
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada;  Türkiye’nin batısındaki Muğla ili ilçelerine bağlı kırsal bölgede yaşayan ve nemli toprakla teması sık olan;  bahçe işlerin-
de çalışan ve sonbaharda yaygın olan çıntar mantarı toplayıcılığı yapan kişilerde Strongyloides stercoralis sıklığını serolojik olarak belirlemek 
ve epidemiyolojik veri elde etmek amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışmaya 281 gönüllü dahil edilmiştir. Gönüllülerin 192’si mantar toplayan, bahçe işleri ile uğraşan, hem bahçe işleri hem de 
mantar toplayanlar olup 89’u ise toprak teması olmayan bireylerdir. Toplam 281 serum örneğine S. stercoralis - IgG antikor varlığı ticari ELISA 
kiti kullanılarak (Strongyloides IgG ELISA EIA-4208;  DRG® Diagnostics Almanya) araştırılmıştır. 
Tartışma: Toplam 281 gönüllünün serumunda S. stercoralis IgG ELISA yöntemi ile 1 (%0,3 ) örnek pozitif, 280 (%99,7) örnek negatif bulun-
muştur. Toprakla teması olan 192 gönüllünün 37’sinin sadece çizme giydiği, 33’ünün sadece eldiven giydiği, 43’ünün hem eldiven hem çizme 
giydiği, 79’unun ise ne eldiven ne çizme giydiği öğrenilmiştir.Kırsal alanda yaşayan 281 gönüllünün 1’inde (%0,3) ELISA yöntemiyle serumda 
IgG antikorları pozitif saptanmıştır.
Sonuç: Bu çalışma ülkemizde toprak teması olan kişilerde yapılan ilk ön çalışma olup, bölgemizde toprakta larva araştırması dahil, S. sterco-
ralis ile ilgili yapılan çalışmalara ışık tutacağı kanaatine varılmıştır. 
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the incidence of Strongyloides stercoralis in individuals who live in rural areas in the towns near 
Mugla and have contact with humid soil and gather saffron milk cap mushroom in autumn, and to obtain epidemiological data in our region. 
Methods: A total of 281 volunteers were included; 192 of them were the individuals who only gather mushroom, only work in the garden, 
or gather mushroom as well as work in the garden, while 89 had no contact with the soil. Totally, 281 sera were tested for the presence of 
S. stercoralis-IgG antibodies by ELISA technique, using a commercial kit (DRG® Diagnostics Strongyloides IgG ELISA EIA-4208; Germany). 
Results: One of 281 volunteers (0.3 %) was found positive for S. stercoralis-IgG antibodies, while the other 280 volunteers (99.7 %) were 
found negative. Thirty-seven, 33, and 43 of 192 volunteers reported wearing only boots, only gloves, and both boots and gloves, respective-
ly. Seventy-nine of 192 volunteers reported wearing neither boots nor gloves. 
Conclusion: This preliminary study is the first study that involves the individuals with soil contact in our country, and it was concluded that 
this study will offer an insight into the other studies on S. stercoralis.
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GİRİŞ

Strongyloidoz genellikle intestinal bir nematod olan Strongyloides 
türlerinin neden olduğu parazitik bir hastalıktır. Fırsatçı enfeksiyon 
etkeni bir nematod olup, bağışıklığı baskılanmış kişilerde daha sık 
görülmekte ve ölümcül seyirli olabilmektedir. Strongyloidozun en 
sık nedeni Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) iken, Strongy-
loides fuelleborni (S. fuelleborni) enfeksiyonları nadir görülmekte-
dir (1, 2). S. stercoralis hem tropikal (Sahra altı Afrika, Güneydoğu 
Asya, Latin Amerika) hem de ılıman bölgelerde (Amerika’nın gü-
neydoğu bölgeleri, bazı Avrupa ülkeleri) endemiktir (3). S. stercora-
lis’in neden olduğu ciddi strongyloidoz, temastan 30 yıl sonra dahi 
ortaya çıkabilmekte ve yaşamı tehdit edebilmektedir. Enfeksiyon, 
başlıca filariform larvaların deri yoluyla vücuda girmesiyle başlar. 
İnsan cildi ile kontamine toprağın temasını takiben filariform larva 
cilde penetre olmaktadır (1, 4). Yağışlı, toprağı humuslu, 20°C’nin 
üstündeki sıcaklıkta ve uzun süre nemli olan yerlerde görülmek-
tedir. En çok kerpiç tuğla ve kiremit yapımı olan yerlerde, maden 
ocaklarında, sulu tarım yapılan yerlerde, derelerde ve bataklık kıyı-
larında çıplak ayakla çalışan insanların enfekte olduğu bildirilmiştir 

