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AMAÇ VE KAPSAM

Türkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yılından bu yana çı-
kan, Tıp, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarında yapılan 
Parazitoloji konulu klinik ve deneysel çalışmaları, ilginç 
olgu bildirimlerini, davet edilmiş derlemeleri, Editö-
re mektupları yayınlayan; yayın dili Türkçe ve İngilizce 
olan, bağımsız ve önyargısız çift-kör hakemlik ilkelerine 
dayanan uluslararası bir dergidir. 

Dergi, Türkiye Parazitoloji Derneği’nin bilimsel içerikli 
resmi yayın organı olup, Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayınlanmakta ve Tür-
kiye Parazitoloji Derneği tarafından finanse edilmektedir.

Derginin hedefi, klinik ve bilimsel açıdan uluslarara-
sı düzeyde nitelikli ve üst düzeyde özgün araştırmaları 
yayınlamaktır. Dergide ayrıca, tıp eğitimi ile ilgili temel 
yenilikleri kapsayan derlemeler, Editöryel yazılar, olgu su-
numları ve özgün görüntüler de yayınlanmaktadır. 

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alan-
larında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde çalışan 
tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans/dokto-
ra öğrencileridir. Bu kapsamda dergi, Türkiye Parazitoloji 
Derneği üyelerine ve yurt çapında parazitoloji’yle ilgili 
kişi ve kuruluşlara düzenli olarak ulaştırılmaktadır. Dergi-
nin tüm sayılarının içerikleri tam metin olarak www.tpara-
zitolderg.org adresinde ücretsiz erişime açıktır.

Derginin Editöryel süreçleri ve yayın işleyişi ICMJE, 
WAME ve COPE standartları çerçevesinde yürütülmek-
tedir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIO-
SIS-Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abst-
racts, CAB Abstracts and Bibliographic Databases, Index 

Copernicus, TÜBİTAK ULAKBİM TR Dizini ve Türkiye Atıf 
Dizini tarafından indekslenmektedir.

Abone İşlemleri/Baskı İzinleri ve Tekrar Baskılar/Reklam
Dergide basılan yazıların tam metinlerine ücretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulaşılabilir. Basılı 
dergi aboneliği, baskı izinleri, tekrar baskılar ve reklam 
için Editör ofisine başvurulmalıdır.

Editör Ofisi
Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim 
Dalı, 35100 Bornova-İzmir
Tel.: +90 232 390 47 24
Faks: +90 232 388 13 47
E-posta: yusuf.ozbel@ege.edu.tr 

Yayıncı
AVES
Adres: Büyükdere Cad. No: 105/9 34394 
Mecidiyeköy, Şişli-İstanbul
Tel.: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
E-posta: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfası derginin basılı versiyonunda ve 
www.tparazitolderg.org web sayfasında yayınlanmaktadır.

Materyal Sorumluluk Reddi
Türkiye Parazitoloji Dergisi’nde yayınlanan tüm yazılardaki 
görüş ve raporlar yazarların görüşüdür. Editörler ve Yayıncı 
bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Dergimiz asitsiz kağıda basılmaktadır.
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The Turkish Journal of Parasitology has been published 
since 1976. The journal publishes clinical and experimen-
tal studies, interesting case reports, invited reviews and 
letters to the editor on biological, medical and veteri-
nary parasitology. The Turkish Journal of Parasitology is 
an international journal which is based on independent 
and unbiased double-blinded peer-review principles. The 
publishing language of the journal is Turkish and English.

The Turkish Journal of Parasitology is the scientific and 
the official publication of the Turkish Society for Parasi-
tology and is published four times per year; in March, 
June, September and December, and is financed by the 
Turkish Society for Parasitology.

The aim of the journal is to publish original articles with 
highest clinical and scientific quality at the international 
level. The Turkish Journal of Parasitology also publishes 
reviews covering fundamental innovations in medical edu-
cation, editorial articles, case reports and original images.

The target audience of the journal is scientists working 
on medical and veterinary parasitology, and relevant 
disciplines of biology, as well as PhD and MSc students 
studying on these topics. In this context, the journal is 
sent regularly to the members of the Turkish Society for 
Parasitology as well as to the organizations and individu-
als who are interested in parasitology countrywide. The 
contents of all issues in full text can be accessed free 
of charge through the web site www.tparazitolderg.org.

The editorial and publication processes of the journal are 
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Genel Kurallar
Türkiye Parazitoloji Dergisi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alanlarında deneysel, 
gözlemsel araştırma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteliğindeki, 
biyoloji bilim alanından ise parazitoloji konularını kapsayan makaleleri yayınlar. 

Yazılar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak gönderilmelidir.

Tüm yazarlar bilimsel katkılarını, sorumluluklarını ve çıkar çatışması olmadığını 
bildiren toplu imza ile yayına katılmalıdır.

Araştırmalara yapılan kısmi de olsa nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, 
kuruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip not olarak bildirilmelidir.

Makalelerin formatı ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Edi-
ting and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in Decem-
ber 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarına göre 
düzenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için insan ve hayvan hakları ile ilgili uluslara-
rası anlaşmalara uygun etik kurul raporu (Helsinki Declaration of 1975, revised 
2002-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm ve “Guide for the care and use of 
laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) ve hastaların çalışma 
hakkında bilgilendirildiklerine ve olurlarının alındığına dair onay formu gereklidir. 

Makale gönderim aşamasında, makalenin dergimizde yayınlanmasıyla ilgili bü-
tün yazarların onayını belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrıca maka-
lenin yayına kabul edilmesi halinde bütün yazarların Yayın Hakkı Devir Formu’nu 
imzalayıp postayla dergi adresine göndermeleri gereklidir. 

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

Yazıların hazırlanması
Yazılar A4 boyutunda, iki satır aralıklı olarak ve tüm sayfalarda sayfa numara-
sı bulunacak şekilde gönderilmelidir. Toplam sayfa sayısı resim ile şekiller dahil 
araştırma yazılarında 15’i, olgu sunumlarında ise 6’yı geçmemelidir. 

Başlık sayfasında sadece makalenin Türkçe ve İngilizce tam ve kısa başlıkları ve 
varsa makalenin daha önce tebliğ edildiği toplantı ve kongreler yazılmalıdır. Ya-
zar adları ve çalıştıkları kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yüklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalıdır.

İkinci sayfada yalnızca Türkçe ve İngilizce özetler ile anahtar sözcükler yer alma-
lıdır. 200 kelimeyi geçmeyen özet kısmı, Amaç, Yöntemler, Bulgular, Sonuç şek-
linde bölümlü olmalıdır. Anahtar sözcükIer ise 5 kelimeyi geçmeyecek şekilde 
Türkçe özetin altına Türkçe, İngilizce özetin altına İngilizce olarak eklenmelidir. 

Araştırma yazılarının tam metin bölümü Giriş, Yöntemler, Bulgular, Tartışma, So-
nuç, Çıkar Çatışması Beyanı, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimleri (açıklama yazı-
larıyla birlikte) içerecek şekilde düzenlenmelidir. Olgu sunumlarında ise Giriş, Ol-
gu(lar), Tartışma, Sonuç, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimler (açıklama yazılarıyla 
birlikte) şeklinde olmalıdır. 

Derleme yazıları, sadece yayın kurulu tarafından davet edilen yazarlar tarafından 
hazırlanır ve yayınlanır. Davetsiz olarak dergiye gönderilen derleme yazıları dik-
kate alınmayacaktır.

Tablo, şekil ve resimler ayrı bir sayfada olmalı ve yazının içinde geçmesi gereken 
yeri cümlenin sonuna parantez içinde yazılmalıdır.

Siyah-beyaz veya renkli fotoğrafların yüksek çözünürlüklü jpg formatında gön-
derilmesi gerekmektedir. 

Makale içinde ve kaynaklarda geçen parazitlerin cins ve tür isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi büyük olarak yazılmalıdır. 

Kısaltmalar ilk kez kullanıldığında açık olarak yazılmalı daha sonra makale içinde 
hep aynı kısaltma kullanılmalıdır. 

Yazı içinde belirtilen tüm kaynaklar makale içindeki geçiş sırasına göre liste ha-
linde numaralandırılarak verilmelidir. Kaynaklar yazılırken noktalama işaretlerine 
aşağıdaki örneklerde gösterildiği şekilde dikkat edilmeli ve yazı içinde her kay-
nağa ait numara ilgili cümlenin sonunda parantez içinde mutlaka belirtilmelidir. 
Dergi kısaltmaları Index Medicus tarafından gösterildiği şekilde yapılmalıdır. Altı 
ve daha az yazarlı olan kaynaklarda tüm isimler yazılmalı, yedi ve daha fazla ya-
zarlı kaynakların ise ilk altı yazar ismi yazılıp Türkçe makalelerde “ve ark.” , İngiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.
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General Rules
The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational re-
search articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical and 
veterinary parasitology, and publishes articles on parasitology in the biology field.

Manuscripts must be submitted online at www.tparazitolderg.org.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific cont-
ributions and responsibilities of all authors and a statement declaring the absen-
ce of conflict of interests.

Any institution, organization, pharmaceutical or medical company providing any 
financial or material support, in whole or in part, must be disclosed in a footnote.

Manuscripts must be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medi-
cal Journals (updated in December 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recom-
mendations.pdf).

An approval of research protocols by an ethical committee in accordance with 
international agreements (Helsinki Declaration of 1975, revised 2002 - avai-
lable at http://www.vma.net/e/policy/b3.htm <http://www.vma.net/e/policy/
b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/
catalog/5140.html/) is required for experimental, clinical and drug studies. A 
form stating that the patients have been informed about the study and con-
sents have been obtained from the patients is also required for experimental, 
clinical and drug studies.

All submissions must be accompanied by a letter that states that all authors 
have approved the publication of the paper in the Turkish Journal of Parasito-
logy. Upon acceptance, all authors must sign the Copyright Transfer Form, and 
send this form to the editorial office through mail.

Submission of the studies requiring ethical committee decision must be accom-
panied by a copy of the submission to the ethical committee.

Preparation of the Manuscript
Manuscripts should be typed double-spaced on A4 size paper and pages 
should be numbered consecutively. The total number of pages should not 
exceed 15 for research articles and 6 for case reports; including figures and 
illustrations.

The title page should include full and short title in Turkish and English, and 
meeting and congress presentations of the manuscript must be stated, if any. 
Authors’ names and their institutional affiliations must only be provided at the 
submission stage, author information must not be included in the main text.

The second page should include abstracts written both in Turkish and English, 
and key words. Structured abstracts, not to exceed 200 words, should consist of 
four sections, labeled as Objective, Methods, Results and Conclusion. No more 
than five key words in Turkish language should follow the Turkish abstract, as 
well as keywords in English should follow the English abstract.

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results, 
Discussion, Conclusion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figu-
res and Illustrations (with legends) sections. Case reports should be divided into 
the following sections: Introduction, Case(s), Discussion, Conclusion, Referen-
ces, Tables, Figures and Illustrations (with legends).

Review articles are only prepared and published by authors invited by the edito-
rial board. Review articles that are submitted to the journal without an invitation 
of the editorial board will not be taken to consideration for publication.

Tables, figures and illustrations must be provided on a separate page and must be 
cited at an appropriate point in the text at the end of the sentence in parenthesis.

Both black and white and color figures must be uploaded in high resolution 
.jpg format.

When mentioning parasites in the main text and references, the genus and 
species names must be italicized and the genus name must be written with an 
initial capital letter.

Abbreviations should be expanded at first mention and used consistently thereafter.

All references cited in the text should be listed in numerical order in which they 
appear in the text. Attention should be paid to punctuation as shown in examp-
les below. In text, each reference should be given in parenthesis at the end of 
the relevant sentence. Abbreviation of journal names must conform to Index 
Medicus style. All author names should be listed if there are six or fewer. In case 
of more than six authors, only the first six should be listed, followed by “ve ark.” 
in articles in Turkish and followed by “et al.” in articles in English.
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Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the 
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Trop Med Parasitol 2002; 52: 561-79.
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Hornbeck P. Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Margui-
les DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing 
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Book with a Single Author
Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New 
York: John Wiley and Sons; 1981.

Editor(s) as Author
Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology. 
Fifth Edition. Washington DC: IRL Press.; 1990.

Conference Paper
Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum oo-
cysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October,10-14; 
Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75 

Thesis
Erakıncı G. Donörlerde parazitlere karşı oluşan antikorların aranması. İzmir: Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 1997.
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Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) l995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
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of the manuscript (without making any revision in the context) that does not 
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Bu yılın ikinci sayısını 7 özgün araştırma makalesi, 3 olgu sunumu ve 2 derleme yazısı olmak üzere 12 makale ile 
çıkarmaktayız. 

Özgün araştırmalarda, Japon bıldırcınlarında deneysel olarak geliştirilen Toxoplasma gondii enfeksiyonu yanı 
sıra güvercinlerde Haemoproteus türlerinin yaygınlığını inceleyen bir makale de sunulmaktadır. Ayrıca, akut 
apandisit ile enterobiasis ilişkini araştıran bir makale ile Demodex varlığı ve semptomlarını yorumlayan iki 
makale de bulunmaktadır. Diğer bir makalemizde, sıklıkla evlerden toplanan örneklerde araştırılan akar varlığı 
kurutulmuş gıdalarda araştırılmıştır. Son özgün makalemizde ise sülüklerin toplanması ve ekonomisi üzerine 
bir araştırma yer almaktadır. Olgu sunumlarında da iki sıtma olgusu ile bir kist Hidatik olgusuna yer verilmiştir. 

Makalelerin sisteme yüklenmesi sırasında, makale materyalleri ile birlikte yüklenmesi gereken formlarla ilgili 
olarak sıkıntılar yaşandığı görülmektedir. Bu formların tamamı dergimizin web sayfasında “Yazım Kuralları” 
sekmesinde yer almaktadır. Makale yüklenirken bu formlarında eksiksiz olarak yüklenmesi makalenin işlem 
sürecini kısaltacağından bu konuya dikkat edilmesini belirtmek isterim.

SCI Expanded kapsamında olan dergilerde yapacağınız yayınlarda dergimizde yer alan makalelere atıf 
yapılmasının, dergimizin bu endekse başvuru sürecinde büyük önem taşıdığını yeniden belirtmek isterim. Bilim 
alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri olan “Türkiye Parazitoloji Dergisi”nin 
bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olması umuduyla saygılar sunarım.

