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GUNEYDOGU ANADOLU PROJESINDE PARAZIT
INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet OZBILGIN
SCHISTOSOMIASIS

Schistosomiasis, insanlarda siklikla Schistosoma haematobium, Schistosoma man-
soni ve Schistosoma japonicum'un etken oldugu, bunlanmn  erigkinleriyle,
yumurtalariun bulundugu yere gore idrar ve lireme organlan, barsaklar, karaciger, da-
lak, akciger, kalp ve bazen merkezi sinir sistemi gikayetlerine neden olan bir trematod
hastahifidir,

Schistosomiasis, bugiin diinyada yagayan insanlarin kargilagtigi en eski ve en
biiyiik halk saglifi sorununu olugturan, diinyada sitmadan daha biiyik ekonomik
kayiplar verebilen, insanlarda 20-25 y1l gibi uzun zaman devam edebilen bir hastaliktir.
Hastaligin ¢ocuk yagtakilere bulagmas: ile hemen birinci yidan itibaren ¢ocuklarda be-
lirgin anemi ile birlikte bedensel ve zihinsel gelismede gerileme goriiliir. Bunun sonu-
cunda ¢alisma ve gelisme enerjilerinin tilkkenmest ile halsiz, ¢alisgamayan, miskin insan
topluluklanimin olugmasina sebhep olmasimn yaninda bir de insanlarda bu hastaligin 20-
25 yil gibi uzun zaman devam etmesi o bolgedeki toplumun ekonomik ve stratejik ola-
rak yikimina yol agar.

Dilnya Saglik Orgiitii'niin (WHO) verilerine gore diinyadaki schistosomiasis'li ol-
gu sayisinin 200 milyon, yine schistosomiasis'in neden oldugu dlim sayrsinm yilda 200
binden fazla oldugn tahmin edilmekiedir. Diinyada schistosomiasis'den etkilenen iitke
sayistmun 76 ve infeksiyon riski altinda bulunan kisi sayisinin 500-600 milyon civarinda
oldugu bildirilmektedir(13,14).

Ulkemizdeki tiir olan S.haematobinm igin ara konak Bulinus cinsi tath su gastro-
podudur. .

Ara konagin viicudunda cercaria'lar olugur ve gastropodu terkederek suda serbest
olarak yiizmeye baglarlar ve uygun son konaga (insana) rastladiklannda deri altina
gegerler. Genellikle tath suya giren insanlann derisinden cercaria'lann bag kismi girer
ve uygun yerlesme yerlerine giderek infeksiyon olugtururlar.

WHO Tiirkiye Giiney Dogusunda schistosomiasis gorilebilece§ini bildirmigtir.
Ayrica yapilan cesitli ¢galigmalarda bblgede hem S.haematobium ile infekie kigilere,
hem de ara konak olan Bulinus truncatus'a rastlandif bildiridmektedir(2,4,10). Schisto-
somiasis'in bulagmasinda rol oynayan ve ara konak olan Bulinus cinsi tath su
salyangozlarmn, iilkemizdeki nehirlerde varolan iklim kogullari nedeniyle
yasayamayacaklanmn, iireyemeyeceklerini savunanlar da vardir. Tiirkiye'nin giineydogu
komsularindan Kuzey Irak ve Suriye'nin smirimiza yalan benzer iklim koguliannm
oldugu bolgelerde ve Iran'in sert kara iklimi goriilen Ahwaz ve Siraz bélgelerinde de
schistosomiasis'e rastlanmasi bu griistin dogru olamayacagin ortaya koymaktadir. Bu-
nunla beraber infekte Bufinus'lara bir kez rastlanabilmesi, hastaligin sinira gok yakin
bélgelerde zaman zaman goriilmesi, bu bolgedeki simrh sayidaki nehirlerin Suriye ve
Irak’a dogru akmasi, bu sularin dlkemizde pek kullaniimamasi gibi nedenler schistoso-
miasis'in Glkemizde bulunusu tartismalariu siirdiirmektedir.

GAP'm devreye girmesiyle sulu tarima gegilecek bu bélgede schistosomiasis igin
uygun kosullar olugabilecegini ve hastaligin bizde de, giiney komgularrmizda oldugu gi-
bi endemik hale gegebilecegini diisiinmek gerekir. Bolgenin sulanmasi ve biiyiik baraj
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gollerinin olugmast ile, bolge ikliminin timiyle degismesine, kara iklim kosullarimin
nemii 1iman yagish iklime doéniismesine neden olacak ve gece ile giindiiz arasindaki 1s1
farki azalacaktr. Bunlarin sonucunda, onceleri kara iklim kogullannda fazla
lireyemeyen Bulinus cinsi arakonak tath su salyangozlar hizla cogalmaya baglayacak,
bislge sulannin da {ilkemizde kullanilmasiyla bu salyangozlar tim boélgeye yayilacakfrr,
Bu bolgeye girebilecek schistosomiasis'e yakalanmig birkag hastamn idrar wve
digkalanyla sulari kirletmesi sonucu, hastaligin bu bdlgede galigan, yagayan insanlar
arasinda bir patlama geklinde yayilmasi, endemiler yapmasi ve GAP igin biiyik bir teh-
like olugturmasi mimkiinddir(1,3,4,8,12).

