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Ordu ilinde sindirim sistemi sikayeti ile polikliniklere basvuran
hastalarda bagirsak parazitlerinin sikliginin ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismamn amaci Tiirkiye’de Ordu ilinde
sindirim sistemi sikayeti ile basvuran hastalardaki parazit
varligim, tirlerini ve parazit pozitifligini etkileyen
faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Sindirim sistemi sikayeti ile basvuran

317 hasta calismaya alinmistir. Hastalara sosyo-
demografik ozelliklerini; yasam tarzlarin1 ve sindirim
sistemi sikayetlerini iceren anket uygulanmistir. Diskida
parazit tanisi icin Selofanli bant yontemi, nativ-ligol,
sedimantasyon ve Modifiye kinyoun asit-fast, yontemleri
kullamlmistir. Ornekler hazirlandiktan ve boyandiktan

sonra mikroskopta incelenmistir.

Bulgular: 317 hastanin 205 (%64,66)’inde parazit
pozitifligi tespit edilmistir. Bunlardan Blastocystis spp.
%34,1ini, Cryptosporidiumspp %34,7 sini, Entamoeba coli
%16,1 ini olusturmaktadir. Helmint goriilme oram %2,8,
protozoa goriilme oram %97,2 olarak tespit edilmistir.

Parazit pozitif cikan hastalarin %73,7’si 40 yas ve Uzeri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate
the parasite prevalence, species and factors affecting
parasite positivity in patients with digestive system
complaints in Ordu Province in Turkey.

Methods:

gastrointestinal

317 patients who presented with

complaints were included in the
study. A questionnaire including; socio-demographic
characteristics of the patients, lifestyle and digestive
system complaints was applied. Cellophane band
and Modifiye

kinyoun acid-fast methods were used for the diagnosis

method, nativ-lugol, sedimentation
of fecal parasites. After the samples were prepared and

stained, they were examined under a microscope.

Results: Parasite positivity was detected in 205
(64.66%) of 317 patients. Blastocystis spp. constitutes
34.1%, 34.7% of Cryptosporidium spp and 16.1% of
Entamoeba coli. The incidence of helminths was 2.8%

and the incidence of protozoa was 97.2%. 73.7% of
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olup %72,7’si kadin ve %81’i evli bireylerden olusmustur.
Ayrica %65,6’s1 orta gelir dizeyinde, %48,3’u ise ilk ve
ortaokul egitim diizeyindedir. Diger taraftan %58,5’inin
koylerde yasadigi, %74,1’inin ev hammi/issiz oldugu
gorulmustur. Ek olarak parazit pozitif cikan hastalarin
%77,6’s1 cekirdek ailede yasadigini, %51,2’si sehir sebeke
suyu kullandigini ve %93,7’si sebze agirlikli beslendigini
belirtmistir. Diger taraftan parazit pozitifligi tespit
edilen hastalarin 9 (%4,4)’unda ilk bakida parazit tespit
edilememis ancak 2. ve 3. bakilarda tespit edilebilmistir.
Entamoeba coli, Blastocystis spp. ve Cryptosporidium
spp de salya sikayeti, Enterobius vermicularis‘de alerji,
makat kasintisi, salya ve istah artmasi sikayetleri anlamli
oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Sindirim sikdyeti ile gelen hastalarda yiiksek
oranda parazit oldugu goriilmiistiir. Ordu ilinde en cok
Blastocystis spp. ve Cryptosporidium spp. turlerine
rastlanmisti. Buna gore calismanin sonucu olarak
sindirim sikayeti ile basvuran (0zellikle sikayetleri
diizelmeyen) hastalarin mutlaka parazit acisindan
da degerlendirilmesi ve ilk diski bakisi negatif gelse
de parazitoz on tanisinin hemen ekarte edilmemesi

onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak paraziti, epidemiyoloji,

sindirim sistemi

the parasite positive patients were in the age group
of 40 years and over, 72.7% were women, 81% were
married, 65.6% were middle-income, 48.3% had a
primary and secondary education level. 58.5% lived in
villages, 74.1% were housewives / unemployed. 77.6%
of the parasite positive patients lived in the nuclear
family, 51.2% were using city water, 93.7% were eating
vegetables predominantly. In 9 (4.4%) of the patients
with parasite positivity, no parasite was detected at the
first examination, and it was detected in the 2nd and
3rd Bakers. The complaints of salivation in Entamoeba
coli, Blastocystis spp. and Cryptosporidium spp, and
allergy, rectal itching, drooling, increased appetite were

significantly higher in Enterobius vermicularis (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that there is a high
rate of parasites in patients presenting with digestive
complaints. Mostly Blastocystis spp., Cryptosporidium
spp species were observed in Ordu Province. Patients
who present with the complaint of digestion, especially
those whose complaints do not improve, should definitely
be evaluated in terms of parasites and the preliminary
diagnosis of parasitosis should not be immediately ruled

out, even if the first stool examination is negative.

