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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Saghk Bakim Teknisyenligi
MODULUN ADI Mantar ve Parazit Hastahiklar:
MODULUN SURESI 40/20

o Ogrenciye, mantar hastaliklarmi, protozoon ve helmint
MODULUN AMACI enfeksiyonlarini, bunlardan korunma yollarin1 ayirt
etmeye yonelik bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

1. Mantarlarin neden oldugu hastaliklari ve korunma
yollarini ayirt edebileceksiniz.

MODULUN OGRENME 2. Protozoon enfeksiyonlari ve korunma yollarint ayirt

KAZANIMLARI edebileceksiniz.

3. Helmint enfeksiyonlar1 ve korunma yollarini ayirt
edebileceksiniz.

EGITIM OGRETIM Ortam: Sinif, teknik oda

ORTAMLARI VE Donanim: Bilgisayar, internet, projeksiyon, yazili ve
DONANIMLARI gorsel materyaller, laboratuvar arag geregleri

OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEGERLENDIRME verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Parazitler hayvanlarda ve insanlarda 6nemli hastaliklara neden olmaktadir. Parazitlerin
insanlara bulagmasinda etkili olan kosullar arasinda siklikla kirsal alanda yasam ve sagliksiz
yeme igme On plana ¢ikmaktadir. Bircok hastalikta oldugu gibi mantar hastaliklar ve
paraziter hastaliklarda da zaman ve ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Bu nedenle
Hastaliklarin sebepleri ve korunma yollarini bir saglik calisani olarak ¢evremize ve hastalara
anlatarak saglikli yasama destek olmaliyiz.

Bu modiille mantar ve parazit hastaliklarinin sebepleri ve korunma yollar1 hakkinda
bilgi edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

(OGRENME KAZANIMI )

Mantarlarin neden oldugu hastaliklar1 ve korunma yollarini ayirt edebileceksiniz.

(AMSTIRMA )

> Mantar hastaligina neden olan faktorler nelerdir? Arastirarak arkadaslarinizla
paylasimiz.
> Mantar hastaliklarinda hijyenin Onemini nedir? Arastirarak arkadaslarimzla

paylasimiz.

1. MANTAR HASTALIKLARI

Cok eski caglardan beri en sik goriilen deri enfeksiyonlart mantarlardir. Mantarlar
dogada sayica ¢ok fazla olan genellikle nemli ortamlarda yasamaya elverisli canlilardir.
Mantar rahatsizliklart ¢ok biiyiik Kkitleleri etkilemekte ve ¢ogu zaman kiside biiyiik
rahatsizlik olusturmadigindan tedavi i¢in bagvuran hastalarin sayisi az olmakta ve kisiden
kisiye bulagilirligi artmaktadir.

Mantarlar insanlarda genellikle deri ve tirnaklarin altinda ¢ogalan ve ancak mikroskop
ile goriilebilecek kiigiik organizmalardir. Bu organizmalar biitin c¢evremizde, &zellikle
ayakkab1 ve terliklerde, havlularda, bahgede, evde, genel kullanima agik duslar, jimnastik
salonlar1, ylizme havuzlarmin basamaklari, otel ve cami halilar1 gibi ortamlarda bulunurlar.
Tiim mantar hastaliklar1 oldukga bulagicidir ve kolaylikla yayilabilir. Ayak ve tirnak mantar
hastaliklar1 tedavi edilmediklerinde viicudunuzun diger bdliimlerine yayilabilir, yakinlariniza
bulasabilir veya viicudunuzda bakterilere bagli daha ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.
Mantarlarin insanlarda olusturdugu hastaliga, mikoz adi verilir.

1.1. Mantarlarin Genel Ozellikleri

Mantarlar, dkaryot hiicreler olup genellikle tek hiicrelidirler, bazilar1 ¢ok hiicreli bitki
ve hayvan hiicrelerine benzer. Belirgin bir ¢ekirdek, ¢ekirdekeik, ¢ekirdek zari stoplazma,
mitokondri, golgi aygiti, endoplazmik retikulum, sterol ve kitinli (chitin: bazi boceklerin
viicudunu orten kabuk ya da kabugumsu polisakkaritten ibaret sert madde) sert bir hiicre
duvart bulunur. Fotosentez yapamaz. Dogada yaygin olarak bulunan mantarlar arasinda,
insanlarda hastalik yapanlar sinirli sayidadir.



ENFEKSIYON ETKENLERININ SINIFLANDIRILMASI

Hicre yapisi bulunmayanlar Tek hiicreliler
(Aseliiler) i
Prionlar Prokaryotikler
Viroidler Bakteriler
Viruslar Klanudyalar

ST Mikoplazmalar

Cok hiicreli 8karyatikler - OP_ Azmalat
N Jar (Kufler) Riketsivalar
Mantarlar (Kutler . L
Helin] Okaryotikler

B Mantarlar (Mayalar)
Artropotlar Protozoonlar

Tablo 1.1: Hastalik etkeni mikroorganizmalar

Genel olarak mantarlar asagida belirtilen 6zellikleri gosterir:

YV V V VVYVYVY
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Hiicre duvar yapisinda bulunan kitin mantarin bakterilerden ayrilmasini saglar.
Hiicre duvarinda kitin, mannanlar, glukanlar ve diger kompleksler vardir.

Hiicre duvarindaki kitin (N-asetilglukozamin polimeri) antibiyotiklerden
etkilenmez.

Hiicre zarinda sterol bulunur. Insanda kolesterol halinde bulunurken mantar
hiicresinde ergosterol, zimosterol seklinde bulunur.

Spor yapilari mantarin yayilmasinda, insana bulagsmasinda ve iiremesinde rolii
vardir.

Morfolojik o6zelliklerine, besiyerinde olusturduklari kolonilerin 6zelliklerine
gore maya ve kiif seklinde ayrilirlar. Mantarlar goriiniim 6zelliklerine gore kif
ve maya mantarlari olarak da smiflandirilir.

Bazi mantar tiirleri oda 1sisinda kiif tarzinda iireme gésterirken 37 °C’de maya
tarzinda tireme gosterirler. Bu oOzelliklerdeki mantarlar dimorfik (difazik)
mantarlar olarak isimlendirilir.

Eseyli ve eseysiz lireme Ozelliklerine sahiptir. Mantarlar tireme 6zelliklerine
gore eseyli lireyen ve eseysiz ilireyen mantarlar olarak da siniflandirilir.

Higbir mantar zorunlu anaerop degildir.

Sitoplazmik zarda, ergosterol igerirler.

Tiim mantarlar gram (+) boyanir.

1.2. Mantar Hastaliklarimin Siniflandirilmasi

Deri hastaliklar1 iginde mantar hastaliklar1 énemli bir yer tutmaktadir. Dermatoloji
polikliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik %10 unu mantar hastaliklar1 olusturmaktadir.
Mantar hastaliklar1 etkenin viicuda yerlesim yerine gore asagida belirtildigi sekilde
siniflandirilir.



VVVYVYY

Yiizeyel mikozlar

Kutan6z mikozlar

Subkutan mikozlar
Sistemik mikozlar

Firsat¢1 mikozlar

1.2.1. Yiizeyel Mantar Hastaliklar:

Yiizeyel mantar enfeksiyonlar1 sa¢ ve derinin dis tabakalariyla sinirhidir. Hiicresel
immiin yanit1 uyarmazlar. Kozmetik sorunlara neden olurlar. En sik rastlanan yiizeyel mantar
enfeksiyolar1 ve etkenleri sunlardir:

>

Tinea nigra: Avug i¢i ya da tabaninda kahverengi-siyah lekeler olusturur.
Etken Exophilia werneckii (Cladosporium werneckii)’dir. Sadece deriyi tutar.
Siyah dimorfik yapilar gosteren bir mantardir.

Kara piedra: Enfekte sagta sert nodiiller seklindedir. Etken Piedra hortae’dir.
Sadece sag1 turar. Mikroskopta 6rnekte askosporlar goriiliir.

Ak piedra: Sag, sakal, biyikta beyazimsi nodiiller seklinde hastalik yapar.
Etken Trichosporon beigelii’ dir. Sadece sag¢i tutar. Mikrobiyolojik kiiltiirii
yapilarak tani1 konulur.

Tenea versicolor (pitriazis versicolor): Etken mallessezia furfur’dur. Normal
deride bulunan lipofilik bir mantardir. Lezyonlar; deride 6zellikle boyun ve
gOgstin tist kisimlarinda hipo — hiper pigmente neden olur. Lezyonlar bazen
kagintilidir. Lezyonlar kolayca kasinir ve pullanma seklinde dokiintiiler goriiliir
(yonga belirtisi).

T

R T, L
Resim 1.1: Pityriasis versicolor

1.2.2. Kutanoz Mikozlar

Deri mikozlar1 (kutan6z) dermatofit grubu mantarlar; deri, sag¢ ve tirnaklari enfekte
ederler. Genellikle insandan insana yakin temas sonucu bulasirlar. Bunun yani sira
hayvandan insana ve topraktan insana bulasan dermatofitler de bulunur.

Klasik klinik tablo tinea olarak adlandirilir.



T. pedis (ayak mantari),

T. kapitis (sa¢ mantari),

T. barba (sakal mantari),

T. unguium (tirnak mantari)

YV VY

Etkilenen bolgede kasinti, cilt lezyonlar1 ve kizariklik, halkasal sekilli lezyonlar, koyu
veya agik renkli degisik alanlar gibi belirti ve sikayetlere neden olabilirler.

Tani, esas olarak cildin goriiniimiine gore konur. Bazi mantarlar 6zel bir mavi 1sikla
karanlik odada incelenirse floresan verirler. Kesin tani, alinan orneklerin mikroskopta
incelenmesi ile konur. Ciltten alinan kazinti ayrica laboratuvara goénderilerek kiiltiirde
iiremesi degerlendirilebilir.

Tedavide kisisel bakim ¢ok 6énemlidir. Deri, temiz ve kuru tutulmalidir. Ciddi ve uzun
stireli enfeksiyonlarda hekime bagvurulmalidir. Hekim, agizdan kullanilan veya cilde siiriilen
ilaclar onerebilmektedir. Tedavi edilmedigi zaman iizerinde bakterilerin {iremesi ile ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar olabilir. Yiiksek yogunlukta mantar sporlari igerebilecek yiizeylerde
yalin ayak yiirlimekten kaginilmalidir (hali doéseli zeminler, banyo yerleri, duslar, jimnastik
salonlari, soyunma odalari, yiizme salonlari, hamamlar gibi). Tirnaklar kisa ve diiz
kesilmelidir. Kenarlar1 yuvarlak kesilmemelidir. Viicudun diger kisimlarinda olan tinea pedis
ve yiizeysel mantar enfeksiyonlarma baktirip tedavi ettirilmelidir. Normal ve anormal
tirnaklart kesmek i¢in farkli tirnak makaslarn kullanilmalidir. Aile iiyeleri veya yakin
arkadaslar, temas eden kisiler Tinea pedis ve tirnak mantari i¢in tedavi edilmelidir.

1.2.3. Subkutan (Deri Alt1) Mikozlar

Subkiitan mantar enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu tropikal ve subtropikal bolgelerde
goriiliir, dermisi ve subkiitan dokuyu etkiler.

1.2.3.1. Sporotrikoz

Toprakta yaygmn halde bulunurlar. Cilt, subkiitan doku ve lenfatik sistemde kronik
enfeksiyondur. Bahge-orman isleriyle ugrasanlarda sik goriliir.

Resim 1.2: Subkutan mikoz
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Sporotrikoz sebeplerinden bazilari sunlardir:

Sporotrikoz genellikle bir giil dikeni veya keskin bir kiymik yiiziinden kif
sporlarinin deri altina girmesiyle baglar.

Ayrica hasarsiz cildin kiifli saman veya yosunla temasindan sonra da
baslayabilir.

Ciftgiler, fidanlik galigsanlari, bahgeciler ve bahgivanlar bu hastalikta yiiksek risk
grubunu olusturur.

Cok nadir olmak iizere, kediler ve tespih bocekleri de hastaligi tasiyabilir.

Nadir vakalarda s6z konusu organizmalardan solunum veya sindirim yoluyla
almabilir, bu durumda viicudun deri digindaki kisimlar etkilenir.

Hastalik kisiden kisiye gecmiyor gibi goriiniir.

YV VYV VYV VYV V¥V

Sporotikoz enfeksiyon belirtileri sunlardir:

> Kiif sporlar1 deriye girdikten sonra hastaligin gelismesi giinler ila aylar siirer.
[k belirti pembeyle morumsu renklerde ciltteki sert bir yumrudur. Bu nodiil
genellikle agrisizdir ve dokununca da ¢ok hafif bir agr1 verir.

Zaman i¢inde nodiil agik bir yaraya doniiserek yaradan seffaf bir siv1 akabilir.
Tedavi edilmezse nodiil ve iilser kroniklesir, yillarca iyilesmeden kalabilir.
Vakalarin yaklasik yiizde 60’inda kif, lenf nodiilleri boyunca ilerler. Zaman
icinde yeni nodiiller ve yaralar hastalik bulagmis bacak veya kolda hizali bir
sekilde ¢ikabilir. Bu durumda yillarca devam edebilir.

> Cok nadir durumlarda enfeksiyon viicudun diger kisimlarina sigrayabilir.

