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Ozet

Bu calisma Universite 6grencileri arasinda parazitoz
insidansim belirlemek amaciyla yapilmistr. Calisma
icin  Universitemiz Saglik Egitim Merkezine
herhangi bir nedenle basvuran Ggrenciler arasindan
secilen 60 erkek ve 40 kiz olmak {izere toplam 100
kisiden digki Ornekleri almmmus ve  bunlar
yogunlagtirma yoéntemiyle incelenmistir. Sonugta
erkek Ofrencilerin 38 inde (% 63.5), kiz
Ogrencilerin de 21 inde (% 52.5) olmak iizere
toplam 59 6grencide (% 59) bir veya birden fazla
cinste parazit tesbit edilmistir. Parazit pozitif
bulunan 59 érnekteki parazitlerin cins dagilum sdyle
idi: 36 Ornekte A. lumbricoides (% 36), 9 6rnekte
T. saginata (% 9), 3 Ornekte T. trichiura (% 3), S
ornekte E. histolytica (% 5), 4 ornekte G.
intestinalis (% 4) ve 2 érnekte de (% 2) birden fazla
cinste parazit. A.lumbricoides ve T.trichiura gériilen
ogrenciler mebendazol, E.histolytica ve G. intesti-
nalis'li 6grenciler metronidazole, Tenyazis vakalari
ise niclosamide ile tedaviye alinmustir. Tedavi
sonrasmnda  Ofrenciler  yeniden  parazitolojik
incelemeye tabi tutulmus ve sonugta basarili tedavi
oranlar1 A. lumbricoides icin %66.7, T. saginata
icin %77.7, E.histolytica icin % 80, T.trichiura ve
G. intestinalis igin % 100 olarak bulunmustur.
Egitim ve kiiltlir diizeyi Erzurum geneline gore
yiksek olan bir kesimde parazitoz insidansimin bu
derece yiiksek olmasi dikkate deger bulunmus ve
bunun sebepleri iizerinde durulmasi gerektigi
sonucuna varimistir.

Anahtar  kelimeler: Bagirsak  parazitleri,
Mebendazole, Metronidazole, Niclosamide.

- Summary

In this study, stool specimens from a group of 100
persons, 40 females and 60 males, between the ages
of 17 to 26 years were examined by direct and
concentration methods. One or more kinds of
intestinal parasites were found in 59 (59%) of the
samples. The 38 of the positive samples were belong
to males, and the remaining 21 to females.
Distribution of intestinal parasites with respect to
their types were as follows: A. lumbricoides 36%,
T. saginata 9%, T. trichiura 3%, E. histolytica 5%,
G. intestinalis 4%. In two stool specimens there
were more than one parasites. Students with A.
lumbricoides and/or T. trichiura were treated with
mebendazole. Other cases with E. histolytica and/or
G. intestinalis were administered metronidazole. As
for the T. saginata cases, they were cured with
niclosamide. The success of the treatment of
patients were 66.7% for A. lumbricoides, 77.7% for
T. saginata, 80% for E. histolytica, 100% for both
T. trichiura and G. intestinalis.

Key words: Intestinal parasites, Mebendazole,
Metronidazole, Niclosamide.
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Giris

Paraziter  hastaliklar ve  Ozellikle bagirsak
parazitozlari, tiim diinyada enfeksiyon hastaliklar
yapan etkenler arasinda halen ¢ok 6memli bir yer
tutmaktadir. Bu hastaliklarin goriilme sikhigi ve
yeryiiziindeki dagilime iklim ve cevre sartlari, alt

yapi diizeni, egitim seviyesi ve ekonomik kosullara
bagl olarak iilkeler ve bdlgeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Yurdumuz, iklim ve cografi konumu
bakimmundan insan ve hayvanlarda her gesit parazitin
bulunmasina uygun bir bolgede yer almaktadir (1-3).
Bu ¢ahismada tilkemizin degisik yorelerinden, farkl
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Tablo 1. 100 Ogrencide Yapilan Parazitolojik Inceleme Sonuglart.