Key Words:

digestive system

Intestinal parasite, epidemiology,

GIRIS

Bagirsak parazit enfeksiyonu tiim diinyada
etkilemektedir (1).
enfeksiyonlar ozellikle az gelismis ve gelismekte

3,5 milyar insam Paraziter
olan ilkeler basta olmak lzere tim diinyada hala
stk goriilmesi nedeniyle halk sagligi sorunu olarak
(2,3).

infeksiyonlarin siklig1 toplumdan topluma, bolgeden

onemini  korumaktadir Bagirsak parazit
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bolgeye farkliliklar gostermektedir. Egitim, vyas,
hijyen, beslenme sekilleri, iklim, sosyo-ekomonik
diizey, alt yapi, nifus hareketleri gibi bircok faktor
(2,4).

parazitlerinin turleri de bolgeden bolgeye farkliliklar

bu farkliiga neden olmaktadir Bagirsak
gostermektedir. Degisik cografi ozelliklere ve degisik
iklim kosullarina sahip Tirkiye’de farkli parazit
turlerine sikca rastlanmaktadir (4).

Parazit pozitif olan hastalar karin/mide agnsi,



bulant1 kusma, ishal, kabizlik, bagirsak seslerinde
artma, istahsizik, emilim bozuklugu gibi daha cok
sindirim sistemine ait sikayetlerle doktora basvururlar
(1,5,6). Toplumda sikca karsilasilan bu sikayetlere
irritabl bagirsak sendromu (7), inflematuvar bagirsak
hastaliklar (8), gastrointestinal sistem maligniteleri
(9,10), (10) gibi
hastaliklar da sebep olmakta ve parazit enfeksiyonlar

karaciger hastaliklar bircok
ilk asamada dusunulmeyebilmektedir.

Bu calismamin amac1 Turkiye’de Ordu ilinde
sindirim sistemi sikayeti ile polikliniklere basvuran
turlerini

hastalarda parazit sikligini, ve parazit

pozitifligini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Ordu
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ic hastaliklan

Calismanin  kapsamin1t  Saglik Bakanligi

poliklinigine sindirim sistemi sikayetleriyle

polikliniklere basvuran ve Parazitoloji Anabilim
Dali laboratuvarina ornek getirmeyi kabul eden 317
hasta olusturmaktadir. Calismada sosyo-demografik
ozelliklerine; icme sulan, hayvan besleme,
beslenme sekilleri gibi yasam tarzlarina ve sindirim
sistemi sikayetlerine yonelik sorular iceren anket
uygulanmistir. Hastalara ilk diski bakisinda parazite
rastlanilmadiginda 10 giin i¢inde farkli zamanlarda iki
kez daha diski 6rnegi getirmesi gerektigi anlatitmistir.

Hastalara diski toplama kaplari verilmis ve ishalli
olanlarin 3-4 corba kasigi, olmayanlarin ise bir ceviz
biyikluglindeki diski 6rneklerini kaba koyup agzin
sikica kapattiktan sonra bir saat icinde parazitoloji
laboratuvarina ulastirmalan gerektigi aciklanmistir.
Enterobius  vermicularis’in yumurtalarin1 tespit
etmek icin anal selofan band yontemi uygulanmistir.
Selofanbant 10-15cm uzunlugunda kesilmis yapiskan
yiuizi dis tarafa gelecek sekilde kivrilmis ve hastanin
anis etrafina degdirilerek yumurtalarin yapismasi
saglanmistir. Bu islemin tuvalet ya da banyodan
once uygulamasi gerektigi hastaya anlatitmistir.
Bant duz bir sekilde temiz bir lama yapistirilmis ve

mikroskopta incelenmistir. Hastanin parazitle enfekte

olmadigin1 soyleyebilmek icin 3-4 giin ara ile tekrar
baki yapilmistir. Diski da parazit tanisi icin Selofanl
bant yontemi, nativ-ligol, sedimantasyon ve Modifiye
(11-
13). Ornekler hazirlandiktan ve boyandiktan sonra

kinyoun asit-fast, yontemleri kullamlmistir
mikroskopta incelenmistir.

Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullamlmistir. Veriler say1 (yuzde) ile ozetlenmistir.
Verilerin analizinde Pearson Ki-Kare testi, Yates
Dizeltmeli Ki- Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testi
kullanmilmistir.  Bagirsak paraziti varligi olas1 risk
faktorlerini belirlemek icin Binary Logistik regresyon
analizi yapilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
ilgili  Ordu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih:
05.02.2016 ve Karar No: 2016-3).

Calisma ile Universitesi

BULGULAR

Sindirim sistemi sikayeti olan 317 hastanin 205
(%64,66)’inde parazit pozitifligi tespit edilmistir.
Calismada helmint gorilme oram %2,8 ve protozoa
gorulme oran1 %97,2 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Parazit pozitif cikan hastalarin %73,7’si 40 yas ve
uzeri olup %72,7’si kadinlardir. Bunlarin %81 i evli olup
%65,6’s1 orta gelir diizeyine sahiptir. Ayrica %48,3’u
ilk ve orta okul egitim diizeyine sahiptir ve %58,5 i
koylerde yasadigi belirlenmistir. Parazit pozitifligi olan
ve olmayanlar sosyo-demografik ozellikleri acisindan
karsilastinldiginda ise gruplar arasinda anlamli bir
farkliik bulunmamistir (Tablo 2).
cikan hastalarin %77,6’s1 cekirdek ailede yasayip,

Parazit pozitif

%51,2 si sehir sebeke suyu kullanmiyor olup %89.3 U
evde hayvanin beslemedigi ve %93,7’si sebze agirlikli
beslendigi belirlenmistir. Parazit pozitifligi olan ve
olmayan hastalar aile yapisi, kullanilan su tipi, evde
hayvan besleme durumu, beslenme sekli ve bulasici
hastalik bilgi durumu acisindan karsilastirildiklarinda
aralarinda anlaml farkliik bulunmamistir (Tablo 2).

belirlemek

Bagirsak paraziti risk faktorlerini

icin yapilan logistik regresyon analizi sonucunda
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Tablo 1. Diski 6rneklerinde parazitlerin tiir dagilimlar

Say1 %
Protozoonlar
Blastocystis spp. 108 34.1
lodamoeba butschlii o) 2.8
Entamoeba coli 51 16.1
Entamoeba histoloytica 2 0.6
Dientamoeba fragilis 15 4.7
Giardia intestinalis 21 6.6
Chilomastix mesnili 1 0.3
Cryptosporidium spp 110 34.7
Cyclospora 9 2.9
Endolimax nana 1.9
Entamoeba hartmanni 0.9
Helmintler
Ascaris lumbricoides 1 0.3
Taenia saginata 1 0.3
Hymenolepis nana 0 0
Enterobius vermicularis 7 2.2

yas grubunun olas1 risk faktorlerinden oldugu
belirlenmistir (p=0.040). Yas grubu olarak 25 alt1 yas
azaldikca parazit varligimin arttig1 tespit edilmistir
(B=-0.990 0Odds Ratio=0.372 %95 Cl 0.138-0.998
p=0.049).
yasam sekli verileri acisindan ise anlamli bir sonuc

Diger sosyo-demografik ozellikler ve
bulunamamistir (Tablo 3).

Parazit pozitifligi tespit edilen hastalarin 9’unda
(%4,4) ilk bakida parazit tespit edilememis 2. ve
3. bakilarda tespit edilebilmistir. Hastalarin 8’i
(%2) ilk bakiya, 165’i (%80,5) ikinci bakiya, 195 de
(%95, 1) Uclincli bakiya gayta ornegi getirmemislerdir.
Parazitler yas gruplarina gore karsilastinldiginda
olarak<25
yas grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir

ise Ascaris lumbricoides’in anlamli
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(p=0.002). Diger taraftan parazitlerin cinsiyetlere
gore karsilastinlmasinda Dientamoeba  fragilis’in
erkek cinsiyette anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p=0.026) (Tablo 4).

