig ya da az pigmig yenmemesi,
metacerceria ile kontamine yiyeceklerin hazirlanmasinda
sanitasyon kurallarina uyulmas: hastaligin bulas zincirini
kirabilmektedir (Ozcel, 2007).

2. AKCIGER TREMATODLARI

2.2. Pavagonimus westermani

P westermani, Trogiotrematidae familyasina ait olup
akciger brongiollerinde kistik inflamasyona neden olan
ikiserli gruplar halinde akciger dokusuna enkiste bulunan
bir trematoddur(Ozcel, 2007). Bu parazitoza ozellikle
Uzakdogu, Giiney Amerika ve Bat1 Afrika ve baz1 okyanus
tilkelerinde sik rastlanir (Arene et al., 1998; Velez et al.,
2000). Akciger kelebegi de denilen kizil kahverengidir.
Parazit 7.5 - 12 x 4 - 6 mm boyutlarindadir. P Westermani
yumurtast oval goriinimde kabugu altin sarist veya
kahverengi rengindedir (Blair et al., 1999).

Geligimlerinde iki ara konaga sahiptir. Birinci ara konak
gastropod, ikinci ara konak ise bir yenge¢ tiiriidiir. Son
konagin enfekte yengeg etini ¢ig ya da az pismig yemek
suretiyle bulagma gergeklegir. Metacerceria bulunduran
yengegleri hazirlarken kontamine eller de bulagmada rol
oynar. Ayrica yengeglerin tuzlanmasi, alkolde bekletilmesi,
tursusunun  yapilmasi  metacerceriayr  Oldiirmedigi
saptanmugtir (Anantaphruti et al., 2001). Erigkin parazitler
kesin konak akcigerinde bulunur. P Westermani yumurtasi
iginde geligimini tamamlayamayan miracidium bronglar
ve trakea yoluyla balgam iginde digar1 atilir, ancak balgam
yanhghkla yutulursa yumurtalarin = digkida ~ goriilmesi
de mimkiin olabilmektedir (Markell et al., 1999).
Metacerceriali ikinci ara konak olan tathisu istakozu ve
pavuryalarin ¢ig olarak, veya az pigirilmig yenmesiyle



Sabriye Cegen Sular | 45

insana bulagma gergeklesir. Duodenumda kistten ¢ikarak
serbest kalan geng parazit sirastyla bagirsaktan gegerek
karin boglugu, diyaframa, plevra boglugu ve nihayetinde
akcigerlere ulagir. Akcigerlerde geligimini alti hafta iginde
tamamlayarak yumurtlayacak erigkinlige ulagir. Bu parazitin
omrii 6 - 20 yildir (Procop et al., 2000).

Diinyada 22 milyon kisinin P westermani ile enfekte
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde goriilmemesine ragmen,
Hindistan, Cin, Japonya, Taylant, Kore ve baz1 Afrika ve
Amerika {ilkelerinde yaygin goriilmektedir. Giineydogu
Asya yengeglerinin % 80-98’inin bu parazitle enfekte
oldugu tespit edilmistir. Paragonimiosiste — parazitin
olgunlagmamug sekli dokulardan gog¢ ederken belirgin bir
semptom vermez fakat, normal yerlesim yerinin diginda
ozellikle beyine yerlesirse ciddi hasara sebep olur. Akcigerde
ikiserli halde yerlestigi odaklar etrafinda fibrotik bir
lezyon gelisir ve lezyonun iginde perigkin parazitler ve/
veya yumurtalar bulunabilir. Bir yillik veya daha tizerinde
lezyonlarda bu parazitler oliir ve kalsifiye olur. Belirtiler
arasinda okstirtik kroniklegirse hemoptizi gelisir. Enfeksiyon
sonucu pnomoni gelisir. Kronik dénemde parazit sayisina
bagli olarak pnomotoraks ploreziye ve akcigerde fibrozis
gelisir. Yumurtalar perikart, miyokard ve beyin parankimine
taginacak olursa ciddi hasarlara sebep olabilir. Brongektazi,
apse bazen de tiiberkiiloz gelisebilir (Jeong et al., 2002).

Tani koymak i¢in hastanin 6ykiisii dinlenir ve klinik
bulgularina bakilir. Plevra sivist ve balgamda parazitin
yumurtalariin -~ bulunmasi  taniyr  kesinlestirir.  Bazi
durumlarda diskida yumurtalar goriilebilir.  Serolojik ve
radyolojik bulgular da taniyr kolaylagtirir (Mukae et al.,
2001).

Korunmada; enfekte deniz kabuklularinin temizliginde,
hazirlanmasinda  sanitasyon  kurallarma  uyulmasi
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gerekmektedir. Yenge¢ ve pavuryalarin iyice pigirilerek
titketilmesi Onerilmektedir (Markell et al., 1999; Ozcel,
2007).

3. BAGIRSAK TREMATODLARI

3.1. Fasciolopsis buski

Biiyiik bagirsak kelebegi veya dev bagirsak kelebegi de
denen E buski , Fasciolidae familyasindan olup yaklagik
2-5 cm uzunlugunda 1-5 cm enindedir. Ozellikle domuz
yetistiriciliginin oldugu Giineydogu Asya iilkeleri ve Hint
yarim adast iilkelerinde goriiliir. Insanlarin ve domuzlarin
ince bagirsaginda yerlesmektedir. Morfolojik olarak E
hepatica’ya oldukga benzer. Fakat belirgin bag konisi ve
omuz kismi olmayigi ile ondan ayrilir. E busk: yumurtalar
E hepatica’ya benzer ve ondan biiyiiktiir. Son konak digkisi
ile digar1 atilan yumurtalar suya diigmezlerse cannliliklarini
kaybederler. Yumurtalar tath suda 5-8 haftada olgunlasir ve
miracidium serbest kalarak uygun ara konak salyangozun
viicuduna girer. Salyangoz viicudunda sirasiyla sprokist,
redia ve cerceria donemlerinden geger. Salyangozu terk eden
cercerialar su bitkileri (g6l kestanest, su kestanesi, su bambusu
vb.) iizerinde metacerceriaya doniigerler. Metacerceria su
bitkileri tizerinde uzun siire canliligini koruyabilmektedir.
Bu bitkileri ¢ig yiyen insanlarin bagirsaginda geng parazitlere
doniigiirler ve burada bagirsak geperine yapisip olgunlagir
2-4 ay i¢inde yumurtlayacak erigkinlige ulagir (Plaut et al.,
1659; Gilman et al., 1982; Chen et al., 2016; Gupta et al.,
1999).