YV VvV

Hastahik kemikleri, eklemleri, akcigerleri ve beyni etkileyebilir. Béyle bir yayilma
sadece bagisiklik sistemi zayiflamis insanlarda goriiliir. Oliimciil olabilen bu enfeksiyonlarin
tedavisi ¢ok zor olabilir.

Evde tedavide sporotrikoz igin yapilabilecek bilinen bir sey yoktur. Yaralar temiz
tutulmal1 ve iyilesene kadar kapatilmalidir.

1.2.3.2. Kromoblastomikoz

Genellikle ayak ve bacaklarda, etkenin travma ile dokuya girmesinden sonra ortaya
cikan ve yavas gelisen, kabuklu lezyonlar seklindedir.

Hastalik tropikal ve subtropikal bolgelerde siktir. Orta ve Giiney Amerika’da goriiliir
ancak Giiney Afrika, Asya ve Avustralya’dan da kromoblastomikoz rapor edilmektedir.
Etken mantarlar dogada toprakta, ¢iirlimiis bitkilerde yaygin olarak bulunur.
Enfeksiyon etkenin travma ile deriye girmesi sonrasinda gelisir. Ciplak ayakla ¢alisan tarim
iscilerinde sik goriiliir. Toprakta galisirken travmaya sik maruz kalmalari nedeniyle
enfeksiyon, eriskin erkeklerde, kadin ve ¢ocuklardan daha sik goriiliir.

Enfeksiyon insandan insana veya hayvandan insana bulasmaz. Enfeksiyon kiymik
batmasi, kesi gibi kiigiik bir travma ile etkenin deriye girmesinden sonra baglar. En sik
ayaklar ve bacaklarin alt kisminda, daha nadiren el, kol, sirt, ense ve ylizde goriiliir.
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Olgularin ¢ogunda lezyon tek taraflidir ve etkenin hangi kiif olduguna gore
degismeden kromoblastomikoz lezyonlari aynidir.

[k lezyon travma yerinde, travmadan uzun siire sonra, eritemli ve bazen verriikdz
zemin iizerinde; kiigiik, pembe, agrisiz, pullanan bazen kagintili da olabilen papiil (deriden
kabarik sinirlar1 belirgin <lcm’lik lezyon) veya nodiil seklinde baslar. Enfeksiyonun
gelismesi ¢ok yavas oldugundan bir¢ok hasta ilk travmay1 hatirlamaz. ilk lezyondan aylar-
yillar sonra, ilk lezyonun g¢evresinde, morumsu renkte, sigile benzeyen, pullanan nodiiller
seklinde yeni lezyonlar gelisir. Bu yeni lezyonlar yumusak ya da sert tiimdrler seklindedir.
Lezyonun ortasi iyilesirken ¢evreye dogru yayilim olur. Lezyonlar genellikle biiylime ve
gruplagma egilimindedir.

Eski lezyonlar karnabahar goriiniimiinde olup ylizeyde kiiciik iilserasyonlar ya da
piiriilan akintiya bagli ‘siyah noktalar’ goriiliir. Bu lezyonlar kasintili, nadiren agrili da
olabilir. Kaginma ile otoinokiilasyon (kendi kendini enfekte etme) ya da lenfatik yayilim
nedeni ile satellit lezyonlar gelisir. Lezyonlar birlesip iri verriikdz topluluklar olusturabilir.
Enfeksiyon yayilip tim ekstremiteyi (kol, bacak) tutsa bile hastanin genel saglik durumu
bozulmaz. Kromoblastomikozun en Onemli komplikasyonu uzun siire tedavisiz kalan
olgularda cilt kanseri gelismesidir.

Endemik bolgelerde bacakta tek tarafli sigilimsi, atrofik veya skarli lezyonlar
kromoblastomikozu diisiindiirmelidir. Tani1 lezyonlardan aliman kazinti veya biyopsi
Orneginin incelenmesi ile konur. Kromoblastomikozun kesin tanisi etkenin kiiltiirde
iiretilmesine baglidir.

Kromoblastomikoz tedavisi giic bir enfeksiyondur. Kiiciik lezyonlar cerrahi ile
cikarilabilir. Cerrahi girisim mutlaka antifungal bir ilacla desteklenmelidir.

1.2.3.3. Migetom

Migetoma (madura ayagi, maduromikozis), etken mikroorganizmanin travmatik olarak
inokulasyonu ile gelisen deri ve deri altim tutan bir enfeksiyondur. Bazen enfeksiyon kas,
fasia ve kemige kadar ilerleyebilir.

Migetomay1 olusturan ve papiil seklinde bagliyan, yavas gelisen nodiiller, abse veya
fistiiller olusturacak sekilde ilerler. Piiriilan veya seroanjiydz bir akint1 vardir. Akint1 i¢inde
etkene bagl olarak degisik renkte olan graniiller saptanir. Hastalikta genellikle sistemik
bulgular yoktur ancak akciger ve santral sinir sistemi tutulumu oldugu zaman sistemik bulgu
olabilir. Agir olgular disinda genellikle agri yoktur. Ates, olaya bakteriyel enfeksiyon
eklenince ortaya cikabilir. Lezyonda skar dokusu ile kapanmig siniisler ve yeni olusmus
siniislerin bir arada oldugu goriiliir.



SoPyots

Resim 1.3: Maduromikozis

1.2.3.4. Rinosporidiyoz

Tirkiye’de bu zamana kadar bildirim yapilmamustir. Etken Rhinosporidium seeberi
ozellikle durgun sulardan burun ve goz yoluyla alinir. immiin yetmezlikle enfeksiyon
arasinda bir iligki yoktur. Hindistan, Sri Lanka, Giiney Amerika ve Afrika’da endemiktir.
Amerika, Gilineydogu Asya gibi diinyanin pek ¢ok yerinden de yeni olgular bildirilmektedir.
R. seeberi uzun siireli, agrisiz bir hastaliga neden olur. 30 y1l kadar uzun siiren enfeksiyon
bildirilmistir. Mortalite sadece birka¢ yaygin enfeksiyonda bildirilmistir. Hastalik erkeklerde
kadinlara gore dort kat daha fazla goriilmektedir. Siklikla ¢ocuklarda ve 15-40 yagslar
arasinda ortaya cikar.

Hastaligin nazal belirtileri; tek tarafli burun tikanikligi, epistaksis, kasinti, rinit,
hapsirma, rinore, postnazal akinti, 6kstiriik ve siklikla burun kanallarinda yabanci cisim hissi
seklindedir.

Goz belirtileri; baglangigta asemptomatiktir. Hastaligin ilerlemesiyle gézyasinda artis,
fotofobi, kizariklik, sekonder enfeksiyonlar goriiliir. Burun ve gozde sapli veya sapsiz ¢ilek
benzeri goriiniimde polipler gelisebilir. Papilloma gibi baslayip yavas yavas verriikoz
lezyonlara doniisen deri belirtileri de olur.

1.2.3.5. Lobomikoz

Lobomikozun baslamasi ¢ok yavas ve sinsi, hastaligin seyri ¢ok yavastir, 6yle ki 40-
50 yil siirebilir. Hastaligin kulugka siiresinin uzun olmasi endemik bdlgede bulunma
Oykiisiiniin aragtirilmasini gerekli kilar.

Hastalik travmaya bagli derideki zedelenme sonucu gelisir. Bunlar kiymik batmasi ve
bocek 1sirmasmin yani sira yilan sokmasi, kesi ve bitki keserken yaralanma sonucu
olusabilir. Etken 6zellikle sulak gevrelerde yaygin bulunur.

Hastalik Amerika kitasinin tropikal bdlgesinde yaygindir. Etken deriden girip aylar ya
da yillarca burada kalir, daha sonra deri alti dokulara gegerek genellikle 30-40 yaslarindaki
erkeklerde hastaliga yol agar.



1.2.4. Sistemik Mikozlar
Sistemik mikozlar hastaligin etkenine gore asagidaki sekilde siniflandirlir.
1.2.4.1. Blastomikoz

Blastomikoz dimorfik bir mantar olan Blastomyces dermatitidis tarafindan olusturulan
endemik bir mikozdur. Hastalik mantar sporlarimm inhale edilmesi sonucu akcigerlerde
baslar ve siklikla subklinik seyreder. Hematojen yayilim sonucunda daha ¢ok deri, kemik ve
genitoiiriner sistemde enfeksiyon olusturur.

Blastomikoz, cografi alan ve yasa gore dagilim gostermektedir. Bu hastalik kuzey
Amerika’nin giiney ve giiney dogu bolgelerde yaygin olarak, Afrika, Meksika ve giliney
Amerika’nin orta kisimlarinda daha az siklikta goriilmektedir.

Blastomikoz tablosu genellikle akcigerlerde baslar. Infeksiyon kendiliginden
iyilesebilecegi gibi kronik bir seyir de gosterebilir. Bazi olgularda enfeksiyon akcigerlerde
sinirlt kalmakla birlikte bazi olgularda deri, kemik, prostat ve diger organlara yayilim s6z
konusudur.

1.2.4.2. Koksidioidomikoz

Koksidioidomikoz birbirinden ayirt edilemeyen Coccidioides immitis ve Coccidioides
posadasii tarafindan meydana getirilir.

Etken diinyanin Bati Yarimkiiresinde neredeyse tamami kuzey ve 40. enlem iizerinde
sinirli bolgeye hastir. Dimorfik bir mantar olup, ABD'nin giineybatisi, Meksika'nin kuzeyi ve
Orta ve Giiney Amerika'nin bazi bolgelerinde yogunlagsmistir. Koksidial antijenle California
okul ¢ocuklarinda deri testi reaktivitesi ile prevalans arastirmalarinda enfeksiyon riski
yaklasik %15, hatta askeri personelde bu oran %25-50 arasinda iken, bugiin bu risk her yil
i¢in %3 olarak hesaplanmaktadir.

1.2.4.3. Histoplazmoz

Histoplazmoz insan ve hayvanda mantara bagl olarak goriilen akciger hastaliklarinin
en onemli nedenlerindendir. Etken Histoplam. capsulatum'dur. Infeksiyon tiim diinyada
goriilir ve micel parcalar1 ve mikrokonidyalarin inhalasyonu sonucu gelisir. Insidansi
diinyanin gesitli bolgelerinde biiyiik farkliliklar gosterir.

H. capsulatum dogada azot igerigi yiiksek toprakta ve yarasa ve kus tiirlerinin yasadigi
yerlerde bulunur. H. capsulatum kus pisligi, tavuk kiimesleri, yarasalarin yasadig1 magaralar
ve benzeri yerlerden soyutlanabilir. Konidyalar kurudugunda kolayca havaya dagilir ve
riizgarla veya kus ve yarasalarla da tasmabilir. Etken, hastaligin en prevalan oldugu su
cografik bolgelerde yaygindir: Missouri'de Ohio-Mississippi Vadisi, Kentucky, Tennessee,
Indiana, Ohio ve Giiney Illinois. Bu bolge kus diskilarinin yiginlar halinde en yaygin
bulundugu yerdir.
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1.2.4.4. Aspergilloz

Aspergilloz diinyada invaziv kiif mantarlari ile gelisen enfeksiyonlar iginde en yaygin
olanmdir. Hem saglikli hem de bagisiklik sistemi baskilanmig insanlarda hastalik yapabilir.
Aspergilloz terimi eskiden hem ortaya ¢ikan hastalik hem de kolonizasyon i¢in kullanilirken,
bugilin bu terim invaziv hastalik ve allerjik hastaligi ifade eder ancak kolonizasyon igin
kullanilmaz.

Aspergillus Antarktika dahil diinyanin her yerinde bulunur. Baslica ekolojik yerlesim
yeri bozulan sebze artiklaridir. Ciftliklerde, saman depolarinda en az 106/m* spor mevcuttur.
Kistik fibrozlu hastalarda kolonizasyon toplumdan yiiksektir ve marihuanada bol miktarda
Aspergillus sporu bulunabilir.

1.2.4.5. Kriptokokoz

Cryptococcus neoformans tarafindan meydana getirilen sistemik bir enfeksiyondur.
Biitiin kriptokok tiirleri iginde C. Neoformans en patojenik olandir. Kriptokokal menenjit
HIV enfeksiyonu olan insanlardaki, hayati tehdit eden en siddetli enfeksiyondur.

Enfeksiyon, insan ve hayvanlara dogadan bulasir. Enfeksiyonun hayvanlardan
insanlara bulagiciligi gosterilememistir. Bulgular, hastaligin esas olarak mikroorganizmanin
aerosolize olup, solunumla alindiktan sonra gelistigini gostermektedir. Dogada giivercin
diskis1 ve topraktan bu mekanizmaya uygun olarak, alveole birikmeye uygun boyutta (< 2
um) canli partikiiller elde edilmistir. Giivercinlerle yogun temasi olan saglikli bireylerde
kriptokokal antijene ve kriptokoksine kars1 gecikmis deri testi pozitifliginin oran1 yiiksektir.

1.2.4.6. Penisilyoz

Penisilyoz, dokularda maya gibi tireyen dimorfik bir kiif mantar1 olan Penicillium
marneffei tarafindan meydana getirilir. Mantar Giineydogu Asya'da endemik olup, ilk olarak
Rhizomys sinensis adli saglikli bambu sicanlarindan soyutlanmig, bunlarin yasadigi
bolgedeki toprakta varligi da gosterilmistir. Insanlarda ve kemirgenlerde derin yerlesimli
enfeksiyonlara yol acar.