(4). İmmunkompetan konaklarda, S. stercoralis enfeksiyonu kuta-
nöz, pulmoner ve gastrointestinal semptomlara neden olabilmek-
te ve pek çok olgu da asemptomatik seyretmektedir. Bununla bir-
likte;  otoenfeksiyonlar sonucu gelişen hiperenfeksiyon sendromu 
ortaya çıkabilmektedir (3).

Strongiloidoz tanısında;  mikroskobik yöntemler, kültür yöntem-
leri, serolojik ve moleküler yöntemler kullanılmaktadır (2). Parazit 
yükünün az ve larva atılımının düzensiz olabilmesi nedeniyle dış-
kıya dayalı testlerin duyarlılıkları düşüktür. Tipik klinik belirtileri 
olmayan bu hastalığın tanısında, parazite karşı oluşmuş antikorla-
rın serolojik yöntemlerle araştırılması kronik latent enfeksiyonla-
rın tanısında önemli olup özellikle epidemiyolojik çalışmalarda ilk 
tercih edilecek yöntemdir (5, 6).

Ülkemizden S. stercoralis ile ilgili bildirilen çalışmalar olgu sunu-
mu veya rutin dışkı incelemeleri sırasında elde edilen verilerdir. 
Rutin dışkı incelemeleri sonucunda S. stercoralis sıklığının %0,3 
- %0,9 arasında olduğu, Ege, Akdeniz ve Karadeniz bölgesi gibi 
nemli topraklarda daha sık görüldüğü bildirilse de bu bölgelerde 
yapılmış geniş çaplı prevalans çalışması yoktur (7-9). Bu neden-
le bu çalışmada;  Türkiye’nin batısındaki Muğla ili ilçelerine bağlı 
kırsal bölgede yaşayan ve nemli toprakla teması sık olan;  bahçe 
işlerinde çalışan kişilerde ve sonbaharda bölgemizde yaygın olan 
çıntar mantarı toplayıcılığı yapan kişilerde S. stercoralis sıklığını 
serolojik olarak belirlemek ve bölgemizde epidemiyolojik veri 
elde etmek amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Muğla iline bağlı ilçelerdeki kırsal alanda nemli top-
raklarda yaşayan 18 yaşın üzerindeki toplam 281 gönüllü dahil 
edilmiştir. Bu çalışma için “İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Etik 
Kurulu”ndan izin, alınmış her gönüllüden de imzalı “bilgilendiril-
miş gönüllü olur formu” alınmıştır. Ayrıca tüm gönüllülerle kişinin 
yaşı, cinsiyeti, doğum yeri ve yaşadığı yer, çıplak ayakla toprağa 
basma, elle toprak teması, çizme ve eldiven giyme durumu gibi 
bilgileri kapsayan olgu rapor formu dolduruldu.

Gönüllülerden 5 mL periferik venöz kan (Greiner bio-one;  Z Se-
rum Clot Activatör-9 mL) istenmiştir. Periferik venöz kanlar 2000 x 

g’de 10 dakika santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Klinik örnekler 
sorumlu araştırıcı ve yardımcı araştırıcılar tarafından teslim alınıp 
en geç 4 saat içinde mikrobiyoloji laboratuvarına getirildi. Serum-
lar -20o C de serolojik açıdan değerlendirilinceye kadar saklandı.