Parazit tiirleri ile sikayetler karsilastinldiginda;
spp.’de

birlikte daha fazla oranda salya sikayeti (p=0.06);

Blastocystis sinirda anlamli  olmakla
Entamoeba coli’de daha fazla oranda salya sikayeti
(p=0.044); Enterobius vermicularis’de daha fazla
oranda alerji (p=0.012), makatta kasint1 (p=0.030),
istah artmas1 (p=0.013); sinirda anlamli olmakla
birlikte Cryptosporidium spp.’de daha fazla oranda
salya sikayeti (p=0.062) belirlenmistir. Diger parazit
turlerinin sikayetlerle bir iliskisi ise bulunmamistir
(Tablo 5).




Tablo 2. Parazit pozitif ve negatif olan hasta gruplarinin sosyo-demografik 6zellikler ve yasam sekillerine gore karsilastirilmasi

Parazit
Negatif Pozitif P Degeri
n=112 n=205
<25 12 (10.7 %) 12 (5.9 %)
Yas 25-39 14 (12.5 %) 42 (20.5 %) 0,083
40 ve Uzeri 86 (76.8 %) 151 (73.7 %)
Kadin 87 (77.7 %) 149 (72.7 %)
Cinsiyet 0.401
Erkek 25 (22.3 %) 56 (27.3 %) :
Bekar/Dul 29 (25.9 %) 39 (19.0 %)
Medeni Durum 0.200
Evli 83 (74.1%) 166 (81.0 %) :
iyi 8 (7.1 %) 15 (7.3 %)
Ekonomik Durum Orta 84 (34.4 %) 160 (65.6 %) 0.753
Disuk 20 (17.9 %) 30 (14.6 %)
Okur Yazar Degil 43 (38.4 %) 60 (29.3 %)
. ilkokul/Ortaokul 50 (44.6 %) 99 (48.3 %)
Ogrenim Durumu
Lise 12 (10.7 %) 26 (12.7 %) 0.342
Universite 7 (6.3 %) 20 (9.8 %)
Koy 66 (58.9 %) 120 (58.5 %)
Yerlesim Birimi Ilce 12 (10.7 %) 18 (8.8 %) 0.814
Sehir 34 (30.4 %) 67 (32.7 %)
Ev Hamm/lIssiz 81 (72.3 %) 152 (74.1 %)
isci/Memur 6 (5.4 %) 16 (7.8 %)
Meslek 0.695
Esnaf 7 (6.3 %) 9 (4.4 %) :
Emekli 18(16.1%) 28(13.7%)
Cekirdek Aile 84 (75.0 %) 159 (77.6 %)
Aile Yapisi Genis Aile 22 (19.6 %) 35 (17.1 %) 0.849
Diger 6 (5.4 %) 11 (5.4 %)
Sebeke Suyu 51 (45.5 %) 105 (51.2 %)
Kuyu/Dere Suyu 6 (5.4 %) 6 (2.9 %)
Kullanilan Su tipi Hazir Su/Antici Suyu 24 (21.4 %) 35 (17.1 %)
Kaynak 26 (23.2 %) 51 (24.9 %) 0648
Karisik 5(4.5 %) 8(3.9 %)
Evet 10 (8,9 %) 22 (10.7 %)
Evde Hayvan Besleme 0.753
Hayir 102 (91,1 %) 183 (89.3 %)
Et Agirlikli 3(2,7%) 13 (6.3 %)
Beslenme Sekli 0.278
Sebze Agirlikli 109 (97,3 %) 192 (93.7 %)
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Tablo 3. Ordu ili ve ilcelerinde gastrointestinal sikayetleri olan bireylerde bagirsak parazit enfeksiyonu ile iliskili risk fak-
torlerinin tek degiskenli analizi