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör
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EDITORIAL

A-XIII

We present you the second issue of 2017 with 12 articles, including 7 original research articles, 3 case reports, 
and 2 reviews.

Of original research articles, one is about Toxoplasmagondii infection which was experimentally developed 
in quails in Japan and the other investigates the prevalance of Haemoproteus  in doves. Moreover, there is 
an article on the relationship between acute appendicitis and enterobiasis and two articles discussing the 
existence of Demodex and its symptoms. In another article, the presence of mites, which are mostly collected 
in houses, were investigated in dried foods. Our last original research article is about collecting leeches and 
its economy. In addition, this issue includes two case reports on patients with malaria and one case report on 
a patient with hydatid cyst. 

It has been noticed that while loading the articles on the system, some problems related to the forms that 
must be submitted with the article materials are encountered. All of these forms can be reached in the tab 
of “Instructions for Authors” on the website of our journal. I would like to emphasize on this point because 
complete submission of these forms while loading an article will shorten the process.

I would like to restate that making citations from the articles in our journal for the studies that will be published 
in the journals included in the SCI/SCI-Expanded is very important during the application process of our journal 
to this index. I present you my respect hoping that this issue of the “Turkish Journal of Parasitology”, which is 
one of the most important components of our scientific field and one of tools that strengthen us, will contribute 
to your scientific works and knowledge.

Prof. Yusuf Özbel
Chief Editor
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, bıldırcınlarda deneysel toksoplazmozis oluşturulması; klinik, patolojik, serolojik ve bioassay tekniklerle doku lezyonlarının, 
karşılaştırılması ve patogenezin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla, 1 yaşında 120 adet dişi Japon bıldırcını (Coturnix coturnix japonica) oral, parenteral yollarla ve aynı zamanda onların 
kontrol grupları olarak gruplandırılmışlardır. Oral gruba 0,5 ml’sinde 106 takizoit içeren inokulum verilirken bunun kontrol grubuna 0,5 ml serum 
fizyolojik verilmiştir. Parenteral grup İntraperitoneal (İP), İntramuskuler (İM), İntravenöz (İV) ve Kloakal (K) olarak dört gruba ayrılmıştır. Her bir pa-
renteral yol da 0,5 ml’sinde 104 ve 105 takizoit içeren inokulum verilmesi için kendi içerisinde iki gruba ve birer kontrol grubuna ayrılmıştır. 
Bulgular: İntramuskuler 105 takizoit verilen grupta bir bıldırcında akut toksoplazmozise bağlı tortikollis, ataksi ve tremor gibi sinirsel klinik belir-
tileri takiben ölüm şekillenmiştir. Bu bıldırcının histopatolojisinde Toxoplasma gondii doku kistleri gözlenmiştir. Seropozitif bıldırcınlardan alınan 
doku örnekleri ile bioassay testleri yapılmıştır ve testlerde kullanılan farelerin periton sıvısında parazit takizoitleri izole edilmiştir. Sabin-Feldman 
Dye Test ve İndirekt Hemaglutinasyon ile 104 ve 105 takizoit gruplarında seropozitiflik belirlenmiştir. 
Sonuç: Yapılacak benzer çalışmalarda ve gözden kaçabilecek subklinik vakalarda toksoplazmozisin tanısı için serolojik testler ile bioassay uygu-
lamalarının birlikte yapılmasının yararlı olacağı kanaatine varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, seroloji, biyoassay, deneysel toksoplazmozis, bıldırcın
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ABSTRACT

Objective: In this study, forming of experimental toxoplasmosis in quails; clinical, pathological, and serological determination of tissue lesions 
and bioassay techniques, which were aimed to compare them and determine pathogenesis.
Methods: A total of 120 one-year-old female quails (Coturnix coturnix japonica) were divided into oral infection, parenteral infection, and control 
groups. The oral group was infected with 0.5 ml inoculum suspension containing 106 tachyzoites of Toxoplasma gondii, whereas the control 
group was administered 0.5 ml of saline. The parenteral group was further divided into the following four subgroups: intraperitoneal, intramus-
cular, intravenous, and cloacal. The quails of the parenteral group were also divided into two groups and one by control group within itself for 
the 105 and 104 doses of the tachyzoite inoculums.
Results: Because of acute toxoplasmosis, death occurred in a quail that as intramuscularly infected with 105 tachyzoites; the quail exhibited neu-
rological clinical symptoms such as torticollis, ataxia, and tremor. In histopathologic examination, T. gondii tissue cysts were detected in infected 
quails that were intramuscularly infected with 105 tachyzoites. Mouse trials were conducted using tissues of seropositive quails and isolated from 
peritoneal fluids infected mice. By Sabin-Feldman dye test and indirect hemagglutination test, seropositivity was observed in quails infected 
with 105 and 104 tachyzoites.  
Conclusion: Similar studies and subclinical cases, which may overlooked was concluded for diagnosis of toxoplasmosis with useful bioassay 
applications and serological tests.
Keywords: Histopathology, serology, bioassay, experimental toxoplasmosis, quails
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GİRİŞ

Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii (T. gondii) tarafından oluştu-
rulan başta memeliler, kümes hayvanları ve yabani kuşlar olmak 
üzere çeşitli türlerde görülen sistemik bir enfeksiyondur (1-6). 
Toxoplasma gondii enfeksiyonu birçok kuş türünde subklinik 
olarak seyreder ve bazı türler (balıklar) ise toksoplazmozise karşı 
direnç gösterir (3, 7-14). 

Kanatlılarda T. gondii enfeksiyonunun prevalansı büyük ölçüde 
bilinmemektedir (3, 4, 10). Evcil kanatlılarda doğal toksoplazmo-
zis olgularının yanında beyaz bıldırcınlar, Japon bıldırcınları, 
tavuk, broiler, güvercin, hindi ve sülünler gibi birçok kanatlı 
türünde deneysel çalışmalar yapılmıştır (7, 10, 15-20). Toxoplasma 
gondii enfeksiyonları ağırlıklı olarak ticari kümes ünitelerinde 
veya küçük boyutlu kümeslerde bildirilmesine karşın (1, 3, 13), 
yaygınlığı hakkındaki bilgiler kısıtlıdır. Doğal enfekte kanatlılarda 
T. gondii prevalansının önemli ölçüde farklılıklar gösterdiği (1, 3, 
14, 21) ve tavuklarda yapılan bioassay denemelerinde beyin ve 
kalbin birlikte kullanılmasının yararlı olacağı önerilmiştir (3, 
22-24). Yabani kanatlılarda da toksoplazmozis üzerine çalışmalar 
yapılmış (25-27) olup, çeşitli ülkelerde kaliforniya bıldırcınında 
(28), kakarikis papağanında (29), kel kartalda (30) toksoplazmozis 
vakalarına rastlanılmıştır. Türkiye’de de evcil ve yabani kanatlılar-
da toksoplazmozis üzerine araştırmalar yapılmıştır (31-35). 

Bu çalışmada entansif yetiştiriciliği yapılan bıldırcınlarda T.gon-
dii’nin RH suşu ile oral ve parenteral (intraperitoneal, intramusku-
ler, intravenöz, kloakal) yollarla deneysel toksoplazmozis oluştu-
rarak klinik, patolojik, bioassay ve serolojik teknikler kullanılarak 
doku lezyonlarının belirlenmesi, bunların karşılaştırılması ve 
patogeneze yönelik bilgi edinilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Hayvan materyali: Çalışmada, 1 yaşında 120 adet dişi Japon 
bıldırcınları (Coturnix coturnix japonica) kullanıldı. Bu çalışma 
için, Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
21.10.2002 yılında etik komite onayı alınmıştır.

Deney Grupları ve Deney Düzeni: Ankara Refik Saydam 
Hıfzıssıhha Araştırma Enstitüsü’nden insan orijinli T. gondii RH 
suşu temin edilmiştir. Farelerde yapılan pasajlama işlemi esnasın-
da enfekte farelerin sakrifiye edilmesini takiben periton sıvısından 
etken izole edilmiştir. Elde edilen takizoitlerin inokulum için gerek-

li konsantrasyonları sağlanmıştır. Etken verilmeden önce sero-ne-
gatifliğin tespiti için her gruptan beş hayvandan kan alınıp serum-
ları elde edilmiştir. Serumlarda seronegatiflik, Sabin-Feldman Dye 
Test (SFDT) ve İndirekt Hemaglutinasyon (IHA) testi ile saptanmış-
tır. Çalışmada kullanılan deney grupları ve bıldırcınlara verilen 
inokulum dozları Tablo 1’de gösterilmiştir. I, III. ve VIII. grup bıldır-
cınlara 0,5 ml serum fizyolojik benzer şekilde verilmiştir. 

Nekropsi ve Histopatolojik Muayene: Klinik olarak gözlem 
altına alınan bıldırcınlardan II. gruptan post inokulasyonu takip 
eden 3, 5 ve 7. günlerde birer adet olmak üzere üç adet bıldırcın 
ölmüştür. XII. gruptan 5, 19, 20, 22, 23. günlerde 5 adet, X. grup-
tan 32. günde bir adet bıldırcın ölmüştür. Çalışma esnasında 
parenteral olarak X. gruptan akut toksoplazmozisden öldüğü 
düşünülen (n=l) ve bakım şartlarına bağlı nonpesifik nedenlerle 
ölen (n=9) hayvanlardan alınan dokular (beyin, kalp, iskelet kasla-
rı, ovaryum, taşlı ve bezli mide, karaciğer, böbrek, dalak, pankre-
as ve bağırsaklar) tamponlu formalinde tespit edilmiştir.

Postinokulasyonun 60. gününde kalan bıldırcınlardan (n=110) 
kan alınmış ve nekropsileri yapılmıştır. Organlardan yukarıda bil-
dirilen doku örnekleri alınarak % 10’luk tamponlu formaline 
işlenmek üzere konulmuştur. Ayrıca, beyin, kalp, göğüs ve bacak 
kaslarından Bioassay için numune alınmıştır. Doku rutin olarak 
işlenip, parafinde bloklanmış ve hazırlanan 5-6 mikron kalınlığın-
daki kesitler Hematoksilen-eozin, Masson’un üçlü boyaması ve 
PAS (Periodic- Acide Schiff) boyama teknikleri ile boyanarak ışık 
mikroskobunda incelenmiştir.

Serolojik Muayene: Nekropsi esnasında alınan kanlardan serum-
lar elde edilmiştir. Seropozitiflik, Sabin-Feldman Dye Test (SFDT) 
ve İndirekt Hemaglutinasyon (IHA) testi ile saptanmıştır. 

Bioassay: Akut toksoplazmozisden (n=l) ve bakım şartlarına bağlı 
nonspesifık nedenlerle (n=9) ölen bıldırcınlar haricinde kalanlar 
(n=110), inokulasyondan sonraki 60. günde sakrifiye edilmiştir. 
Bunların her birine ait dokuları (beyin, kalp, göğüs ve bacak kas-
ları) bioassay edilmiştir (3, 4, 36). Literatürde bildirildiği şekilde 
bir bıldırcının beyin, kalp, göğüs ve bacak kaslarından hazırlanan 
karışım süspansiyondan her bir fare için 0,5 ml’si, 20-25 gr.’lık 
Swiss-albino 3-6 haftalık toplam 110 tane SPF (Specific Pathogen 
Free) fareye intraperitoneal enjekte edilmiştir. Fareler 5-11 gün-
lerde ölünce, dokuları da (beyin, kalp, akciğer, karaciğer vb.) 
histopatolojik olarak toksoplazmozis yönünden incelenmiştir. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan bıldırcınlara etkenin veriliş şekli ve dozu

Oral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml’sinde 106 takizoit içeren inokulum)

(Gruplar 10’ar bıldırcından oluşmaktadır)

Kontrol Grubu (I. Grup) Enfeksiyon Grubu (II. Grup)

Parenteral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml’sinde 104 takizoit içeren inokulum)

(Gruplar 10 ar bıldırcından oluşmaktadır)

Kontrol Grubu  İntraperitonal Grubu İntramuskuler Grubu İntravenöz Grubu Kloakal Grubu 
(III. Grup)  (IV. Grup)  (V. Grup)  (VI. Grup)  (VII. Grup)

Parenteral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml’sinde 105 takizoit içeren inokulum)

(Gruplar 10 ar bıldırcından oluşmaktadır)

Kontrol Grubu  İntraperitonal Grubu İntramuskuler Grubu İntravenöz Grubu Kloakal Grubu 
(VIII. Grup)  (IX. Grup)  (X. Grup)  (XI. Grup)  (XII. Grup)
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Ayrıca farelerin periton sıvısından nativ olarak T. gondii takizoit-
lerinin varlığı araştırılmıştır (3, 4).

İstatistiksel Analiz 
Bıldırcınlardan SFDT ve IHA ile yapılan serolojik test sonuçlarının 
istatistiksel değerlendirilmesinde Ki-Kare (x2) ve Fisher Exact 

testi, analizler için SPSS version 15.0 (Statistical Package for 
Social Sciences Statistics Inc; Chicago, IL, USA) programı kullanıl-
mıştır. Serolojik sonuçlar arasındaki istatistiksel analiz sonucunda 
gruplar arasındaki ve kendi içlerindeki karşılaştırmaları arasındaki 
fark önemsiz bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 2). 

BULGULAR

Klinik Bulgular: X. grup’ta 32. günde ölen bir adet bıldırcın tipik 
sinirsel bulgular göstermiştir. Ayrıca IV. ve IX. gruplar ile V. ve X. 
gruplarda akut enfekte olduğu düşünülen bıldırcınlarda anoreksi, 
ağırlık kaybı, ibiklerde solukluk, baş ve boyunda bükülme ve 
kısmi paraliz görülürken, kronik enfekte olduğu düşünülen bıldır-
cınlarda ise anoreksi, güçsüzlük, ağırlık kaybı, diyare, solunum 
güçlüğü ve konjunktivitis görülmüştür. Oral ve kloakal yolla etken 
verilen gruplardaki bıldırcınlarda herhangi öbir klinik bulgu göz-
lenmemiştir.

Serolojik Bulgular: Nekropsiden önce alınan kanlardan elde 
edilen serumlar, serolojik olarak SFDT ve IHA ile incelenmiş, 
elde edilen sonuçlar deneme gruplarına göre Tablo 2’de gös-
terilmiştir. 

