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Sayin Editor,

Intestinal parazitozlar halen diinya genelinde,
Ozellikle de temiz su ve yiyecek temininin gok zor
ve hijyen sorunlarinin ciddi dizeylerde oldugu
Afrika ve Tropik bdlgeler olmak Uzere gelismemis
ve gelismekte olan bélgelerde endemi tarzinda
6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
etmektedir ve literatirdeki yayinlarin da genellikle
bu bolgelerden oldugu ve gelismis Ulkeler ile ilgili
olarak uluslararasi literatlirde prevalans verilerinin
fazla yer almadigi gorilmektedir. Diinya genelinde
yaklasik bir milyar kisinin bu parazitlerle enfekte
oldugu tahmin edilmektedir!?. ABD’de ise 1994
yilinda vyayinlanmis genis bir calismada %20
oraninda intestinal parazite rastlandigi ve gastro-
intestinal  hastaliklarda parazitlerin  mutlaka
dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir®. Ulkemizde
ise 2008 yilinda yapilan bir calismada ise hasta-
neye herhangi bir gastrointestinal sistem sikayeti
ile basvuran hastalar arasinda gaita incelemesi
sonucu intestinal parazit orani %3,6 olarak
saptanmistir®. Gebelerde ise %45'den %93‘e kadar
degisen oranlarda prevalans bildirilmistir>™”’.

1990’larin basinda gelismekte olan llkelerdeki 124
milyon gebenin 44 milyonunun barsak kancali
kurtlari ile enfekte oldugu rapor edilmistir®. Barsak
parazit enfeksiyonlari 6zellikle de helmintler neden
olduklari malabsorbisyona badgh olarak hem
gebelikteki anemiyi artirmakta hem de enerji,
protein, vitamin (folik asit, vit B;,) ve element
(demir, cinko) eksiklikleri nedeniyle de gebelik
sonuglarini olumsuz etkilemekte, béylece gebelikte
maternal kilo alimi azalmakta, disik dogum
agiridi ve intrauterin gelisme geriligine neden
olmaktadirlar'®7°, Bu nedenle Diinya Saglik Orgiti
intestinal nematodlarin endemik oldugu bolgeler-
de, maternal nutrisyonun iyilestirilmesi stratejileri
icinde barsak parazitleri ile enfekte olan gebeler-
de, gebelikteki kullanimlari konusunda genel
uyarilar gercevesinde ve 1l.trimesterde kullaniima-
malari énerisi ile doért antihelmintik ajanin kulla-
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nilmasini  6nermistir. Bu ajanlar albendazol,
mebendazol, levamizol, pyrantel ve praziquan-
tel’dir!?. Barsak parazitleri ile enfekte gebelerin bu
tedavi ile anemi ve gebelik sonuglarinda 6nemli
olumlu sonuglar elde edilmektedirt!*3,

Klinik pratigimizde kisa slire ©ncesine kadar
Ozellikle vajinal dogumlarda 1kinma sirasinda
gebenin anusinden parazit dusiurdigind gérmek
hic de sasilacak bir durum degildi, ancak artik bu
gibi durumlarin seyrek gorildagunid belirtmek
gerekir. Ulkemizde de barsak parazitozlarinin
sikligi ile ilgili olarak yapilan calismalari incelemek
istedigimizde ise ULAKBIM Ulusal Tip Veri Tabanini
taradigimizda konu ile ilgili olarak cok az sayida
yayin oldugunu goérdik. Mevcut calismalari
inceledigimizde ise Van ve y6resinde 1999'da %53
olan gebelerdeki barsak parazitleri prevalansinin
2002’de %37'ye geriledigini'®>, 2003 yilinda ise
Sanliurfa’da bu oranin %38 olarak saptandigini
gordik?e.