Degiskenler b Tahmini Rolatif Risk %95 Cl p Degeri
Yas Grubu

25 Yas Alti -0.990 0.372 0.138-0.998 0.049

25-39 0.464 1.590 0.777-3.254 0.204

%gkrfr"\'(':‘za'?”g:f“ﬂ” -1.129 0.323 0.096-1.089 0.068

e g -0.840 0.432 0.137-1.361 0.152

Liseg -0.664 0.515 0.148-1.784 0.295

Tablo 4. Yas ve cinsiyete gore parazit turlerinin karsilastirilimas

Yas Cinsiyet
<25 | 2539 | 10Ve p Kadin Erkek Degeri
n=24 n=56 2 Degeri n=236 n=81 p e
n=237
Yok 18 33 158 160 49
Blastocysti (75%) (58.9%) | (66.7%) (67.8%) (60.5%) 0.289
astocystis spp. .
Y PP . 6 23 79 0.340 76 32
(25%) | (41.1%) | (33.3%) (32.2%) (39.5%)
Yok 24 54 230 229 79
o — (100%) | (96.4%) | (97.0%) (97.0%) (97.5%)
¥ 0.474
butschlii 1.0
Var 0 2 7 7 2
(0,00%) (3.6%) (3.0%) (3.0%) (2.5%)
Yok 20 42 204 200 66
) (83.3%) | (75.0%) | (86,1%) (84.7%) (81.5%)
Entamoeba coli 0.127
o 4 14 33 36 15 0.607
(7.8%) | (27.5%) | (38.1%) (15.3%) (18.5%)
Yok 24 56 235 234 81
Entamoeba (100.0%) | (100.0%) | (99.2%) (99.2%) (100.0%)
histoloytica . 0 0 2 0.558 2 0 0.980
(0.0%) (0.0%) (0.8%) (0.8%) (0.0%)
Yok 21 54 227 229 73
Dientamoeba (87.5%) (96.4%) | (95.8%) (97.0%) (90.1%)
fragilis - 3 2 10 0.275 7 8 0.026
(12.5%) (3.6%) (4.2%) (3.0%) (9.9%)
Yok 23 52 221 218 78
. o (95.8%) | (92.9%) | (93.2%) (92.4%) (96.3%)
Giardia intestinalis ” 0.862 0 0.334
Var | 1(42%) | 471%) | (7.6%) 3 (3.7%)
Yok 24 56 235 236 79
3 3 . (100.0%) | (100.0%) | (96.4%) (100.0%) (98.8%)
Chilomastix mesnili 0.746
. 0 0 2 0 2 0.253
(0.0%) (0.0%) (0.8%) (0.0%) (2.2%)
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- - | | | |
Tablo 4 (devami). Yas ve cinsiyete gore parazit tirlerinin karsilastirilmas
Yas Cinsiyet
<25 | 2539 | Y p Kadin Erkek Desert
n=24 n=56 2 Degeri n=236 n=81 p Deg
n=237
23 55 231 77
o Yok | (95.8%) | (98.2%) | (97.9%) PP, (96.3%)
E. vermicularis 0.820 0.375
Var 1 1 5 4 3
4.2%) | (1.8%) | (2.1%) (1.7%) (3.8%)
24 56 236 .
) Yok | (100.0%) | (100.0%) | (99.65%) 1D ({0 = (69)
Hymenolepis nana
Var 0 0 1 0 0
0.0%) | (0.0%) | (0,35%) (0.0%) (0.0%)
Yok 14 38 154 154 52
Cryptosporidium (58.3%) | (67.9%) | (65.3%) (65.3%) (65.0%) 0,967
Spp- i 10 18 82 0.714 82 28 ’
41.7%) | (32.1%) | (34.7%) (34.7%) (35%)
24 55 231 77
_ Yok 1 (100.0%) | (98.2%) | (97.9%) ZER (00 (96.3%)
Endolimax nana B 5 - 0.612 : B 0.173
Rl 0.0%) | (1.8%) | (2.1%) (1.3%) (3.8%)
24 55 234 79
, Yok 1 (100.0%) | (98.2%) | (99.2%) BN (98.8%)
E. hartmanni 0 7 > 0.714 > 7 0.756
Var
0.0%) | (1.8%) | (0.8%) (0.8%) (1.2%)
23 56 236 79
P— Yok 1 (95.8%) | (100.0%) | (99.65%) 236 (100.0%) | 95 g3 ,
lumbricoides 1 0 1 0.002 0 1 gzl
Rel 4.2% | (0.0% | (0.35%) (0.0%) (1.2%)
Yok 24 55 236 235 80
) ) (100.0%) | (98.2%) | (99.65%) (99.6%) (100.0%)
Taenia saginata 0.560
o 0 2 2 0.176 1 0
0.0%) | (2.8%) | (0.35%) (0.4%) (0.0%)
TARTISMA hastalarin  %64,66’sinda parazit pozitifligi tespit

