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Manisa Y oresinde Nozokomiyal Bagirsak
Parazitozlarinin Arastirilmasi
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OZET: Hastalarm hastanede bulunduklari siire iginde edindikleri infeksiyonlar, hastane kaynakli infeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde ve diinyada sayilari giderek artan hastane infeksiyonu aragtirmalari iginde bagirsak parazitozlari ile
ilgili kapsamli bir aragtirma bulunmamasi nedeniyle bu arastirma planlanmistir. Aralik-2002 ile Haziran-2003 aras1 6 aylik
donemde, Manisa Devlet Hastanesi’nin Gogiis Hastaliklari, Hematoloji ve Yogun Bakim servislerinde yatan 94 hastada bagirsak
parazitlerinin siklif1, anal bant, nativ-Lugol, formol etil asetat coklastirma, Trikrom ve Kinyoun boyama yontemleri ile
aragtirilmistir. Bu hastalarin 70' i (% 74.5) bir veya iki kez parazitolojik bakis1 yapildiktan sonra hastaneden ayrilmislar ve bunlarin
22'sinde (% 23.4) bir veya birden fazla bagirsak parazit tiirii saptanmistir. Diger 24 hasta (% 25.5 )en az 3, en fazla 5 hafta boyunca
haftada bir parazitolojik kontrolleri yapilarak takip edilmis, 21 (%22.3) hastanin ilk parazitolojik bakilari negatif iken hastanede
kaldiklar1 siire i¢inde 8 (% 33.3 ) tanesinde bagirsak paraziti saptanmistir. Bu 8 hastadan: bir tanesinde hastaneye yatisinin 25.
giiniinde Enterobius vermicularis, bir tanesinde 14. giinde Giardia intestinalis saptanmigtir. Bir hastada hastaneye yatiginin 22.
giiniinde, birinde de 8. giiniinde olmak {izere iki hastada Blastocystis hominis bulunmustur. Bir hastada yatisinin 9. giiniinde, birinde
de 10. giliniinde olmak iizere iki hastada Entamoeba histolytica bulunmustur. 3 hastada ise yatiglarmim 7., 17. ve 28. giinlerinde
Dientamoeba fragilis saptanmistir. 13 (%54.16 ) hasta ise hastanede kaldiklar siire boyunca bagirsak parazitleri yoniinden negatif
bulunmustur. Hastaneye yattiklar1 ilk giinden itibaren bagirsak paraziti bulunan hasta sayis1 3 (%12.5) olarak saptanmuistir. Sonug
olarak, nozokomiyal infeksiyonlar i¢inde bagirsak parazitozlart kolaylikla bulasabilme 6zellikleri ile risk olugturabilmektedir. %33.3
oraninda saptadigimiz hastane kaynakli bagirsak parazitoz orani, bu konuda genis ¢apta ve detayli arastirmalara gerek oldugunun
gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Investigation of Intestinal Parasite Infections of Nosocomial Origin in the Manisa Region

SUMMARY: Nosocomial infections are threatening patients all around the world and intestinal parasites constitute a great risk due
to their easily contagious features. However, studies related to nosocomial infections concerning intestinal parasites, are inadequate
in the literature. This study was aimed at investigation of the incidence of nosocomial intestinal parasitoses in 94 hospitalized
patients in the Manisa Government Hospital Intensive Care Unit of the Hematology and Chest Disease Clinics, between December
2002 and June 2003. Cellophane tape swabs and wet mounts, Lugol, formalin ethyl acetate concentration, trichrome staining and
Kinyoun acid-fast staining were used in investigation of the stool samples of all the patients. Only one or two parasitological
examinations of 70 (74.5%) patients were made before their discharge from the hospital and intestinal parasites were detected in 22
(23.4%) patients. Of 24 (25.5%) other patients who were investigated for 3 to 5 weeks, only 3 patients were found to be positive for
intestinal parasites during the 1st examination. Among the 21 (22.3%) negative patients, 8 (33.3%) of them acquired intestinal
parasites during their stay in hospital. These results suggest that nosocomial infections with intestinal parasites should not be
ignored and more investigations should be planned in order to provide more data on this subject.
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GIiRiS