Son olarak Saghk Bakanhgi verilerine gore, Tiirkiye'de S.haematobiuniun
olgulanna sporadik olarak rastfandifi ve son beg yilda toplam olarak 210 olgu
goriildigii bildirilmektedir. Boylelikle schistosomiasis'in tilkemizde varhif kesin olarak
aciklanmus olup, GAP'in hayata gegmesi ile schistosomiasis'in yayilabilecegi, endemik
hale gecebilecegi ve GAP igin biiyilkk bir potansiyel tehlike olugturabilecegi de
dogrulanmig olmaktadsr.

SITMA

Sima infekte disi anofel cinsi sivrisineklexin sokmasi veya infekte kan
transfiizyonu ile insanlara bulagan bir protozoon infeksiyonudur. Sitmada kesin konak
sivrisinek, ara konak insandir. Sitmanin giiniimiizde diinyadaki prevalansinin 100 mil-
yonun lizetinde oldugu diigiiniilirken, infeksiyon 45° kuzey ve 40° giiney enlemleri
arasmnda kalan bolgelerde goriilmektedir. .

Ulkemizde ise sitma daha ¢ok Giineydogu illerimizde goriitiirken, batidaki ilieri-
mizde dahi rastlanabilmektedir.

GAP'1n devreye girmesi ile bu bolgemizde gok genig bir alanda sulu tarima
gegilecek ve iklim daha diman ve nemli hale gelip, sitmanin vektori olan sivrisinekle-
rin burada yasayip, ¢ogalmast i¢in gok elverishi bir ortam olugacaktir. Goger isgiler ile
Cukurova Bolgesi'ndeki P.vivax sitmas: bblgede yayilabilecek, diger niifus harcketleri
ile de bolgedeki sitma Anadolu'nun diger illerine taginabilecektir. Bu bolgede smurdaki
hareketler nedeni ile zaten varolan P.vivax ve Pfalciparum sitmasinda bilylik bir artg
yasanmasi olasidir. Cocuk niifusunun %48 gibi yiiksek bir oranda bulunmasi, sitmanin
agir seyretmesine hatta dliimlere yol agacaktir. Infeksiyon nedeni ile iy glict kaybi, bu-
nun sonucunda da ekonomik kayiplar ortaya gikacaktir,

Yakin zamana kadar P falciparum sitmas iilkemizde sadece digaridan gelenlerde
goriiliirken, artk yerli olgulara da rastlamakiayiz. Bunun en iyi 6rnegi Manisa ilimizde
son bir yil iginde anamnezinde yurt disi hikayesi olmayan Giineydogu kokenli iki olgu-
da yerli P.falciparum sitmast tanis1 konup, tedavi edilmeleridir(6,8).

LEISHMANIASIS

Diinya gapinda 80 iilkede 12 milyon insam etkileyen leishmaniasis'e her yu
yaklagik 400,000 olgu eklenmektedir. Ayrica diinyada 350 milyon insanin risk altinda
oldugu bildiritmigtir. Bu rakamlara ek olarak leishmaniasis, 5 yilda yaklagik 40,000
oliimiin saptandifi ¢ok Omemli bir tropikal hastalik olarak kargimiza gikmaktadir.
Ulkemizde visseral ve kutanoz leishmaniasis'e rastlanmaktadhr.

Leishmaniasis'in arakonagi olan Phlebotomuslarm tag binalarm yank ve
catlaklarinda, nisbeten karanlik yerlerde ve fazlaca rutubetli kigelerde bulunmasi, kirsal
yorelerimizdeki, ozellikle de Glineydogu Anadolu Bolgemizdeki daha gok kerpigten
yapilan evleri Phlebotomus'lar igin son derece uygun ortamlar haline getirmektedir,
Sicak ve kuru iklimlere uyum saflayabilmeleriyle beraber Phiebotomus'lar Giineydogu
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Anadolu Bolgemizde %45-50 nisbi nemde akiif hale gegebilmektedirler. Cevrenin nem
seviyesi Phlebotomus'lanin aktivitesini etkileyen en onemli faktérlerden biridir. GAP
sonunda ¢evre kosullaninda meydana gelebilecek degisiklikler gozoniine alindifinda
Phlebotomus'lann da aktivitelerinin artacaf bir gercektir(8,18).