Bulgular Say1 Yiizde*
Direk yontemle parazit saptananlar /100 31 31.0
Yogunlastirma yontemleriyle parazit saptananlar /100 59 59.0
Protozoon /59 9 15.3
Helmint /59 50 84.7
Ascaris lumbricoides /59 36 61.0
Tenya saginata /59 9 15.3
Trichirus trichiura /59 3 5.1
Entamoeba histolytica /59 5 8.5
Giardia intestinalis /59 4 6.8
Ascaris lumbricoides +Tenya saginata /59 2 3.4
Parazitozlu erkek 6grenci sayist /60 38 63.3
Parazitozlu kiz 6grenci sayis1 /40 2] 52.5

(*)Yiizdeler satir yiizdesidir.

kiiltiir, iklim ve yasam kosullarindan ilimize gelmis
{iniversite dgrencileri arasinda parazitolojik tarama
yapmay1 ve tedavi sonuglarim digkida kist/yumurta
saymmu yaparak takip etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Arastirma, Atatirk Universitesi Ogrenci Saglik
Merkezine Mayis 1994-Kasim 1994 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran Ogrenciler
arasindan rastgele ornekleme ile segilen 60 1 erkek,
40 1 kiz olmak iizere toplam 100 kisi fizerinde
yapildi. Digki  ornekleri aplikatorli penicillin
siselerine alindi ve bekletilmeden Mikrobiyoloji
laboratuvarinda incelendi. Her diski Ornefi Once
rutin  inceleme ydntemi olan direk yontemle
incelendi. Bu is icin serum fizyolojik ve lugol
soliisyonu ile lam-lamel arasi preparat hazirland: ve
mikroskobun kuru sistem objektifleri ile 15 incelendi
(1,4). Daha sonra tiim Ornekler yogunlastirma
yéntemleri ile incelemeye alindi. Bu islemler icin de
Cinko siilfatla ytzdiirme (CSY) ve Formalin eterle
coktiirme (FEC) yontemleri uygulandt  (1,4).
Preparasyon i¢in Mc Master sayma cami kullanildi.
Incelemeler sonucunda; diskisinda A. lumbricoides
ve T. trichiura tesbit edilen 6grenciler 3 giin siire ile
2x100mg/giin mebendazole, T. saginata tesbit
edilenler tek doz 2 gr niclosamide, E. histolytica
tesbit edilenler 10 giin sire ile 3x750mg/giin

metronidazole, G. intestinalis tesbit edilenler de 10

‘giin siire ile 3x250mg/giin metronidazole tedavisine

alindillar (1,2). Tedaviden 15 giin sonra bu
ogrenciler tekrar parazitolojik incelemeye  tabi
tutularak kontrol edildiler. Tedavinin bagarisiz
oldugu goriilen vakalara tekrar antiparaziter ilaclar
verildi.

Bulgular

Arastirma kapsamima alinan toplam 100 &Zrencinin
31 inde (%31) direk yontemle, 59 unda da (%59)
yogunlastirma yontemleri ile parazit tesbit edildi. Bu
59 ogrencinin 38 1 (%38) erkek, 21 i (%21) kiz
bgrenci idi. Parazitozlu Ogrencilerin, 2 si
multiparazitoz (Ascaris+Tenya) olmak iizere, 50
sinde helmint (%84.7) ve 9 unda da (%15.3)
protozoon bulundu. Caligmada saptanan parazitler ve
yiizdeleri asagidaki sekilde idi: 36 Ogrencide A.
lumbricoides (%61), 9 Ogrencide T. saginata
(%15.3), 3 ogrencide T. trichiura (%5.1), 5
ogrencide E. histolytica (%8.5), 4 ogrencide G.
intesinalis (%6.8). 1ki ogrencide de (%3.4)) A.
lumbricoides ve T.saginata Dbirlikte bulundu
(Tablol). Aragtirmaya Kkatilan ogrencilerin daha
once bulunduklari bolgelere gore dagiimlarn ve
bunlarda parazit pozitif olma durumlar: tablo 2 de -
goriilmektedir.

Tablo 2. Bélgelere Gore Dagilun

: Ogrenci. Parazit pozitif olanlar
Bolgeler sayisl Say1 Yiizde*
Marmara Bolgesi 13 6 46.1
Ege Bolgesi ' 17 9 52.9
Karadeniz Bolgesi 13 9 69.2
ic Anadolu Bolgesi 14 8 57.1
Dogu Anadolu Bolgesi 22 13 59.0
Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 8 66.6
Akdeniz Bolgesi 9 6 66.6
Toplam 100 59 59.0

(*)Ytizdeler satir yiizdesidir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Cegitli Ozellikleri ve Bunlarin Parazit Pozitifligi ile Iligkisi