Bilindigi gibi, hastalarin ve hastane personelinin hastanede
bulunduklar siire iginde edindikleri infeksiyonlar, giiniimiizde
“Hastane kaynakli infeksiyon” veya ‘“nozokomiyal” infeksiyon
olarak tammlanmaktadir (11). Ulkemizde ve diinyada hastane
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infeksiyonlari, neden olduklart mortalite ve morbidite hizlar
ve hastanede kalig siirelerinin uzamasi ile getirdigi ek
maliyetler yoniinden ciddi arastirmalara neden olmaktadir. Bu
konudaki ¢aligmalar incelendiginde, bagirsak parazitozlarinin
neden olabilecegi nozokomiyal infeksiyonlar ile ilgili bir
aragtirmaya rastlanamamustir. Bagirsak parazitozlari, gerek
eller, hava yolu, mekanik ve biyolojik bulas araglari ile insekt
vektorler veya bulagmis yiyecek ve icecegin alimmast gibi
cesitli yollarla bulasabilmesi, gerekse infeksiyonlu kisilerden
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saglam kisilere kolaylikla gecebilmesi agisindan, hastane
benzeri toplu yasam ortamlart i¢in risk olusturabilmektedir. Bu
calisma, uzun siireli yatan hastalarda, hastane ortaminda alman
bagirsak parazitlerini saptamak, saptanan bagirsak parazitlerinin
ne dlciide hastane infeksiyonuna neden olabilecegini tartigarak,
konuya dikkat ¢ekmek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Aralik 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda,
Manisa Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Hematoloji ve
Yogun Bakim servislerinde yatan hastalar arastirma kapsami-
na alinmigtir. Servislere yatan hastalardan, servis hemsireleri
yardimiyla, yattiklar ilk 24 ya da 48 saat i¢inde ilk anal bant
ve digki ornekleri alinmig, bu 6rnekler 2 saat iginde, Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji Poli-
klinik Laboratuvari’nda makroskobik ve mikroskobik olarak
incelenmistir. Disk1 Orneklerinin tamaminda, mikroskobik
olarak nativ-Lugol, formol etil-asetat ¢oklastirma, Trikrom ve
Kinyoun boyama yontemleri ile bagirsak parazitleri arastirl-
mustir. Ik bakilar1 bagirsak paraziti yoniinden pozitif veya
negatif bulunan tiim hastalarin, hastanede yattiklar siire iginde
haftada bir anal bant ve belirtilen yontemler ile digki Srnekleri
incelenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin kimlik bilgileri,
hastaneye yatig sikayetleri, tan1 ve tedavi bilgileri, servis
kayitlarindan ve konsiiltan hekimlerinden alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirma siliresince GoOgiis Hastaliklar1  servisinden 48,
Hematoloji servisinden 34 ve Yogun Bakim iinitesinden 12
olmak {izere toplam 94 hasta incelenmistir. Bu hastalarin 48’1,
hastaneye yatiglarinin ilk, 22’si ise ikinci haftasi i¢inde Sliim,
nakil veya taburcu olma nedenleriyle takip dis1 kalmiglardir.
Toplam 24 hasta ise en az 3, en fazla 5 hafta boyunca takip
edilmistir. Bu 24 hastanin 14'ii Manisa merkez bolgesinden,
10'u ise g¢evre koOy ve ilgelerden gelen hastalar olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin servislere ve uygulanan parazitolojik inceleme
sayilarina gore dagilimi

Say1 %

Gogiis

Hastaliklar 48 Sl )
Hastane servisi Hematoloji 34 36.1 -

YogunBakam 1y -

Birimi

: B w4
Parazitolojik 2 234 (%74.5)
Inceleme Sayisi

>3 24 255 -
Toplam 94 100 -

Calismaya alinan 94 hastanin 70'ine (% 74,5), bir veya iki kez
parazitolojik baki yapilabilmis ve bunlarin 22'sinde (% 23,4)
bir veya daha fazla bagirsak paraziti saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bir veya iki kez bakilan ve takip dis1 kalan 70 hastada
saptanan parazitlerin dagilimi

Saptanan parazit(ler) ::g:‘ %
Blastocystis hominis* 14 14.9
Entamoeba coli 2 2.1
Enterobius vermicularis 2 2.1
Entamoeba histolytica / dispar 1 1.1
Giardia intestinalis + E.histolytica / dispar 1 1.1
Chilomastix mesnili + E.histolytica / dispar 1 1.1
Cryptosporidium parvum 1 1.1

Toplam 22 23.4

*x 400 biiyiitmede, her mikroskop sahasinda >5 Blastocystis hominis
igeren ornekler degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya alinan 24 (%25.5) hasta ise, en az 3, en fazla 5
hafta boyunca, haftada bir kez yapilan parazitolojik inceleme-
lerle takip edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Giinlimiizde hastane kaynakli infeksiyon ya da nozokomiyal
infeksiyon kavrami, ¢ogunlukla hastalarin, bazen de hastane
personelinin, hastanede bulunduklart siire i¢inde edindikleri
infeksiyonlar: tanimlamaktadir (1, 11). Hastalar endojen veya
eksojen kaynakli mikroorganizmalarla infekte olabilmektedir.
Endojen kaynakl infeksiyon, 6nceki infeksiyonun alevlenmesi
ile olabilecegi gibi konagin savunma sistemindeki degisiklik-
ler sonucu kommensal floranin viicuda yayilmasi ile de ortaya
¢ikabilmektedir (11). Eksojen kokenli infeksiyon ise, eller,
hava, insekt vektorler veya kirli yiyecek ve igeceklerin alinma-
st ile gerceklesmektedir. Bagirsak parazitozlar: da bu yollarla
toplu yasam ortamlarinda kisilere kolaylikla bulasabilen
infeksiyonlardir ve genellikle asemptomatik seyreden, zaman
zaman ise ciddi komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir
saglik sorunu olarak iilkemizde giincelligini korumaktadir.