Fasciolopsiosis,  Ozellikle  duodenum, jejenumda
deformasyonlara bagirsak geperinde ciddi hasarlara yol
agar. Ishal, pis kokulu yesilimsi diski, karin agrsi, yiizde
6dem gibi belirtiler goriiliir (Ozcel, 2007). Fasciolopsiosis
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intestinal sistemde tikanikliklara hatta olimlere de neden
olmaktadir (Mohanty et al., 2012; Sen-Hai & Mott, 1999).

Digkida  parazit yumurtalart1 ve eriskin  parazitleri
gormekle kesin tani konur (Khurana, 2016). Tedavide
praziquantel onerilir. Korunmada ise siipheli bitkilerin ¢ig
yenmemesi onerilir (Xinglang et al., 2020).

3.2. Heterophyes heterophyes

H. heterophyes, Heterophyidae familyasina ait olup
bagirsakta yasayan 1.4 x 0.5 mm boyutlarinda, oval
sekilde, grimsi renkte en kiiglik trematodlardandir(Burton
j et al., 2012). Hayat dongiilerinde iki ara konaga ihtiyag
duyarlar. Birinci ara konak su gastropodlari, ikinci ara konak
ise Muyyil ve Barbus cinsi baliklardir. Erigkin parazit son
konaklarin jejenum ve ileumun iist boliimlerine yerlegir. Son
konak digkistya atilan yumurtalar sudaki uygun gastropod
tarafindan alinir ve yumurtalar gastropod viicudunda aglir,
iginden g¢ikan miracidiumdan sporokist, redia, cerceria
donemleri geligir. Gastropodu terk eden cerceria ikinci ara
konak olan baliklarin viicuduna girerek burada cerceriaya
doniigiir. Metacerceria tagtyan bu baliklarin ¢ig ya da
pisirilmeden yenmesiyle bulagma gergeklesir (Belizario et al.,
2001). Son konak olan insan, kedi, kopek, tilki ve diger balik
tiirii yiyen memeli ve kuglarin ince bagirsaginda metacerceria
geng parazite doniisiir, olgunlagir ve yumurtlamaya baglar
(Doganay, 1992).

Parazitoz genellikle asemptomatik seyreder. Parazit
sayisinin fazla oldugu durumlarda bagirsak mukozasinin
irritasyonu sonucu mukus sekresyonu, epitel doku nekrozu,
bulanti, kusma ve karin agris1 goriiliir. Parazit ¢ok kiigiik
oldugu icin kalp, beyin ve diger organlara gidebilir,
bu bolgelere yerlesirse organlarda graniilom olusabilir.
Parazitin endemik olarak goriildigii Nil deltasinda yer
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alan yerlegim yerlerinde “fessik” diye bilinen salamura kefal
baliginin yenmesiyle sik rastlanmaktadir. Bu tiir baliklarda
metacercerilarin bir hafta canli kalabildigi bilinmektedir.
Ulkemizde kopeklerde —rastlanmigtir.  Asya’da  (Cin,
Endonezya, Japonya, Kore, FHilipinler, Tayvan), Kuzey
Afrika, Misir, Iran, Tunus, Balkanlar ve ispanya’da insanlarda
da goriilmiistiir (Uner, Budak & Sermet, 1986; Velasquaz,
1982). Tany, tedavi ve korunma C. sinensis’te oldugu gibidir
( Miman & Saygi, 2018).

3.3. Metagonimus yokogawni

Heterophyidae familyasinda yer alan M. yokogawai,
diinyanin  her yerindeki hayvanlarda yaygin goriilen
parazittir. Bu bagirsak kelebegine rezervuar konak olan kedi,
kopek, fare, domuz ve balik yiyen kuslarda rastlanir. Parazitin
biiyiikliigii 1.5 x 0.5 mm boyutlarindadir. Morfolojik olarak
H. heterophyes ile ok benzemektedir ancak, karin ¢ekmeninin
lokasyonu ve genital ¢ekmenin olmayist ile ondan ayrilir.

M.  yokogawmi, Sibirya’da, Kuzey Kore’de endemik
olarak goriilmektedir (Umur, 1997). Hayat dongiilerinde
gastropod ve tatli su baliklar1 olmak iizere iki ara konaklar
vardir. Bulagma, tani, tedavi ve korunma heterophiosiste
oldugu gibidir ( Miman & Saygy, 2018).

3.4. Echinostoma tirleri

Echinostomatoidae familyasinda yer alan Echinostoma
tiirleri, Ozellikle su kenarlarinda yagayan yumusakgalart
pisirmeden yeme aliskanhigl olan iilkelerin parazitleridir.
Kuglarin ve bazi omurgalilarin parazite olan bu tiirlerin
en tipik Ozelligi oral ¢ekmeninin arkasinda dikenlerden
meydana gelen bir gerdanliga sahip olmasidir. Bu dikenlerin
biiyiikliigii, pozisyonu, sayisi tiir ayiriminda onemlidir.
Parazit 5 x 1 mm boyutlarinda oval yapidadir ( Miman &
Saygi, 2018). Diinyada Cin, Endonezya, Filipinler, Taylant



Sabriye Cegen Sular | 49

ve Hindistanda hem insanlarda hem de kedi, kopek ve tarla
faresi gibi hayvanlarda tespit edilmistir (Tani, 1976; Lee et
al., 1988). Hayat dongiilerinde birinci ara konak salyangoz
ikinci ara konak salyangoz, balik ve bazi kurbaga tiirleridir.
Ikinci ara konak viicuduna girip metacerceriaya doniisen
parazit bu ikinci konaklarin ¢ig yenmesiyle son konaklara
bulagmaktadir. Klinik belirtiler arasinda ishal, karin agrist,
anemi, 6dem goriilmektedir. Bazen bagirsaklarda nekroz,
villus atrofisi ve tlser geligebilir. Tan1 ve tedavi Fasciola ve
Fsciolopsis’te oldugu gibidir ( Miman &Sayg1, 2018; Ozcel,
2007).