Ozellikler Ogrenci Parazit pozitif olanlar
‘ say1si Say1 Yiizde*

Yurtta barmanlar 73 . 43 58.9
Evde barmanlar 27 16 59.2
2 yil ve daha az siire yurtta kalanlar 42 18 42.9
7 y1l ve daha uzun siire yurtta kalanlar 5 5 100.0
Daha Once paraziter sikayeti olanlar 55 39 70.9
Daha 6nce paraziter sikayeti olmayanlar 45 20 44 .4
Diskisinda parazit gérenler 20 15 75.0
Burun kasintisi, gece hipersalivasyonu olanlar 35 26 74.2
GIS sikayetleri olanlar (ishal, kabizlik, bulant: 44 32 72.7
kusma, karin agrisi, makatta kagintt

Halsizlik, yorgunluk 45 31 75.6

(*) Yiizdeler satir yiizdesidir.

Ogrencilerin 73 ii degisik siirelerdir yurtta, 27 si de
evde kalmaktaydi. 7 yi1l ve daha uzun siire yurtta
barinanlarda parazitoz oram %100, 2 y1l ve daha az
siiredir yurtta barmanlarda ise %42.9 olarak
bulundu. Daha onceden paraziter sikayeti olanlarda
parazit miisbetliginin %70.9, sikayeti olmayanlarda
%44 .4 oldugu goriildi. Calismamuzda bu hususlarla
ilgili olarak elde edilen bulgular tablo 3 te
gorlilmektedir. Parazitolojik incelémeler somnucu
diskisinda A. lumbricoides ve/veya T. trichiura
tesbit edilenlere mebendazole, T. saginata tesbit
edilenlere niclosamide, E. histolytica ve/veya G.
intestinalis tesbit edilenlere metronidazole tedavisi
uygulanmug; tedaviden 15 giin sonra yeniden
parazitolojik incelemeye tabi tutulmuslardi. Tedavi
sonrasi kontrol amaciyla yapilan digki inceleme
sonuglar1 ve tedavi bagart oranlar1 tablo 4 te
goriilmektedir. Ik parazitolojik inceleme
sonuclarina gore orneklerin 27 sinde yumurta veya
kist sayisiun 100-400/gr, 22 sinde 400-900/gr, 10
unda 1000/gr veya daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Tedavi sonrasinda ise toplam 15 pozitif 6rnegin 11
inde yumurta veya kist sayist 100-400/gr, 3 iinde
400-900/gr, 1 inde de 1000/gr veya daha fazla
olarak bulunmustur. Bu 15 vakada antiparaziter

tedaviye tam olarak cevap almamamms olmasina
ragmen yumurta sayilarinin tedavi Oncesine gore
azaldif1 goriilmiistiir (Tablo 5).

Tartisma _

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan ¢alismalarda,
bafirsak parazitlerinin genel oram, parazitlerin
cesitleri, protozoon ve helmint yoniinden dagilimm
gibi  bakimlardan biiyik farkhiliklar  oldugu
goriilmektedir (5-22). Calismamizda, {niversite
dgrencileri arasinda %59 oraninda parazitozlu birey
tesbit edilmis olup bu oran {ilkemiz genelinde tesbit
edilen parazitozlu birey oranlar1 ile uyumlu olarak
oldukca vyiiksek bir degerdedir. Arastirmamizda
helmintlerden A. lumbricoides %36 lik bir oranla en
sik gorillen parazit olmugtur. Daha dnce ilimizde
yapilan ¢aligmalarda da bu degere yakin sonuglar
almmustir (9-12). Diinyanin her tarafinda yaygm
olarak goriilebilen bu parazit, hijyen kosullarimn
uygun olmadidi, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
bolgelerde daha fazla bulunur, ayrica toplu halde
yasanan yerlerde kolaylikla yayilabilir.
Calismamizda bu parazitin en yiiksek oranda

"bulunmus olmasim bu nedenlerle izah edebiliriz.