Nekropsi Bulguları: Akut toksoplazmozisden öldüğü düşünülen 
(n=l) ve bakım şartlarına bağlı nonpesifık nedenlerle ölen (n=9) 
hayvanlara nekropsi yapılmıştır. X. gruptan akut toksoplazmozis-
den öldüğü düşünülen bir adet bıldırcının deri altında göğüs 
kasında gri renkte şişlik, yumuşama ve kesit yüzünde nekrotik 
alanlar görülmüştür. Perikard kalınlaşmış, kalp büyümüştür. 
Akciğerler hiperemik olup üzerinde beyazımtırak renkte nekroz-
lar gözlenmiştir. Diğer gruplardaki bıldırcınlarda nekropside 
patolojik bir bulguya rastlanılmamıştır. Postinokulasyonun 60. 
gününde kalan bıldırcınların (n=110) nekropsileri yapılmıştır. V. ve 
IX. grup bıldırcınların karaciğerleri sarımtırak bir renk aldığı görül-
müştür. IX. gruptaki bir bıldırcının deri altında göğüs kasında 
şişlik, üç bıldırcında kalpte perikartta mat bir görünüm ve kalın-
laşma (Şekil 1a), 1 bıldırcının pankreasında ise beyaz renkli toplu 
iğne başı büyüklüğünde odaklar görülmüştür. XII. gruptaki bir 
bıldırcının dalağı normale göre daha büyümüştür (Şekil 1b). IX. 
ve X. gruplarda dörder adet bıldırcında karaciğerde beyaz-sarı 
renkli odaklar (Şekil 1c) ile perikart kesesinde mat bir görünüm ve 
kalınlaşmayla kalplerin büyüdüğü dikkati çekmiştir. VI., XI., VIL ve 

Tablo 2. Parenteral 104 ve 105 takizoit inokulumu ile enfekte edilen parenteral gruplardan Sabin-Feldman Dye Test (SFDT) ve 
İndirekt Hemaglutinasyon (IHA) ile elde edilen pozitif serolojik test sonuçlarının oransal dağılımları

                            Parenteral Enfeksiyon Grubu              Parenteral Enfeksiyon Grubu 
                           (105takizoit)                                      (104takizoit)

   SFDT IHA SFDT IHA

 İV Sayı 10 8 9 7

  % 55,6 44,4 56,3 43,8

 İP Sayı 9 8 9 8

  % 52,9 47,1 52,9 47,1

 İM Sayı 10 7 9 8

  % 58,8 41,2 52,9 47,1

Toplam  Sayı 29 23 27 23

  % 55,8 44,2 54,0 46,0

SFDT: Sabin-Feldman Dye Test; IHA: İndirekt Hemaglutinasyon Testi;  İV: İntravenöz; İP: intraperitoneal; İM: intramuskuler.

Şekil 1. a-c. İntraperitoneal 104 takizoit ile enfekte bıldırcınlardan 
birisinde perikardda kalınlaşma ve opak görünüm (a), intrakloakal 
105 takizoit ile enfekte bıldırcınlardan birisinde dalakta büyüme 
(b), intramuskuler 105 takizoit ile enfekte bıldırcınlardan birisinde 
karaciğerde topluiğne başı büyüklüğünde beyaz-sarımtrak 
odakların görünümü (c)

a

c

b
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Tablo 3. Serumlarda serolojik yoklama ve doku numunelerinden yapılan Bioassay çalışma sonuçları

Oral Enfeksiyon Grubu (106 takiozoit içeren)

                 Serolojik Sonuçlar                  Bioassay Sonuçları

Kontrol Grubu                  Enfeksiyon Grubu  Kontrol Grubu                 Enfeksiyon Grubu

No SFDT IHA SFDT IHA No SFDT IHA SFDT IHA

1 - - - - 1 - - - -

2 - - - 1/160 2 - - - -

3 - - - - 3 - - - -

4 - - - - 4 - - - -

5 - - - - 5 - - - -

6 - - - - 6 - - - -

7 - - - - 7 - - - -

8 - - - -* 8 - - - -*

9 - - - -* 9 - - - -*

10 - - - -* 10 - - - -*

Parenteral Enfeksiyon Grubu (105 takiozoit içeren)

     Serolojik Sonuçlar          Bioassay Sonuçları

     Enfeksiyon Grubu

Kontrol Grubu             İV              İP              İM             Kloakal    Enfeksiyon Grubu

            Kontrol  
No SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA No Grubu İV İP İM K

1 - - 1/64 - - 1/80 1/16 1/80 - - 1 - + - + -

2 - - 1/64 1/80 1/16 1/80 1/64 - - - 2 - + + + -

3 - - 1/256 1/80 1/16 1/80 1/16 1/160 - - 3 - + + - -

4 - - 1/1024 1/160 1/16 - 1/64 1/160 - - 4 - + + + -

5 - - 1/256 1/160 1/16 1/80 1/16 1/80 - - 5 - + + + -

6 - - 1/256 1/80 1/64 1/80 1/16 - -* -* 6 - + + + -*

7 - - 1/64 1/80 1/64 - 1/16 1/160 -* -* 7 - + + + -*

8 - - 1/256 1/80 1/16 1/160 1/16 1/80 -* -* 8 - + + + -*

9 - - 1/64 - 1/16 1/80 1/16 - -* -* 9 - + + + -*

10 - - 1/1024 1/160 1/16 1/80 1/16 1/160 -* -* 10 - + + - -*

Parenteral Enfeksiyon Grubu (104 takiozoit içeren)

     Serolojik Sonuçlar          Bioassay Sonuçları

     Enfeksiyon Grubu

Kontrol Grubu             İV              İP              İM             Kloakal    Enfeksiyon Grubu

            Kontrol 
No SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA SFDT IHA No  Grubu İV İP İM K

1 - - 1/64 1/80 - 1/80 1/16 1/80 - - 1 - + + + -

2 - - 1/256 1/80 1/16 1/80 1/16 1/80 - - 2 - + + + -

3 - - 1/64 1/160 1/16 1/80 1/16 1/80 - - 3 - + + + -

4 - - 1/64 1/160 1/16 - 1/16 1/160 - - 4 - + + + -

5 - - 1/64 - 1/16 1/80 1/64 1/160 - - 5 - + + + -

6 - - 1/64 - 1/64 1/80 1/64 1/80 1/16 - 6 - + + + -

7 - - 1/256 1/160 1/64 - 1/16 - 1/16 - 7 - + + + -

8 - - 1/1024 1/80 1/16 1/160 1/16 1/80 1/16 1/80 8 - + + + -

9 - - 1/256 1/160 1/16 1/80 1/16 1/160 1/16 1/80 9 - + + + -

10 - - -* -* 1/16 1/80 - - 1/16 1/80 10 - -* - - -

*Nonspesifik ölüm (Bakım Şartları) 
SFDT: Sabin-Feldman Dye Test; IHA: İndirekt Hemaglutinasyon Testi; İV: intravenöz; İP: intraperitoneal; İM: intramuskuler; K: kloakal
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XII. gruplardaki bıldırcınlarda makroskobik patolojik bir bulguya 
rastlanılmamıştır.

Histopatolojik Bulgular: Grup I ve II: Kesitlerden bazılarında 
(karaciğer, akciğer, bağırsaklar gibi) nonspesifık hiperemi ve fokal 
kanamalar belirlenmiştir. Ayrıca PAS ve Masson’un üçlü boyama-
ları ile hazırlanan kesitlerde toksoplazmozise ilişkin lezyona rast-
lanılmamıştır. 

Grup IV ve Grup IX: Grup IV bıldırcınlardan bir tanesinin kalp ve 
iskelet kasında şiddetli hiperemi ve fokal kanamalar dikkati çek-
miştir. Kas lifleri arasında multifokal nekroz ve lenfositlerin 
yoğunlukta olduğu mononüklear hücre infıltrasyonları görülmüş-
tür (Şekil 2a). Bir diğer bıldırcının pankreasında geniş nekroz 
alanları tespit edilmiştir (Şekil 2b). Grup IV ve Grup IX’ deki tüm 
bıldırcınların karaciğerlerinde hiperemi ve hepatositlerde sitop-
lazmalarında küçük, yuvarlak keskin kenarlı yağ vakuolleri dikkati 
çekmiştir (Şekil 2c). Ayrıca fokal nekroz ve bu alanlarda mononük-
lear seri lenfoid hücre infıltrasyonları görülmüştür (Şekil 2d). 
Benzer odaklara bağırsaklarda submukozada, dalakta ve bezli 
midede interglandular bölgede rastlanılmıştır.

Grup V ve Grup X: X. gruptaki bir bıldırcının kalp kasında, ikisinin 
iskelet kasında şiddetli hiperemi, fokal kanamalar görülmüştür. Kas 
fıbrillerinde nekrozlar ve çevrelerinde yoğun şekilde mononüklear 
hücrelerden lenfoid seri hücre infiltrasyonları görülmüştür. Özellikle 
bir bıldırcında göğüs kasında kas liflerinde heterofıl lökositler, 
makrofajlar ve parçalanmış hücrelerin çekirdek kromatinleri ile 
bezeli olup, ödematöz ve fibrin kitleleri ile dolu geniş nekroz odak-
ları gözlenmiştir. Özellikle perivasküler olarak ve nekrotik bölgele-
rin periferinde yerleşim gösteren makrofaj hücre sitoplazmasmda 
çilek benzeri içinde muz şeklinde takizoitleri bulunduran az sayıda 
doku kistlerine rastlanılmıştır (Şekil 3a).

Aynı gruptan bir diğer bıldırcında beyinde şiddetli hiperemi ve 
fokal kanamalar görülmüştür. Meninkslerde lenfoid hücre infılt-
rasyonları gözlenmiştir. Beyinde oksipital lobda parçalanmış 
çekirdek kromatinleri, glia hücreleri, lenfositler ve makrofajlardan 
ve fibrinden oluşan (Şekil 3b) geniş bir nekroz alanı dikkati çek-
miştir. Burada makrofaj hücre sitoplazmasında bulunan çilek 
benzeri, içinde muz şeklinde takizoitleri bulunduran doku kistle-
rine rastlanılmıştır (Şekil 3c). Aynı bıldırcının akciğer dokusunda 

Şekil 2. a-d. İntraperitonal 104 takizoit ile enfekte bıldırcınlarda birisinde kas liflerinde nekroz ve lenfoid hücre infiltrasyonunun mikroskobik 
görünümü, kalp kası, HxE, x400 (a), intraperitonal 104 takizoit ile enfekte bıldırcınlarda birisinde pankreasta fokal nekroz alanlarının mikroskobik 
görünümü, panreas, HxE, x100 (b), intraperitonal 105 takizoit ile enfekte bıldırcınlarda birisinde karaciğerde yağ dejenerasyonunun mikroskobik 
görünümü, karaciğer, HxE, x200 (c), intramuskuler 105 takizoit ile enfekte bıldırcınlarda birisinde karaciğerde fokal nekroz ve lenfoid seri hücrelerde 
infiltrasyon odağının mikroskobik görünümü, karaciğer, Masson’s trichrome, x400 (d)
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şiddetli hiperemi, fokal kanamalar ile fokal ve diffuz nekroze 
alanlara rastlanılmıştır. Buralarda heterofıl lökositler, lenfositler, 
makrofajlar, dev hücreleri ile fibrinden oluşan bir infıltrasyon dik-
kati çekmiştir. Nekroze alanlarda yerleşim gösteren makrofajlar-
da hücre sitoplazmasında çilek benzeri, içinde muz şeklinde 
takizoitleri bulunduran az sayıda doku kistlerine rastlanılmıştır 
(Şekil 3d). Grup V ve Grup X’ daki tüm bıldırcınların karaciğerle-
rinde IV. ve IX. gruplardakine benzer hiperemi, fokal kanamalar 
ve mononüklear seri lenfoid hücre infıltrasyonları ile dolu nekroz-
lar alanları ve hepatosit sitoplazmalarında küçük, yuvarlak keskin 
kenarlı yağ vakuolleri dikkati çekmiştir. Lenfoid hücre infıltrasyon-
larına ileum ve sekumda submukozada, midede interglanduler 
bölgede ve bağırsak submukozalarında, dalakta (Grup V), ovar-
yumda ve böbreklerde de (Grup X) rastlanılmıştır. Gruptaki diğer 
bıldırcınların doku kesitlerinde hiperemi, fokal kanamalar gibi 
nonspesifık patolojik bulgular gözlenmiştir.

VI. ve XI. Gruplar ile XII. ve VII. Gruplar: Bıldırcınların tümünün 
dokularında (karaciğer, akciğer, mide ve bağırsaklar gibi) hipere-
mi ve fokal kanamalar gibi nonspesifık değişiklikler dışında tüm 

bıldırcınların diğer doku kesitlerinde patolojik bir bulguya rastla-
nılmamıştır. 

Bioassay Bulguları: Bıldırcınların beyin, kalp, göğüs ve bacak 
kaslarından hazırlanan karışım süspansiyondan farelerde bioas-
say yapılmıştır. Bioassay sonuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. 
Fareler 5-11 günlerde ölünce, dokuları (beyin, kalp, akciğer, kara-
ciğer vb.) toksoplazmozis yönünden, periton sıvıları T. gondii 
takizoitlerinin varlığı yönünden araştırılmıştır. Kesitlerin histopa-
tolojik incelemesinde takizoit ve doku kistleri tespit edilemez-
ken, periton sıvılarının muayenesinde takizoitlerin varlığı belirlen-
miştir.