3.5. Gastrodiscoides hominis

Gastrodiscidae familyasinda yer alan parazitin kesin
konaklari insan, tarla faresi, domuz ve maymundur (Unat et
al., 1995). Ust ailesi Paramphistomatoidea olan eriskin parazit
konagin kalin bagirsagina gekmenleriyle yapisarak yagar.
Iskembe kelebekleri de denen Paramphistonr’larin insanda
parazitlenen tek tiyesidir. Eriskin parazitler 5 - 14 x4 - 6 mm
boyutlarinda kirmizi renkte olup tegiimentleri dikensizdir.
Diski ile atilan yumurtalarda miracidiumun gelismesi igin
suya diigmesi gerekmektedir. Yumurtadan ¢ikan miracidium
uygun ara konak Helicorbis cinsi salyangozlarin viicuduna
girip cerceriaya doniigiir. Salyangozu terk eden cercerialar
su bitkilerine yapigip metacerceriaya doniisiir. Metacercerialt
bitkilerin yenmesiyle son konaklar enfekte olur (Miman &

Saygi, 2018; Ozcel, 2007).

Klinik  belirtiler arasinda enfekte hastalarda kolit
ve ishal gikayetleri bildirilmigtir. Parazitoz Hindistan,
Cin, Kazakistan, Vietnam, Taylant, Burma, Malezya ve
Bangladeg’te oldukga sik goriilmektedir. Tani koymak
igin parazitin yegilimsi renkte olan yumurtalarin digkida
goriilmesi gerekmektedir.  Parazitozdan korunmak igin
sularin kaynatilarak igilmesi, su bitkilerinin iyice yikandiktan
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sonra veya pigirilerek tiiketilmesi 6nerilmektedir (Miman &
Sayg1, 2018; Ozcel, 2007).

3.6. Watsonius Watsoni

Bagirsakta iskembe kelebeklerinden olan W watsoni,
Paramphistomatidae ~ familyasindan  olup  morfolojik
olarak G. hominis'e benzerlik gostermektedir (Unat et
al.,1995). Insanin bagirsak sistemine yerlesir ve oSliimciil
ishallere sebep olabilmektedir. Kesin konak kopekgiller ve
maymunlar olmasina ragmen Kuzey Amerika bagta olmak
tizere Sibirya ve Nijerya’da insan vakalarina rastlanmugtir.
. Hayat dongiisii, tan1 ve korunma G. hominis'te oldugu
gibidir (Miman &Sayg, 2018).

Buderlemede 6zellikle akciger ve bagirsak trematodlarinin
ve bunlarin yol agtig1 hastaliklarin toplum saghg: tizerindeki
onemine vurgu yapilmugtir. Trematodlarin neden oldugu
hastaliklarin olugmasinda toplumun beslenme aligkanliklar:
etkilidir. Dondurarak depolama sirasinda balik iiriinlerinin
optimal olmayan sekilde iglenmesi veya metacercerial
balik ve deniz kabuklularinin tiitsiilenerek, tuzlanarak, ¢ig
veya az pisirilerek yenmesi gibi durumlar insana bulagmay1
kolaylagtirmaktadir. Ayrica balikgilar ve balik saticilari,
enfektif baliklarla temas eden kisilerin risk altinda oldugu
bilinmelidir. Parazitle kontamine olma ihtimali yiiksek
olan su bitkilerinin tiiketilmemesine, uygun sicakliklarda
yikanmasina dikkat edilmelidir. Akciger ve bagirsaklara
yerlesen milimetrik boyutlarna ragmen viicutta yol agtig
tahribatin biiyiik olmasindan dolay1 kelebek etkisine sahip
trematodiosiste gastropodlarin kontrollii ¢ogalmas: son
derece Onemlidir. Son konak digkilarinin  giibre olarak
kullanilmas: engellenmelidir.  Biitiin diinyada bu gibi
paraziter hastaliklardan korunmada pastadaki biiyiik dilimin
egitim oldugu unutulmamalidir.
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Bolum 5

Trichomoniasis ve Hemsirelik Bakimi

Necmi Turkmen!
Fethi Barlik?

Ozet

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), bireysel
saglk sorunlarinin Gtesinde, neden olduklari ciddi
komplikasyonlar ve ekonomik kayiplar nedeniyle kiiresel
bir halk saglig: sorunudur. Bu kitap boliimii, CYBH’ler
arasinda en yaygin goriilen ancak siklikla ihmal edilen
tedavi edilebilir enfeksiyonlardan biri olan trichomoniasis’i
ve yonetimini ele almaktadir. Calismada; Tiichomonas
vayinalis  enfeksiyonunun asemptomatik seyri, HIV
bulag riskini artirmasi ve gebelikte yol agtig1 obstetrik
komplikasyonlar giincel literatiir 1iginda incelenmistir.
Bolimiin  odak noktasi, enfeksiyonun kontrol altina
alinmasinda halk saghg: hemgirelerinin tstlendigi kritik
roldiir. Bu kapsamda, hemygirelik bakiminin; risk gruplarinin
taranmasi, cinsel saglik okuryazarliginin —artirilmasi,
erken tani, tedaviye yonlendirme ve partner bildirimi
stireglerindeki etkinligi tartigtlmistir. Elde edilen bulgular,
trichomoniasis ile miicadelenin yalnizca tibbi bir siireg degil,
ayni zamanda toplumsal bir saglk gostergesi oldugunu

1 Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii

2 Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii

@88 d) hips:joi.or/10.58830)ozgurpub977.c4004 55
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ortaya koymaktadir. Sonug olarak; hastaigin ulusal
izlem sistemlerine dahil edilmesi, hemsirelik egitiminde
danigmanlik becerilerinin gii¢lendirilmesi ve dijital saglik
uygulamalariyla desteklenen toplum temelli farkindalik
programlarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

1. GIRIS

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), tiim diinyada,
bulagic hastaliklar i¢cinde en yaygin ve toplumsal agidan en
karmagik sorunlardan biridir. Diinya Saglk Orgiitii'niin
(DSO, 2025) son raporuna gore, her giin yaklagik bir milyon
kisi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona yakalanmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogu tedavi edilebilir olmakla birlikte, tan1 ve
tedavideki gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. CYBH’ler yalmizca bireysel saghk
sorunlari olarak degil, toplumlarin tiretkenligini, dogurganlik
oranlarin1  ve saghk sistemlerinin  siirdiirtilebilirligini

dogrudan etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Graves ve ark., 2025; Lobato ve ark., 2024).