AIDS ortaya ¢ikmadan onceki donemde endemik bolgedeki (Tayland'in kuzeyi ve
Cin'in giineydogudaki kirsal bdlgeleri) penisilyozlu hastalarin ¢ogunda altta yatan highir
hastalik yok iken, bugiin penisilyoz ii¢iincii sikliktaki AIDS gostergesi olan hastalik olarak
goriilmektedir. Hastalik Tayland''n Chiang Mai eyaletinde HIV ile iligkili firsatgi
enfeksiyonlar icinde tiiberkiiloz ve kriptokokozdan sonra iigiincii sik enfeksiyondur. En ¢ok
HIV ile enfekte geng eriskinlerde goriilmekle birlikte, cocuklar etkiledigi de bildirilmistir.
Hastalik muhtemelen toprak gibi ¢evresel kaynaklardan, konidyalarin inhalasyonu sonucu
geligir.
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1.2.4.7. Fuzaryoz

Fusarium tiirleri biitin diinyada yaygin olarak toprakta bulunur. Fusarium tiirleri ile
gelisen enfeksiyonlar (en yaygm tirler Fusarium solani ve arkasindan gelen Fusarium
verticillioides'tir) nadir olup, bdlgesel veya yaygin enfeksiyona yol agabilir. Bolgesel
enfeksiyonlara 6rnekler keratomikoz, endoftalmit, siirekli ambulatuar periton diyaliz kateteri
olan hastada peritonit, paronisi, invaziv burun enfeksiyonu ile kemik, eklem ve deride
travmaya bagli lezyonlardir.

1.2.5. Firsatq1 Mikozlar

Firsatg1 mikoz, bagisiklik sistemi baskilanmis kemoterapi alan hastalarda, ndtropenik
konaklarda, organ nakli alicilarinda ve hematolojik malignitesi olanlarda gelisen mikozlara
verilen ortak isimdir. Bu tanimlama klinik bir tanimlamadir. Etkenleri, taksonomik olarak
farkli siniflara ait, ¢ok farkli kiif ve maya mantarlarini igeren heterojen bir gruptur. Dogada
bulunan mantarlarin hepsi firsatg1 mikoza neden olabilir. Pnémoni, fungemi, deri ve deri alt1
mikozlari, tirogenital sistem mikozlar seklinde ortaya ¢ikmalarina bagl olarak farkl klinik
goriiniimler sergilerler.

Kandidiyazis (kandidoz)
Kriptokokkozis

Aspergillozis

Zigomikozis

Trikosporonozis, fusaryozis, penisillozis

YVVVYY

Kandidoz, Candida tiirleri gergek veya yalanci hifa olusturma yetenekleri olan maya
tiirinden mantarlardir. Her yerde; toprak ve gidalarda, insan derisinde, gastrointestinal,
genitotiriner ve solunum yollarindaki mukozalarda bulunur. Belirli durumlarda klinik olarak
onem tagiyan Candidatiirleri C. albicans, C. guilliermondii, C. krusei, C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. kefyr, C. lusitaniae, C. rugosa, C. dubliniensis ve C. Glabrata (Torulopsis
glabrata)'dir.

1940 yillarda  antibiyotiklerin ~ kullanima  girmesinden sonra  kandida
enfeksiyonlarinin insidansinda keskin bir artma gozlenmistir. 1980-1990 yillar1 arasinda 180
hastanede yapilan bir takip arastirmasinda Candida tiirleri hastane enfeksiyonu etkenleri
arasinda altinct sirada yer alirken, idrardan en fazla soyutlanan (%46) etken idi. Candida
tirleri dolagim enfeksiyonlarinin da en 6nemli dordiincii etkeni (%8) olup, mortalitesi %29
olarak bulunmustur (mantar disindaki dolasim etkenlerinin mortalitesi %17).

Candida enfeksiyonlarinin siklig1 giderek artarken, daha dnce tanimlanmamis tablolar
da giderek artan sayida bildirilmektedir. Pamukcuk, 6zefajit, 6zefagus dis1 gastrointestinal
kandidoz, vajinit, kiitan6z sendromlar (follikiilit, balanit, intertrigo, dissemine kiitan6z
kandidoz, paronisi, kronik mukokiitandz kandidoz vb.), santral sinir Sistemi ve solunum
sistemi tutulumlari, kalp tutulumu ve endokardit, iiriner sistem kandidozu, artrit,
osteomiyelit, karaciger ve dalak tutulumu, géz ve damar enfeksiyonunun yani sira dissemine
kandidoz goriilebilir.
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1.3. Mantar Enfeksiyonlarindan Korunma Yollari

Mantarlar, tipki bakteriler gibi normal kosullarda da viicutta bulunabilen
mikroorganizmalardir. Havadan, topraktan, hayvanlardan ve diger insanlardan bulasabilir.
Sicak, nemli ve hava almayan ortamlarda kolay ¢ogalirlar. Ortak kullanilan yerler ve esyalar
mantarin yayilmasina sebep olabilir. Mantar hastaliklarinda korunmak igin;

>

YV VV V VYV

Avyaklar her giin yikanmalidir. Ozellikle ayak parmak aralar1 olmak iizere
ayaklar tamamen kurulanmalidir.

Yazin dar ve kapali ayakkabi1 giymekten kacinilmalidir. Pamuklu coraplar ve
pamuklu kryafetler giyilmelidir.

Giinliik g¢oraplar degistirilmelidir. Sentetik materyallerden yapilmis coraplar
giyilmemelidir.

Bagkalarinin havlu, terlik vb. esyalar1 kullanilmamalidir.

Tirnaklar kisa kesilmelidir. Tirnaklar deterjan ve kimyasal maddelerden
korunmalidir.

Ozellikle hayvan temasi olan cocuklarin sagl deri kontrolii ve hayvanlarmn
kontrolii yaptirilmalidir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek mantarlarin neden oldugu
hastaliklari ve korunma yollarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Mantarlarin ~ genel ozelliklerini | » Mikrobiyolojik ve morfolojik 6zelliklerini
siralayiniz. hatirlaymiz.

> Ogrenme faaliyetini tekrar gdzden gegirerek
Ozet cikarabilirsiniz.

» Mantar hastaliklarini siniflandiriniz. » Mantar hastaliklarin1 sematize edebilirsiniz.

» Arkadaglarimizla  karsilikli soru-cevap
yapabilirsiniz.

» Mantar enfeksiyonlarinin sebeplerini gézden
gecirebilirsiniz.

» Hastaligin  bolgesel farkliik  gosterip
gostermedigini gbdzden gecirip sematize

edebilirsiniz.
» Mantar enfeksiyonlarinin hijyenle
» Mantar enfeksiyonundan korunma baglantisini arastirabilirsiniz.
yollarini siralayimiz. » Mantar hastaligina  sebebiyet verecek

davraniglar1 arkadaslarinizla tartigarak liste
yapabilirsiniz. (Ornegin ayakkabi alirken
kabinde bulunan ayakkabilar1 giymek gibi)

» Mantar enfeksiyonlart ile ilgili videolar
bulup sinifta arkadaslarinizla
paylasabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Lo

Asagidakilerden hangisi mantar hastaliklarinin genel 6zelliklerinden degildir?
A) Deride ve tirnaklarda goriiliir.
B) Ortak kullanim alanlarinda sik¢a goriiliir.
C) Nemli ortamlar1 severler.
D) Oksijenli ortami severler.
E) Tiim mantar hastaliklar1 oldukg¢a bulagicidir.

2. Asagidakilerden hangisi dermatofit enfeksiyon 6zelliklerindendir?
A) Trichophyton tiirleri deri, kil ve tirnaklarda goriiliir.
B) Microsporum tiirleri deri ve killarda goriliir.
C) Dermatofitler; antropofilik, zoofilik ve jeofilik olarak siniflandirilir.
D) Dermatofitlerde kasint1 en 6nemli bulgudur.
E) Hepsi

3. Asagidaki mantar enfeksiyonlarindan hangisi genelde etkenin vajene yerlesmesi sonucu
geligir?
A) Kandidiyazis (monilia)
B) Pityriasis versicolor
C) Dermatofitozlar
D) Antropofilik dermatofitler
E) Kromoblastomikozlar

4. Asagidakilerden hangisi derin mantar hastaliklarinin 6zelliklerinden degildir?
A) Epidermis ve deriden daha derinlerde goriiliir.
B) Ekseri i¢ organlar tutulur.
C) Hastalik genellikle giris kapisiyla sinirli kalir.
D) HIV enfeksiyonlu kiside hastalik ¢ogunlukla endojen kaynaklidir.
E) Deri ylizeyinde daha sik goriiliir.

5. Asagidakilerden hangisi kutanéz mikozlardan korunma yontemlerindendir?
A) Tirnaklar kisa ve diiz kesilmelidir.
B) Deri temiz ve kuru tutulmalidir.
C) Yalin ayak yiirinmemelidir.
D) Ortak ayakkab1 kullanilmamalidir.
E) Hepsi

6. Asagidakilerden hangisi kromoblastomikoz hastalik belirtilerinden degildir?
A) Hastalik etkenin deriye girmesinden sonra baglar.
B) En sik ayaklar bacaklarin alt kisminda goriliir.
C) Cinsel yolla bulagma oran1 yiiksektir.
D) Hastalik travma sonucu gergeklesir.
E) insandan insana veya hayvandan insana bulagmaz.
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7. Asagidakilerden hangisi rinosporidiyoz belirtilerindendir?
A) Tek tarafli burun tikaniklig
B) Kasint1
C) Hapsirma
D) Post-nazal akint1
E) Hepsi

8. AIDS gostergesi olan hastalik olarak goriilen mantar enfeksiyonu asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?
A) Penisilyoz
B) Fuzaryoz
C) Kriptokokoz
D) Aspergilloz
E) Higbiri

9. Asagidakilerden hangisi kriptokokoz enfeksiyonu 6zelliklerinden degildir?
A) Bulgular hastaligin solunumla alindiktan sonra gelistirdigini géstermistir.
B) Giivercinlerle yogun temasi olan bireylerde deri testi pozitifligi yiiksektir.
C) Hayvandan insana bulagsma goriilmemistir.
D) Genellikle travma sonucu olustugu gozlenmistir.
E) Dogada ve giivercin digkisinda enfeksiyon etkeni gézlenmistir.

10. Asagidakilerden hangisi firsat¢1 mikozlara zemin hazirlamaktadir?
A) Saglikli insanlar
B) Kemoterapi alan hastalar
C) Organ nakli alicilart
D) Nétropenik konaklar
E) Hematolojik malignitesi olanlar

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi, cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.

Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Protozoon enfeksiyonlar1 ve korunma yollarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>

Yasam hikéyesinde parazit tedavisi gormiis arkadaslarinizla hastalik hakkinda
sohbet ediniz.
Paraziter hastaliklarin etkileri hakkinda arastirma yaparak arkadaglariizla

paylasiniz.

2. PROTOZOON ENFEKSIiYONLARI

Viicuda disaridan giren, organizmanin iizerinde veya i¢inde yasayan hastalik etkeni
olan mikro veya makro organizmalarin bir kismi bitkisel kokenlidirler (bakteri ve mantarlar).
Orijin olarak hayvansal olanlar ise zooparazit olarak adlandirilirlar.

2.1. Parazitlikle Ilgili Kavramlar

Parazit ve parazitlikle ilgili pek ¢ok kavram vardir. Parazit enfeksiyonlarini
anlatmadan once bu kavramlarin agiklanmasinda fayda vardir.

>

Parazitoloji: Zooparazitlerden, zooparazitlerin konduklari organizma ile olan
iliskilerinden, parazitlikten ve parazitligin konaklar ve parazitler tizerindeki
etkilerinden sz eden bilim dalidir.

Parazit: Hayatinin bir kisminda ya da tiim hayati boyunca kendinden biiyiik bir
canlinin ilizerinde veya i¢inde yasayan, orada gelisip ¢ogalabilen ve daima zarar
veren canlilardir. Yunancada Parasitos (para=yaninda, sitos=besin)
kelimesinden gelmektedir.

Konak: Paraziti barindiran ve onun yasami ic¢in gerekli olan ihtiyaglarini
karsilayan parazitten daha biiyiik canliya denir.

Son konak: Parazitin erigkin seklini veya eseyli ¢ogalan donemini barindiran
konaktir. (Insan T. saginata i¢in son konaktr.)
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>

Ara konak: Parazitin erigkin olmayan evrim donemini ya da eseysiz iireyen
seklini barindiran konaktir. Bazilarinda bir ara konak bazilarinda birden fazla
ara konak vardir. T. saginatanin ara konagi tektir ve sigirdir. Dicrocoelium
dendriticum iki ara konagi vardir biri kara salyangozu, ikincisi ise karicadir
(Formica fusca).

Rezervuar konak: Parazitin neslini siirdiirmek i¢cin daha 6nemli olan konaktir.
Ascaris lumbricoides i¢in insan, trypanosoma cruzi gibi hem insanda hem de
yabani hayvanlarda yerlesebilen parazitler i¢in yabani hayvanlardir.