Bu saptamadan sonra calistigimiz Ankara Atatlrk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal Polikli-
nigi'ne gebelik takipleri amaciyla miracaat eden
gebelerdeki barsak parazitozlarinin oranini, tipini,
bu gebelerdeki anemi oranini ve gebelik sonugla-
rini incelemek amaciyla bir galisma baslattik. Iince-
leme igin tim trimesterlerden basvuran asempto-
matik gebelerden sosyokultirel ve ekonomik
dlzeyleri sorgulandiktan sonra mikroskopik inceleme
yapilmak Uzere en az 1 hafta arayla olmak lzere
2’ser gaita 6rnegdi alindi. ilk asamada 135 gebeden
istenen gaitada parazit incelemesinde ancak 103
gebenin 2’'ser gaita 6rnedi incelenebildi. Yapilan
detayli parazit-yumurta incelemesinin ilk sonuglari
bizleri sasirtacak sekilde idi ve higbirinde patolojik
bulgu elde edilememisti. Bu sonug bizler igin
mutluluk verici ancak yine de supheli idi.
Yaptigimiz incelemede, sonuglari elde edilen hasta
populasyonunun g¢ok blylk bir kisminin gebelik
takiplerine dizenli gelen ve orta-yiksek sosyo-



ekonomik dlzeye sahip olan kadinlar oldugunu
gordik.

Oyleyse inceledigimiz olgularin hicbirinde barsak
parazitozunu saptanmamis olmasi neye bagli idi?
1- Olgu sayisi yetersiz idi. Ancak lUlkemizde daha
Onceden saptanmis prevalanslarin %37-38 oldugu
dusunilldiginde c¢alismamizda incelenen 103
olguda en azindan 37 olguda barsak paraziti
saptanmasi beklenmekte idi. Bu nedenle 103
olgunun incelenmesine ragmen hicbir olguda
barsak paraziti saptanmamis olmasi, bu érneklem
sayisinin, calismanin sonlandirilmasi igin yeterli ve
kabul edilebilir bir sayr oldugu kanaatini olus-
turmustur. Bu nedenle higbir olguda saptanama-
mis olmasi tek basina 6érneklem sayisinin azhdi ile
izah edilemez.

2- Orneklerin incelenmesi sirasinda teknik hata
var miydi? Calisma icin alinan gaita &rnekleri
Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Laboratuvari’nda
uygun kosullarda ve standartlara uygun olarak
hazirlandiktan sonra Mikrobiyoloji Uzmani tarafin-
dan bizzat veya kontrolinde tecribeli teknisyen
tarafindan yapildi.

3- Bu galismanin baskent Ankara’da yapilmis
olmasi, toplumun genel egditim dlzeyinin ylksel-
mis olmasi ve hayatin herhangi bir déneminde
sikayet oldugu takdirde saghk kurulusuna bas-
vurma ve tedavi alma oranlarinin ylkselmesi
6nemli etmenler olabilir.

A.F. Avsar ve ark.

4- Toplumdaki genel gelismeye bagl olarak sehir
hayatinin getirdigi toprak ve enfekte materyal ile
daha az temas, hazir gida tuketimin artisi, hijyen
sartlarindaki iyilesme, okullarda ve medyada
hijyenin 6neminin ve hijyenik kurallarin daha sik
hatirlatiilmasi (el yikanmasi, sabun kullanimi,
tuvalet kadidi kullanimi) énemli faktorlerdir.

5- Yapilan yasal dizenlemeler ve uyarilar sonu-
cunda o6zellikle bu bdlgede olmak Ulzere genel
olarak ¢ig et tlketiminde meydana gelen kayda
deder azalma unutulmamalidir.

Bu faktorlerin bir kismi veya hepsi barsak
parazitozlarinin prevalansinin azalmasinda gegerli
olabilir. Ancak sonucun llkemiz adina sevindirici,
oldugu ve sadlik yoninden iyiye gidis igin Umit
verici oldugu da gergektir.

Hem Ulkemizin genel olarak durumunun ve yerinin
tespiti hem de varsa boélgeler arasi farkhildin
ortaya konmasi ve bdylece toplumsal koruyucu
hekimlik hizmetlerinin planlanmasi  ydninden
bélgeler gapinda bu tip galismanin yapilmasinin
gerekli oldugu dusiincesindeyiz.
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