Hemgirelik, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
CYBH’lerin ~ onlenmesi, erken tamis1  ve tedaviye
yonlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Halk saghig:
hemgireleri, bireylerin cinsel saglik okuryazarligini arttirarak
hastaliklarin yayilimini azaltmada temel gorev tistlenmektedir
(Sallam vea ark., 2022). Bu ger¢evede, trichomoniasis gibi
gogu zaman asemptomatik seyreden ancak ciddi iireme
saghgt sonuglart dogurabilen enfeksiyonlar, hemgirelik
bakiminin merkezinde yer almalidir.

2. CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLARIN HALK SAGLIGINA ETKISI

Cinsel yolla bulagan hastaliklar, bulasic1 hastaliklar iginde
en fazla ihmal edilen gruplardan biridir. DSO’niin 2024
yilinda yaymnladigi “Global STT Strategy Progress Reprt”a
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gore, trichomoniasis, klamidya, gonore ve sifiliz gibi dort
ana tedavi edilebilir enfeksiyonun kiiresel yiikii yilda yaklagik
374 milyon yeni vaka diizeyindedir. Bu enfeksiyonlar yalnizca
tiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal
ve ekonomik sonuglara da neden olmaktadir (DSO, 2024).

Halk saghgi agisindan en 6nemli etkenlerden biri
CYBH’lerin diger enfeksiyonlara, 6zellikle HIV’e duyarlilig
artirmasidir. - Trichomonias vayinalis enfeksiyonu, genital
mukozada inflamasyon olugturarak HIV bulagma riskini
yaklagtk %50 oraninda artirmaktadir (Masha ve ark.,
2019). Ayrica gebelikte enfeksiyon varligi, erken dogum
ve diigitk dogum agirligr gibi obstetrik komplikasyonlarla
iligkilendirilmigtir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Toplum diizeyinde ise CYBH’lerin yikii, saghk
harcamalarini artirmakta, ig giicii kaybina yol agmakta ve
saghk hizmetlerinin planlanmasini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle, hemgirelik hizmetleri yalnizca tedavi yonlendirme
degil, ayn1 zamanda birincil korunma ve saglk egitimi

alanlarinda da aktif rol oynamalidir (DSO, 2025).

3. Treihomonas vaginalis: GENEL BILGILER VE
HALK SAGLIGI ONEMI

Trichomonas vayyinalis (1. vaginalis) , insanlarda enfeksiyon
yapan tek paraziter protozoon olup trichomoniasis adi
verilen, cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona yol agar.
Hareketli bir trofozoit olan T. vaginalis, kadmnlarin alt
genitoiiriner sisteminde ve erkeklerin prostat ve iiretrasinda
yagar ve kadinlarda semptomatik vajinite neden olur. Bu
parazit, diinya genelinde en sik bildirilen ve olusturdugu
hastalik tedavi edilebilmektedir (Sallam ve ark., 2022;
Schumann ve Cohen, 2023). DSO’niin 2024 verilerine
gore her yil yaklagik 156 milyon yeni trichomoniasis vakasi
ortaya ¢tkmaktadir. Enfeksiyonun kadinlarda erkeklere gore
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yaklagik dort kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Tian ve
ark., 2025).

Trichomoniasis, ¢ogu zaman asemptomatik seyretmesine
ragmen, ozellikle kadinlarda vajinal akinti-kaginti ve disparoni
gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Erkeklerde ise genellikle
hafif tiretrit veya asemptomatik tagiyicilik seklindedir. Bu
nedenle erkekler enfeksiyonun “sessiz rezervuarr” olarak
degerlendirilir (Schumann ve Cohen, 2023). Enfeksiyonun
tedavi edilmemesi durumunda pelvik inflamatuar hastalik,
infertilite, erken dogum ve diisiik dogum agirligr gibi ciddi
sonuglar ortaya ¢ikabilir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda trichomoniasis
yalnizca klinik bir sorun degil, ayn1 zamanda cinsel saglik
egitiminin yetersizligi, damgalanma korkusu ve diigiik
test erigimi gibi sosyokiiltiirel etmenlerle de iligkilidir.
Bu durum, ozellikle diigiik gelirli ve kirsal bolgelerde tan:
oranlarinin diigiik kalmasina yol agmaktadir (DSO, 2024).
Halk saglig1 hemgsirelerinin toplumda dogrudan temas eden
konumlari, bu hastaligin farkindaligini artirmada ve erken
tan1 davranigini giiclendirmede biiytik bir 6neme sahiptir.

4. T. vaginalisIN KURESEL EPIDEMIYOLOJISI

Trichomoniasis, diinya genelinde en yaygin goriilen tedavi
edilebilir cinsel yolla bulagan enfeksiyondur. WHO nun 2024
yilinda yaymmladigr giincel veriler, 15-49 yas araligindaki
bireylerde her yil yaklagik 156 milyon yeni olgunun ortaya
ciktigini bildirmektedir. Bu say1, klamidya ve gonore’den
daha yiiksek bir kiiresel yiik anlamma gelmektedir (DSO,
2024). Enfeksiyonun prevalansi kadinlarda erkeklere gore
dort kat fazla olup ozellikle itireme ¢agindaki kadinlar en
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (Tian et al., 2025).

Trichomoniasis prevalansinda cografi farklar belirgindir.
En yiiksek oranlar Sahra Alti Afrika, Giineydogu Asya ve



Necmi Tiivlkmen / Fethi Barlk | 59

Latin Amerika bolgelerinde bildirilmistir (Wei et al., 2025).
Bu durum, saglik hizmetlerine erigim farklihiklar, kiiltiirel
tabular ve kondom kullanim oranlarindaki degiskenliklerle
iligkilidir. Ayrica, yapilan meta-analizlerde HIV pozitif
bireylerde trichomoniasis oraninin HIV negatif bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, enfeksiyonun HIV
bulagini kolaylastiricr bir “kapr enfeksiyonu” isglevi gordiigii
vurgulanmugtir (Masha et al., 2019).

Kiiresel 6lgekte trichomoniasis yiikiiniin yiiksek olmasinin
en oOnemli nedenlerinden biri, enfeksiyonun ¢ogu kez
asemptomatik seyretmesidir. Kadimnlarin yaklagik %70’inde
belirti goriilmemekte, erkeklerde ise asemptomatik tagryicilik
oran1 %80’ kadar ulagmaktadir (Schumann ve Cohen,
2023). Bu sessiz enfeksiyon karakteri, toplum iginde bulag
zincirinin  kirilmasint - giiglestirmektedir. Buna ek olarak,
partner tedavisinin ihmal edilmesi, enfeksiyonun “ping-
pong” etkisiyle ¢iftler arasinda siirekli yeniden bulagmasina
neden olmaktadir (Kissinger ve ark., 2022).