AMOEBIASIS, GIARDIASIS VE CRYPTOSPORIDIASIS

Amocbiasis, Entamoeba histolytica'min sebep oldugu, insanin dzellikie kabn
barsagimn geperine girerek parazitlenmesi ve karacifer, akciger, beyin gibi diger or-
ganlarda da abselerin geligmesi ile seyreden bir parazit hastalifidir.

Hemen hemen Kuzey Kutbundan Giiney Kutbuna kadar vzanan alanda, kisacasi
biitiin diinyada yaygn ve diinya niifusunun genelde %10'unun infekie oldugu, dzellikle
tropikal ve subtropikal bolgelerde %50-60 gibi ¢ok daha yitksek oranda bulunduju
amoebiasis, parazit hastaliklarn arasinda en kozmopolit olarudir.

Giardia intestinalis tim diinyada yaygin olan, ozellikle cocuklarda daha sik
goriilen ve sicak iklimli filkelerde sik rastlanan endémik ve epidemik diyare nedenidir,

Cryptosporidium cinsi protozoonlar omurgalilann sinditim ve solurum yollarni
kaplayan epitel hiicrelerinin mikrovillus bdlgesine yerlegen parazitlerdir.

Amoebiasis ve giardiasis'de kistlerin, cryptosporidiasis'de ise ookistlerin igme
sufari ile alinmasiyla epidemiler olugabilir. Sagliksiz konutlar, plansiz, alt yapisiz ve te-
mel ihtiyaglan Onceden hazirlanmarg yerlesim yerlerinin ortaya gikmasi, zaten ¢evre
kogullarinin bozuk ve alt yapr eksikliklerinin ve kiiltlirel seviyenin diisiik oldugu
bolgenin saglik ve sosyal olanaklanim fazlasiyla zorlayacaktr. Bolgenin sosyo-ekono-
mik ve kiiltiire] durumu, tuvalet kullanma aligkanhil ve tuvalet sonras: temizligin tam
gelismemis olmasi, bazi yerlerde insan digkismmin hild tanmsal giibre olarak
kullamilmast, bu parazitlerin en 6nemli bulasuim yolu olan toprak ve suyun kirlenmesine
neden olacaktir. Tim bunlara dayanarak soyleyebiliriz ki, amoebiasis, giardiasis ve
crypiosporidiasis icin GAP Bolgesi potansiyel bir bélge olarak gériilmektedir(8,11,17).

CENGELLI SOLUCAN INFEKSIYONLARI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeryiiziinde 900 milyon kiginin ¢engelli solucan
infeksiyonu taszihifn ve bu infeksiyonun diinyada en sik rastlanan 10 hastaliktan biri
oldugu bildirilmistir,

Dogu Akdeniz'de Mersin ve Hatay illeri arasinda yer alan sahil bolgesinde
Ancylostoma duodenale  goriilmektedir. Cengelli solucan infeksiyonlanna GAP
bolgesine komsu olan ve aralarninda oldukga yogun mevsimlik is¢i gogli bulunan Hatay
ve Cukurova Bolgelerinde rastlanmakita ve bu infeksiyon GAP Bdlgesinde de
yayginlagabilmek igin uygun gartlarin olugmasim beklemektedir(7). Bélgenin asil ikli-
minde yagis miktarz 1200 mm'nin altinda, toprak yapisi humus bakimundan fakir ve 1s1
yilin 5 ayinda 12°C'nin altindadir. Tiim bu etkenler giintimiize kadar ¢engelli solucan
infeksiyonlarimin bu bolgede yaygin olmayigimin nedenlerini rahatca aciklayabilmek-
tedir. Ancak GAP'm tamamlanmasiyla bolgede ¢ok biiyiik baraj gélleri ve sulama
kanallan olusacak, bu da bolgenin tiim iklim yapisinda belirgin bir degigiklife neden
olacaktir, Buna bagl: olarak da toprak siirekli nemli kalacak, bolgeye daha fazla yagis
diigebilecek ve yaz aylarindaki sicakhgfmm ve kig aylanndaki sogugun yumusamasiyla
bolge cengelli solucan infeksiyonlarina uygun hale gelebilecektir(5,8,15).