Vektor: Parazitozlu bir omurgalidan bagka bir omurgaliya paraziti tasiyan
artropod veya diger omurgasiza verilen addir.

Biyolojik vektor: Parazit konak viicudunda bagkalasim gegirir, bu ara
cogalabilir veya ¢ogalmaz.

Mekanik vektor: Parazitin yasami igin gerekli degildir. Paraziti agiz ya da
diger viicut parcalari ile bulastirir (kene, anofel cinsi sivrisinekler).
Ektoparazit: Parazitin konagin viicudunun dis yiizeyinde parazit olarak
yasamasidir.

Resim 2.1: Ektoparazitler
Endoparazit: Parazitin konagin iginde (doku ve organlarda) yasamasidir.

Resim 2.2: Endoparazitler

Parazitlik: Parazitin konak viicudunda yerleserek onun zararina olacak sekilde
bir hayat siirdiirmesine parazitlik denir.

Ozel parazitlik: Belli bir organda yerleserek parazitlenmedir.

Saskin parazitlik: Belirli bir konakta parazitlenirken bazen baska konaklara
yerlesmesidir. Ornegin capillaria hepatica, kemirgenlerin karacigerine yerlesir
bazen insana da yerlesebilir.

Rastlantisal parazitlik: Serbest yasayan bir canlinin bazen rastgele bir konakta
bulunmasidir.  Ornegin  sivrisinek larvalari, E.granulosus’un insanda
parazitlenmesi.

Protelean parazitlik: Bu parazitlikte eriskin 6zgiir yasarken larvasi parazit
olarak yasar. Miyaz etkenleri buna 6rnektir.
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> Imagonal parazitlik: Larval donemi 6zgiir yasarken eriskin dénemi parazit
olarak yasar. Kan emerek beslenen sinekler ve ¢engelli solucanlar buna drnektir.

> Hiper parazitlik: Parazitin diger bir parazite konaklik gorevi yapmasidir.
Sivrisinek-plasmodium, Phlebotom-leismaniz buna 6rnektir.

> Siiper parazitlik: Herhangi bir parazit ile enfekte olan konagin yeniden ayni
parazitle enfekte olmasidir. Ascaris ile enfekte konagin agizdan tekrar Ascaris
yumurtasi alarak yeniden enfekte olmasi buna 6rnektir.

> Multi parazitlik: Herhangi bir konagin birden fazla cins veya tiir parazit ile

enfekte olmasidir.

Yalana parazitlik: Parazit gergekte konak viicudunda yerlesmemis oldugu

héalde yerlesmis gibi goriinmesidir. Fasciola ile enfekte karaciger yiyenlerin

diskisinda fasciola yumurtasinin goriilmesi buna 6rnektir.

Obligatuar (zorunlu) parazitlik: Gelismelerinde yasamlarinin bir boliimiinii

parazit olarak gecirmek zorunda olanlar.

Fakiiltatif (istemli) parazitlik: Parazit olmadan da yasayabilirler. Miyaz

etkenleri buna 6rnektir.

Gecici parazitlik: Beslenme veya basgka bir ihtiya¢ icin konakta kisa siire

kalmasi. Tahtakurusu, sinek buna ornektir.

Yerlesik parazitlik: Hayatinin her donemini konakta gegirmesidir.

A\
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2.2. Parazitlerin Stmiflandirilmasi

Mikroorganizmalar kesfedilmeden 6nce canlilar, bitki ve hayvanlar olmak iizere ikiye
ayriliyordu. 1866'da Haeckel canlilar igerisinde tgiincii bir alem olan Protistalarin
bulundugunu bildirmistir. Protistalar igerisinde algler, protozoonlar, mantarlar ve bakteriler
yer alirlar. Protistalar, hiicre yapilarina gore ikiye ayrilirlar. Bitki ve memeli hiicresini
andiran hiicrelere dkaryotik hiicre, daha ilkel yapidaki hiicrelere ise prokaryotik hiicre denir.

Okaryot ve prokaryot hiicreler arasinda bazi farkliliklar vardir. Bu farkliliklar
sunlardir:

Okaryot hiicrede gercek ¢ekirdek var, prokaryot hiicrede yoktur.

Okaryot hiicrede niikleik asitler diiz, prokaryot hiicrede ise cembersel yapidadir.
Okaryot hiicrede niikleik asid sentezi belirli bir dénemde iken prokaryot
hiicrede devamlidir.

Okaryot hiicrede cekirdekgik var, prokaryot hiicrede yoktur.

Her iki hiicrede de ribozom vardir ancak okaryot hiicrede ¢okme hizi 80 s,
prokaryot hiicrede 70 s’dir.

Golgi aygit1 6karyot hiicrede var, prokaryot hiicrede yoktur.

Prokaryot hiicre duvarinda murein tabakasi vardir.

YV VV VVYVY
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Okaryot hiicre yapisi

Resim 2.3: Okaryot ve prokaryot hiicre yapist

ENFEKSIYON ETKENLERININ SINIFLANDIRILMASI

Hicre yapisi bulunmayanlar Tek hiicreliler
(Aseliiler) i
Prionlar Prokaryotikler
Viroidler Bakteriler

r: . Klamudyalar
Viruslar . )

Cok hiicreli okaryatikler kaoglazumlm
A Jar (Kifler) Riketsiyalar
tarlar (Kifler :

Mantarlar Okaryotikler

# Helmuntler

Mantarlar (Mayalar)

Artropotlar | # Protozoonlar I

Tablo 2.1: Hastalik etkeni mikroorganizmalar

2.3. Plasmodium (Sitma) Enfeksiyonlari

Insanda sitma yapan parazitler, yalnizca insan viicudunda bulunur ve rezervuari
insandir. Bagka hicbir canlida yagamaz ve herhangi bir ortamda da iiretilemez. Baska bir
anlatimla, sitma parazitini tagtyan insanlarin bulunup tedavi edilmesi halinde parazit ve sitma
hastalig1 yeryiiziinden silinebilir.

> Etken ve bulasma yollar:

Sitma, plazmodium adi verilen, tek hiicreli ve hiicre i¢i parazit ile olusan bulasict bir
hastaliktir. Parazit, esas olarak, karaciger hiicrelerini ve alyuvarlar1 tutar. insan kani ile
beslenen sivrisinekler tarafindan, hasta ya da paraziti tagiyan insandan alinarak saglam
insanlara tasinir ve onlar1 da hastalandirir.
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Sitma parazitinin; vivax, malariae, falsiparum ve ovale olmak {izere dort ayri tiirii
vardir. Bunlardan vivax, ii¢ giinde bir ndbet veren (tersiyana sitmasr) tiirdiir. Oliimciilliigii en
az olan sitmay1 yapar. Bu nedenle de, benign sitma olarak da adlandirilir. Tiirkiye’de en sik
goriilen tiir p. vivax’tir.
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Sekil 2.1: Sitma enfeksiyonu dongiisii

Sitmanin esas bulasma yolu sivrisinektir (Anofel). Parazit yasamimin bir evresini
sivrisinekte gecirmek zorundadir ve sivrisinek sitma paraziti i¢in bir ara konak¢idir. Bu
nedenle de ortamda sivrisinek olmaz ise sitma parazitinin varligini siirdiirmesi olanaksizlagir
ve hastalik ortadan kalkar.

Sitma paraziti, plasenta yolu ile fetiise gegebilir. Bu gegise bagl olarak, fetiis 6liimleri
(olii dogum), diisiik, erken dogum ve yeni dogan sitmasi olusur. Bu nedenle de, gebelerde
sitmanin daha titiz izlenmesi ve tedavi edilmesi gerekir.

Sitmada, kan ve kan triinleri ile gegis de s6z konusudur (bu yolla olusan sitmaya
edinsel sitma denir). Sitma parazitini tagtyanlardan yapilan, kan transfiizyonu, organ nakli ve
yan yana (¢ift masa) cerrahi miidahale gibi durumlarda edinsel sitma olusabilir. Bu tiir
gecislerin, hastaligin yayilmasi agisindan ¢ok 6nemi yoktur ancak bireysel saglik agisindan
cok onemlidir. Kan ve organ vericilerinde sitma paraziti arastirilmasi ihmal edilmemelidir.

> Kulucka siiresi

Sivrisinegin paraziti insana verdigi/enjekte ettigi andan baslayarak, parazitin
karacigerde {iremesini tamamlayip kana dokiilinceye kadar gegen siire sitmanin kulugka
siresi olarak kabul edilir. Bagka bir anlatimla, kisinin sitma parazitini almasi anindan
baslayarak, prodramal (ilk) belirtilerin ortaya ¢ikmasina kadar gegen siire kulugka siiresidir.
Bu siire, sitma parazitinin tiiriine gore degisir ve ortalama 7-30 giin kadardir.
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Tiirkiye’de yerli olarak gériilen vivax’ta ortalama kulugka siiresi 12-14 giindiir ancak
baz1 alt tiplerinde bu siire daha uzun olabilmektedir.

Hastalik belirtileri bulunsun ya da bulunmasin, kaninda parazit tagiyan kisiler sitmay1
etrafina bulastirirlar. Bu nedenle de, Sitmada bulastiricilik siiresi kisinin kaninda parazit
bulundugu siire kadardir. Kisilerin kaninda parazitin bulunma siiresi ise, parazit tiiri ve
tedavi durumuna gore degisir. Tedavi edilmeyen vivax olgularinda, kanda parazit varligi,
ortalama, bir buguk yil kadar siirer. Bazen bu siire daha uzun olup, bes yila dek
stirebilmektedir.

> Klinik belirtiler

Hastaliga yakalanan kisilerin yakinmalari, sitmanin tiiriine gore, baz1 farkliliklar
gosterir. Tim tiirlerde ortak olan belirtiler; yiiksek ates, listime-titreme ve bol terdir. Bu
belirtilere kusma ve ishal eslik edebilir.

Parazitin karaciger hiicrelerinde iiremesi sirasinda, genellikle, hicbir belirti yoktur.
Kulugka siiresinin sonunda ve parazitin karacigerden kana dokiildiigii sirada, iki ile dort giin
kadar siiren, bir prodromal dénem gegcirilir. Bu dénemde, tipik sitma belirti ve ndbetleri
yoktur. Ates diizensiz araliklarla yiikselir diiser veya devamlidir. Hastada halsizlik, kiriklik,
istahsizlik, bag-kas-eklem agrilari gibi nonspesifik enfeksiyon belirtileri goriiliir.

Prodramal doénemin sonunda ve parazitin alyuvarlara yerlesmesi tamamlandiktan
sonra, diizenli olarak yineleyen nobetler donemi baslar. Parazit tiiriine gore, li¢ ya da dort
giinde bir tekrarlayan klasik sitma ndbetleri, ii¢ evreden olusur:

o Usiime-titreme (soguk) evresi: Hasta iisiir ve titrer, disleri birbirine
vurur. Hastanin ortiinmesine karsin iisiime ve titreme Onlenemez. Bu
evrede, cilt soluk, uclar (parmaklar, dudak) siyanozedir. Nabiz zayiflar,
tansiyon diiser. Bag agrisi, mide bulantisi yaygin goriilen belirtilerdendir.
Nobetin bu evresi yarim ile iki saat kadar siirer.

o Yiiksek ates (sicak) evresi: Hastanin {igiimesi titremesi kaybolur ve ates
40-41 dereceye yikselir. Buna bagl olarak; hastanin yiizii kirmizi,
solunumu sik, nabzi hizli ve tansiyonu yiiksektir. Genellikle huzursuzluk
vardir. Nobetin bu evresi, iki ile yedi saat kadar siirer.

. Terleme evresi: Yiiksek ates evresi sonunda, hastanin 6nce basindan
baslaylp sonra tiim viicudunu kaplayan, yogun bir terleme goriiliir.
Zamanla ates diiser ve buna baglh belirtiler kaybolarak (nabzin ve
solunumun normale donmesi, huzursuzlugun kaybolmasi gibi) hasta
rahatlar ve ¢ogunlukla uykuya dalar. Bu evre, iki dort saat kadar siirer.
Evre sonunda ates tamamen normale doner.

Sitmanin, yukarda sayilan, hastaliga 6zgii, belirtilerine kusma ve ishal eslik edebilir.

Ag1z kenarinda uguklar olusmasi sik goriiliir. Ciltte tirtiker veya eritem tarzinda dokiintiiler
olusabilir. Idrar ¢ikis1 azalarak, rengi koyulasir, albiimin ve urobilinojen pozitiflesebilir.
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On-on dort ndbetten olusan, belirtili donem (klinik kurs) tamamlandiktan sonra, hasta
sessiz doneme girer (klinik latent donem). Bu donemde hastanin yakinmalari kaybolur ancak
viicudunda parazitin varligi devam ettigi gibi, dalak biiytikligii ve anemi gibi belirtiler de
devam eder. Diger bir anlatimla, hastanin yakinmalar1 kaybolur fakat hastalik devam eder.
Hastalarin gbzden kagmasinin en 6nemli nedeni de budur.

> Klinik tam

Sitmanin kesin tanisi, periferik kanda (kalin yaymada) parazit goriilmesi iledir. Sitma
akla gelen her hastaya kalin yayma yapilarak parazit aranmalidir.