Genellikle belirti vermeden seyreden paraziter
hastaliklar, gelisme geriligi gibi onemli semptomlara
neden olmasinin yani sira agiklanamayan karin agrilan
ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Calismada sindirim
sistemi sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvuran

edilmis ve en cok goriilen ilk Uic sira olarak Blastocystis
spp. (%34,1), Cryptosporidium spp, (%34,7) ve E.
coli (%16,1) belirlenmistir. Ayrica helmint gorilme
oran %2,8 ve protozoa goriilme orani %97,2 olarak
bulunmustur. Diger taraftan parazit pozitif cikan
hastalarin cogunlugunun 40 vyas lzerinde, erkek,
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Tablo 5. Parazit tirlerinin sikayetlere gore karsilastirilmasi

Halsizlik
Parazit tiirleri p Degeri
Var Yok
Salya
Yok 49 (57.6%) 160 (69%)
Blastocystis spp. 0.06
Var 36 (42.4%) 72 (31%)
Salya
Yok 65 (76.5%) 201 (86.6%)
Entamoeba coli 0.044
Var 20 (%23.5) 31 (13.4%)
Alerji
Yok 74 (93.7%) 235 (99.2%)
E. vermicularis 0.012
Var 5 (6.3%) 2 (0.8%)
Makat Kasintis
Yok 92 (94.8%) 217 (99.1%)
E. vermicularis 0.030
Var 5 (5.2%) 2 (0.9%)
Salya
Yok 79 (92.9%) 230(99.6%)
E. vermicularis 0.002
Var 6 (7.1%) 1 (0.4%)
istah Artmasi
Yok 76 (93.8%) 233 (99.1%)
E. vermicularis 0.013
Var 5 (6.2%) 2 (0.9%)
Salya
Yok 48 (56.5%) 158 (68.4%)
Cryptosporidium spp. 0.06
Var 37 (43.5%) 73 (31.6%)

evli, orta gelir duzeyine sahip, ilk-orta okul mezunu,
koylerde yasayan, cekirdek ailesi olan, sehir sebeke
suyu kullanan ve sebze agirlikli beslenen hastalar
olusturdugu tespit edilmistir. Ancak parazit pozitif
olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda gruplar
arasinda bu ozellikler acisindan anlamli farklilik
bulunamamstir. Paraziter hastaliklarin cinsiyete
gore degil de giinlik yasam aktivitelerine gore
dagiiminin  degistigi  duslinilmektedir. Paraziter
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hastaliklarin ayn1 zamanda dusuk sosyoekonomik
diizey, sanitasyon ve egitim eksikligi ile de dogrudan
iliskili oldugu bilinmektedir. Parazit pozitifligi olas
risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde ise 25
alti yas grubunda yas azaldikca parazit varliginin
artmakta oldugu belirlenmistir (p=0.049). Tiirkiye’nin
farkli hastanelerinde yapilan calismalarda, bagirsak
parazitlerinin goriilme sikligimin %4,1-75 arasinda
degistigi  bulunmustur (2). Aynica ilkemizde



bolgelere gore sonucunda
Marmara Bolgesin’de %10-34, Karadeniz Bolgesin’de
%54-94, Ege Bolgesin’de %12- 40, Akdeniz Bolgesin’de
%55-80, ig Anadolu Bolgesin’de  %50-75,

Anadolu Bolgesin’de % 60-94 ve Giineydogu Anadolu

yapilan calismalar

Dogu

Bolgesin’de %64-96 oranlarinda oldugu bildirilmistir
(4). intestinal parazit prevelansi acisindan baska
Ulkelerde vyapilan calismalar incelendiginde ise
Libnan’da %12,4, Nepal’de %44 ve Arnavutluk’ta
%66,1 oldugu goriilmektedir (14). Bu calismada da
%64,66 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. Ordu ili
Karadeniz Bolgesin’de olup buldugumuz parazit oram
literaturle uyumludur. Ayrica bu calismanin hasta
grubu sindirim sistemi sikayeti olan hastalar oldugu
icin parazit oranm yiksek bulunmus olabilir.