TARTIŞMA

Daha önce yapılan birçok deneysel araştırmada T. gondii’nin 
oosistleri peros yolla verilmiştir (7, 9, 10, 15-18, 20, 37-39). T. gon-
dii’nin oosistlerinin peros olarak verilmesi dışında; oosistler ve 
bradizoitleri oral, takizoitleri ise intravenöz olarak, takizoitler intra-
peritonal olarak inoküle edilmiştir (19, 40). Bu çalışmada ise, taki-
zoit inokulumu ile peros ve intravenöz uygulamaların yanında 

Şekil 3. a-d. İntramuskuler 105 takizoit ile enfekte bıldırcınlardan birisinde göğüs kasında nekrotik yangı ve yangı alanında bradizoit formunun (siyah 
ok) mikroskobik görünümü, iskelet kası, HxE, x400 (a), intramuskuler 105  takizoit ile enfekte bıldırcınlardan birisinde beyin occipital lobunda nekrotik 
yangının mikroskobik görünümü, beyin, Masson’s trichrome, x200 (b), intramuskuler 105  takizoit ile enfekte bıldırcınlardan birisinde beyinde nekrotik 
yangı ve yangı alanında bradizoit formunun (siyah ok) mikroskobik görünümü, beyin, HxE, x400 (c), intramuskuler 105  takizoit ile enfekte bıldırcınlardan 
birisinde akciğerde hemorajik yangı yangı alanında bradizoit formunun (siyah ok) mikroskobik görünümü, akciğer, Masson’s trichrome, x400 (d)
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diğer araştırmalardan farklı olarak intraperitoneal, intramuskuler 
ve kloakal yollarla da verilmiştir, intraperitoneal ve intramuskuler 
yollarla takizoit verilen bıldırcınlarda takizoitlerin mide salgıların-
dan korunması ve kloakal olarak da takizoitlerin bir kısmının anti-
peristaltik hareketler nedeniyle dışkı ile dışarı atılsa bile bu yollarla 
doku lezyonları oluşturup oluşturamayacağı incelenmiştir. 
Kanatlılarda deneysel enfeksiyonlarda inokulasyondan sonra 
sebepsiz ölümlerin yanında akut toksoplazmozise bağlı ölümler 
görülmüştür (4, 9, 10, 16-18). Bu çalışmada da benzer sonuçlar 
alınmıştır. Nitekim 106 sayıda takizoitin peros ve 105 takizoitin kloa-
kal yolla verildiği bıldırcınlarda enfeksiyona bağlı olmayan ölümler 
(suluğa düşme, kafes teline kafayı sıkıştırma ve benzeri nedenler); 
105 takizoitin intramuskuler yolla verildiği bıldırcınlardan birinde 
toksoplazmozis enfeksiyonunu takiben bir hafta içerisinde sinirsel 
semptomlar görülmüş ve ölüm akut toksoplazmozise bağlanmıştır. 
Daha önceki araştırmalarda deneysel toksoplazmozis oluşturmak 
amacıyla birkaç haftalıktan 1 yaşına kadar hayvanlar kullanılmıştır 
(9, 10, 16-18, 40, 41). Bu çalışmada da çoğu araştırmadakine ben-
zer şekilde 1 yaşlı bıldırcınlar kullanılmıştır.

Kanatlılarda deneysel toksoplazmoziste klinik bulgular bildiril-
miştir (1, 3, 4, 13, 19, 26, 27, 42). Bu çalışmada da özellikle 105 İM 
yola T. gondii takizoiti verilen grupta bir bıldırcında tortikollis, 
ataksi ve tremorlarla karekterize sinirsel bulgular saptanmıştır. Bu 
gruptaki diğer bıldırcınlarda belirgin olarak, kloakal yolla etken 
verilenler hariç diğer tüm gruplarda güçsüzlük ve ağırlık kaybı 
tespit edilmiş olup sinirsel bulgular saptanmamıştır. Genellikle 
kanatlılarda subklinik seyreden toksoplazmozis olguları yanında 
nadirde olsa diğer araştırmacıların bildirdiğinden farklı olarak bu 
çalışmada akut sinirsel bulgu gösteren bir bıldırcının varlığı gös-
terilmiştir. Kanatlılarda toksoplazmoziste, makroskobik olarak en 
belirgin lezyonların visseral organ nekrozları, musküler distrofi, 
perikard ve myokard kalınlaşması, mide ülserasyonu, akciğerde 
hepatize alanlar, hepatosplenomegali ve enteritis olduğu bildiril-
miştir (3, 13, 14, 16, 17, 27, 42-45). Bu çalışmada İM, İP ve İV yol-
larla 104 ve 105 takizoit verilen bıldırcınlarda benzer şekilde 
makroskobik bulgular gözlemlenmiştir. Diğer araştırıcılardan 
farklı olarak intraperitoneal 104 takizoit verilen bıldırcınlardan bir 
tanesinde pankreasta nekroz alanları tespit edilmiştir. Muhtelif 
kanatlılarda yapılan deneysel çalışmalarda, histolojik olarak 
nekrotik hepatit ve splenitis, nefrit, pnömoni, nonsuppuratif 
ensefalitis, tiflitis, kolitis, adrenalitis, özefagitis ve midede nekro-
tik yangı görüldüğü rapor edilmiştir (4, 13, 16, 17, 20, 27, 42, 46, 
47). Buna karşılık bu çalışmada da mikroskobik olarak karaciğer, 
akciğer, beyin ve dalakta benzer şekilde nekrotik yangıya rastla-
nılmıştır. Bu çalışmada diğer araştırıcıların bildirdiği tiflitis, kolitis, 
adrenalitis, özefagitis bulgularına rastlanılmamış olup, farklı ola-
rak mikroskobik düzeyde pankreatitis görülmüştür.

Birçok kanatlı türünde doğal (4, 22, 23, 25, 26, 44, 45, 48) ve deney-
sel (7, 9, 10, 16-20, 37) toksoplazmozis olgularında çeşitli serolojik 
testler ile enfeksiyonun seropozitifliği saptanmıştır. Baykuş ve 
güvercinlerde Modifıye aglutinasyon testi (MAT) (25); tavuklarda 
MAT, Latex aglutinasyon testi (LAT), İndirekt Hemaglutinasyon 
testi (IHA), ELISA, Sabin- Feldman Dye Test (SFDT) (10); hindilerde 
MAT (22, 26); hindi, tavuk ve ördeklerde MAT (23) ile toxoplazmo-
zis saptanmıştır. Diğer taraftan süs kuşlarında da LAT kullanmıştır 
(44). Türkiye’de kanatlılarda toksoplazmozis üzerinde güvercinler, 
tavuk, hindi, kaz ve ördeklerin birlikte değerlendirildiği, bıldırcın ve 

yabani kanatlılarda serolojik taramaların yapıldığı sınırlı sayıda 
çalışma bulunmuştur (31-34). Kanatlılarda deneysel toksoplazmo-
zisin seroprevalansı da çeşitli serolojik testler kullanılarak tespit 
edilmiştir (7, 9, 16-18). Beyaz ve Japon bıldırcınlarında oluşturulan 
deneysel toksoplazmoziste MAT, LAT, IHA ve SFDT kullanılmış ve 
MAT’ın diğerlerine göre daha duyarlı olduğu görülmüştür (16, 17). 
Hindi ve sülünlerde deneysel toksoplazmoziste MAT, ELISA, SFDT, 
LAT ve IHA testleri kullanılmış, MAT ve ELISA’nın diğerlerine göre 
daha hassas olduğu rapor edilmiştir (9, 18). Benzer şekilde tavuk 
ve güvercinlerde toksoplasmozis’in serolojik tespitinde ELISA kul-
lanılmıştır (7). Bu çalışmada ise bıldırcınlarda oral ve parenteral 
yollarla oluşturulan deneysel toksoplazmozisin serolojik teşhisinde 
SFDT ve IHA kullanılmıştır. Oral yolla 106 takizoit verilerek enfekte 
edilen grupta bir bıldırcında her iki test ile T. gondii spesifik anti-
korlar saptanmışken, kloakal yolla 104 ve 105 takizoit verilen grupta 
ise her iki test ile de spesifik antikorlar tespit edilememiştir. 
Çalışmada ki diğer gruplarda her iki yöntemle de seropozitiflik 
saptanmıştır. Bu sonuçların istatistiksel analizinde fark önemsiz 
bulunmuştur (P>0,05).

Diğer hayvan türlerinde olduğu gibi kanatlılarda toksoplazmozi-
sin tespitinde fareler üzerinde bioassay yöntemi ile takizoitlerin 
elde edilmesine gidilmiştir. Birçok doğal (3, 12, 13, 20, 21, 24, 44) 
ve deneysel (7, 9, 15-20, 27, 41) toksoplazmozis olgusunda hasta-
lığın doğrulanması amacıyla bioassay yapılmıştır. Evcil ve yabani 
kanatlılarda gözlemlenen doğal toksoplazmozis olguları bioas-
say ile teyit edilmiştir (3, 12, 24, 44, 45, 49). Birçok kanatlı türünde 
yapılan deneysel toksoplazmozis çalışmalarında bioassay yönte-
mine başvurulmuştur (9, 10, 16-19, 27, 41). Japon bıldırcınlarında 
yapılan bu çalışmada da bioassay yöntemi ile bütün çalışma 
gruplarında seropozitif bulunanlardan alınan materyallerden 
(beyin, kalp, göğüs ve iskelet kası) diğer araştırmacıların (3, 9, 10, 
12, 16-19, 24, 44, 45, 49) aksine tek bir süspansiyon olarak hazır-
lanmış ve bu süspansiyon inokulum ile farelerde bioassay yapıl-
mıştır. Parazitin takizoitleri fare periton sıvısında tespit edilmiş ve 
bu çalışmada elde edilen biyoassay sonuçları literatürlerde bildi-
rilenler ile paralellik göstermiştir. Ancak farelere verilen süspansi-
yon içindeki dokulardan hangisinin etkeni taşıdığı hakkında 
yorum yapılamamıştır.

Japon bıldırcınlarında yapılan bu çalışmada II., VII., XII., VI. ve XI. 
gruplarda tokzoplazmozise ilişkin genel bir değerlendirme yapıl-
dığında sadece seropozitiflik açısından VI. ve XI. Gruplarda 
olumlu sonuç görülmüştür. Kanatlılarda deneysel tokzoplasmozis 
oluşturma çalışmalarında hiç denenmeyen kloakal yol ile etken 
verilen bu çalışmada; klinik, histopatolojik, serolojik ve bioassay 
muayenelerinde hastalığa ilişkin herhangi bir bulguya da rastlan-
maması muhtemelen bağırsak peristaltik hareketleri ile etkenin 
tamamına yakınının kloaka ile dışarı atıldığını düşündürmüştür. 
Kanatlılarda intravenöz takizoit verilerek yapılan bir çalışmada, 
hastalığa ilişkin seropozitiflik ve bioassay dışında hiçbir patolojik 
bulgu elde edilememesi bu çalışmada da benzer olup, muhte-
melen dolaşımdaki makrofaj hücrelerce etkenin inaktive edilme-
siyle ilgili olabileceği sonucunu akla getirmiştir (19). Ayrıca II. 
grup bıldırcınlarda ise mide ve bağırsaklarda salınan çeşitli 
enzimler ile etkenin yıkımlanması toksoplasmozis’e ilişkin pozitif 
(serolojik, histopatolojik ve bioassay) sonucuna rastlanılmaması 
da normal karşılanmıştır.
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SONUÇ

Kanatlılarda yapılacak benzer çalışmalarda, doğal olgularda göz-
den kaçabilecek subklinik vakaların tespiti için serolojik karşılaş-
tırmalı testler ve ölmüş hayvanlarda ise T. gondii antijeninin 
saptanması için immunohistokimyasal yöntemle dokularda anti-
jen aranmasının ve bioassay uygulamalarının birlikte yapılmasının 
yararlı olacağı kanaatine varılmıştır.
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ÖZ

Amaç: Haemoproteus spp. güvercinlerde sıkça görülen kan parazitlerindendir. Bu parazitin varlığı Türkiye dahil dünyanın pek çok farklı coğrafi 
bölgelerindeki güvercinlerden bildirilmiştir. Kırıkkale yöresinde güvercin yetiştiriciliği hobi olarak yapılmaktadır. Bu güvercinlerde Haemoproteus 
spp.’nin yaygınlığına ilişkin bilgi bulunmamaktadır. Bu çalışmada Kırıkkale yöresinde hobi amaçlı yetiştirilen taklacı güvercinlerde Haemoproteus 
spp.’nin yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu çalışmada Şubat–Mart (2016) tarihleri arasında Kırıkkale’nin güvercin yetiştiriciliğinin yoğun olarak yapıldığı, iki farklı bölgesinde 
(Kırıkkale merkezi ve Yahşihan ilçesi) 173 taklacı güvercin incelenmiştir. Güvercinlerin kanat altı venasından heparinli mikrokapillar tüp aracılığıyla 
kan örnekleri alınmıştır. Alınan kan örneklerinden yayma froti hazırlanmış ve %5’lik Giemsa ile boyanmıştır. Güvercinlerde bulunan ektoparazitlerin 
ayrı kapaklı kutulara alınmıştır. Güvercinlere ait epidemiyolojik bilgiler (yaş ve cinsiyet) hayvan sahibi tarafından öğrenilmiş ve kayıt altına alınmıştır.  
Bulgular: İncelenen 173 güvercinin 23’ü (%13,2) Haemoproteus spp. ile enfekte bulunmuştur. Parazite 1 yaş ve üzeri güvercinlerde %73,9, 1 
yaş altı güvercinlerde ise %26,1 oranında rastlanmıştır. Haemoproteus spp. dişilerde %56,6 (13/23), erkeklerde %43,4 (10/23) oranında gö-
rülmüştür, enfeksiyon görülmesi bakımından cinsiyete bağlı bir farlılık tespit edilmemiştir (p= 0,821). Güvercinlerde bulunan ektoparazitlerin 
hepsi Columbicola spp. olarak teşhis edilmiştir.
Sonuç: Kırıkkale yöresindeki güvercinlerde Haemoproteus spp.’nin varlığı bu çalışma ile ilk kez belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Haemoproteus spp., güvercin, Kırıkkale, yaygınlık
Geliş Tarihi: 04.11.2016  Kabul Tarihi: 28.02.2017

ABSTRACT

Objective: Haemoproteus spp. are common blood parasites of pigeons. They have been reported in pigeons in many regions worldwide, 
including Turkey. Pigeon breeding is a popular hobby in Kirikkale province, and there is no information about the prevalence of Haemoproteus 
spp. The present study aimed to determine the prevalence of Haemoproteus spp. in tumbler pigeons in Kirikkale province (Kırıkkale and Yahsi-
han district). 
Methods: Blood samples were taken from the wing vein of pigeons (n: 173) through microcapillary (with/heparin) tubes between February and 
March 2016. Blood smears were stained with 5% Giemsa solution. Ectoparasites of the pigeons were collected in separate sealed boxes. Epide-
miological data of the sampled pigeons (age and sex) were obtained from the breeders. 
Results: In total, 23 (%13.2) of 173 pigeons were infected with Haemoproteus spp. Parasite was detected in 73.9% of pigeons over 1 year old 
and 26.1% of pigeon under 1 year age. Haemoproteus spp. was observed in 56.2%  of females (13/23) and 43.4% of males (10/23), Sex-related 
differences were not observed (p = 0.821). Ectoparasites of the pigeons were identified as Columbicola spp. 
Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study in Kirikkale province that reported the prevalence of Haemoproteus spp. in 
pigeons.
Keywords: Haemoproteus spp., pigeon, Kirikkale, prevalence
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GİRİŞ

Yaklaşık 6500 yıl önce Irak’ta evcilleştirildiği düşünülen güvercin 
(Columba livia domestica) evcilleştirilen ilk kuş türü olarak kabul 
edilmektedir (1). Antik dönemde farklı amaçlarla (et üretimi, 
deney hayvanı, yarış, gösteri ve hobi) yetiştirilmiş olan güvercin, 
Türk kültüründe de her zaman önemli bir rol oynamıştır (2). 
Günümüzde 250’nin üzerinde farklı güvercin türü bulunmaktadır. 
Güvercinlerin sınıflandırılmasına ilişkin kriterler basit farklılıklara 
dayanmaktadır. Bunlar arasında morfolojik özellikleri olan vücut 
şekli ve büyüklüğü, rengi, kuyruk veya kanattaki tüy sayısı, paçalı, 
takke, göğüste gül gibi özellikler bulunur. Morfolojik özellikleri-
nin yanı sıra güvercinler kullanım amacına ve uçuş biçimine göre 
de sınıflandırılabilir (dalıcı, taklacı, makaracı, dönücü, çember 
dövücü, filo uçucusu, yüksek uçucu, posta, süs ve ötücü) (3).