> Korunma

Sitmadan korunma ve hastaligin kontrol altina alinmasinda baghica iki yol
bilinmektedir. Bunlardan birisi, ¢evredeki sivrisinekleri yok etmek suretiyle bulagmayi
engelleme/kesme yani sivrisinek miicadelesidir. Digeri ise sitma paraziti tasiyan insanlart
bulup tedavi etmek suretiyle, kaynak yok etmedir.

2.4. Leishmania Tropica (Sark Cibam) Enfeksiyonu

Sark ¢ibani hastaligi, diinyada belli iklim bolgelerinde goriilen ve yil ¢ibani, Halep
¢ibani, Bagdat ¢ibani, Diyarbakir ¢ibani, Antep ¢ibani gibi farkli isimlerle bilinir. Sark ¢ibani
hastaligi, Akdeniz ve Ortadogu’da ¢ok sik goriiliip, lilkemizde ise daha ¢ok Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde goriiliir.

> Etken ve bulasma yollar

Sark ¢iban1 hastaliginin temelinde “leishmania tropica” adli bir parazit vardir.
Hastalik direk olarak phlebotomus (tatarcik) adi verilen ara hayvanlar1 araciligi ile
bulagmaktadir. Ayni zamanda karasineklerde sark ¢ibani hastaligini bulastirmaktadir.

> Klinik belirtiler

Sark ¢ibanina sebep olan parazit, viicuda girdikten 15 giin veya 16 ay sonra girdigi
bolgede birkag milimetre ebatlarinda pembe bir leke olusturur. Zaman gectikce s6z konusu
pembe leke daha belirgin hale gelir ve 5. giinden sonra sertlesip kabarir. Giin gegctikge
renkleri koyulasir. Sark ¢ibani ortalama 1 yil sonra kendiliginden kaybolabilir ve leke izi
kalabilirken bazen de leke agilan yara seklini alabilir.

Yara kabugu tutup kaldirildiginda, bazi ¢ikintilar goriiliir ve bu ¢ikintilara ¢ivi belirtisi
denir. Bu tiir vakalarda hastalik birka¢ sene sonra iz birakarak iyilesir. Sark ¢iban1 daha ¢ok
alm, burun, ¢ene, yanaklar, boyun ve kol gibi agik bolgelerde daha ¢ok meydana gelir. Sark
¢ibani hastaligini hayatinda bir defa geciren kisi bir daha Sark ¢ibani hastaligina yakalanmaz.
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Resim 2.4: Yiizde Sark ¢ibani

> Korunma

Sark ¢ibani hastaligindan korunmak icin, ilk once tatarcik sinekleriyle savasmak
gerekir. Bu sebeple bu sineklerden uzak durmak, cevre saglhigina, hijyene dikkat etmek
gerekir.

2.5. Entamoeba Histolytica (Amobiyaz) Enfeksiyonu
Amipli dizanteri, kanli-stimiikli ishal ile seyreden bir bagirsak enfeksiyonudur.
> Etken ve bulasma yollar

Entamoeba histolytica (amipli dizanteri) sadece insanlarda hastalik yapan tek hiicreli
bir canlidir. Yurdumuzda daha ¢ok Dogu bélgelerimizde rastlanmaktadir. iklimin bulasma
iizerinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bulasmada en onemli kaynak sessiz enfeksiyonlu
insanlardir.

Entamoeba histolytica nin trofozoit (hareketli, aktif sekil) ve kist sekli vardir. Tabiatta
ancak kist seklinde bulunur. Karasinekler mekanik vektor olarak hastaligi ayaklari ile
tasirlar.

Amipli dizanteri tropik ve subtropik iklim bolgesinde yaygindir. Birinci Diinya
Savasi'nda Misir'daki kamplarda esir kalan er ve subaylarimizla yurdumuza gelmis ve
Anadolu'nun soguk sicak her bolgesine yayilmistir. Amibin kaynagi insanlardir. Trofozoit
sekli dayaniksiz oldugundan, bulagsmada 6nemli degildir. Bulagmada dis kosullara dayanakl
olan Kistler rol oynamaktadir. Kistler sulara, ¢ig yenen besinlere karisarak hastaliga yol agar.
Hastaligin bulagmasinda vektor olarak karasineklerin de rolii biiyiiktiir.

Amipli dizanteri az rastlanan bir hastaliktir. Basilli dizanteri gibi salginlara pek yol
agmaz. Agizdan alinan kistler, doku iginde ilerler, bagirsakta iilserlere neden olur. Amipler
bazen portal damar (karaciger kapi toplardamari) icine girerek karacigere ulasir, sonugta
apselere yol acar. Kan yoluyla ulastigi diger organlarda da apse yapabilir. Akut amipli
dizanteri genellikle kistler alindiktan 8-10 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir.
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> Klinik belirtiler

Belirtilerin derecesi iklime, kisinin biinyesine ve amibin cinsine gore degisiklikler
goOsterir. Akut amipli dizanteri, hastaligin klasik seklidir. Dizanteri olarak adlandirilan ishal
tipi; karmn agrisi ile seyreden ve kanli-stimiiklii diskilama ile birlikte olan ishaldir. Belirtiler
basilli dizanteriye benzer. Farkli olarak, bunda genellikle ates yoktur ancak bagirsakta
gelisen diger bir enfeksiyon veya karaciger apsesi gibi bir komplikasyon olursa ates yiikselir.
Hafif belirtiler ve ndbetlerle taninmayan amipli dizanteri veya akut evredeyken yeterli tedavi
gormeyen veya higbir hekim tarafindan miidahale edilmeyen vakalar kroniklesir. Bagirsak
kangrenleri, bagirsak kanamalar1 ve delinmeleri, hepatit (karaciger iltihabi), karaciger apsesi
ve diger organ apseleri, gelisebilecek komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Amipli dizanteri;
ishal yapan diger hastaliklarla ve en ¢ok da basilli dizanteri ile karigir.

> Klinik tam

Diskidan (tazeyken) alinan bir parganin mikroskopla incelenip amiplerin goriilmesiyle
olur.
»  Tedavi ve bakim

Sivi-elektrolit tedavisi yaninda, tedavide antibiyoterapi esastir. Metronidazol seckin
ilagtir.
>  Korunma

Korumada hastalar1 tedavi etmek, portorlik (tasiyicilik) ile bulagmasina engel
olmaktir. Hastaliktan korunmada hijyen kurallarin1 uygulamak nemlidir.

2.6. Toxoplasma Gondii (Toksoplazmoz) Enfeksiyonu

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii’nin neden oldugu, sorun olmaya devam eden
yaygin bir paraziter enfeksiyondur. Immiin sistemi saglam olan kisilerde latent seyreden
toksoplazmoz, gebelik ve immiin yetmezligi olan hastalarda yagami tehdit eden bir
hastaliktir. Ulkemizde ve diinyada prevalansin oldukca yiiksek oldugu belirlenmistir.
Fransa’da seropozitiflik prevalansi, 35 yas grubunda %93’lere kadar ulagsmaktadir. Tirkiye
genelinde % 30-70 arasinda degismektedir.

T. gondii sicak ve nemli yerlerde, kuru yerlere oranla daha sik goriilmektedir.
Toksoplazmoz insan ve hayvanlara, genel olarak parazitle enfekte hayvanlardan, bazen
hamile iken enfekte olan anneden fetusa bulagmaktadir. Epidemiyolojik yayinlarin ¢ogunda,
toksoplazmozis insidansinin, kirsal kesim populasyonunda belirgin olgiide yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Yasin ilerlemesi ile antikor prevalanst % 40-80 dolaylarina
ulagabilmektedir. Yayilimda rol oynayan formlar bradizoitler ve ookistlerdir. Doku
kistleriyle enfekte etlerin yenmesi ile enfeksiyon alinir. Dogada yayilmasindan ise ookistler
sorumludur.

Toksoplazma enfeksiyonunun iki ana bulagma yolu vardir:
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> Edinsel bulasma
»  Konjenital bulagma

Edinsel bulagma, oral ve parenteral yolla olabilmektedir. Kedi digkisiyla atilan
ookistlerle kontamine yiyeceklerin alinmasi, igme sularinin igilmesi veya kirli ellerle oral
yoldan bulas olasidir. Cig kofte, sucuk, salam, pastirma gibi besinleri yeme aligkanligi
toksoplazmozisin yayiliminda etkendir. Ayrica pastorize edilmemis siit ve yumurtadan da
gecis olabilecegi ispatlanmistir. Konjenital bulas ancak anne hamile iken T. gondii ile
enfekte olmussa miimkiin olabilmektedir. Hamilelik siiresinde annede enfeksiyon gelismisse
plasentada parazit izolasyonu % 26, daha once enfeksiyon gecirmisse % 2 olarak
saptanmigtir.

2.7. Giardia Intestinalis (Giyardiyaz) Enfeksiyonu

Bir protozoon olan Giardia intestinalis'in (Giardia lamblia) neden oldugu hastaliga
Giardiyazis denir.

Bu parazitin yasam dongiisiinde trofozoit ve Kist formu bulunur. G. lamblia insana has
bir parazittir.

Giardiyozda parazit kaynagi, viicutlarinda bu paraziti barindiran insanlardir. Parazit,
bu kigilerin digkilar1 ile digar1 atilir. Dis ortamda trofozoitler yasamlarini yitirirken kistler
uzun siire canl kalir. Infeksiyon, parazitin dort cekirdekli olgun kistlerinin agiz yoluyla
alinmasiyla olusmakta ve on kadar kist bile enfeksiyona neden olabilmektedir. Bulasik
yiyecek ve igeceklerle veya bulasli parmaklarla agizdan alinan Giardia kistleri mide ve
bagirsak 6z sularinin etkisi ile agilirlar ve iglerinden agiga cikan trofozoitler ozellikle
duedonum olmak {izere ince bagirsak ¢eperine yapisirlar. Mukozaya yapisan parazitler hem
yapistig1 bolgedeki ylizeyi harap eder hem de o bolgedeki besin emilimini engeller.

Giardia lamblia (intestinalis)

A- Trofozolt form (ventralden)
B- Trofozoit form (lateralden
C- Kist formu

a- blepharoblast

b- ¢ekirdek

c¢- Cekirdekeik

d- emici disk

e- parabazal cisimcik
f- axostil

g- On yan kamgi

h- yan kamg

i- alt kam¢1

J- arka kamg:

Sekil 2.2: Giardia intestinalis
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Giardia enfeksiyonlart diinyanin her bolgesinde ve tiim yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte, bu parazitin yol a¢tig1r hastalia cocukluk yaslarinda daha sik
rastlanmaktadir.

Infeksiyon, semptomsuz seyredebilecegi gibi kisa dénemli akut ishal veya vakalarin
cogunda oldugu gibi yagli, yumusak digkilama, karinda siskinlik ve gaz, kramp seklinde
karin agrisi, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyon sendromu gibi belirtilere neden
olabilir.

&

I‘ %
Contamination of water, food
orhands with infective cysts.

Trophozoites are also
passed in stool but

M\ = infective Stage
A = Diagnostic Stage

Sekil 2.3:Giardiyoz’un olusumu

Giardiyoz’un tanisi, digki orneklerinde kistlerin ve trofozoitlerin goriilmesiyle
konabilir. Tani i¢in ayrica serolojik testler de yapilabilmektedir.

Mutlaka tedavi edilmesi gerekmektedir.

2.8. Trichomonas Vaginalis (Trikomoniyaz) Enfeksiyonu

Trichomonas vaginalis, insanin iirogenital sistemine yerlesen kamgili bir protozoon
olup, parazitligine trikomoniyaz denir.

Trikomoniyaz toplumlarda yaygin bir cinsel yolla bulasan (CYB) hastaliktir. Parazitin
kaynag enfeksiyonlu kadin ve erkeklerdir. Kadinlarda vajen, erkeklerde ise iiretra etkenin en
siklikla yerlestigi bolgelerdir. T. vaginalis ile enfekte kisiler devamli olarak tirogenital
salgilar1 ile bu kam¢ili protozoonu etrafa yayarlar. Tiirkiye’de, hastaligin yayginlik diizeyi
tam olarak bilinmemektedir; degisik gruplarda yapilmis caligmalarda farkli oranlarda
pozitiflik goriilmiistiir. Trikomoniyaz CYB hastaliklarin epidemiyolojik 6zelliklerini
gosterir. Tedavi edilmeyen olgularda HIV enfeksiyonuna yakalanma riskini artirabilir.
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Trikomoniyaz diger CYB hastaliklar i¢in bir “indikator hastalik” gibi kabul edilmekte
ve trikomoniyaz tanisi konan vakalarin diger CYB hastaliklar yoniinden de arastirilmast
onerilmektedir ayrica gebelerde erken dogumlara ve diisiik agirlikli dogumlara neden
olabilir. Eslerin birlikte tedavi edilmesi gereklidir.