Gilmez ve arkadaslarimin Hacettepe universitesi
tip fakiiltesi parazitoloji laboratuvarinda yaptiklan
calismada %4.2 oraninda parazit tespit etmisler ve
G. intestinalis (%40), Blastocystis spp. (%22), E.
coli (%12), D. fragilis (%9), E.
ve Taenia spp. (%3) olarak bulmuslardir (15). Uysal

vermicularis (%5)

ve ark. nmin istanbul’da yaptiklan calismada da yine
en sik saptanan dort parazit olarak G. intestinalis
(%62), E. vermicularis (%16), A. lumbricoides (%7)
ve Blastocystis spp. (%6) belirlenmistir (16). Bu
calismada ise G. intestinalis %6.6 gibi daha dusuk
oranda bulunmustur. Diger calismalara benzer olarak
Blastocystis spp., ve E.
gorulen parazitlerdir. Turkiye’de yapilan calismalar
%2 ile
bildirilmistir (17). Yine calismada da Turkiye’deki

coli bu calismada da sik

sonucunda E. vermicularis %11 arasinda
diger calismalara benzer olarak helmint %2,2 oraninda
bulunmustur.

Nyarango ve ark. yaptiklarn calismada et agirlikli
beslenenlerde %65,5 ve sebze agirlikli beslenenlerde
(18). Bu
calismada da parazit pozitifligi tespit edilen hastalarin

%75,9 oraninda parazit rastlamlmistir

%93,7’sinin sebze agirlikli beslendigi belirlenmistir.
Literatiirde Blastocystis de karin agrisi ve ishal, E.
histolytica’de dizanteri, konstipasyon ve tenesmus,
G. intestinalis’de diare, steatore ve malabsorbsiyon,
Cryptosporidium spp.’de diare sikayetlerine daha

cok rastlanildigindan bahsedilmektedir (19,20). Bu
calismada da parazit pozitif olan grupla negatif olan
grup karsilastirildiginda E. coli’de salya sikayetinin,
E. vermicularis’de alerji, makatta kasinti, istah
artmasinin  ve Cryptosporidium spp.’de salya
sikayetinin parazit negatif olan gruba gore anlamli
oranda artmis oldugu tespit edilmistir.

Daha once yapilan calismalarda kirli su kullanimi,
yas, kotl hijyen, disik aile geliri, disik egitim
seviyesi, disik ebeveyn egitimi, soyulmamis /
yikanmamis yiyecek tiiketimi, toprak ve hayvanlarla
yakin temas ve mevsimsel degisiklikler gibi faktorlerin
intestinal parazit icin risk olusturdugu gosterilmistir
(21-24). Bu calismada sadece 25 alt1 yas grubunda
yas azaldikca parazit riskinin arttigi belirlenmistir.
Parazitlerin yas gruplarina gore karsilastinlmasinda
ise A. lumbricoides’in anlamli olarak <25 yas
grubunda daha fazla oldugu, cinsiyetlere gore ise D.
fragilis’in erkek cinsiyette anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durum parazitlerin yasam
sartlan, beslenme durumu ve giinlik aktiviteye gore
degisebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonu¢ olarak, koruyucu saglik hizmetleri
bakimindan onemini koruyan ve cok kolay bir sekilde
onlenebilecek olan sindirim sisteminin paraziter
hastaliklar1  onemini korumaktda olup nedeni
aciklanamayan karin agrisi sikayetleri ile polikliniklere
basvuran hastalarda akilda tutulmasi gereken bir
durumdur. Ordu ilinde sindirim sikayeti ile gelen
hastalarda yiiksek oranda parazit oldugu gorilmustdr.
Ordu ilinde en cok Blastocystis spp., Cryptosporidium
spp. ve E. coli turlerine rastlamlmistir. 25 alt1 yas
grubunda yas azaldikca parazit riski artmaktadir. E.
coli’de salya sikayetinde, E. vermicularis’de alerji,
makatta kasinti, istah artmasi, Cryptosporidium
spp.’de salya sikayetleri daha fazla gorulmustur.
Buna gore su oneriler sunulabilir; sindirim sikayeti ile
basvuran ozellikle sikayetleri duzelmeyen hastalar
mutlaka parazit acisindan da degerlendirilmelidir ve
ilk gayta bakis1 negatif gelse de parazitoz on tanisi

hemen ekarte edilmemelidir.
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* Hastalarin 8 (%2)’i ilk bakiya, 165 (%80.5)’i ikinci bakiya, 195 (%95.1)’1 lciincli bakiya gaita drnegi getirmemislerdir.
Hastalarin cogu sadece ilk bakiya 6rnek getirdikleri icin cogunda 2. ve 3. baki yapilamamistir.

Bilimsel Arastirmalar Koordinasyon Birimi’ne (BAP) verilen maddi destek icin tesekkiir ederiz (AR-1504).

* Bu calisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 05.02.2016 ve Karar No:
2016-3).

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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