Evcil güvercinler pek çok patojen etken ile enfekte olabilmektedir. 
Bu etkenler arasında yer alan ektoparazit enfestasyonlarına ve bun-
ların taşıdığı kan parazitleri ile enfeksiyonlara, güvercinlerde yaygın 
biçimde rastlanılmaktadır. Özellikle güvercinlerin birbiri ile sıkı ilişki 
içerisinde yaşaması paraziter yönden enfeksiyonu kolaylaştırmakta-
dır. Ektoparazitler ile taşınan kan parazitleri arasında Haemoproteus 
ve Leucocytozoon (4) ile Plasmodium soylarına bağlı türler güver-
cinlerde sıklıkla görülmektedir. Güvercinlerde en sık H. columbae 
türü görülür (5). Haemoproteus spp., kuşlarda ilk kez 1885 yılında 
Rus zoolog Danilewsky tarafından yayma frotilerde temiz, boya 
almayan, farklı boyut ve ölçülerde transparant vakuol içeren ve 
bunların içinde parlak siyah granüller barındıran yapılar olarak 
tanımlanmıştır (6). Takip eden çalışmalarda güvercin ve kumrularda 
Haemoproteus columbae; yabani hindilerde H. meleagridis ve 
mavi alakargada H. danilewskii belirlenmiştir (7, 8). Haemoproteus 
columbae güvercinlerde görülen ve dünya üzerinde oldukça yay-
gın olan haemosporidian parazittir (9). Haemoproteus türlerine 
ceratopogonid ve hippoboscid sinekler vektörlük yapmaktadır (10, 
11). Güvercin ve kumruların tüylerinin arasında bulunan ve kan 
emerek beslenen Pseudolynchia canariensis H.columbae’nin aktif 
vektörü olarak kabul edilmektedir (12, 13). 

Haemoproteus spp.’ nin eşeyli gelişimi (gametogenesis ve ferti-
lizasyon) ile eşeysiz gelişimi (sporogoni) vektörde geçer, vektö-
rün kan emmesiyle sporozoitler kanatlıya aktarılır (5). Bu sporozo-
itler dolaşımdaki eritrositlere gitmeden önce lenfoid makrofajlar, 
kılcal endotel ve miyofibroblast hücrelerinde bir veya daha fazla 
merogoni geçirirler. Enfeksiyon sonucu şekillenen gamontlar 
eritrositlerin içine yerleşir ve büyüyerek çekirdeği sarar (14). 

Ilıman ve tropik iklim bölgelerinde evcil güvercinlerde görülen 
Haemoproteus türlerine dair pek çok farklı ülkeden rapor bulun-
maktadır (15-20). Türkiye’nin farklı coğrafi bölgelerindeki güver-
cinlerden de Haemoproteus spp. ve vektörü olan P. canariensis 
tespit edilmiştir (21-24). Kırıkkale yöresinde geleneksel olarak 
hobi amaçlı güvercin yetiştiriciliği yapılmaktadır. Bu yetiştiricilik 
çoğunlukla “güvercin sevdası”na dönüşmekte ve bazen de ticari 
olarak satılabilmektedir. Yörede “taklacı güvercin” yetiştiriciliği 
daha fazla rağbet görmekte ve yetiştiriciler tarafından havada 
daha fazla takla atan güvercin makbul tutulmaktadır. Yoğun 
biçimde yetiştiriciliği yapılan bu taklacı güvercinlerde 
Haemoproteus spp.’nin varlığına ilişkin kayıt bulunmamaktadır. 
Bu çalışma ile yörede yetiştirilen taklacı güvercinlerde 
Haemoproteus spp.’nin yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma Şubat - Mart 2016 tarihleri arasında güvercin yetiştiri-
ciliğinin yoğun biçimde yapıldığı Kırıkkale Merkez’de üç kafesten 
ve Yahşihan ilçesi’nde iki kafesten rastgele seçilen 173 taklacı 
güvercinde [138’i 1 yaş ve üzeri (%79,76), 35’i 1 yaş altı (%20,23); 
94’ü dişi (%54,33), 79’u erkek (%45,66)] yürütülmüştür. Çalışma 
için gerekli izin Kırıkkale Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır (02/02/2016 tarihli 16/08 sayılı karar). 
Örneklenen güvercinler kan almadan önce klinik olarak incelen-
miş, ektoparaziter açıdan incelenmiş ve bulunan parazitler 
%70’lik etil alkol içerisinde ayrı kapaklı kutulara alınmıştır. Daha 
sonra kanat altı venasından heparinli mikrokapillar tüp aracılığıy-
la alınan kan örneklerinden yayma froti yapılmıştır. Her güvercin 
için iki yayma froti hazırlandı. Kırıkkale Üniversitesi Veteriner 
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Şekil 1. Haemoproteus spp. ile enfekte güvercin eritrositleri (Giemsa 
boyama, x100)

Tablo 1. Kırıkkale yöresinde yetiştirilen taklacı güvercinlerde 
Haemoproteus spp.  prevalansı

 İncelenen Enfekte 
Epidemiyolojik  hayvan  hayvan Enfeksiyon p 
bilgiler  sayısı  sayısı %  değeri

Yaş 

< 1 35 6 26,1 
0,418

≥ 1 138 17 73,9

Cinsiyet 

Dişi 94 13 56,6

Erkek 79 10 43,4 
0,821



Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı laboratuvarına getirilen 
yayma frotiler metil alkol (Merck, Almanya) ile tespit edildikten 
sonra %5’lik Giemsa (Merck. Almanya) ile boyanmış ve x100 
büyütmede immersiyon yağı kullanılarak ışık mikroskobunda 
(Leica DM750) incelenmiştir. Enfekte güvercinlere ait yayma froti-
lerde seçilen 10 mikroskop sahasındaki enfekte eritrositler sayıla-
rak ortalaması alınmış ve böylece enfekte güvercinlerde parazite-
mi oranının belirlenmesi hedeflenmiştir. Örneklenen güvercinle-
re ait epidemiyolojik bilgiler (yaş ve cinsiyet) hayvan sahibinden 
öğrenilmiş ve kayıt altına alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 
Enfeksiyon varlığının yaş grubu ve cinsiyet yönünden dağılımları-
nın istatistiksel açıdan anlamlılığının değerlendirilmesinde 
Pearson’s Chi Square ve Fischer Exact testinden yararlanılmıştır. 
İstatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS 
Inc.; Chicago, IL, USA) 14.01 paket programıyla yapılmış ve 
p<0,05’ten küçük sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.

BULGULAR

Çalışma kapsamında incelenen 173 güvercinin 23’ünün (%13,2) 
kan örneğinde Haemoproteus spp. tespit edilmiştir. Parazitemi 1 
yaş ve üzeri güvercinlerde %73,9 (17/23), 1 yaş altı güvercinlerde 
ise %26,1 (6/23) oranında belirlenmiştir. Örneklenen güvercinler-
de enfeksiyon görülmesi bakımından yaşa bağlı bir farklılık tespit 
edilememiştir (p=0,418). Haemoproteus spp. dişilerde %56,6 
(13/23), erkeklerde %43,4 (10/23) oranında görülmüştür. Enfekte 
güvercinlerde enfeksiyon görülmesi bakımından cinsiyete bağlı 
bir farlılık tespit edilmemiştir (p=0,821) (Tablo 1).

Enfekte güvercinlere ait hazırlanan yayma frotilerin % 73,9’unda 
(17/23) enfekte eritrosit sayısı ≤1, %17,4’ünde (4/23) 1-2, 
%4,3’ünde (1/23) 2-3, %4,3’ünde (1/23) ise 3’ten fazladır. Enfekte 
güvercinlerde eritrosit içerisinde genellikle bir Haemoproteus 
gamontuna rastlanırken, bazı eritrositlerde birden fazla tespit 
edilmiştir (Şekil 1).

TARTIŞMA

Taklacı güvercinler hobi amaçlı yetiştirilen güvercinler arasında 
en popüler olanlarıdır. Havada iken öne veya arkaya, peş peşe 
belirli sayıda takla atan taklacı güvercinlerde taklaların seriliği, 
sayısı ve atarken yaptıkları diğer hareketlere bakılarak güvercinin 
kalitesi değerlendirilmektedir. Kırıkkale’de hobi amaçlı güvercin 
yetiştiriciliği geçmişten bugüne devam eden bir gelenektir. 
Yörede yetiştirilen bu güvercinler evlerin bahçesindeki özel yap-
tırılmış kapalı kafeslerde değişen sayıda bakılmakta ve günün 
belirli saatleri serbest bırakılarak uçuş idmanları yaptırılmaktadır. 
Bu güvercinlere ilişkin olarak hem Türkiye’de hem de dünyada 
meraklıları tarafından çok sayıda yarışma düzenlenmektedir. 
Bunun yanı sıra iyi özelliklere sahip güvercinlerin menşeileri takip 
edilmekte, güvercinler yetiştiriciler arasında değiş tokuş yapıla-
rak ya da satılarak farklı bölgelere hatta ülkelere ulaşabilmekte-
dir. Bu durum zaman zaman hastalıkların yayılmasını kolaylaştır-
maktadır. 

Haemoproteus spp. güvercinlerin sık karşılaşılan ve yaygın görü-
len kan parazitleri arasında yer almaktadır (5, 25). Güvercinlerde 
Haemoproteus türlerinin prevalansına (17-20) yönelik olarak 

dünya üzerinde yapılan çalışmalarda İngiltere’nin güneydoğu-
sunda %31,4 (15), Kolombiya’nın doğusunda %6,7 (26), 
Japonya’da %5,1, Kosta Rika’da %4,8 (27), İran’ın güneybatısında 
%24 (18). Konuya ilişkin olarak Türkiye’den yapılan çalışmaların 
bir kısmının cami bahçesinde ya da çatılarda barınan yabani 
güvercinler üstünde (21, 22, 24) bir kısmının ise sahipli güvercin-
ler üzerinde yürütüldüğü görülmektedir (20, 23, 28). Yapılan bu 
çalışmalarda; Haemoproteus spp. Ankara yöresinde yabani 
güvercinlerde %57 (22), İstanbul’da yabani güvercinlerde %43,2 
(21), Adana’da evcil güvercinlerde %84,8 (20), Bursa’da evcil 
güvercinlerde %21 (28) ve Elazığ’da güvercinlerde %73,58 (24) 
oranında bildirilmiştir. Kırıkkale’de yapılan bu çalışmada ise hobi 
amaçlı yetiştirilen sahipli taklacı güvercinlerde %13,2 oranında 
Haemoproteus spp.’ye rastlanılmıştır. Bu çalışmadan elde edilen 
sonuçların Türkiye’den bildirilen diğer çalışma sonuçlarına (20-
22, 24, 28) göre nispeten daha düşük olduğu gözlenmiştir. 

Haemoproteus spp. enfeksiyonlarında genellikle eritrosit içinde 
tek etkene rastlanmaktadır (22). Bu çalışmada da enfekte güver-
cinlerin eritrositlerinin içerisinde genellikle bir etkene rastlanmış-
tır, bununla birlikte bazı eritrositlerde birden fazla etkenin varlığı 
da tespit edilmiştir. Benzer durum Gıcık ve Arslan (22) ile Samani 
ve ark. (18) tarafından da bildirilmiştir.

Haemoproteus spp. enfeksiyonunun ergin güvercinlerde daha 
yoğun olduğu bildirilmektedir. Msoffe ve ark. (29) ergin güvercin-
lerde gençlere göre daha yüksek oranda enfeksiyona rastlamıştır. 
Ankara’da (22) ve Adana’da güvercinler üzerinde (20) yapılan 
çalışmalarda da H. columba enfeksiyonu ergin güvercinlerde 
daha yaygın bulunmuştur. Bu çalışmada da benzer şekilde ergin 
güvercinlerde daha fazla enfeksiyon tespit edilmiş, ancak sonuç-
lar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,418). Cinsiyete 
bağlı olarak Haemoproteus spp. varlığına ilişkin sınırlı çalışma 
bulunmaktadır (18, 22). İran’ın güneybatısında incelenen güver-
cinlerde enfeksiyon oranı dişi ve erkeklerde eşit bulunmuştur 
(18). Bunun yanı sıra Ankara bölgesinde yapılan başka bir çalışma 
da erkek güvercinlerde daha fazla parazite rastlandığına dair 
bilgi de bulunmaktadır (22). Bu çalışmada da benzer şekilde 
parazite dişilerde daha fazla rastlanmış olmakla birlikte sonuç 
anlamlı bulunmamıştır (p=0,821).