Enfekte erkeklerde ¢ogu zaman semptom yoktur. Bazi olgularda idrar yaptiktan sonra
agri ve yanma, penis igi irritasyon ve beyaz bulanik akinti olabilir. Baz1 (6zellikle tedavisiz)
olgularda da prostatit ve epididimite kadar ilerleyip, iretral daralma ve infertilite gibi
sonucglar dogurabilir. Baz1 kadinlarda enfeksiyona ait herhangi bir semptom olmayabilir.
Semptomlu olgularda; vajinal akint1 kopiikld, sulu, mukuslu, sulu siit renginde, beyazimsi,
sarimsi, ender olarak yesilimsi, pis kokuludur. Spekulum uygulamasi agrilidir. Vajina ve
vulvada siddetli kagint1 goriiliir. Semptomlar genelde bulasma olduktan sonraki 5-28 giin
icinde ortaya cikar.
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Asagidaki islem basamaklari ve Onerileri takip ederek protozoon enfeksiyonlari ve
korunma yollarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Kavramlar1 bir karton tzerine farkh
renklerle yazabilirsiniz.

» Kavramlar sinifta arkadaglarla
» Parazitlerle ilgili kavramlari siralayiniz. paylasarak karsilikl anlatim
yapabilirsiniz.

» Kavramlarla ilgili smifta kart oyunu
oynayabilirsiniz.

» Parazitlerin bulagtirma  yontemlerini
tekrar gozden gecirebilirsiniz. (6rnek:
sineklerin bulastiriciligr)

» Protozoonlarin sebep oldugu | > Parazitler bolgesel farklilik gdsteriyor
enfeksiyonlart siralayimiz. mu  gosteriyorsa  bu  bdlgelerin
ozelliklerini kisa notlar alabilirsiniz.

» Parazitlerin viicuda giris yollarim
sematize edebilirsiniz.

» Parazitlerin  viicuda girisinde  rol
oynayan etkenleri  tekrar  godzden
gegirebilirsiniz.

» Parazitlerin yasam kosullariyla ilgisini
arastirabilirsiniz.

» Parazitlerden = korunmada  alinacak
onlemleri nedenleri ile birlikte farkli
kagitlara not alabilirsiniz.

» Parazitlerle hijyen baglantisin1 anlatan
resimler bulabilirsiniz (6zellikler
sinekler ve ¢evre temizligi).

» Parazitlerin sebep oldugu hastaliklardan
korunma yollarini siralayiniz.
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AOLCME VE DEGERLENDiRME #

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1 hayatinin bir kisminda ya da tiim hayat1 boyunca kendinden biiyiik bir
canlinin iizerinde veya i¢inde yasayan canlilardir.

2. eeeeieeenns paraziti barindiran ve onun yasami igin gerekli olan ihtiyaglarini karsilayan
parazitten daha biiyiik canliya denir.

3. Parazitozlu bir omurgalidan bagka bir omurgaliya paraziti tasiyan canliya ..........
denir.

4, Parazitin konak viicudunda yerleserek onun zararmma olacak sekilde bir hayat
stirdiirmesine ............. denir.

D i cereraae belli bir organda yerleserek parazitlenmedir.

6. Parazitin hayatinin her dénemini konakta gegirmesine .......... ............... denir.

7. Konak viicudunun dis ylizeyinde yasayan parazitlere .............. denir.

8. Kedi digkisiyla atilan ookistlerin bulastigi yiyeceklerle insanlara bulasan .................
na neden olur.

9. Sitma hastaliginin vektorii............. dir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

10. () Sitma parazitinin; vivax, malariae, falsiparum ve ovale olmak iizere dort ayr1 tiirii
vardir.

11. () insanda sitma etkeni parazitler, yalnizca sivrisineklerde bulunur ve rezervuari
insandir.

12. () Ulkemizde Sark ¢ibanm1 Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde goriiliir.
13. () Toksoplazma enfeksiyonunda iki sekilde bulagma olur.
14. () Trichomonas vaginalis sadece kadinlarda goriilen bir enfeksiyondur.
DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi, cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

(OGRENME KAZANIMI )

Helmint enfeksiyonlar1 ve korunma yollarini ayirt edebileceksiniz.

@RASTIRMA )

> Helmintler hangi bolgelerde goriiliir internet ortaminda arastiriniz. Sinifimzda
arkadaglarinizla paylaginiz.
> Helmintlerden korunmada hangi 6nlemler alinabilir saglik birimlerine giderek

bilgi aliniz. Arkadaslarinizla paylasiniz.

3. HELMINT ENFEKSIiYONLARI

Helmintler bagirsak boslugunda veya viicut dokularinda yerlesen metazoerlerdir.
Bazen belirti vermezler, bazen de tiirlii semptomlar meydana getirirler, helmintlerin
olusturduklar1 hastaliklara helmintiaz denir.

3.1. Helmintlerin Siiflandirilmasi

Halk arasinda solucan, kurt ve serit adi verilen helmintler; viicutlar1 omurgasiz, iki
tarafi simetrik, hiicreleri sindirim, dolasim, bosaltim, hareket, iireme gibi fonksiyonlar
yerine getirmek iizere organlar olusturmus, eklem yerlerinde eklentileri olmayan canlilardir.

Viicut yapilar, parazitlik 6zelliklerine gére degisir. Boylar1 birkag milimetre ile birkag
metre arasinda olabilir. Kiitikula ad1 verilen derileri sindirim enzimlerine dayaniklidir. Bu
deri {izerinde konagin dokulara girmesi veya yapismasini saglayan gesitli organlar vardir.
Helmintlerin tiimii, yasamlarin1 zorunlu parazit olarak siirdiirliir ancak bazilar1 insanda
hastalik etkeni olur. Bunlarin viicut bosluklari, solunum ve dolagim sistemleri yoktur ancak
bosaltim sistemleri vardir. Helmintler ¢ift cinsiyetli (hermafrodit) canlilardir. Schistosoma
cinsi diginda kalan biitiin helmintler, erkeklik ve disilik organlarini birlikte tasir. Eriskin
sekillerinde kirpik bulunmamasina karsin embriyonlarin dig kisimlar1 kirpikli olabilir.
Helmintleri soyle siniflandirabiliriz:

> Trematodlar

Viicutlar1 yaprak seklindedir. Viicutlar1 ince ve kiitikula ile ortiild, emici agizlar1 ve
¢ekmenleri bulunan yassi solucan tiiriidiir. Sindirim sistemleri aniisii olmayan kor bir
bagirsaktan olusur. Schistosoma disindakiler hermafrodittir. Hem eseyli hem eseysiz iirer.
Dicrocoelium dentriticum hayvanlarda yasayan bir trematoddur.
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Resim 3.1: Dicrocoelium dentriticum ve yumurtasi
> Cestodlar

Viicutlar1 yassi halkalara ayrilmis, sindirim sistemleri bulunmayan, besinlerini
ozmozla temin eden, eriskin sekillerinde kirpik ve dikenlere sahip olmayan, hermaphrodit ve
endoparazit yapiya sahip parazitlerdir. 3-5 mm kadar ufak olabildikleri gibi 8-10 metre uzun
olanlar1 da mevcuttur.

Viicutlar; bas (scolex), boyun ve halkalardan (strobila) olusur. Bazi cestotlarda
bagirsak mukozasina tutunmay1 saglayan dort cekmen bulunur. Yine bazi tiirlerde rostellum
adi verilen bir ¢ikint1 lizerindeki ¢engeller ile tutunma giiglendirilir. Strobilay1 olusturan her
bir halkaya, proglottid denir. Viicudun biiyiik bir boliimiini olusturur. Yumurtalar1 genellikle
kapaksizdir. Eriskinler ince bagirsakta yerlesir. Olusturduklar1 enfeksiyonlar, genellikle
asemptomatik gecirilir. Taenia solium domuzlarda yasayan bir sestoddur.

~5\| @

Resim 3.2: Taenia solium ve yumurtasi

> Nematodlar

Viicutlart iki uglarina dogru gittikge incelen, kil veya iplik gibi tek bir parcadan
yapilmig helmintlerdir. Dis kisimlar1 diiz veya ¢izgili bir kiitikiil tabakasi ile Ortiilmiistiir.
Viicut bosluklar1 vardir ve bu, endodermle mesoderm arasinda meydana gelmistir. Sindirim
sistemleri diiz bir boru seklindedir. Onden arkaya dogru agiz, 6zofagus, orta bagirsak ve
aniis seklinde siralanir. Sinir sistemleri, 6zefagusu saran bir halkadan olusur. Viicut
boslugunun geriye kalan kisimlar1 oldukca gelismis iireme organlariyla doludur. Genelde,
yumurtalarin enfekte olabilmesi icin dis ortamda belli bir siire gecirmesi gerekir. Bazi
tiirlerinde, parazit i¢inde larva olusur.

3.2. Taeniasis Saginata (Tenyaz) Enfeksiyonu

Tenya enfeksiyonlar (tenyaz) tiim diinyada yaygindir. Insanlarda tenyaza neden olan
parazitler yassi solucanlar (sestodlar) takimindan Taenia saginata ve Taenia solium'dur.
Enfeksiyon insanlara tenya larvalarini igeren etlerin (T. solium domuz etinden, T. saginata
sigir etinden) ¢ig veya az pismis yenmesi halinde bulagir.
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T. saginata (sigir seridi) kaynakli tenyaz, ¢ig kofte yeme aligkanligina bagli olarak
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri basta olmak iizere Tiirkiye’nin her bdlgesinde
yaygindir. T. solium (domuz seridi) kaynakli tenyaz, Tirkiye’de domuz eti tiiketiminin az
olmasi1 nedeniyle nadiren goriiliir.

Resim 3.3: Tenya saginata

T. saginata (si8ir seridi) enfeksiyonu uzun yillar belirti vermeden seyredebilir. Kilo
kaybi, karin agrisi, istah bozuklugu, karin siskinligi, bulanti, agizdan su gelmesi, kusma,
kabizlik ya da ishal gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Hastalardaki en dnemli sikayet digkilama
olmaksizin halkalarin aniisden ¢ikmasidir. Nadiren bagirsak tikanmasi ve hatta kolonda
perforasyona neden olabilir.

T. solium (domuz seridi) enfeksiyonunda erigkin serit genellikle siddetli klinik
belirtilere yol agmaz. Klinik belirtiler T. saginata enfeksiyonundan daha azdir.

T. solium larvalarmin viicutta gastrointestinal sistem disina gecerek dokulara,
organlara yerlesmesi ile sistiserkoz olarak adlandirilan bir hastalik da meydana gelebilir.
Sistiserkoz; larvalarin yerlestigi yere, sayisina, konak immiin yanitinin derecesine gore
bazilar1 ciddi olabilen klinik belirtilere (miyalji, derialt1 nodiilleri, goz bulgulari, myokardit)
yol acar. Ozellikle, santral sinir sistemine yerlestigi hallerde epilepsi benzeri nobetler ve
norolojik belirtilerle ortaya ¢ikabilir. T. solium’un endemik olarak goriildiigii bolgelerde
ndrolojik belirtilerle seyreden olgularin biiyiik bir kisminin norosistiserkozla ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.

Tenyazin akla getirilmesinde su 6ykii ve bulgular yol gosterici olabilir:

Cig veya az pigmis et yeme aligkanligi,

Enfeksiyonun (6rnegin domuz seridi i¢in) endemik oldugu bolgelere yapilan
seyahatler,

Istah bozuklugu, karin siskinligi, bulanti, agizdan su gelmesi,

Ishal, kabizlik,

Aniisten halkalar ¢ikmasi.

Kesin tani, digki incelemesinde yumurtalarin veya olgun halkalarin gériilmesi
ile konur.

VVVY VYV
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3.3. Taenia Solium Infeksiyonu

Eriskin sekli ince bagirsakta, larva sekli kaslarda ve i¢ organlarda yasayan bir
sestodtur. Kesin konak insan, ara konak domuz ve insandir. Insan hem son konak hem de ara
konak olarak tespit edilmistir. Erigkini 3-4 metre boyunda skoleksinde kisa bir rostellumu
vardir. Rostellum tizerinde iki sira ¢engeller bulunur. 4 adet ¢cekmeni vardir. Strobila 800-
900 halkadan yapilmistir. Her halkada 100-200 adet testis vardir. Ilk halka kisa sonraki
halkalar uzun ve dardir. Her halkada bir adet genitel delik vardir. Genital delik halkalarin
saginda ve solunda olmak iizere olduk¢a diizenli siralanmistir. Olgun halkadaki uterus
govdesinden yanlara 7-12 tane kol uzanir. Yumurtas: T. saginata yumurtast ile aymi 6zellik
gosterir.

T. soliumun insan bagirsagindaki yasam siiresi 10 yili gecmekte, bazen 25 yila
erismektedir. insanlarda birden fazla bulunabilmekte ve bu say1 bazen 25’e ulasmaktadir. Bu
yass1 solucanin gelismesinde domuzlar arakonake1 gorevi yapmakta ve bu hayvan tarafindan
alman T. solium yumurtalari, ince bagirsaklarda agilmaktadir. Serbest kalan onkosferler,
submukozadaki kan damarlarina girmekte ve buradan karacigere ve viicudun her tarafina
yayilmaktadir. Sistiserklere akciger, karaciger, bobrek, kalp, goz, deri altinda ve beyin
dokusunda da rastlanmaktadir. Cyticercus cellulosae iyi pismemis domuz etleriyle canl
halde insan bagirsagina gelince, evajine olan sloleks keseden ayrilir, vantuz ve ¢engelleriyle
bagirsaga yapisir, yaklasik 3 ay sonra tamamuyla olgunlasir ve halkalar diismeye
baslamaktadir. Belli belirsiz bir abdominal agr1, aglik hissi ve kronik hazimsizlik gibi non-
spesifik belirtiler goriiliir.