Arastirmamizda, Manisa Devlet Hastanesi’nin ¢esitli servisle-
rinde yatan hastalarin ilk parazitolojik incelemelerinde %23.4
oraminda bagirsak paraziti saptamig bulunuyoruz. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 poliklinik hastala-
rinda yapilan bir calismada, bagirsak parazitozu yakinmast
bulunmayan 1000 hastada 1986-88 doneminde %27.4 olarak
1996-98 doneminde %4.8
oranimna diismiistiir (4). Mersin Devlet Hastanesi poliklinik

bulunan bagirsak parazitleri,

hastalarinda %19.2 bagirsak paraziti bulunmustur (9). Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin gesitli klinik ve poli-
klinik hastalarinda bagirsak paraziti orani %6.27 olarak bildi-
rilmistir. (2). Inénii, Cukurova ve Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiilteleri Parazitoloji laboratuvarlarindan sirasiyla
%14.4, %23.5 %8.7 bagirsak paraziti oranlar1 bildirilmistir (3,
7, 6). istanbul Tip fakiiltesi hastanesinde yatan 226 diyareli
hastada yapilan bir diger ¢alismada, %12.38 oraninda bagirsak
paraziti bulundugu belirtilmis ve nozokomiyal diyarelerde
parazitozlarin 6nemine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir (5). Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
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laboratuvarina bagvuran hastalarda bagirsak paraziti orani
2002'de %18.95 olarak yaymlanmistir (12). Bu arastirmada
%23.4 gibi yiiksek bir oran bulunmasmin en dnemli nedeni,
hastaneye yatis siirelerinin uzun olmasi nedeniyle segilen
hastalarin akciger tiiberkiilozu, multipl myeloma, 16semi, derin
anemi, koroner kalp hastaligi, malignite, plorezi gibi tanila-
riyla immiin sistemi baskilanmus kisiler olmasidir.

Tablo 3. Ug veya daha fazla hafta izlenen 24 hastanin inceleme

sonuglart
Yas ortalamasi 42.4 (23-80)
Say1 o
Hasta Gruplari n=24 %
Ilk ve sonraki incelemelerde
- o, 3 12.5
bagirsak paraziti saptananlar
[lk ve sonraki incelemelerde
- o, 13 54.2
bagirsak paraziti saptanmayanlar
[lk incelemede negatif, 8 133
sonraki incelemelerde pozitif bulunanlar ’
Kadin 13 54.1
Cinsiyet
Erkek 11 459
. Say1
Hastalarin Yattiklar: Servisler ve Tanilar: n=19 %
Multipl myeloma 1 4.2
Losemi 1 4.2
Derin anemi 1 4.2
Hematoloji . . .
Kronik myeloid 16semi 1 4.2
Akut lenfositik 16semi 1 4.2
Toplam 5 20.8
Akciger tiiberkiilozu 18 75
Gogiis
Hastaliklar KOAH ! 4.2
Toplam 19 79.2
Saptanan Saptandig: Say1 %
parazit Yatis Giinii n=8 °
B. hominis 8,22 2 8.3
E. vermicularis 25 1 4.2
E. histolytica/
Parazitolojik ;. sz;ro yhed 9 1 4.2
Inceleme )
Sonuglart D. fragilis 7 1 4.2
G. intestinalis 14 1 4.2
B.hominis +
D fragilis** I+28 ! 42
E.histolytica +
D.fragilis 10+ 17 1 42

** “B. hominis+D. fragilis " olarak iki ayr1 parazit saptanan hastanin,
hastaneye geldigi ilk giinkii incelemede B. hominis saptanmus, D.
fragilis ise 28. giin tespit edilmistir.