GEOHELMENT HASTALIKLARI
(ASCARIASIS, TRICHURIASIS VE STRONGYLOIDIASIS)
A lumbricoides ve Ttrichinramn insana bulagmasi, uygon dig ortamda
yamurtalarm iglerinde larva olugmast ve bu larvall yumurtalarn agiz yoluyla
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alinmasiyla gerceklesmektedir. S.stercoralis'te ise uygun dig ortarmnda yumurta icinde
olusan larva yine dis ortamda digan gikarak infektif hale gelmekte ve viicuda deri yolu
ile girmektedir(9). Her ii¢ helmentin viicuttan digart atilimlan diski ile olmaktadar.

Geohelmentlerden A.lumbricoides, T.trichiura ve S.stercoralis'in gelisim evrele-
rinde dis ortamin rolii biiyiiktiir. Bu helmentlerin yayihst digks, toprak ve insan
arasindaki iliskiye baghdur. ' '

GAP'm kapsamu igine aldif1 yorelerde bu fi¢ parazitin yayilmi oldukca yiksekiir.
GAP'm tamamlanmasiyla bblgede olugacak ihiman iklim ve nemli toprak nedeniyle da-
ha fazla kigi infekie olabilecektir(5,8, 16).

GAP YORESINDE PARAZIT HASTALIKLARININ KONTROLUNDE
ALINMAST GEREKEN ONLEMLER

1- Ulkede hiikiimet olarak GAP bolgesinde gikabilecek infeksiyon hastahklaryla
savag icin bir biitge ayrdmalidir. Saglik Bakanh@rmin  dnciiliigiinde Bayindirbik
Bakanlhifi, Turizm Bakanhi, Milli Savonma Bakanhigi, Maliye Bakanhgt ve Tanm
Bakanhfi'm icine alan GAP yéresi kontrol komitesi kurulmali ve gerekli planiama
yapilmalidir,

2. Hastahklarn bolgede yayilmasint onlemek igin nce bblge insanlarmn saglik
taramasindan gegirilmesi ve hastalanin saptanmasi gerekmektedir. Hastalar ayridmal ve
zel tedavi merkezlerinde cevreye infeksiyonlart yaymayacak gekilde tedavi altina
alinmahdurlar.

3- GAP yoresine digandan Ozellikle giiney hudut koyleri ve gliney
komsgulanmizdan galigmak {izere gelenler tiim parazit hastaliklarinin yam sira Ozellikle
schistosomiasis ve Plasmodium falciparum sitmas: yoniinden mutlaka ¢ok iyi muayene
edilmelidirler.

4- Bolgedeki su kaynaklan, géller, akarsu ve barajlar gbzden gegirilerek herbirine
birer saghk istasyonu kurulmali, mevcut olanlan da bu hastaliklar teshis edebilecek
sekilde donatmali, yeterli malzeme ve ckipman saglanmaldir. Cok acele olarak
bolgedeki saghk istasyonlarinda gorev alacak parazitoloji uzmani hekimlerin, gorev ya-
pan pratisyen hekimlerin ve yardimei saghk personelinin yetistirilmesi ¢ahgmalanina
baglanmalidir.

5. Bélge insanlarimin mutlaka tuvalet kullanma aligkanlig edinmeleri saglanmali,
hatta zorlanmalidir. Insan diskisinin giibre olarak kullanilmast engellenmeli, eger
kollanilacaksa digkilarm bir yil kapali gukurlarda bekletilmesi saglanmaldir.

6- Bu organizmalarmn tremesini engelleyici gevre diizenlemeleri yapilmaly,
bolgede alt yap1 sistemi hizla kurularak stk sik kontrol edilmelidir. Kanalizasyon siste-
mi kurulmast, igme su borularinin kanalizasyondan uzak tutulmast, hatka saglikli icme
ve kuilanma suyu temin edilmesi gerekmektedir.

7- Bolge insanlarimn anlayacag dilde saglik ve egitim programlar, afiglerle des-
teklenerek, koylerden baglanarak tiim yerlegim bolgelerinin saflik eitimine baglanmali
ve bu ¢gitimi alanlara sertifika verilmelidir. -

8- Parazit hastaliklarini bulagtiran konak organizmalar ile savag yapilmahdir.
Sitma igin sivrisineklerin larva ve erigkinlerini yok edecek ve ayrica leishmaniasis igin
Phlebotomus'lan ortadan kaldiracak programlar geligtirilmeli, yine schistosomiasis igin
blgede salyangozlar ile miicadele edilmelidir.

Sonug olarak, parazit hastaliklanmn GAP Bolgesi'nde yayginlagmamasi igin

_alinacak 6nlemiere belli bir maddi kaynak aynlmalt ve bu bir deviet politikas1 haline
gelmelidir. Aksi takdirde, hastalifin bolgede yayildifi durumda sarf edilecek paranin,
korunma onlemleri igin harcanacak miktardan 15-20 kez daha fazla olabilecegi unu-
tulmamalidur.
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