Diski ile digar1 ¢ikan pargalanmus halkalardan etrafa dagilan yumurtalar ara konak
tarafindan besinler veya su yolu ile agizdan alindiginda sindirim sisteminde serbest kalan
embriyo dolasim yolu ile viicudun kaslarina ve i¢ organlarina giderek burada 60-70 giin
icinde cysticercus haline gecer. Bu sestod larvasina cysticercus cellulosa adi verilir. Bu
cysticercus cellulosa iyi pismemis domuz etlerinin yenilmesi ile insan bagirsagina gelir,
bagirsakta igeri ¢ekilmis skoleks digar1 ¢ikar ¢engelleri ile bagirsak ¢eperine tutunur ve ii¢ ay
icinde olgun Taenia haline gecer. T. solium cysticercusu santral sinir sistemi, goz ve ¢izgili
kaslarda lokalize olur. Pnsanda en sik olarak santral sinir sisteminde yerlestigi bunu goz
bolgesinin takip ettigi bildirilmektedir. Santral sinir sisteminde de genellikle subarachnoid
aralikta bulunur.

3.4. Echinococcus Granulosus (Kist Hidatik) Enfeksiyonu

Kist hidatik, tarim ve hayvancilikla ugrasan insanlarda goriilen, hayvanlardan
insanlara gecen endemik paraziter hastalik Sestod gurubunda yer alan bir parazittir.

Kist hidatigin farkl sekilleri vardir, bunlar:
Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis (alveolaris)
Echinococcus vageli

Echinococcus oligarthrus’tur.

VVVYY
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‘ Ulkemizde en sik Echinococcus granulosus, nadiren Echinococcus alveolaris izlenir.
Insanda Echinococcosun LARVA (metasestod) sekli hastalik yapmaktadir. 2-7 mm
boyutunda, 0,6 mm eninde, 3-4 halkadan olusan parazittir.

Cengel ve —_ =
cekmeler ‘ Bas

Boyun

immatar
segment

Seksuel
organlar

Matlr
segment

Gebe
segment

Yumurtalar

Sekil 3.1: Echinococcus granulosus

1. Halka: Bas kismu (skoleks) 4 vantuz 30-40 ¢engelli yap1

2. Halka: Boyun

3. Halka: Testis ve ovaryumlari igerir hermafrodittir

4. Halka: Gebe halka yumurtalari igerir (400-800 yumurta). Yumurtlama deligi yoktur.

Son halka olgunlasarak parazitten ayrilir pargalanir. Kopegin diskisi ile gevre ortama
atilr.

3.5. Cengelli Solucan Enfeksiyonlari
Kancali kurtlarin biiyiik bir kismi insanlar1 ve hayvanlar1 enfekte ederler.
> Etken ve bulasma yollari

Ancylostoma duodenale ve Necator americanus yalnizca insanlari enfekte eden
tiirlerdir. Sicak ve 1liman iklim bdlgelerinde yaygin olarak bulunan kancali kurtlar, askariyaz
etkeninden sonra en ¢ok goriilen helmintlerdir ve diinyada yaklagik 700-900 milyon kisinin
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Her ikisi de Afrika, Asya ve Amerika’da; N.americanus
Amerika ve Avustralya’da; A.duodenale Ortadogu, Kuzey Afrika ve Giliney Avrupa’da
baskindir. Tiirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesinin kiy1 seridinde Trabzon’dan Rize’ye kadar
olan bolgelerde N.americanus ve A.duodenale birlikte goriiliir. Dogu Akdeniz’de Mersin ve
Hatay illeri arasinda yer alan sahil bolgesinde ise sadece A.duodenale goriiliir.

Dis ortamda, toprakta gelismis larvalarin insan derisini penetre ederek dolasim

sistemine girmesiyle olur. Cocuklar, tarimla ugrasanlar, madenciler gibi toprakla temas eden
(c1iplak ayak veya el ile) bireyler etkilenir.
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> Klinik belirtiler

Yasam dongiisiine gore ii¢ klinik ddnemi bulunur: Kutan6z donem; deriden giren larva
sayisina gore dermatit ve kasmtili dokiintiilerin goriildiigii donemdir.

Akciger donemi, deriden dolasim sistemine gegen larvalarin akcigerlere ulagsmasi ile
gelisir. Birkag giin icinde alveol duvarmi penetre ederler ve bronglardan tirmanip farinkse
gelirler. Bu donemde hemoraji ve l6kosit infiltrasyonu olur, anjine benzer belirtiler
goriilebilir.

Farinkse varan larvalarin yutularak ince bagirsaklara ulagmasi ile bagirsak donemi
baslar, bagirsak duvarina tutunarak eriskin parazite doniisiirler. Bu donemde epigastriumda
agri, ishal (giinde 5-10 kez), bulanti, kusma; eriskin parazitin tutundugu bagirsak duvarindan
liimene kronik kanama sonucu demir eksikligi anemisi, siddetli enfeksiyonlarda aneminin
derinligine bagl olarak kardiyomegali ve kalp yetmezligi goriilebilir.

Hastaligin akla getirilmesinde su dykii ve bulgular yol gosterici olabilir:

Enfeksiyonun endemik oldugu bolgede yasama

Toprakla iliskili yasam, topraga temas Oykiisii (mesleki veya diger)

Yakin dénem o6nce dermatit, kasinti; alt solunum yolu sikayetleri veya anjin
oykdisii

Halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, ishal, zayiflama

Demir eksikligi anemisi

Kardiyolojik komplikasyon.

YV VVV VVYVYVY

Klinik tanm

Kesin tani, digkt incelemesinde yumurtalarin (mikroskopik) goériilmesi ile konur.
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Filariform karva
penatrates skin

Fi

Adults in small intestime

ﬁz Infective Stage
A = Diagnostic Stage

Sekil 3.2: Cengelli solucan viicuda giris dongiisii

3.6. Enterobius Vermicularis (Kil Kurdu) Enfeksiyonu

> Etken ve bulasma yollar

Kil kurdu (oksiyiir), enterobius vermicularis isimli bagirsak solucanina halk arasinda
verilen isimdir.

Bu parazitin olusturdugu hastaliga enterobiyoz denir. Kil kurdu insan bagirsak
sistemine yerlesir, kendisi ve yumurtalari aniis, perine bolgesi etrafinda bulunabilir.

Tiim diinyada 6zellikle 1liman bolgelerde yaygindir. Tiim diinyadaki Enterobiyozlu
Kisi sayisinin 500 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Ulkemizde ise yaygin olarak goriilen parazitlerden biridir. Kadinlarda da erkeklerde de
goriiliir. ilkokul ¢agindaki gocuklarda, sosyoekonomik diizeyi diisiik (fakir) ve kalabalik
ailelerde, yurtlar, yatili okullar, kresler, hastaneler ve hapishane gibi toplu yasanilan yerlerde
hastalik daha sik goriilmektedir.
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Enfeksiyon i¢in kaynak, kil kurdu ile enfekte (kil kurdu bulunan) insanlardir. Kil
kurdu sadece insanlarda bulunabilen bir parazittir. Bu nedenle insandan insana bulasir.
Hayvanlarda olmadig i¢in hayvanlardan insana bu parazit bulasmaz. Poposunu kasiyan ve
elini agzina gotiiren kisilere kolaylikla bulasabilir. Bununla beraber, kil kurdu bulasmis kirli
eller, oyuncaklar, kapt kollari, ortak kullanilan havlu ve yatak takimlart ile de
bulasabilmektedir.

> Klinik belirtiler

Kil kurdunun belirgin bir bulgusu yoktur ancak kil kurdu olan bir kiside; popo
kasintisi, dis gicirdatmasi, uykuda agizdan salya akmasi, karin agrisi, gece idrar kagirma,
kilo alamama, sinirlilik gibi sikayetler olabilir.

> Korunma

En 6nemli korunma yolu kil kurdu olan kisinin tedavi olmasidir. Boylece kil kurdunun
yayilmasi 6nlenmis olur.

Miimkiin oldugu kadar enfeksiyonlu kisilerin diger kisilerle temasinin azaltilmasi,
enfekte cocugun saglikli ¢cocuklarla birlikte ayni yatakta uyutulmamasi, tirnaklarin diizenli
olarak kesilmesi gerekmektedir.

Tan1 i¢in makroskopik ve mikroskopik inceleme yapilabilir. Makroskopik incelemede,
anal bolge ve perinede parazitin erigkin formu goriilerek tan1 konabilir. Mikroskopik
inceleme i¢in en sik selofan bant yontemi kullanilir.

Resim 3.4: Kil kurdu

3.7. Trichina Spiralis (Trisinoz) Enfeksiyonu
> Etken ve bulasma yollar

Trichinelliasis’e neden olan Trichinella spiralis, aslinda farelerin bir parazitidir.
Bununla beraber domuz, ay1, kurt, at, aslan, leopar, kedi, kdpek ve bunlarin pismemis etlerini
yiyen insan ve hayvanlarda da enfeksiyona neden olan bir parazittir. Insanlarin ve memeli
hayvanlarin bagirsak ve dokularii enfekte eder. Tiim diinyada domuz etinin sik yendigi
iilkelerde, ozellikle Amerika, Avrupa ve Rusya’da sik rastlanan bir helmint (parazit)’tir.
Domuz etinin tiiketilmedigi lilkelerde, Asya ve Afrika’da pek bulunmaz.
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Trichinella ile enfekte hayvanlarin pismemis veya az pismis etleriyle alinan
gidalardaki kistlerin kapsiiliinii olusturan sert duvar, mide asidiyle erir ve olgunlasmamis
larva (Kurtguk) ortaya cikar. ince bagirsaklara giden larvalarin genital organlar1 olusur ve 5
giin iginde tamamen olgunlagirlar.

Olgunlasan larvalar ciftlestikten sonra erkekler oliir ve dollenmis disiler bagirsak
mukozasinin lenf diiglimlerine yerlesirler. Burada larvalarin1 (kurtguklarini) dogururlar. 6
haftalik bir donemde her bir digi 1000 — 15.000 kadar larva dogurabilir. Bu larvalarin bazilar
diskiyla disar1 atilir ve cogu lenf ve atardamarlarla organizmanin her tarafina tasinirlar.
Cizgili kaslara, 6zellikle diyafragma, dil, larenks, karin duvar1 ve gogiis kaslarina yerlesenler
biiyiirler ve 2 hafta sonra bulastirici olurlar. Kas trisinleri adi verilen bu kurt¢cuklar 1 mm
kadar boya ulasirlar ve viicutlar1 kendi tizerinde kivrilir. Etraflarinda elips seklinde bir kapsiil
olusur.

Cogunlukla 1 yil i¢inde kireglesen (kalsifiye olan) bu kurtguklar bazen de yillarca
canli kalabilirler. Hatta 30 y1l canli olarak kalanlar bildirilmistir. Ender olarak bir kapsiilde
1’den fazla kurtguk bulunabilir. Konak organizma, bunlarin bulundugu etleri yedigi zaman
enfeksiyonu alir,

Hastaligin kulugka siiresi 2-30 giindiir. Az miktarda parazit almig olanlarda belirtiler
goriilmeyebilir. Parazit fazla miktarda alimmussa belirtilerin siddeti artar ve asagidaki
semptomlar goriilebilir.

> Klinik belirtiler

Bagirsakta yerlesen erigkin parazitlerin etkisiyle bagirsak mukozasinda hemorajiler
(kanama), 6dem, ve bagirsaklarin yaralanmasi ve bunun sonucunda da ishal, bulant1 ve
kusma goriilebilir. Ates 40 °C’ye ¢ikar, koleray1 andiran ishal ve sanci goriiliir. (Enfeksiyon
etkeninin alimisindan 1-2 giin sonra) ileri belirtiler; kontamine etin yenmesinden 2-8 hafta
sonra baslar.

Kurtguklar, viicuttaki gogleri sirasinda akcigerden gecerken bu organda hemorajilere
ve 0deme neden oldugundan pnomoni belirtileri (40 dereceye varan ates yiikselmesi, bas
agrisi, terleme, Oksliriik, gozlerin yaslanmasi, yiizde 6dem ve deride dokiintiiler ve kasinti)
goriilebilir. (1-6 veya 4-8. haftalarda) Trichinosis olarak adlandirilan klinik tabloda patolojik
degisiklikler cizgili kaslarda goriiliir ve kaslarda agr1 ve duyarlhilik belirir, hastanin atesi
yiikselir. Kurtcuk kalp kasina yerlestiginde, bazen elektrokardiyogram ile de saptanabilen
gegici patolojik degismeler, a-ritmiler ve kalp kaslarinin harabiyeti meydana ¢ikabilir. (3-6.
haftalarda)

Cok ender olarak merkezi sinir sisteminin tutulmasiyla menenjit ya da ansefalit
belirtileri goriilebilir. Goze yerlesme durumunda g6z dis1 6dem belirir. (1-2. haftada)

Kaslarda bulunan larvalar, baska bir hayvanin bagirsaklarina gelip eriskin sekillerini

kazanmadiklar1 takdirde etraflarin1 saran kapsiil i¢inde dliirler. Yag dejenerasyonuna ugrar
ve sonra da kireglesirler.
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Yapilan arastirmalara gore trigin larvalarinin domuz etinde 10-30 sene, insan
kaslarinda ise 20-25 sene yasadiklar1 ve yayilma kabiliyetlerini tasiyarak canli kaldiklar
anlagilmustir.