Trichomoniasis’in halk saglig1 agisindan 6nemi yalnizca
prevalans  buyiikliigiiyle degil, dogurganhk, gebelik
sonuglar1 ve HIV riski lizerindeki etkileriyle de iligkilidir.
Gebelikte enfeksiyon, erken membran riiptiirii, preterm
dogum ve diigik dogum agirhgr riskini artirmaktadir
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica bazi ¢aligmalarda
enfeksiyonun pelvik inflamatuar hastalik ve infertiliteyle
iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Tian ve ark., 2025). Bu
veriler, trichomoniasis’in yalnizca klinik bir enfeksiyon degil,
kiiresel bir iireme saghg sorunu oldugunu gostermektedir.

Son yillarda dijital halk saghgi programlar1 ve mobil
uygulamalar aracihigiyla farkindalik  kampanyalarinin,
ozellikle gen¢ kadinlar arasinda test oranlarini artirdig
gosterilmistir (Chikwari ve ark., 2024). Ancak DSO (2024),
halen 70’ten fazla iilkede rutin trichomoniasis taramasinin
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ulusal protokollere dahil edilmedigini bildirmektedir. Bu
durum, tan1 ve bildirimin yetersiz kalmasina yol agmakta,
epidemiyolojik verilerin giivenilirligini azaltmaktadur.

5. TURKIYE’DE TRICHOMONIASIS
DURUMU

Tiirkiye’de trichomoniasis enfeksiyonu, uzun yillar
boyunca klinik olarak bildirilse de epidemiyolojik agidan
sistematik verilerin toplanmast sinirli kalmistir.  Yapilan
kapsaml bir sistematik derleme, 2002-2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de yapilan 45 ¢alismayi incelemis ve 1. vaginalis
prevalansimin kadinlarda %0,5 ile %18 arasinda degistigini
bildirmistir. En yiiksek oranlar Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde, en diigiik oranlar ise Bat1 Anadolu’da
saptanmustir (Beyhan ve ark., 2021)

Tarihsel olarak Tiirkiye’deki ilk epidemiyolojik ¢aligmalar,
1990’ yillarda riskli gruplar iizerinde yiiriitiilmiigtiir.
Tanyiiksel ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yasal seks
is¢ileri arasinda yaptig1 aragtirmada, prevalans %29 olarak
bulunmugtur. Bu oran, toplumun genelinden oldukga
yliksektir ve cinsel temas siklig1, diisiik kondom kullanimi ve
yetersiz saglik taramalariyla iligkilendirilmigtir.

Tiirkiye’de il diizeyinde sistematik veriler sinirli olmakla
birlikte, Istanbulda yapilan bir calismada T vaginalis
prevalans1 %0,97 olarak saptanmugtir (Polat ve ark., 2011)
ve Ankara’da ¢ok biiyiik bir 6rneklemde bu oran yalnizca
%0,13 olarak bildirilmistir (Haltas ve ark., 2012). Ulke
genelinde yapilan sistematik derlemeye gore kadinlarda
ortalama %6,17 oranla degerlendirilmis ve en yiiksek
bolgesel prevalanslar Karadeniz (%8,76) ile Dogu Anadolu
(%8,12) bolgelerinde gozlenmigtir (Beyhan ve ark., 2021).
Bu sonuglar hem verilerin heterojenligini hem de bolgesel
farkliliklart gostermektedir.
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Tiirkiye’de cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontrolii igin
ilk ulusal politika gercevesi, “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
Ulusal Stratejileri ve Eylem Plan1 (2005-2015)” kapsaminda
belirlenmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu plan, cinsel
saglik egitimi, hizmete erisim ve veri izleme sistemlerinin
giiglendirilmesini  hedeflemistir. Ancak trichomoniasis,
genellikle asemptomatik seyri nedeniyle 6zel bir tarama
alan1 olarak yer bulamamustir.

Son yillarda 6zel laboratuvarlarda yapilan PCR temelli
testlerin yayginlagmasiyla birlikte, tam1 duyarliligi 6nemli
Olgiide artmustir (Schwebke ve ark., 2018). Ancak bu tam
yontemlerinin maliyeti ve her bolgede erisilebilir olmamas,
rutin - kullanimint - sinirlamaktadir.  Tiirkiye Parazitoloji
Derneginin 2022 yiinda yayimladigi saha raporunda,
toplumun biiyiik bir boliimiiniin trichomoniasis hakkinda
bilgi sahibi olmadig1, kadinlarin gogunun vajinal akintry1
normal bir fizyolojik durum olarak degerlendirdigi
bildirilmistir.

Halk saghgi hemgireligi  agisindan  bakildiginda,
Tirkiye’de aile saghigi merkezleri ve toplum saghg:
merkezlerinde  ¢alisan  hemgireler, birincil ~ korunma
basamaginda en 6nemli konumdadir. Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlara yonelik saglik egitimlerinde, vajinal
enfeksiyonlarin belirtilerinin taninmasi, diizenli jinekolojik
muayene ve partner tedavisinin 6nemi vurgulanmalidir
(UNFPA Tiirkiye, 2021). Ayrica ulusal diizeyde, cinsel
saghk egitiminin okullara entegre edilmesi ve toplum
temelli farkindalik  programlarinin  yaygnlagtirilmast,
trichomoniasis’in sessiz yayilimini 6nlemede etkili olacaktir
(Franga ve ark., 2022; Celestino ve ark.,2024).

Sonug olarak, Tiirkiye’de trichomoniasis halen yeterince
goriiniir olmayan ancak toplumsal diizeyde sessizce yayilan
bir enfeksiyondur. Epidemiyolojik verilerin giiclendirilmesi,
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ulusal bildirim sistemine entegrasyonu ve hemsirelik temelli
farkindalik programlarinin  gelistirilmesi, bu hastaligin
kontroliinde temel 6ncelikler arasinda yer almahdir.