Haemoproteus spp. ile enfekte güvercinlerdeki parazitemi oran-
ları bölgelere göre farklılık göstermektedir (22, 30, 31). Bir mik-
roskop sahasında görülen enfekte eritrosit sayısı Kuzey İran’da 
örneklenen güvercinlerde genellikle bir veya iki iken (31), bu 
durum Ankara güvercinlerinde en fazla 3-5 (%46) olarak görül-
müştür (22). Bu çalışmada kan örneği alınan güvercinlerde 
Haemoproteus spp.’ye ait parazitemi oranının genelde 1 olduğu 
gözlemlenmiştir.

Haemoproteus spp. ile enfekte güvercinlerde belirgin bir klinik 
semptom görülmemektedir (32). Bununla birlikte çeşitli sebeplere 
bağlı immun sistemi zayıflamış ya da stres altındaki kuşlarda klinik 
belirtiler ortaya çıkabilir. Varshney ve ark (33) yoğun enfekte güver-
cinlerde zayıflık, iştahsızlık, durgunluk ve tortikollis gibi nonspesifik 
belirtiler gördüklerini rapor etmişlerdir. Bu çalışmada kan örnekle-
rinin incelenmesi sonucunda Haemoproteus spp. yönünden 
enfekte olduğu saptanan güvercinlerde herhangi bir klinik bulgu-
ya rastlanılmamıştır. Benzer durum Gıcık ve Arslan (22) tarafından 
da bildirilmiştir. Haemoproteus spp. bağlı şekillenen hastalığın 

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 71-5

Sürsal ve ark.
Güvercinlerde Haemoproteus spp. 73



güvercinlerde enfeksiyonun yıllarca ya da hayatları boyunca persis-
te seyrettiği belirlenmiştir (8, 34). 

Haemoproteus spp.’nin vektörü olarak kabul edilen P. canariensis 
enfestasyonuna enfekte güvercinlerde rastlandığı bildirilmiştir (20, 
28). Bu çalışmada kan örneklerinin toplandığı güvercinler üzerinde 
ve kafeslerde P. canariensis’e rastlanılmamıştır. Güvercinlerde bulu-
nan ektoparazitlerin hepsi Columbicola spp. olarak teşhis edilmiş-
tir. Çalışmada Şubat-Mart aylarında örnekleme yapılmış olup bu 
aylarda vektörlerin aktivitesinin nispeten az olmasından dolayı 
Haemoproteus spp.’nin vektörü olan P. canariensis’e rastlanılma-
mış olabileceği düşünülmüştür. Bunun yanı sıra yöredeki güvercin 
sahiplerinden özellikle yaz aylarında güvercinlerin teleklerdeki bit 
sayısının arttığı, Haemoproteus spp. vektörü olan P. canariensis’in 
bu bitleri yediği düşünüldüğü için hayvan sahipleri tarafından 
kümeslere bilinçli olarak konulduğu bilgisine ulaşılmıştır. 

SONUÇ

Kırıkkale yöresinde taklacı güvercinlerde Haemoproteus spp.’ 
nin ilk kez (%13,2) belirlendiği bu çalışma sonuçları yetiştiricilerle 
paylaşılmış ve hastalık hakkında detaylı bilgi verilmiştir. Bu çalış-
ma ile güvercinlerde etkenin yaygınlığı belirlenmiş ve elde edilen 
sonuçlarla Türkiye’de parazitin epidemiyolojisine katkıda bulu-
nulmuştur.
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ÖZ

Amaç: Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sorunu olan bağırsak parazitleri ender de olsa akut apandisite yol açmaktadır. Hastaların tetkik 
ve tedavisinde bağırsak parazitleri akılda bulundurulmalı, sebebe yönelik tedavi düzenlenmelidir. 
Yöntemler: Bu yazımızda akut apandisit ön tanısıyla ameliyata alınan,  sonrasında patoloji spesmenlerinde Enterobius vermicularis bağırsak 
parazitine rastlanılan 4 olguyu literatürün gözden geçirilmesi ile inceledik. 
Bulgular: Hastanemize akut apandisit tanısıyla ameliyat olan yaşları 4 ile 72 arasında değişen 186 hastanın dosyası geriye dönük incelendi-
ğinde dört vakanın patolojisi dikkat çekmişti. Apendektomi spesmeni histopatolojik olarak incelendiğinde akut apandisite Enterobius vermi-
cularis parazitinin yol açtığı anlaşıldı. 
Sonuç: Akut apandisite yol açan nedenler arasında paraziter enfeksiyonlar da akılda tutulmalı, tanı sırasında anamnezde parazit öyküsü ayrıntılı 
sorgulanmalı ve nedene yönelik tedavi planlanmalıdır. Gereksiz apendektomilerden kaçınılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, enterobius vermicularis, Enterobiyaz
Geliş Tarihi: 30.03.2016  Kabul Tarihi: 03.11.2016

ABSTRACT

Objective: Although intestinal parasitic infections rarely cause acute appendicitis, they are common public health problems in undeveloped 
and developing countries. Parasitic infections should be kept in mind in patients clinically suspected of having acute appendicitis, and treatment 
procedures should be adopted according to the etiology. 
Methods: Herein we presented the cases of four patients with clinical findings of acute appendicitis. Patients were clinically suspected of having 
acute appendicitis, and Enterobius vermicularis was detected in the pathological examinations of specimens. Pinworm infections are common 
parasitic infections that may mimic appendicitis.  
Results: The pathology of the four cases was noted when the file of 186 patients aged between 4 and 72 years who underwent surgery for acute 
appendicitis in my hospital was retrospectively reviewed. When the appendectomy specimen was examined histopathologically it was under-
stood that acute appendicitis was caused by Enterobius vermicularis parasite.
Conclusion: In Enterobius infections, performing systemic therapy for patients and their family members is sufficient. To prevent unnecessary 
appendectomy, this type of infection should be made to ask in the history and clinical findings of patients.
Keywords: Acute appendicitis, pinworm infections, Enterobius
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GİRİŞ

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatları içinde en sık 
rastlanan ameliyattır. Çoğunlukla iştahsızlık ve saatler için-
de sağ alt kadrana lokalize karın ağrısı şikâyeti ile hastalar 
başvururlar (1, 2). Gelişmiş ülkelerde paraziter hastalıklar 
ender görülmesine rağmen gelişmekte olan ülkelerde daha 

sık rastlanılmaktadır. Enterobius vermicularis insan para-
zitleri arasında en sık görülenidir. Enterobius vermicularis, 
hem gastrointestinal sistemde en sık bulunan hem de tüm 
dünyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol açan ve 
paraziter hastalıklar içinde de en sık apandisite yol açan pa-
raziter etkendir (4, 5). Daha çok kalın barsağın son kısmında 
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yerleşmesine rağmen nadir de olsa akut apandisite sebep olabil-
mektedir. Akut apandisit ile parazit infeksiyonları arasındaki bağ-
lantı ve parazitlerin akut apandisit sebebi olup olmadığı konusu 
halen tartışılmakla beraber yapılan appendektomi ameliyatları 
sonrasında apandiks lümeninde çok sayıda parazite rastlanıldığı 
bilinmektedir (1, 8). Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerafettin 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2015-Temmuz 2015 ay-
ları arasında 186 apendektomi vakası incelendiğinde 4 apendek-
tomi spesmeninde Enterobius vermicularis tespit edildi. Entero-
bius vermicularis nadirde olsa akut apandisite sebep olabilmekte 
ve tedavide unutulmaması gerekmektedir. Bu nedenle literatür 
eşliğinde bu olguları sunmak istedik.

YÖNTEM 

Ocak 2015 ile Aralık 2016 tarihleri arasında Amasya Üniversitesi 
Sabuncuoğlu Şerafettin Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde akut 
apandisit tanısıyla ameliyat olan yaşları 4 ile 72 arasında değişen 
186 hastanın dosyası geriye dönük incelendiğinde dört vakanın 
patolojisi dikkat çekmişti. 4 hastanın patoloji spesmenlerinde En-
terobius vermicularis parazitine rastlanmıştı.

BULGULAR

Hastalar hastaneye geliş zamanı sırasına göre 20 yaşında erkek, 
8 yaşında kız, 11 yaşında erkek ve 16 yaşında erkek yaş ve cinsi-
yettediler. Hastalar acil servise ortalama 6 ila 36 saat önce baş-
layan özellikle çocuk hastalarda bulantı ve kusmanın ön planda 
olduğu karın ağrısı şikâyeti ile başvurdular. Hepsinin muayene 
bulgularında ortak özellik sağ alt kadrana lokalize periton iritas-
yon bulguları (Mc Burney işareti) varlığının olmasıydı. Ayrıca 8 ve 
11 yaşındaki hastalarda 1 hafta önce farkedilen gece uykudan 
uyandıran anal bölge kaşıntısı mevcuttu. Hastaların özgeçmiş ve 
soygeçmişlerin de tanıya götürecek bulgu yoktu. Üç hastada lö-
kositoz sınırda (11,000-12,000 μmL), 8 yaşındaki hastada 14,000 
μmL idi. Yapılan batın USG de apandisit çapı en geniş yerde 5,6 
ila 8 mm aralığındaydı. Başka sonografik patoloji yoktu. Hastalar 
akut apandisit ön tanısıyla acil ameliyata alındı ve apendektomi 
uygulandı ve postoperatif komplikasyon olmadan 1. günde ta-
burcu edildiler.

Spesmenler makroskopik olarak değerlendirildiğinde geliş za-
manı sırasına göre; apendiks dokusu 9 cm, 7cm, 8 cm ve 8 cm 

uzunluğa, yaklaşık birer santimetre kalınlığa sahipti. 16 yaşında-
ki hastanın apendiks lümeni fekaloid ile tıkalı iken, diğerlerinin 
duvar kalınlığında artma izlendi. Mikroskopik incelemede, 16 
yaşındaki hastaya ait örneklerde, apendiks lümeninde nekrotik 
eksuda kitlesi, apendiks duvarında ve yüzey epitelinde mikst 
tipte iltihabi hücre infiltrasyonu gözlendi (Resim 1). Diğer va-
kalarda apendiks duvarında germinal merkezleri belirginleşmiş 
lenfoid foliküller izlendi (Resim 2). Bunların yanı sıra tüm va-
kaların lümenlerinde serbest duran parazit kesitleri gözlendi. 
Kesitlerin incelenmesinde birbirine paralel iki uçta yerleşmiş 
alae varlığı (Resim 3) ile karakterize Enterobius vermicularis’e 
ait doku kesitleri gözlendi (Resim 3-6). Sonuç olarak hastaların 
patoloji raporlarında sadece 16 yaşındaki erkek hastada akut 
apandisit ile birlikte Enterobius vermicularis, diğer 3 hastada re-

Resim 2. Apendiks dokusuna ait örneklerde germinal merkezleri 
belirginleşmiş lenfoid foliküler (mavi ok) izlenmektedir. Apendiks 
lümeninde Enterobius vermicularis’e ait doku kesitleri (yıldız) 
gözlenmektedir

Resim 1. Apendiks lümeninde nekrotik eksuda kitlesi, duvarında 
epitele de ilerleyen mikst tipte iltihabi hücre infiltrasyonu (yeşil 
ok) gözlenmektedir

Resim 3. Enterobius vermicularis’e doku kesitlerinde parazite ait 
iç organlar (siyah ok) ve birbirine paralel iki uçta yerleşmiş alae 
(sarı ok) izlenmektedir
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aktif lenfoid hiperplazi ile birlikte Enterobius vermicularis tespit 
edilmişti. Tüm hastalar geri çağrılarak paraziter tedavi için ilgili 
kliniklere yönlendirildi.

TARTIŞMA

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatları içinde en sık rastlanan 
ameliyattır. Çoğunlukla iştahsızlık ve saatler içinde sağ alt kadrana 
lokalize karın ağrısı şikâyeti ile hastalar başvururlar. Akut apandisi-
te çoğunlukla lümeni tıkayan fekaloid parçaları, lenfoid hiperplazi, 
meyve çekirdekleri, paraziter hastalıklar ve ender olarak çekum/
apandiks malignitesi yol açar (1, 2). Gelişmiş ülkelerde akut apan-
disit nedenleri arasında nadiren parazit infeksiyonları yer almaktay-

ken sindirim sistemi kaynaklı çok sayıda parazit infeksiyonu akut 
apandisit semptomları gelişmesine sebep olabilmektedir (3). Ente-
robius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sık bulunan 
hem de tüm dünyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol 
açan ve paraziter hastalıklar içinde de en sık apandisite yol açan 
paraziter etkendir (4, 5). Enterobius vermicularis ince bağırsak son 
kısmı, çekum ve kolon ilk kısmına yerleşen, geri kalmış ülkelerin 
soğuk iklim bölgelerinde daha yaygın olan (3, 6) ve sıklıkla çocuk-
ları etkileyen (7) bir bağırsak parazitidir. İnsanlardaki yayılımı en sık 
fekal-oral yolla olmakta ve yumurtaları giysi ve yataklarda iki ile üç 
hafta canlı kalarak ulaşmayı kolay hale getirmektedir (8). Enterobi-
us vermicularis enfeksiyonlarında peri anal bölgede kaşıntı en sık 
rastlanan semptom iken; ileokolit, enterokütanöz fistül, idrar yolu 
enfeksiyonu, nadiren apandisit ve mezenterik apseye de rastlanı-
labilir (5). Apandikste Enterobius vermicularis ’in varlığı apandisite 
benzer semptomlara neden olabilirken (2) sıklıkla akut inflamasyo-
na bağlı histolojik kanıtlara rastlanılmaz (9, 10). Sunulan olguların 
sadece birinde histopatolojik olarak akut apandisit görülmektedir. 
Akut apandisit ile parazit infeksiyonları arasındaki bağlantı ve pa-
razitlerin akut apandisit sebebi olup olmadığı konusu halen tar-
tışılmakla beraber yapılan appendektomi ameliyatları sonrasında 
apandiks lümeninde çok sayıda parazite rastlanıldığı bilinmektedir 
(1, 8). 2012 de kurt ve arkadaşlarının yayımlandığı makalede Erkek-
lerde appendektomi daha fazla (%59,5) uygulandığı halde Ente-
robius vermicularis’in kadınlarda daha sık (%58,3) görülmesi ilginç 
bulunduğu dikkati çekmiş ve bunu da kadın appendiksinin daha 
kısa olması, bir başka anatomik özellik veya beslenme alışkanlıkları 
gibi daha kapsamlı etiyolojik araştırmaların yapılmasını önermişler-
dir. Ayrıca aynı makalede Appendektomi 2. ve 3. dekatta en sık 
(%69,2) uygulandığı halde Enterobius vermicularis 2. ve 4. dekat-
larda daha sık rastlanılmış (%58), Appendektomilerin %91,9’u ilk 
kırk yaş içinde uygulandığı ve Enterobius vermicularis’in de (%91,7) 
bu dönemde sık görülmüş olması genel ortalamaya uygunluk gös-
terdiği kanısına varılmıştır. Enterobius vermicularis’in insan barsa-
ğında belirgin ve genellikle akut zarar vermeden simbiyöz yaşayan 
bir parazit olduğu sonucuna varmışlardır (11). Ayrıca 2012 yılında 
Yunanistan’da Gialomos ve arkadaşlarının son 20 yıl içinde akut 
apandisit ön tanısıyla apendektomi uygulanmış 1085 hastayı ret-