Toplam 281 serum örneğine S. stercoralis- IgG antikor varlığının 
araştırılması için ELISA yöntemi uygulanmıştır. Serumda S. ster-
coralis-IgG antikorlarının varlığı ELISA tekniği ile ticari kit kulla-
nılarak (DRG® Diagnostics Strongyloides IgG ELISA EIA-4208;  
Almanya) her serum örneğinde iki farklı zamanda iki kez araş-
tırılmıştır. Kit prosedürüne göre negatif kontrol:  0,0 ile 0,2 OD 
ünit arasında, pozitif kontrol 0,5 OD ünit ve üzerinde değerleri 
vermesi gerekmektedir. Üretici firma talimatlarına göre serum ör-
neklerinden 0,2 OD ünit değerinden yüksek olanlar pozitif, düşük 
olanlar ise negatif olarak değerlendirilmiştir.

İstatistiksel analiz
Tüm sonuçlara ait istatistiksel analizler için  Statistical Package 
for the Social Sciences 11.5 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) paket 
programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 281 kişi dahil edildi. Gönüllülerin 117’si erkek (%41,6), 
164’ü (%58,4) kadındı. Gönüllülerin yaş ortalaması 48,92±14,91 
idi. Gönüllülerin 21’i merkeze bağlı Yerkesik beldesinde, 46’ısı 
Yılanlı köyünde, 20’si Ula ilçesine bağlı Sarayyanı, 20’si Ula Por-
takallık köyünde, 28’i Köyceğiz Toparlar köyünde, 42’si Yatağan 
Bencik köyünde, 104’ü Milas Kafaca köyünde ikamet ediyordu. 
Bu çalışmaya mantar toplayan, bahçe işleri ile uğraşan, hem bah-
çecilik hem de mantar toplayan 3 farklı grup ve kontrol grubu 
olarak toprak teması olmayan grup dahil edildi. Bu olgulardan 
92’sinin (%32,8) mantar mevsiminde mantar topladığı, 67’sinin 
(%23,8) bahçe işleri ile uğraştığı, 33’ünün (%11,7) hem bahçe işle-
ri ile uğraştığı hemde mantar topladığı öğrenildi. 89’u (%31,7) ise 
bahçe işleri ile uğraşmayan, mantar toplamayan, herhangi toprak 
teması olmayan olgulardı.

Bahçe işleri ve mantar toplama işiyle uğraşan üç farklı grupta 
37’sinin sadece çizme giydiği, 33’ünün eldiven giydiği, 43’ünün 
hem eldiven hem çizme giydiği öğrenildi. 79’unun ise hiç eldiven 
ve çizme giymediği öğrenildi (Şekil 1). Toprak teması olmayan 89 
kişiye eldiven ve çizme sorgulaması yapılmadı. 

281 gönüllünün serumunda S. stercoralis IgG ELISA yöntemi ile 
1 (%0,3) olgu pozitif, 280 (%99,7) örnek negatif bulundu. S. ster-

Şekil 1. Olguların eldiven ve çizme giyme oranları
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coralis IgG ELISA pozitif saptanan bu olgunun OD (optik dansite) 
değeri 900 idi. Hastadan alınan dışkı örneğinin nativ-lugol ve for-
mol etil asetat konsantrasyon yöntemiyle mikroskobik bakısında 
S.stercoralis larvasına rastlanmadı. Olgu 76 yaşında erkek hasta 
olup Muğla Milas ilçesine bağlı Kafaca köyünde ikamet ediyordu. 
Kafaca köyü Muğla ili Milas ilçesine 12 km uzaklıkta Akdeniz iklimi-
ne sahip, seracılık, bahçe tarımı ve hayvancılığın yapıldığı, mantarın 
yetiştiği Akdeniz bölgesi çamlık köyüdür. Hastanın 10 yıldır diyabet 
hastası olduğu öğrenildi. Hastanın hemogramında eozinofil sayısı 
(%3,2) ve total IgE değerleri normaldi. Hastanın 10 yıl öncesine ka-
dar bahçe işleri ile uğraştığı, mantar toplama mevsiminde mantar 
topladığı öğrenildi. Hastanın bahçe işleriyle uğraşırken ve mantar 
toplarken eldiven ve çizme hiç kullanmadığı öğrenildi.