6. T. vaginalis MORFOLOJISI VE BIYOLOJISI

1. vaginalis, flagellali (kamgil1) bir protozoon olup
yalnizca trofozoit formda bulunur; kist formu yoktur. Bu
ozelligi, parazitin viicut diginda uzun siire canli kalamamasina
neden olur (Schumann ve Cohen, 2023). Trofozoit, armut
bigiminde, 10-20 wm wuzunlugunda olup dort anterior
flagella ve bir adet posterior flagellaya sahiptir. Hiicre
govdesi igerisinde niikleus, aksozom, undiilan membran ve
kostal gubuk adi verilen yapilarin varhig: tipiktir. Hareket
yetenegi, flagellalarin koordineli galigmasiyla saglanir ve
bu hareket, mikroskopta “titresimli” veya “ziplayan” tarzda
izlenir (Garcia, 2016).

Parazitin metabolizmasi anaerobik glikoliz temellidir.
Oksijenli ortamlarda kisa siire hayatta kalabilir, ancak
optimum g¢ogalma kosullar1 diigiik oksijenli vajinal
ortamdir. ~ Sitoplazmasinda bulunan hidrogenozomlar,
enerji iretiminde mitokondrinin yerini alir. Bu organeller,
metronidazol gibi ilaglarin hedef noktasidir (Saito-Nakano
ve ark., 2023). T. vaginalis ayrica simbiyotik viriisler
(Trichomonas  vaginalis  virus, TVV) tagtyabilir. TVV
varliginin, parazitin patojenitesini ve konagin inflamatuar
yanitini artirdigi gosterilmigtir (Graves ve ark., 2025).

Cinsel iliski sirasinda enfekte kigiden saglikli kisiye gegis,
dogrudan trofozoitlerin aktarimiyla gergeklesir. Bulag igin
gogunlukla vajinal iliski yeterlidir; nadiren dogum sirasinda
anneden bebege gecis vakalari bildirilmistir (Schumann
ve Cohen, 2023). Parazitin kist formunun bulunmamast,
bulagmanin daha gok yakin temasla olmasini agiklar.
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7. T. vaginalisIN YASAM DONGUSU

T vaginalis'in yagam dongiisii oldukga basittir; yalnizca
tek konakhdir ve insan disinda dogal bir rezervuar: yoktur
(CDC, 2021). Trofozoitler, cinsel iliski sirasinda mukozal
yizeylere aktarilir. Kadinlarda vajina, serviks ve firetra
mukozasinda; erkeklerde ise prostat, liretra ve seminal
vezikiillerde yerlesir (Graves ve ark., 2020).

Enfeksiyonun yerlesimi  sonrasi trofozoitler epitel
hiicrelerine adhezyon proteinleri aracihigiyla baglanir. Bu
baglanma, epitel biitiinliigliniin bozulmasina ve lokal
inflamatuar cevabin baslamasmna neden olur. Trofozoitler,
konagin hiicre ylizeyindeki mukopolisakkaritleri pargalayan
proteaz enzimleri salgilayarak dokulara daha derin penetre
olabilir (Ryan ve ark., 2021).

Parazitin ¢ogalmasi binary fission (ikiye boliinme) ile
gergeklesir. Her boliinme sonrasi yeni trofozoitler olugur
ve uygun ortamda hizla ¢ogalir. Parazit, 5,5-6,0 pH
araliginda en 1y1 gelisir; bu nedenle vajinal pH’in alkaliye
kaydig1 durumlarda enfeksiyon olasiligr artar. Enfeksiyon
genellikle asemptomatik tagtyicilardan bulagir, giinkii belirti
gostermeyen Kkisilerde trofozoit yogunlugu bile bulas igin
yeterlidir (Schumann ve Cohen, 2023).

Konagin bagisiklik sistemi paraziti tamamen elimine
edemez; bu nedenle enfeksiyon siklikla kroniklegir ve
yeniden enfekte olma (rekiirrens) sik goriliir. Bu durum,
trichomoniasis’in  toplumda uzun siire sessiz kalmasina
neden olan temel mekanizmadir (Mercer ve Johnson, 2018).

8. PATOGENEZ VE KLINIK BULGULAR

T. vaginalis enfeksiyonu, gogu zaman subklinik veya
hatit semptomlarla seyreder. Ancak konak faktorleri, vajinal
mikrobiyota dengesi ve ey zamanl enfeksiyonlarin varlig
hastaligin  siddetini belirler. Parazit, epitel hiicrelerine
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baglandiginda sitoliz, mukozal hasar ve inflamasyon
olugturur. Bu siiregte IL-8 ve TNF-[] gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinimi artar (Ryan ve ark., 2021).

Kadinlarda en sik goriilen belirtiler arasinda vajinal
akinti (genellikle kopiiklii ve sari-yesil renkli), kasinti,
vajinal yanma, diziiri ve kotii koku yer alir. Muayenede
servikste “gilek goriiniimii” olarak tamimlanan petegiyal
lezyonlar tipiktir. Akinti miktar1 artmis ve pH genellikle
6’nin tizerindedir (Schumann ve Cohen, 2023; Celestino
ve ark.,2024). Erkeklerde ise iiretrit, idrar yaparken yanma
ve hafif akinti en sik belirtilerdir; ancak erkeklerin yaklagik
%701 asemptomatiktir (Kissinger ve ark., 2022).

Enfeksiyonun  komplikasyonlar1  arasinda  pelvik
inflamatuar hastalik, infertilite ve gebelikte erken dogum yer
alir (Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica bakteriyel vajinoz
ve HIV enfeksiyonu riskini artirir (Masha ve ark., 2019).
Giincel ¢alismalar, 7. vaginalisin vajinal mikrobiyotay:
bozarak laktobasillerin  azalmasmna ve  patojenlerin
gogalmasina yol agtigini gostermistir (Tian ve ark., 2025).

Halk saghig1 agisindan 6nemli bir bulgu, asemptomatik
enfeksiyonlarin toplumda bulagin ana kaynagi olmasidir. Bu
nedenle halk sagligi hemsirelerinin farkindalik egitimlerinde
“belirti ~ gostermeyen  enfeksiyonlarin  bulastiricihigr”
vurgulanmalidir (Celestino ve ark., 2024). Enfeksiyonun
erken tanisi, yalnizca bireysel tedavi degil, toplum temelli
koruyucu hizmetlerin de bagarisini artiracag: kanaatindeyiz.