Bilindigi gibi bagirsak parazitlerinin insana bulagmas: ile
“yumurta-kist-trofozoit” sekillerinin digkr ile disar1 atilmasi
arasinda gegen siireler tiirlere gore farkliliklar gostermekte
olup bazi parazitler i¢in bu siire kesin olarak bilinmemektedir.
Bu ¢alismada saptanan bagirsak parazitlerinin gergek hastane
kaynakli olup olmadiklarinin genel bir degerlendirmesini
yapmak gerekirse:

E. vermicularis i¢in yumurtanin agizdan alinip, disi parazitin
yumurtlayacak duruma gelmesi ig¢in gecen silire 15-43 giin
olarak bilinmektedir (10). Bu ¢aligmada hastane siirecinin 25.
giinlinde saptanan E. vermicularis olgusunun hastane ortaminda
alinmis olma olasiligimnin yiiksek oldugu diisiintilmektedir.

G.intestinalis i¢in bulagmadan sonra diskida kist ve trofozoit-
lerin goriilmesi i¢in gegen siire ortalama 14 giin olarak bilin-
mekte, bu siirenin 45 giine kadar uzayabilecegi bildirilmek-
tedir (8). Bu nedenle aragtirmada, hastaneye yatisinin 14.
giliniinde saptanan G. intestinalis olgusunun da hastaneden
kaynaklanma olasilig1 yiiksek olarak kabul edilmektedir.

B. hominis patojenligi bugiin i¢in tartigmali olan, inkiibasyon
siiresi belli olmayan ve immiin yetmezlikli hastalarda tedaviye
ragmen uzun siireli infeksiyon yapabilen bir protozoondur (8).
Calismada saptanan olgularm birinin akciger tiiberkiilozu
tanily, digerinin ise akut lenfoid 16semi tanili oldugu goriilmiis-
tiir. Ilk hastann hastanedeki 22. giiniinde, ikinci hastanin
hastanedeki 8. gilinlinde B. hominis kistleri saptanmistir. Bu
nedenle, ilk olgunun hastane sartlarinda alinmig olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

E. histolyticamin neden oldugu bagirsak amdbiyazinin kulucka
donemi genellikle belli degildir (8). Bu durumda, hastaneye
yatiglariin 9. ve 10. giinlerinde saptadigimiz iki E. histolytica
olgusunun, onceden alindigr ya da hastane kaynakli oldugu
hakkinda kesin bir bilgi vermenin dogru olmayacagi goriisii
agirhik kazanmaktadir. Yatigimin 10. gliniinde E. histolytica
saptadigimiz bir hastada, 17. giin ayrica D. fragilis eklenmistir.

D. fragilis, amip ya da kam¢ili bir protozoon oldugu hakkinda
farkl1 goriisler olan ve kesin olmamakla birlikte sindirim
yoluyla bulasan ve inkiibasyon siiresi bilinmeyen bir bagirsak
protozoonudur (8). Bu durum goz oniine alinarak, arastirmada
hastaneye yatig siirelerinin 7., 17. ve 28. giinlerinde saptanan
ic D. fragilis olgusundan son ikisinin hastane sartlarinda
alinmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, %33.3 oraninda saptanan hastane kaynakli
bagirsak parazit enfeksiyonlarimin nedenlerini aragtirmak
gerekirse; Manisa Devlet Hastanesi, yatan hastalarma, 20
personelin calistigl kendi yemekhanelerinden yemek hizmeti
vermektedir. Bu personelin {i¢ ayda bir parazit/portdr kontrol-
leri yapilmakta ve paraziti olan personel gegici siireler i¢in
caligma listesinden ¢ikarilmaktadir. Tiim hastanede igme suyu
olarak sehir suyu kullanilmaktadir. Hastane kurallarina gore,
disaridan yiyecek getirilmesi yasaktir ancak genellikle bu
kuralin islerligi denetlenmemekte ve tanist nedeniyle iyi
beslenmesi gereken hastalara digaridan yiyecek getirilmesine
g6z yumulmaktadir. Hastane personel ve hekimlerinden alinan
bu bilgiler 1s181inda, bagirsak parazitlerinin digaridan gelen
yiyecek ve igecekler ile icme suyu olarak kullanilan sehir
suyundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bagirsak paraziti saptanan hastalarin kogusunda yatan diger
hastalarin ve bu servislere hizmet veren hastane personelinin
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parazitolojik kontrollerinin yapilmasi, cevresel faktorlerin
aragtirilmast bu arasgtirmanin ilerideki asamalar1 icin yararl
olacak ve bulas kaynaklar1 hakkinda daha kesin bilgiler elde
edilmesini saglayacaktir.

Sonug olarak; nozokomiyal infeksiyonlarin siirveyans ¢alisma-
larinda, kolaylikla bulasabilen bagirsak parazitozlarinin
dikkate alinmasi ve bu konudaki arastirmalarin tim hastane-
lere yayilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Boylelikle,
bagirsak parazitozlarinin hastane infeksiyonlariyla iligkili risk
faktorleri net olarak belirlenebilecek ve infeksiyon kontrol
onlemleri i¢in uygun girisimler yapilandirilabilecektir.
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