Resim 6. Apendiks lümeninde Enterobius vermicularis’e ait 
doku kesitleri izlenmektedir (yıldız)

Resim 5. Apendiks lümeninde Enterobius vermicularis’e ait 
doku kesitleri izlenmektedir (yıldız)

Resim 4. Enterobius vermicularis’e ait doku kesitlerinde parazite 
ait iç organlar (yıldız)
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rospektif değerlendirmiş, bu çalışmada da 584 erkek hastanın 3 
ünde, 501 kadın hastanın 4 ünde Enterobius vermicularis’e rastla-
nılmıştır. Ayrıca 901 akut apandisit olgusunun sadece birinde, 67 
kronik apandisit olgusunda hiçbirinde, 117 inflamasyon saptanma-
yan apandiks materyalinin 6 sında Enterobius vermicularis saptan-
mıştır (12). Sunduğumuz olgularda da sadece 1 vakada Enterobius 
vermicularis akut apandisite neden olmuştur. Paraziter enfeksiyon-
lar, akut apandisit kliniğini taklit edebilen nedenlerdendir. Olgu-
larda sağ alt kadran ağrısı, bulantı ve kusma saptanır. Radyolojik 
görüntüleme ve laboratuvar bulguları, akut apandisit tanısını ayırt 
etmede yardımcı değildir (13). Olgularımızda da görüntülemede 
parazit ekarte edilememiştir.

SONUÇ

Akut apandisite yol açan nedenler arasında paraziter enfeksiyon-
lar özellikle de Enterobius vermicularis akılda tutulmalı, tanı sıra-
sında anamnezde parazit öyküsü ayrıntılı sorgulanmalıdır. Anam-
nez ve laboratuvar tetkikleri sonucunda enterobiosis düşünülen, 
apandiksde inflamasyon gösterilemeyen hastalar acil ameliyata 
alınmak yerine yakın izlem ve parazit tedavisi denenmelidir. Akut 
batın tablosu geçmeyen hastalarda cerrahi düşünülmelidir. An-
cak bu konu ile yeterli veri olmamasından prospektif klinik araş-
tırmaların yapılması kanaatindeyiz.

Ayrıca histopatolojik incelemelerde normal apandiks histopato-
lojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yönelik tarama yapıl-
malı ve appendektomi sonrası mutlaka etkene yönelik anti-para-
ziter tedavi uygulanmalıdır.

Etik Komite Onayı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı etik 
kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma Erzincan ilinde Demodex folliculorum ve Demodex brevis yaygınlığı ve yoğunluğunu belirlemek, ayrıca cildin nem, pH ve 
ısısı ile Demodex spp. arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapıldı.
Yöntemler: Çalışmaya Erzincan ilinde ikamet eden, herhangi bir dermatolojik hastalığı olmayan, rastgele seçilmiş 300 katılımcı alındı. Katı-
lımcıların cilt nemi, cilt pH’sı ve cilt ısısı ölçülerek yanak, nazolabiyal ve çene bölgelerinden Standart Yüzeyel Deri Biyopsi (SYDB) yöntemi ile 
örnekler alındı ve ışık mikroskobunda incelendi.
Bulgular: Çalışmada D. folliculorum yaygınlığı %61,3 (ortalama 14,3/cm2), D. brevis yaygınlığı ise %23,3 (ortalama 3,2/cm2) olarak belirlendi. 
Demodex spp. enfestasyonun en fazla yanakta olduğu (ortalama 10,4/cm2), bunu sırasıyla nazolabiyal (ortalama 7,2/cm2) ve çene bölgesinin 
(ortalama 6,6/cm2) izlediği tespit edildi (p<0,001). Demodex spp.’nin cildi kuru (ortalama 11,6/cm2), cilt pH’sı 5,5-7,0 (ortalama 11,2/cm2) ve cilt 
ısısı 20°C-23°C (ortalama 13,1/cm2) arasında olanlarda daha yoğun olduğu belirlendi. Diğer taraftan katılımcılardan öğrenim seviyesi düşük, 
60 yaş üstü, erkek ve evli olanlarda Demodex spp. daha yoğun bulundu.
Sonuç: Çalışmamızda farklı cilt nemi, cilt pH’sı, cilt ısısı ve demografik özelliklere sahip olan sağlıklı bireylerde Demodex spp.’nin oldukça yay-
gın ve yoğun olduğu sonucuna varıldı. Bunun çeşitli dermatolojik şikâyetleri olan hastalarda yürütülen klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda 
göz önünde tutulmasının faydalı olabileceği düşünüldü.
Anahtar Kelimeler: Yüz bölgeleri, cilt ısısı, cilt nemi, cilt pH’sı, yaygınlık
Geliş Tarihi: 24.11.2016  Kabul Tarihi: 22.03.2017

ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine the prevalence and density of Demodex folliculorum and D. brevis in Erzincan Province and the 
association between Demodex spp. and skin moisture, pH, and temperature.
Methods: The study included total 300 healthy participants without dermatological ailments and residing in Erzincan Province. Moisture, pH, 
and temperature of the cheek were measured, and the presence of mite was determined in samples from the cheek, nasolabial, and chin 
region using the standard superficial skin biopsy technique. 
Results: The prevalence and density of D. folliculorum and D. brevis were found to be 61.3% (mean 14.3/cm2) and 23.3% (mean 3.2/cm2), 
respectively, in healthy participants. Infestation by Demodex spp. was greater in the cheek (mean 10.4/cm2), followed by the nasolabial region 
(mean 7.2/cm2) and chin (mean 6.6/cm2), respectively (p<0.001). The prevalence and density of Demodex spp. were greater in those with dry 
skin (mean 11.6/cm2), pH of 5.5-7.0 (mean 11.2/cm2), and temperature of 20-23°C (mean 13.1/cm2). Males, with aged >60 years, with lower 
educational status, and who were single were significantly more infested with Demodex spp. 
Conclusion: Demodex mites are very prevalent in healthy individuals with different skin moisture, skin pH, skin temperature, and demograph-
ic characteristics. This may be taken into consideration when epidemiological and clinical studies are conducted on patients having different 
dermatological ailments.
Keywords: Facial region, skin moisture, skin pH, skin temperature, prevalence
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GİRİŞ

Demodex cinsine ait akarlar (Acari), Trombidiformes takımının 
Demodicidae familyasının bir üyesidir. Bu familya günümüzde 
sadece memelilerde parazit olarak yaşayan 8 cins ve 116 tür ile 
temsil edilmektedir (1, 2).

İnsanlarda parazit olarak yaşayan iki türü bulunmaktadır. Bunlar-
dan uzun opistozomaya sahip olan Demodex folliculorum kıl fo-
liküllerinde tek veya gruplar halinde yaşarken, kısa opistozomaya 
sahip olan D. brevis sebase bezlerde genelde tek olarak yaşa-
maktadır. D. folliculorum daima kıl folikülünde, hançer şeklindeki 
keliserleri ile hücre duvarını delip foliküler epitel hücrelerinin içe-
riği ile D. brevis ise benzer şekilde sebase bezlerin epitelleri ile 
beslenmektedir (3, 4).

Fotofobik olan bu akarların üreme döngüleri karanlıkta gerçek-
leşir. Folikül açıklığında döllenen dişi daha sonra kıl folikülüne 
doğru ilerleyerek yumurtasını bırakır. Yaklaşık 2-3 gün sonra yu-
murtadan çıkan larvalar 3-4 gün içerisinde protonimf, daha son-
ra deutonimflere dönüşerek folikül açıklığına doğru ilerleyip 2-3 
gün içerisinde erişkine dönüşür ve 5 gün kadar yaşar. Toplam ya-
şam süreleri yaklaşık 15 gündür (3, 4).

İnsanlarda alın, yanaklar, burun, çene ve nazolabiyal bölge enfes-
tasyonun en sık oluştuğu yerler olup, nadiren boyun, saçlı deri, 
kulak, göğüs, sırt, meme, kalça ve genital organlar gibi vücudun 
değişik bölgelerine de yerleşebilmektedirler. Demodex spp. sağ-
lıklı kişilerin kıl folikülünde bazen hiçbir patojen etki yapmadan 
kalabildiği halde, cilt hijyeninin iyi yapılamadığı hallerde veya ba-
ğışıklık sisteminin baskılandığı durumlarda fırsatçı patojen olabil-
mekte akne, roza, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit 
patogenezinde rol oynayabilmektedir (4-8).

Gerek yurt içi gerek yurt dışında yapılan çalışmaların çoğunda 
Demodex spp. yaygınlığı belirlenirken, cm2’deki ortalama akar 
sayısı üzerinde fazla durulmamıştır. Bununla birlikte cildin nem, 
pH ve sıcaklığı ile Demodex spp. arasındaki ilişkiye yönelik çok az 
sayıda çalışma mevcuttur (9-12).

Bu çalışmanın amacı, Erzincan ilinde Demodex spp. yaygınlığı ve 
cm2 deki ortalama sayısını belirlemek, cildin nem, pH ve ısısı ile 
Demodex spp. arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER

Örneklem Grubu
Bu çalışma Erzincan il merkezinde, Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri 
arasında yürütüldü. Çalışmaya herhangi bir dermatolojik hastalığı 
olmayan, farklı yaş, cinsiyet ve öğrenim seviyesine sahip, rastgele 
seçilmiş toplam 300 sağlıklı birey dâhil edildi. Erzincan Üniversi-
tesi Etik Kurulu’ndan çalışmayla ilgili onay (Karar no: 2015-01/6) 
alındıktan sonra tüm katılımcılara bilgilendirilmiş olur formu oku-
narak imzalatıldı.

Örnek Materyallerinin Alınması
Her katılımcıdan Standart Yüzeyel Deri Biyopsisi (SYDB) yönte-
mi ile yanak, nazolabiyal ve çene bölgelerinden ayrı ayrı olmak 
üzere üçer adet örnek alındı. Örnek alınacak bölgeler alkol ile 
temizlenip kurulandı. Önce temiz bir lamın üzerine 1 cm2’lik alan 
çizildi. Lamın diğer yüzüne bu alanın ortasına gelecek şekilde 1 
damla siyanoakrilat damlatılarak örnek alınacak yüzeye bastırıldı 

ve yaklaşık 1 dakika sonra yavaşça kaldırıldı. Biyopsi örneklerinin 
üzerine katılımcının adı-soyadı ve örneğin alındığı bölge yazılarak 
lam taşıma kartonuna konuldu ve incelenmek üzere 1 saat içinde 
Erzincan Üniversitesi Akaroloji Laboratuvarı’na getirildi.

Örnek Materyallerinin İncelenmesi
Laboratuvara getirilen örnek materyallerinin üzerine 1-2 damla 
Hoyer (200 g kloralhidrat, 30 g kristalin arap zamkı, 20 mL gliserin, 
50 mL saf su) eriyiği damlatılarak lamel ile kapatıldı ve preparat 
haline getirildi. Preparatlar ışık mikroskobunda (Leica DM500, 
Switzerland) 4X, 10X, 40X büyütmelerde incelendi. Işık mikrosko-
bunda görülebilen tüm Demodex türlerinin teşhisi, araştırmacılar 
tarafından ilgili literatürde belirtilen teşhis kriterleri esas alınarak 
yapıldı (3). Mikroskobik incelemede, vücudunun belli bir kısmı kıl 
folikülünde gömülü olarak bulunan Demodex’lerin, preparatın 
üzerine hafifçe bastırılmak suretiyle folikül dışına çıkması sağlandı 
ve tüm vücut görüldükten sonra (vücut uzunluğuna; opistoso-
ma’nın idiyosoma’ya olan oranına; opistosoma’nın terminal kıs-
mının sivri veya yuvarlak oluşuna; gelişim aşamalarına; bacak ve 
ağız parçalarına vb. bakılarak) teşhis edildi.

Fotoğraflama işlemleri DIC (Differential Interference Contrast) 
donanımlı araştırma mikroskobunda (Olympus BX53) yapıldı. 
Preparatlarda D. folliculorum veya D. brevis’in larva, nimf veya 
erginine rastlanılması durumunda örnek materyali Demodex ba-
kımından pozitif olarak kabul edildi (8, 13). 1 cm2’deki ortalama 
Demodex spp. sayısı; toplam Demodex spp. sayısının, Demodex 
spp. rastlanan katılımcı sayısına bölünmesi ile hesaplandı.

Cildin Nem, pH ve Isı Ölçümleri
Katılımcıların cilt nemi (%RH) dijital cilt nem ölçerle (DMM, Tür-
kiye), cilt pH ve ısısı cilt-pH-metre (Hanna HI 1414, Romanya) ile 
ölçüldü. Literatürde Demodex enfestasyonunun en fazla yanakta 
olduğu belirtildiği için (7, 12, 14-19) ölçümler yanak bölgesinden 
yapıldı. Dolayısıyla cildin nem, pH ve ısısı ile Demodex spp. yay-
gınlığı ve yoğunluğu arasındaki ilişki belirlenirken, sadece yanak 
bölgesinden izole edilen akarlar değerlendirildi. Cildin nem 
ölçümlerinde cihazın kullanma kılavuzunda belirtilen kriterler 
esas alındı. Buna göre; nem seviyesinin %30’un altında olması 
durumunda cilt tipi ‘‘kuru’’, %30-%50 arasında olması durumun-
da ‘‘nemli’’ ve %50’nin üstünde olması durumunda ‘‘çok nemli’’ 
olarak kabul edildi. Ayrıca katılımcılara ait yaş, cinsiyet, öğrenim 
seviyesi ve medeni durumu sorularak kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical Package for So-
cial Sciences versiyon 20.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) progra-
mı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak incelendi. Gruplar arası 
karşılaştırmalar yapılırken dağılımı bozuk veriler için nonparamet-
rik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. 
Kategorik verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanıldı, p 
değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 184’ü kadın (ortalama yaş 37,9), 116’sı erkek (ortalama 
yaş 44,6) olmak üzere toplam 300 gönüllü katılımcı (ortalama yaş 
40,5) dahil edildi. 
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Çalışmada katılımcıların %61,3’ünden 2633 tane (ortalama 14,3/
cm2) D. folliculorum (Şekil 1), %23,3’ünden 221 tane (ortalama 
3,2/cm2) D. brevis (Şekil 2) olmak üzere %62,3’ünden toplam 2854 
tane (ortalama 15,3/cm2) Demodex spp. izole edildi (Tablo 1).