TARTIŞMA

Bu çalışma, S. stercoralis seropozitifliğinin çalışma gruplarında 
sağlık sorunu oluşturacak oranlarda olmadığını göstermiştir. Bu-
nunla birlikte, global olarak barsak parazitleri tüm dünyada oldu-
ğu gibi ülkemizde de halk sağlığı sorunudur. Barsak parazitlerinin 
görülme sıklığı; sosyo-ekonomik kriterlere bağlı olarak, etkenin 
türüne, yüküne, konağın immun durumuna, iklim ve kişilerin hij-
yen durumuna bağlı olarak değişmektedir (4). Barsak nematodu 
olan S. stercoralis, immunsupresif, kötü sosyoekonomik şartlara 
sahip özellikle ılıman bölgelerde yaşayan kişilerde ciddi enfeksi-
yonlara yol açabilmesi nedeniyle önemlidir. S. stercoralis’in yaşam 
döngüsünün karışık olması, tanıda altın standart bir yöntemin ol-
maması, paraziti tanıyabilmek ve klinik olarak düşünebilmek için 
uzman kişilere ihtiyaç olması nedeniyle sık atlanan önemli bir 
parazittir (5, 6). S. stercoralis enfeksiyonları immunkompetan kişi-
lerde asemptomatik veya hafif klinikle seyretmekte, kronik latent 
enfeksiyon yapmaktadır. Özellikle immun yetmezlikli (kortikoste-
roid tedavisi alan hastalar) HIV (+), HTLV-1 hastaları, organ nakli 
olan hastalar, alkolikler, malignite hastalarında hiperenfeksiyon 
ve dissemine enfeksiyonlar yaparak ciddi sorun oluşturup fatal 
seyredebilmektedir (2-4).

Schar ve arkadaşları dünyada, S. stercoralis prevalansının %10-
40 arasında olduğunu, sosyoekonomik düzeyin düşük olduğu 
ülkelerde %60’a yükseldiğini, hiperendemik bölgelerden gelen 
mültecilerde %75’e kadar çıktığını bildirmişlerdir (7). Ülkemizde 
S. stercoralis enfeksiyonları ile ilgili verilerin çoğu olgu sunumları 
veya rutin dışkı mikroskobisi sırasında rastlanan prevalans veri-
leridir. Bursa, İstanbul ve Eskişehir’de farklı yıllarda yapılan rutin 
dışkı incelemelerinde S. stercoralis prevalansı %0,3 - %0,9 olarak 
bildirilmiştir (8-10). Bu çalışmada da kırsal bölgelerde yaşayan 
gönüllülerde prevalans %0,3 olarak bulunmuştur. Alver ve ark. (8) 
yaptığı rutin dışkı incelemelerinde  S.stercoralis prevalans %0,04, 
Hökelek ve ark. (11) köy ilkokullarında yaptığı çalışmada %4,4, 
Yula ve ark. (12) Mardin Kızıltepe’de yaptığı çalışmada %3,3 ola-
rak bulunmuştur. 

S. stercoralis enfeksiyonlarında çiftçilik, bahçe işleri ile uğraşma, 
çıplak ayakla toprağa basma alışkanlığı, nemli topraklarda yaşa-
ma immunsupresyon dışındaki risk faktörleri arasındadır. Sanc-
hez ve ark. (13) İspanya’da 250 tarım işçisinde yaptığı çalışmada 
31 işçide (%12,4) S. stercoralis pozitif saptanmış ve bu işçilerin 
%77’sinin aktif tarım işçisi olup %97’sinin çıplak ayakla çalıştığı 
bildirilmiştir. 1992 yılında Kuzey Karolina’da göçebe işçilerde S. 
stercoralis prevalansı %4 olarak bulunmuştur. Gazze’de tarımsal 