9. KOMPLIKASYONLAR VE E$
ENFEKSIYONLAR

1. vayginalis enfeksiyonu genellikle iyi huylu seyreder.
Ancak tedavi edilmediginde Onemli {ireme saghg:
komplikasyonlarma yol agabilir. Kadinlarda kronik
enfeksiyon, vajinal mukozada kalici inflamasyon ve epitel



Necmi Tiirlkmen / Fethi Barlk | 65

hasar1 olugturur; bu durum pelvik inflamatuar hastalik
gelisimine zemin hazirlar (Van Gerwen ve Muzny, 2021).
Uzun siireli enfeksiyonlarda servikal hiicrelerde displazi
gelisgimi de bildirilmigtir (Ryan ve ark., 2021). Erkeklerde
prostatit, epididimit ve sperm motilitesinde azalma gibi
sorunlar ortaya gikabilir (Schumann ve Cohen, 2023).

Gebelikte T. vaginalis enfeksiyonu 6zel bir 6nem tagir.
Cesitli meta-analizler, enfekte gebelerde erken dogum,
prematiir membran riiptiirii ve diigiik dogum agirlikli bebek
dogurma riskinin anlamli 6lglide arttigin1 gostermektedir
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica enfeksiyonun, HIV
bulagini  kolaylagtirdigt  da  kamitlanmigtir;  inflamasyon
sonucu mukozal bariyer zayiflar ve HIV girisine elverisli
ortam olusur (Masha ve ark., 2019).

Trichomoniasis ayn1 zamanda bakteriyel vajinoz ve diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla birlikte goriilebilir.
Ozellikle Gardnerelln vaginalis ve Candida albicans ile ko-
enfeksiyon oranlart yiiksektir (Tian ve ark., 2025). Bu
durum, tan1 ve tedaviyi karmagiklagtirmakta ve semptomlarin
ozgiilliigiinii azaltmaktadir. Halk sagligi bakimi agisindan
bu tablo, hemgirelerin yalmizca tek bir etkeni degil, olasi
es enfeksiyonlar1 da goz Oniinde bulundurmasini zorunlu
kilmaktadir.

10. TANI YONTEMLERI

10.1. Mikroskobik Inceleme

Tani icin en yaygin kullanilan yontemlerden biri 1slak
preparat (wet mount) mikroskopisidir. Vajinal akint1 6rnegi
alinarak, 10-20 dakika iginde incelenmelidir; aksi halde
trofozoitlerin hareketi kaybolur. Bu yontemin duyarhilig
%50°nin  altindadir, ancak hizh ve digiitk maliyetlidir
(Schwebke ve ark., 2018). Halk saghgi merkezlerinde
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hemgireler tarafindan 6rnek alimi ve hazirlig: egitimi, bu
yontemin giivenilirligini artirabilecegini diistinmekteyiz.

10.2. Kultiir Yontemi

Ozellikle Diamond’s medium gibi 6zel besiyerlerinde
yapilan kiiltiir, duyarhilig1 %75-95 arasindadir ve uzun yillar
“altin standart” kabul edilmistir. Ancak, kiiltiir sonuglar1 2-7
giin siirebilmektedir (Garcia, 2016).

10.3. Antijen ve Molekiiler Testler (NAAT)
Son vyillarda niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT),

trichomoniasis tanisinda en giivenilir yontem haline gelmistir.
Cepheid Xpert TV, Aptima T. vaginalis ve cobas TV/MG
testleri %95n {izerinde duyarlihiga sahiptir (Van der Pol ve
ark., 2021; Schwebke ve ark., 2020). Ayrica antijen temelli
hizli testlerin 6zellikle kaynaklari sinirli bolgelerde faydali
oldugu bildirilmistir (Borges ve ark., 2024).

10.4. Hemsirelik Uygulamalar1 Agisindan Tani

Tan1  sitirecinde hemgirelerin - rolii, yalmzca Ornek
toplamakla sinirl degildir. Halk sagligi hemgireleri hastayla
iletigim kurma, test 6ncesi bilgilendirme, sonug paylagimi
ve partner bildirimi gibi alanlarda da kritik sorumluluklar
tagirlar. DSO (2024) rehberine gore, hemgirelerin gorev
tanimina Ornek toplama, test uygulama ve damigmanhk
dahil edilmesi, test erisimini artirmakta ve saglik sisteminin
yikiinii azaltmaktadir. Benzer bigimde Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC, 2023), birinci basamak
hizmetlerinde hemgirelerin “ilk temas noktas1” olarak gorev
almasinin, erken tani oranlarini yiikselttigini belirtmektedir.

Chikwari ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan
toplum temelli bir randomize kontrollii ¢aliymada, hemgire
liderliginde vyiirtitiilen cinsel saghk egitimlerinin, geng
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kadinlarda CYBH test yaptirma oranmi %22 artirdigs
bildirilmistir. Ayn1 gekilde, El-Sherbiny ve arkadaglarinin
(2025) Misir’da vyiirtittiigii bir aragtirmada, iiniversite
ogrencilerinde hemgire egitimi sonrasinda cinsel saglik bilgi
puanlarinin anlaml bigimde ytikseldigi goriilmiistiir.

Bu kanitlar, tani siirecinde hemygirelerin yalnizca klinik
degil, egitici ve giiglendirici roller tstlenmeleri gerektigini
gostermektedir. Halk saghgi hemgireleri, ozellikle kadin
saghgi hizmetlerinde, vajinal akinti veya yanma gibi
semptomlarin  varhginda test yaptirma farkindahgim
artirarak, enfeksiyonun erken donemde taninmasimna katki
saglar (Elsayied ve ark., 2014; DSO, 2024; ECDC, 2023).
Bu yaklagimlarin, toplumun cinsel saglk okuryazarhgin
gelistiren ve bulag zincirini kiran bir uygulama oldugu 6ne
stiriilmektedir.

11. TEDAVI YAKLASIMLARI

11.1. Standart Tedavi Protokolleri

Giincel CDC (2021) ve DSO (2024) kilavuzlarina gore,
kadinlarda oOnerilen ilk basamak tedavi metronidazol 500
mg oral, giinde 2 kez X 7 giin; erkeklerde ise metronidazol
2 g tek doz seklindedir. Alternatif olarak tinidazol 2 g
tek doz da kullanilabilir. Tek doz rejimler hasta uyumunu
kolaylagtirsa da ozellikle kadinlarda gok dozlu (7 giinliik)
tedavi protokoliiniin niiks oranini  belirgin  bigimde
azalttigr gosterilmigtir (Kissinger ve ark., 2022). Gebelerde
metronidazol  giivenle  kullanilabilir;  fetiis  {izerinde
teratojenik etkisi bulunmamistir (WHO, 2024).