Tablo 4. ik Inceleme ve Tedavi Sonrast Yapilan Inceleme Sonuglart

{1k inceleme

Ikinci inceleme Tedavi basar

yiizdesi*
Direk M. Yog. M. Direk M. Yog. M.
A. lumbricoides 17 36 - 12 36.7
T. trichiura 2 3 - - 100
T. saginata 6 9 - 2 77.8
E. histolytica 3 5 - 1 80
G. intestinalis 2 4 - - 100
Ascaris + Tenya 1 2 - - 100
Toplam 3] 59 - 15 74.6

(*) Yogunlastirma yontemi ile inceleme sonuclarina gore
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Tablo 5. Bir Gram Dl;skzdaki Yumurta ve/veya Kist
Sayimlari ile Ilgili Bulgular.
Yumurta/kist sayist Ik sayim  Tedavi sonrasi

sayumn,
100-400/gr : 27 11
400-900/gr 22 '3
1000/gr ve yukarist 10 1
Toplam 59 15

Calismaruzda T. trichiura %3, T. saginata %9, E.
histolytica %5,G. intestinalis %4 oranminda bulunmus
olup; yéremizde ve yurdumuzun diger bolgelerinde
yapilan caligmalarda bu parazitlerle ilgili olarak
degisik  sonuglar  Dbildirilmistir  (7,9,12-18).
Calismalarin iklim ve cograti yapt bakimindan farkh
bolgelerde; sosyal, ekonomik, kiiltiirel bakimlardan
farkli toplumlarda ve degisik yas gruplarinda
yapilmis olmasi nedeniyle sonuglarin  birbirine
uymamast normaldir.Ornegin T. saginata ¢i§ veya
az pismis et yeme aliskanligi olan toplumlarda, G.
intestinalis 6zellikle okul oncesi ve ilkokul ¢agindaki
cocuklarda daha sik gorilir ( 1-3). Calisma
kapsamina aldigimuz 6grencilerin %73 i toplu halde
yastyor yani yurtta barmmyordu. Toplu halde yasanan
okul, kres, bakumevi, kigla, cezaevi ve Ogrenci
yurtlarinda paraziter enfeksiyonlarin yiiksek oldugu
daha once yapilan gesitli aragtirmalarda bildirilmistir
(6,11,19-22). Calismamizda da yurtta kalan
dgrencilerdeki parazitoz oram %58.9 olup, yurtta
kalis siiresi uzadik¢a bu orann arrtify gorilmistir.
Bulgularimiz bu yoniiyle literatiir  bilgilerine
uymaktadir. Caligmanuzda 36 Ascariyazis vakasina
uygulanan mebendazole tedavisi sonrasmda 24
ogrencinin tamamen iyilestigi; 12 vakada ise azalmus
yumurta sayisi ile birlikte enfeksiyonun devam ettigi
tesbit edildi. Bu sonu¢ tedavi bagari orammnuzin
%66.7 oldugunu gostermektedir. Oysa
Mebendazole ‘'iin daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
%85-95 oranlarinda etkili bir ilag oldugu
bildirilmistir ~ (23,24). Bulgularumizin  diger
calismalara gore diigiik olmasini, ilacin hastalar
tarafindan eksik veya yanlhs kullanilmasmna  ve
parazitlerin ilaca diren¢li olmalarina baglayabiliriz.
Aym sekilde niclosamide ile tedavi edilen T.
saginata'li 9 Ogrencinin de 2 sinde tedavinin
basarisiz oldugu, boylece bu ila¢ icin tedavi basari
orammin  %77.7 de kaldigr goriilmiigtiir. Bes
E.histolytica vakasimnin metronidazole ile tedavisi
sonucunda 1 vakanin tedaviye cevap vermedigi
goriilmiistiir.  E.histolytica'mn  hem  bairsak
boslugu, hem de dokulardaki formlarina etkili
oldugu bilinen metronidazole icin tedavi bagart
orammiz %80 dir. Yapilan diger cahgmalarda da
%90 dolaylarinda basarili sonuclar
bildirilmektedir.('25). T. trichiura, G. intestinalis ve
multiparazitozlu vakalarda tedavi basar1 oranlarinuz
%100 gibi gorinmektedir. Ancak gerek bu
vakalarda ve gerekse amibiyazis ve tenyazis
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vakalarinda olgu sayis1 10 un altinda oldufu i¢in
elde edilen yiizdelere pek fazla itibar edilemeyecegi
asikardir. Sonu¢ olarak; bagrsak parazitlerinin
iilkemiz icin halen bir saglik sorunu olmaya devam
ettigini, egitim ve kiiltiir seviyesi yiiksek olan bir
kesimde bile %59 oramnda parazitozlu birey
bulunmasmmn kaygi verici oldufunu, bu nedenle
konunun bireyler bazinda degil, aym zamanda tiim
toplum ve gevre olarak bir biitlin i¢inde ele alinmasi
gerektigini diislinmekteyiz.
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