alanda yaşayan 3-18 yaş arası 1600 birey de direkt mikroskobi 
ve formol-etil asetat çöktürme yöntemiyle yapılan çalışmada S. 
stercoralis oranı %5,6 olarak bulunmuştur (14). Calabuig ve ark. 
(15) İspanya’da yaptığı vaka-kontrol çalışmasında kronik strongy-
loidoz ile pirinç tarlasında çalışanlar ve kronik kaşıntısı olanlarda 
ilişki anlamlı bulunmuş ve kronik strongyloidozda en önemli risk 
faktörünün tarım işçisi olmak olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemiz-
den Iraz ve ark. (16) psöriyazis ve diyabetes mellitus tanılı hastada 
intestinal strongyloidoz olgusunda S. stercoralis bulaşının nemli 
çiçek toprağından kişiye bulaşmış olabileceğini bildirmişlerdir. 
Ülkemizde nemli topraklara sahip olan Karadeniz bölgesinde 
daha sık görülebileceği düşünüldüğü halde yayınlanmış bir çalış-
ma yoktur (2). Bu çalışmada S. stercoralis seropozitif olan olgunun 
uzun yıllar çiftçilik yaptığı, bahçe işleri ile uğraştığı çıplak ayakla 
toprağa bastığı, eldiven ve çizme kullanmadığı öğrenilmiştir.

Brezilya’da yapılan başka bir çalışmada, diyabetes mellitus ile S. 
stercoralis seropozitifliği arasındaki ilişki araştırılmıştır. Çalışmaya 
hasta grubu olarak tip 2 DM tanılı 78 hasta ve kontrol grubu ola-
rak DM dışında başka endokrinolojik tanısı bulunan 42 hasta dahil 
edilmiştir. Diyabetik hastaların üçünde (%3,8) dışkı mikroskobisin-
de pozitiflik saptanmıştır. Kontrol grubunda dışkı incelemesin-
de pozitiflik saptanmamıştır. Serolojik olarak pozitiflik diyabetik 
grupta 18 olgu (%23), kontrol grubunda 3 olgu (%7,1) saptanmış-
tır ve istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir (17). Coovadia ve 
ark. (18) immunsupresif herhangi bir tedavi almayan diyabetik bir 
hastanın periton sıvısı, dışkı ve kanında S. stercoralis’i saptamış-
lardır. Başka bir çalışmada, kontrolü iyi sağlanmayan diyabetli bir 
hastada kronik perikardiyal efüzyona sebep olan S. stercoralis’in 
yaygın enfeksiyon oluşturduğu rapor edilmiştir (19). Araştırıcılar 
altta yatan bir hastalığı olan kişilerde parazitin yaygın enfeksiyon-
lara neden olabileceğini bildirmişlerdir (19). S. stercoralis konağa 
yerleştikten sonra otoenfeksiyon ile kronik enfeksiyona sebep 
olabilmektedir. Bu çalışmada S. stercoralis IgG pozitif olan olgu 
10 yıldır diyabetes mellitus hastasıdır.

Türkiye’de, araştırabildiğimiz kadarıyla kırsal bölgede yaşayan 
gönüllülerde ilk kez ELISA yöntemiyle S. stercoralis IgG serolojisi 
çalışılmıştır. Kırsal alanda yaşayan 281 gönüllünün 1’inde (%0,3) 
ELISA yöntemiyle serumda IgG antikorları pozitif saptanmıştır. 
Çalışma grubunda görülen seropozitiflik kronik latent enfeksi-
yonlara veya geçirilmiş enfeksiyonlara bağlı olabileceğini düşün-
dürmektedir. Ülkemizin batısında bulunan Akdeniz iklimine sahip 
Muğla ilimize bağlı ilçelerde nemli topraklarda yaşayan ve toprak 
teması olan kişilerde S. stercoralis pozitifliği düşük düzey olarak 
belirlenmiştir. Bu çalışma ülkemizde toprak teması olan kişilerde 
yapılan ilk seroepidemiyolojik ön çalışma olup, bölgemizde top-
rakta larva araştırması dahil, S.stercoralis ile ilgili yapılan çalışma-
lara ışık tutacağı kanaatine varılmıştır.
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