11. 2. Partner Tedavisi ve Yeniden Bulasin
Onlenmesi

Trichomoniasis, cinsel partnerlerin  birlikte tedavi
edilmemesi durumunda yiiksek niiks oranma sahiptir.
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Bu nedenle, hemsirelerin danigmanlik siirecinde partner
bildirimini tegvik etmesi ve “ping-pong enfeksiyonu™ riskini
anlatmasi biiyiik 6nem tagir. Partner tedavisinin yapilmadigi
durumlarda 3 ay iginde yeniden enfekte olma oran1 %17’ye
kadar ¢tkmaktadir (CDC, 2025).

11.3. Direngli Olgularda Yonetim

Son yillarda trichomoniasis’te nitroimidazol
(metronidazol/tinidazol) direnci bildirilmektedir. Direng
oran1 %4-10 arasinda degigmektedir (Graves ve ark., 2020).
Bu olgularda alternatif tedaviler arasinda seknidazol 2 g/
giin X 5 giin, vajinal borik asit ve yiiksek doz tinidazol
kombinasyonlart denenmistir (McNeil ve ark., 2022).
CDCnin 2024 teknik belgesine gore, direngli olgularda
duyarlilik testleri referans laboratuvarlarda yapilmali ve
sonuglar dogrultusunda doz ayarlanmalidir (Graves ve ark.,
2024).

11.4. Hemgirelik Bakimi ve Tedavi Izlemi

Tedavi siireci yalnizca ilag uygulamasini degil, ayni
zamanda hasta egitimi, ila¢ uyumunun takibi ve partner
tedavisinin saglanmasini da kapsar. WHO’nun (2024) “STI
Management Framework” belgesine gore, hemgirelerin
tedavi siirecindeki damgmanlik gorevleri, ozellikle ilag yan
etkileri, alkol etkilesimi ve yeniden enfeksiyon riskinin
anlatilmas1 agisindan temel ©neme sahiptir. ITUSTPnin
(2023) kiiresel onerileri de tedavi sonrasi 3 ay i¢inde kontrol
testinin yapilmasini ve hemgirelerin bu siireci izlemesini
onermektedir.

CDC (2025) verilerine gore, partner tedavisinin
uygulanmadigi durumlarda yeniden enfekte olma orani
%]17°ye kadar ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemgirelerin,
partner bildirimini tegvik eden bir iletisim tarz1 geligtirmesi
gerekmektedir. Ozellikle damgalanma korkusu veya utang
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nedeniyle bilgi paylagmaktan kaginan bireylerle giiven temelli
bir yaklagim, tedavinin bagarisini belirleyen unsurlardan
biridir (WHO, 2024).

Juyani ve arkadaslarinin (2024) Endonezya’da yiiriittiigt
randomize kontrollii bir ¢aliymada, mobil saghk tabanh
hemsirelik  damigmanliginin  (m-health) metronidazol
tedavisine uyum oranlarin1 anlamli  diizeyde artirdig:
saptanmugtir. Bu bulgu, dijjital hemgirelik danigmanliginin
ozellikle geng ve teknolojiye erisimi yiiksek gruplarda etkili
olabilecegini gostermektedir.

Halk sagligi hemgireleri ayrica tedavi sonrasi izlemde,
rekiirrens riskinin degerlendirilmesi ve yeniden bulagin
onlenmesi konularinda danmigmanlik yapmahdir. Tedavi
tamamlandiktan sonra bireylerin 7 giin siireyle cinsel
iliskiden kaginmasi ve partnerin de eg zamanl tedavi almasi
gerektigi vurgulanmalidir (Al-Abbas ve ark., 2025; CDC,
2025). Bu tiir yapilandirilmig hemgirelik izlemleri, toplumda
bulagin kontrol altina alinmasinda etkili bir miidahale alan1

sunar (Gelinas, 1984).

12. SONUC VE ONERILER

Trichomoniasis, genellikle goz ardi edilen ancak halk
saghg agisindan onemli sonuglart olan bir enfeksiyondur.
Asemptomatik seyri nedeniyle toplum iginde sessizce yayuilir,
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda tireme saglig1 sorunlarina,
gebelikte ise obstetrik komplikasyonlara neden olur.

Bu kitap boliimii kapsaminda elde edilen literatiir
bulgulari, agagidaki sonuglar1 desteklemektedir:

o T vaginalis enfeksiyonunun kiiresel ve ulusal diizeyde
prevalansi yiiksek, bildirimi ise diigtiktiir.

o Kadinlarda ve gebelerde komplikasyon riski artmistir;
erken tani ve tedavi bu riskleri azaltir.
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o Halk saglhg1 hemsireleri, enfeksiyonun 6nlenmesi ve
farkindalik olugturulmasinda merkezi role sahiptir.

o Egitim, damsmanlik, partner tedavisi ve izlem
siiregleri hemsirelik bakiminin ayrilmaz pargasidir.

o Ulusal diizeyde, CYBH programlarina
trichomoniasis’in - dahil edilmesi ve veri izleme
sistemlerinin gli¢lendirilmesi gerekmektedir.

o Dolitika diizeyinde: Trichomoniasis’in, ulusal CYBH
izlem sistemine resmi bildirim kapsamina alinmasi.

o Egitim diizeyinde: Hemygirelik lisans programlarinda
CYBH vyonetimi ve damgmanlik becerilerinin

giiglendirilmesi.

o Saha uygulamasi: Halk saglig1 hemgirelerine yonelik
standart egitim modiillerinin hazirlanmasi (6r. “Cinsel
Saglik Egiticisi Hemgire” sertifikasyonu).

o Aragtirma  diizeyinde:  Tiirkiye'de  bolgesel
epidemiyolojik aragtirmalarin desteklenmesi.

o Toplum diizeyinde: Dijital damgmanlik, okul
temelli egitim ve partner bildirim sistemlerinin
yayginlagtiriimasi.

Sonug olarak, trichomoniasis yalnizca biyolojik bir
enfeksiyon degil, toplumsal bir saglik gostergesidir. Etkili
bir miicadele, bilimsel bilgiyle desteklenen hemgirelik
uygulamalari, giiclii halk saglig: politikalar: ve siirdiiriilebilir

tarkindalik programlariyla miimkiindiir.
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