Resim 3.5: Trichina spiralis

3.8. Wuchereria Bancrofti (Filariyaz) Enfeksiyonu

Fil hastaligi, baska bir deyisle lenfodem, lenf sivisini tasiyan lenf kanallarinin
yapisinin bozulmasiyla olugsan ve viicudun cesitli bolgelerinde sismelere neden olan bir
hastaliktir. Viicut goriintiisiiniin bozulmasi, sisen yerlerin kaba goériinmesi ve fil derisiyle
benzerlik gdstermesinden otiirii hastaliga bu isim verilmistir.

»  Etken ve bulasma yollar

Yuvarlak bi¢imli solucan parazitlerin {lireme sirasinda biraktiklar1 larvalar,
sivrisinekler yoluyla insan viicuduna tasinir, lenf yollarina zarar vererek hastaligi ilerletir.
Ozellikle Sudan, Etiyopya, Kenya, Uganda, Tanzanya ve Hindistan’da sik¢a rastlanr.
Tiirkiye’de ise Antalya, Samsun, Elazig, Cubuk illerinde goriilmistiir. Lenfédem, bu
bolgelerde insanlarin sivrisineklerden korkmasina sebep olmus ve cibinlik, sineklik gibi
onlemler alma zorunlulugu yaratmistir ayrica sinek ilaci tiiketimi artmstir.

Yy m—

Resim 3.6: Lenfodemli ayak goriintiisii
> Klinik belirtiler

Baglica belirtileri vardir ve hastaligin digsaridan gézlemleyerek anlagilmasi gii¢ degildir
fakat viicudun ¢esitli bolgelerinde farkli etkilere sebep olan parazitler de mevcuttur. Yiiz,
ayak, bacak, kollarda sigsme, parmak ve bilekleri hareket ettirirken giicliik ¢ekme, giysilerin
ve saat, bileklik gibi aksesuarlarin dar gelip deriyi sikmasi, derinin renk degistirmesi yaygin
olarak goriiliir. Oksiiriik ve ateslenme de bu belirtilere eklenebilir ancak hastaligin kesin
tanisi, kan testinin sonucuna bakilarak konur.
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> Tedavi ve bakim

Tedavi yontemlerinin en baginda temizlik gelir. Hastalar bu siirecte hijyene, temizlige
gereginden fazla 6nem vermelidir. Bir diger tedavi yontemi fizyoterapidir. Bu yontem
sayesinde hastanin lenf dolagimi saglanir. Cerrahi uygulamayla eszamanli yapilabilir.
Manuel Lenf Drenaji isimli 6zel masaj teknigi de oldukea etkili bir tedavidir. Masajin amact
da aym sekilde viicutta lenf akisini saglamaktir.

Her hasta ve hastalik derecesi i¢in degisebilen masaj teknigini fizyoterapist belirler.
Ameliyat ve ilag tedavisi hastaligin ciddiyetine gore uygulanir. ila¢ olarak antibiyotik daha
cok tercih edilir ¢linkii bakterileri yok ederek parazitlerden de kurtulmak amaglanir. Tedavi
bittikten sonra kisiye 6zel tasarlanan siki ¢oraplar hastalarin hayatlarinin bir pargasi olur. Fil
hastaliginin tekrar edip etmedigi aylik kontrollerle takip edilir.

Cok da yaygin sayilmayan fakat cabuk ilerleyen bu hastaligin tanisi miimkiin
oldugunca erken konmalidir ve tedaviye hemen baslanmalidir. Tedavi yarida
birakilmamalidir, aksi takdirde koti sonuglar dogurabilir. Lenfédem, c¢aresi olan bir
rahatsizliktir.

3.9. Schistosoma (Sistozomiyaz) Enfeksiyonlari

Sistozomiyaz diinyada sitmadan sonra ikinci en yaygin tropikal hastaliktir. DSO
hastaligin kontrol altina alinmasi ya da eliminasyonu i¢in ciddi programlar yiiriitmektedir.

> Etken ve bulasma yollari
Hastaligim iki formu vardir: Intestinal form ve iiriner form.

Intestinal formda Schistosoma mansoni, S.japonicum, S.intercalatum ve S.mekongi
etken olabilir. Farkli epidemiyolojik dagilim gosterirler.

Uriner formda ise etken S.haematobium’dur. Epidemiyolojik olarak Tiirkiye’yi
ilgilendiren iriner sistozomiyazdir ancak bugiine kadar bildirilen vakalarin hepsi yurt dist
kaynakl1 olup, yerli vaka kaydedilmemistir. Enfeksiyonun gelisebilmesi i¢in deri, parazite
konaklik eden bazi salyangoz tiirlerinin yasadigi tatli su ile temas etmis olmalidir.
Enfeksiyon dongiisii su sekildedir: Schistosoma yumurtalar1 enfekte kisilerin idrar veya
digkilan ile tath suya gecer ve suda belirli salyangoz tiirlerinin i¢inde ¢ogalmaya baslar.
Yasaminin belli bir evresinde salyangozu terk ederek suya gegen parazit suda yaklasik 48
saat canli kalir. Parazit bu donemde suya giren, yiizen, yikanan bireylerin derisini penetre
ederek viicuda girer. Schistosoma viicutta en sik bagirsaklarin veya mesanenin damar
duvarlarma yerlesir, haftalar i¢inde eriskin forma doner ve disi parazit yumurta iliretmeye
baslar.
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> Klinik belirtiler

Sistozomiyaz kronik bir hastaliktir. Parazitin viicuda girmesinden sonraki birka¢ giin
icinde deride kizariklik ve kasint1 gelisebilir. 1-2 ay i¢inde ates, titreme, Oksiiriik, kas agrilart
baslayabilir. Cogu kisi bu erken dénemde asemptomatiktir. Yumurtalar bagirsak, karaciger
veya mesaneye go¢ ederken yangisal reaksiyona bagli semptomlar gozlenir. Tekrarlayan
enfeksiyonlu gocuklarda anemi, beslenme bozuklugu ve 6grenme giicliigii gelisebilir. Yillar
icinde bagirsak, karaciger, akciger ve mesanede hasar meydana gelebilir.

> Klinik tam

Idrarda veya patolojik inceleme sonucu mesane dokusunda Schistosoma haematobium
yumurtalarinin saptanmasi ile klinik tani konur.
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e UYGULAMA FAALIYETIi

Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek Helmint enfeksiyonlari ve

korunma yollarini ayirt ediniz.

» Helmintleri siniflandiriniz.

Islem Basamaklar Oneriler
Ogrenme faaliyetini tekrar gdzden
gegirebilirsiniz.
Helmintlerle ilgili videolar

bulabilirsiniz.
Helmintlerin resimlerini bularak gorsel
héle getirebilirsiniz.

» Helmint enfeksiyonlarini siniflandiriniz

Enfeksiyon isimlerini tekrar okuyup kisa
notlar alabilirsiniz.

Enfeksiyonlarin benzer 6zellikleri olan
varsa gruplandirabilirsiniz.
Sanal ortamdan  farkh
arastirabilirsiniz.

kaynaklar

Bulagmada etkili olan faktorleri gorsel
hale getirebilirsiniz.

yollarini siralayiniz.

» Helmint  enfeksiyonlarinin ~ bulagma Hijyen ve helmint hastaliklar1 arasindaki
yollarini siralayimiz. baglantiy1 sunum haline getirebilirsiniz.

Helmintlerin  viicuda giris yollarin
sematize edebilirsiniz.
Helmintlerin viicuda verdigi zararlar
anlatan bir 6zet hazirlayabilirsiniz.
Kisa sloganlar yazilmig  kartonlar
hazirlayabilirsiniz.

» Helmint enfeksiyonlarindan  korunma Ozellikle —yiyecek  ve igeceklerin

temizligine dikkat ¢ekecek gorseller
bulabilirsiniz.

Kisisel bakimin  helmintlere  karsi
koruyuculugunu vurgulayan kaynaklar
arastirabilirsiniz ve sinifta
gosterebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi helmintlerin 6zelliklerinden degildir?
A) Omurgasizlardir.
B) Cocukluk ¢aginda goriiliirler.
C) Bagirsak boslugunda veya viicut dokularinda yasarlar.
D) Cift cinsiyetli canlilardir.
E) Viicut yapilari ¢esitlilik gosterir.

2. Asagidakilerden hangisi kdpegin digkist ile ¢evreye atilir?
A) Echinococcus granulosus
B) Taenia solium
C) Taeniasis saginata
D) Cengelli solucan
E) Enterobius vermicularis

3. Asagidakilerden hangisi ¢engelli solucanlarin 6zelliklerindendir?
A) Sicak ve nemli iklimlerde yaygindir.
B) Toprakla temas eden bireyler etkilenir.
C) Bulagma insan derisinden olur.
D) Ug klinik dénemi bulunur.
E) Hepsi

4, Asagidakilerden hangisi lenf kanallarinin yapisinin bozulmasiyla olusur?
A) Trichina spiralis (trisinoz) enfeksiyonu
B) Schistosoma (sistozomiyaz) enfeksiyonlari
C) Wuchereria bancrofti (filariyaz) enfeksiyonu
D) Echinococcus granulosus (kist hidatik) enfeksiyonu
E) Higbiri

5. Asagidakilerden hangisi kil kurdundan korunma i¢in etkili degildir?
A) Kil kurdu olan kisinin tedavisi
B) Tirnaklarin diizenli kesilmesi
C) Enfekte ¢ocukla yatilmamasi
D) Ellerin temiz olmast
E) Odanin sik sik havalandiriimasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Uygulamali Test”e geciniz.
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UYGULAMALI TEST

Farkli kaynaklardan da yararlanarak protozoonlarin ve Helmintlerin bulastirma
sekillerini gosteren bir tablo hazirlayiniz.

>  Malzemeler

Karton (iki adet)

Renkli kalemler

Resimler

Yapistirici

Bilgi notlari ( her bulagsma sekli i¢in pargalara ayrilmis)
Makas

Cetvel

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Konu ile ilgili galisma yapip kisa notlar aldiniz mi1?

Biiyiik boy iki farkli renkte karton edindiniz mi?

Bulastiricilikta rol oynayan canlilarin resimlerini edindiniz mi?

Al d

Kartonlarin bir tanesine canli viicudunda yasayan parazitlerin

resimlerini keserek yapistirdiniz mi?

5. Her resim karsisina viicuda giris yolunun agiklamasini yazdiniz mi
veya kesilmis kiiciik aciklamalar1 yapistirdiniz mi?

6. Ikinci biiyiik kartona canl1 viicudu disinda yasayan canlilarin
resimlerini yapistirdiniz m?

7. Her resim karsisina canlinin hastaligi nasil bulastirdig agiklamasini

yazdiniz m1 ?

8. Her iki tabloyuda tahtaya asarak gorselligi sagladiniz m1?

9. Bu tabloya bakarak alinacak dnlemleri siraladiniz mi?

10.Parazitlerle hijyen arasindaki baglantiya dikkat ¢cekip arkadaslarinizi
bu konuda uyardiniz m1?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda mantar hastaliklari, protozoon ve helmint enfeksiyonlar1 ve
bunlardan korunma yollarmi1 ayirt etmeyle ilgili asagida listelenen davranmiglardan
kazandigimiz becerileri, EVET, kazanamadigimiz becerileri HAYIR kutucuguna (X) isareti

koyarak kendinizi degerlendiriniz.

KONTROL LiSTESI

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

Mantar hastaliklarini siniflayabildiniz mi?

Mantar hastaliklarini ayirt edebildiniz mi?

Mantar hastaliklarinin viicuda giris yollarini siralayabildiniz mi?

Mantar hastaliklarinin sebeplerini siralayabildiniz mi?

Mantar hastaligindan korunma yollarini agiklayabildiniz mi?

Parazitlerle ilgili kavramlar siralayabildiniz mi?

Parazitleri siniflandirabildiniz mi?

Parazitlerin bulastiricilik 6zelliklerini siralayabildiniz mi?

Wl N|lo|a |k~ lw | =

Parazitlerin viicuda etkilerini siralayabildiniz mi?

10.Parazitlerden korunma yollarini siralayabildiniz mi?

11.Helmintleri siniflandirabildiniz mi?

12.Helmintlerin viicuda giris yollarini siralayabildiniz mi?

13.Helmintlerin viicuda verdigi zararlar siralayabildiniz mi?

14.Helmintlerin 6zelliklerini siralayabildiniz mi?

15.Helmintlerden korunma ve tedavisini siralayabildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz

“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

1 D
2 E
3 A
4 E
5 E
6 C
7 E
8 A
9 D
10 A

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

1 Parazit

2 Konak

3 Vektor

4 parazitlik

5 Ozel
parazitlik

6 Yerlesik
parazitlilik

7 Ektoparazitler

8 Toksoplazma

9 Sivrisinek

10 Dogru

11 Dogru

12 Dogru

13 Dogru

14 Yanhs

OGRENME FAALIYETIi 3°UN CEVAP ANAHTARI

QIR IWIN|F-
m{O|m|X>|w
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