Demodex spp. nin yüz bölgelerindeki dağılımına bakıldığında, 
enfestasyonun en fazla yanakta olduğu (toplam 1692 tane; or-
talama 10,4/cm2), bunu sırasıyla nazolabiyal (toplam 652 tane; 
ortalama 7,2/cm2) ve çene (toplam 510 tane; ortalama 6,6/cm2) 
bölgesinin izlediği görüldü. Yüz bölgeleri Demodex spp. bakı-
mından karşılaştırıldığında aradaki farklar istatistiksel açıdan an-
lamlı bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Cildin nem, pH ve ısı ölçümlerine göre; cildi kuru olanların 
%58,2’sinde (ortalama 11,6/cm2), orta nemli olanların %50,7’sin-
de (ortalama 9,5/cm2) ve çok nemli olanların %50,0’ında (orta-
lama 1,5/cm2) Demodex spp. tespit edildi. Diğer taraftan cilt 
pH’sı 4,0-5,5 arasında olanların %53,5’inde (ortalama 9,0/cm2), 
5,5-7,0 arasında olanların %54,8’inde (ortalama 11,2/cm2); cilt ısısı 
17,0oC-20,0oC arasında olanların %56,5’inde (ortalama 8,2/cm2), 
20,1oC-23,0oC arasında olanların %56,2’sinde (ortalama 13,1/cm2), 
23,1oC-26,0oC arasında olanların %52,3’ünde (ortalama 11,0/cm2) 
ve 26,1oC-29,0oC arasında olanların %56,6’sında (ortalama 6,0/
cm2) Demodex spp. saptandı. Veriler istatistiki bakımdan karşı-
laştırıldığında, cildin nem, pH ve ısısı ile Demodex spp. arasında 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3).

Demografik özellikler bakımından değerlendirildiğinde, kadınların 
%60,3’ünde (ortalama 14,4/cm2), erkeklerin %65,5’inde (ortalama 
16,5/cm2); 17-25 yaş arasındakilerin %50’sinde (ortalama 9,8/cm2), 
26-45 arasındakilerin %56,7’sinde (ortalama 13,7/cm2), 46-60 ara-
sındakilerin %66,7’sinde (ortalama 13,4/cm2) ve 61-75 arasındakile-
rin %85’inde (ortalama 23,2/cm2); bekârların %60,7’sinde (ortalama 
12,7/cm2), evlilerin %63,9’unda (ortalama 17,6/cm2); ilköğretim me-
zunu olanların %61,5’inde (ortalama 19,4/cm2), lise mezunu olan-
ların %58,7’sinde (ortalama 16,3/cm2), üniversite mezunu olanların 
%67,1’inde (ortalama 14,8/cm2) ve lisansüstü mezunu olanların 
%61,3’ünde (ortalama 13,7/cm2) Demodex spp. tespit edildi. Elde 

Tablo 1. Erzincan ilinde Demodex spp. yaygınlık ve yoğunluğu

                Akar yaygınlığı (%)       Akar sayısı/cm2

 n % Ortalama Toplam 

D. folliculorum 300/184 61,3 14,3 2633

D. brevis 300/70 23,3 3,2 221

Demodex spp. 300/187 62,3 15,3 2854

Şekil 1. Demodex folliculorum Şekil 2. Demodex brevis

Tablo 2. Demodex spp.’nin yüz bölgelerindeki dağılımı

   Akar yaygınlığı (%)   Akar sayısı/cm2

  n % p Ortalama Toplam  p

D. folliculorum Yanak 300 / 159 53 <0,001* 9,8 1558 <0,001**

 Nazolabiyal 300 / 89 29,7  6,7 600 

 Çene 300 / 74 24,7  6,4 475 

D. brevis Yanak 300 / 56 18,7 <0,001* 2,4 134 <0,001**

 Nazolabiyal 300 / 19 6,4  2,7 52 

 Çene 300 / 18 6  1,9 35 

Demodex spp. Yanak 300 / 163 54,4 <0,001* 10,4 1692 <0,001**

 Nazolabiyal 300 / 90 30  7,2 652 

 Çene 300 / 77 25,7  6,6 510 

*Ki-kare test, **Kruskal-Wallis test
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edilen veriler istatistiki olarak karşılaştırıldığında, Demodex spp. 
cinsiyet, medeni durum ve öğrenim seviyesi arasında anlamlı fark 
bulunamazken (p>0,05), yaş grupları ile Demodex spp. arasında 
anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışma sağlıklı bireyler üzerinde yapıldığı için elde edilen 
verilerin, sağlıklı bireylerde yapılan çalışmaların yanı sıra çeşit-
li hasta gruplarıyla yapılan çalışmaların sağlıklı kontrolleriyle de 
karşılaştırılması faydalı olabilir. Bu kapsamda ülkemizde yapılan 
çalışmalara bakıldığında D. folliculorum yaygınlığı ve yoğunluğu; 
Gaziantep’te rozaseli 38 hastada %26,3 (ortalama 6,68/cm2), 38 
kontrolde %13,1 (ortalama 2,86/cm2) (7); Malatya’da böbrek yet-
mezliği olan 67 hastada %40,2 (ortalama 6,12/cm2), 67 kontrolde 
%29,8 (ortalama 0,31/cm2) (20); Aydın’da üniversitede öğrenim 
gören 102 öğrencide %34,8 (ortalama 1,41/cm2) (21); Diyarba-
kır’da 87 hemodiyaliz hastasında %19,54 (ortalama 5,11/cm2), 87 
kontrolde %10,34 (ortalama 2,55/cm2) (22); Afyonkarahisar’da fo-
toterapi alan 45 hastada %28,9 (ortalama 3,22/cm2), 43 kontrolde 
%7 (ortalama 0,97/cm2) olarak bildirilmiştir (23). Bununla birlikte 
Afyonkarahisar’daki diğer çalışmalarda romatoit artritli 41 hasta 
ve 27 kontrolün sırası ile %12’si ve %8’sinde, tıp fakültesinde öğ-
renim gören 100 öğrencinin %11’inde; Sivas’ta kronik böbrek yet-
mezliği bulunan 47 hasta ve aktif spor yapan 38 kontrolün sırası 
ile %25,53’ü ve %18,2’sinde; Hatay’da polikistik over sendromlu 
30 hasta ve 30 kontrolün sırası ile %30’u ve %6,7’sinde D. folli-
culorum saptandığı bildirilmiştir (24-27). Diğer taraftan Ordu’da 
yapılan çalışmalarda devlet hastanesindeki laboratuvar çalışan-
ları, mutfak personeli, temizlik işçileri ve hemşirelerden alınan 95 
örnekten %74,7’sinde (28), 300 üniversite öğrencisinin %37’sinde 
(17); Elazığ’da 258 üniversite öğrencisinin %10,07’sinde Demo-
dex spp. tespit edildiği belirtilmiştir (29). Ayrıca Giresun’da sağlık 

bilimleri fakültesinde öğrenim gören 270 öğrenciden %29,7’sin-
de D. folliculorum, %19,5’inde D. brevis olmak üzere %47,4’ünde 
Demodex spp. saptandığı bildirilmiştir (30).

Yurtdışında yapılan çalışmalarda ise D. folliculorum yaygınlığı ve 
yoğunluğu; Yunanistan’da rozaseli 92 hastada %90,2 (ortalama 
2,03/cm2), 92 kontrolde %11,9 (ortalama 0,16/cm2) (31); Sloven-
ya’da perioral dermatitli 82 hastada %62,2 (ortalama 3,23/cm2), 
70 kontrolde %31,4 (ortalama 0,66/cm2) (32); Kahire’de derma-
tozlu 40 hastada %82 (ortalama 11,82/cm2), 40 kontrolde %47,5 
(ortalama 1,77/cm2) (33); Meksika’da rozaseli 30 hastada %80 
(ortalama 1,90/cm2), 30 kontrolde %30 (ortalama 0,71/cm2) (34) 
ve Fransa’da rozaseli 50 hastada %96 (ortalama 4,9/cm2), 47 kont-
rolde %74 (ortalama 0,84/cm2) olarak bildirilmiştir (35). Bununla 
birlikte Meksika’da yapılan başka bir çalışmada (36) herhangi bir 
sağlık problemi olmayan 315 bireyin %16,2’sinde D. folliculorum, 
%11,1’inde D. brevis olmak üzere %27,3’ünde Demodex spp.; 
Çin’de 756 üniversite öğrencisinin %60,3’ünde D. folliculorum, 
%30,7’sinde D. brevis olmak üzere %67,6’sında Demodex spp. 
saptandığı belirtilmiştir (14). Ayrıca İran’da rozaseli 34 hastanın 
%47,1’inde (ortalama 8,78/cm2), 34 kontrolün %20,6’sında (orta-
lama 4,11/cm2) tane Demodex spp. saptandığı bildirilmiştir (18).

Anlaşıldığı kadarıyla yapılan çalışmaların çoğunda daha çok D. 
folliculorum üzerinde durulmuş ve Demodex akarların yoğunlu-
ğundan ziyade yaygınlığı belirlenmiştir (7, 14, 17, 18, 20-36). Yuka-
rıda özetlenen çalışmalar dikkate alındığında; sağlıklı bireylerdeki 
yaygınlık ve yoğunluğa ait değişim aralıklarının D. folliculorum 
için %6,7-%74 (ortalama 0,16/cm2-2,86/cm2), D. brevis için %11,1-
%30,7 ve Demodex spp. için %10,07-%74,7 (ortalama 4,11/cm2) 
olduğu görülmektedir. Çalışmamızda ise D. folliculorum, D. bre-
vis ve Demodex spp. yaygınlık ve yoğunluğu sırasıyla %61,3 (or-
talama 14,3/cm2), %23,3 (ortalama 3,2/cm2) ve %62,3 (ortalama 

Tablo 3. Cildin nem, pH ve ısısı ile Demodex spp. yaygınlık ve yoğunluğu arasındaki ilişki

           Akar Yaygınlığı (%)                  Ortalama akar sayısı /cm2

       Demodex      Demodex 
  n DF p DB p  spp. p DF p DB p  spp. p

 Kuru  146 84  32  85  10,8  2,3  11,6  
 (<%30)  (%57,5)  (%21,9)  (%58,2) 

Cilt Nemi Orta Nemli 146 71 0,308* 23 0,362* 74 0,421* 9,1 0,160** 2,6 0,342** 9,5 0,171** 
(%RH) (%30-%50)  (%48,6)  (%15,8)  (%50,7)

 Çok Nemli 8 4  1  7  1,3  1  1,5  
 (>%50)  (%50,0)  (%12,5)  (%50,0)

 4,0-5,50 114 59  17 0.191* 61 

Cilt pH’sı   (%51,8) 0,735* (%14,9)  (%53,5) 0,822* 8,7 0,551*** 2,1 0,181*** 9,0 0,535***

 5,51-7,0 186 100  39  102 
   (%53,8)  (%21,0)  (%54,8)  10,5  2,5  11,2 

 17,0-20,0 23 13  5  13 
   (%56,5)  (%21,7)  (%56,5)  7,3  2,4  8,2 

 20,1-23,0 73 40  14  41 
Cilt Isısı   (%54,8) 0,915* (%19,2) 0,720* (%56,2) 0,919* 12,3 0,782** 3,0 0,654** 13,1 0,849**

(°C) 23,1-26,0 151 77  30  79 
   (%51,0)  (%19,9)  (%52,3)  10,4  2,4  11,0 

 26,1-29,0 53 29  7  30 
   (%54,7)  (%13,2)  (%56,6)  5,9  1,3  6,0 

*Ki-kare testi; **Kruskal-Wallis testi; ***Mann-Whitney U testi; DF: D. folliculorum; DB: D. brevis
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15,3/cm2) olarak belirlendi. Çalışmamızda yaygınlıkla ilgili elde 
edilen oranlar diğer çalışmalardaki değişim aralığına uymak-
tadır. Ancak yoğunlukla ilgili bulgularımız diğer çalışmalardan 
farklı olarak daha yüksektir. Demodex çalışmalarında ‘‘SYDB’’, 
‘‘Selofan Bant’’, ‘‘Punch Biyopsi’’, ‘‘Kazıntı’’ ve ‘‘Sıkma’’ gibi çe-
şitli yöntemler kullanılarak örnek materyalleri elde edilebilmek-
tedir. Biz çalışmamızda SYDB yöntemini kullandık. Çalışmalar 
arasındaki gerek prevalans gerekse yoğunlukla ilgili farklılıkların 
bir nedeni yukarıda belirtilen farklı yöntemlerin tercih edilmesi 
olabilir. Bununla birlikte, çalışmamız süresince alınan örneklerin 
mikroskobik incelemesi en geç 1 saat içinde yapılmış ve akarların 
beklemeden dolayı zamanla aşırı şeffaf hale gelerek sayım ha-
taları engellenmiştir. Ayrıca mikroskopta bakıldığında foliküllerin 
birçoğu ilk başta akar yokmuş gibi görülebilmekte, ancak prepa-
ratın üzerine hafifçe bastırıldığında folikülde gömülü halde olan 
akarlar folikül dışına çıkabilmektedir. Diğer taraftan Demodex ça-
lışmalarında alınan örneklerin prepatrat haline getirilmesinde ço-
ğunlukla immersiyon yağı, entellan veya gliserin kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda ise Hoyer eriyiği (200 g kloralhidrat, 30 g kristalin 
arap zamkı, 20 mL gliserin, 50 mL saf su) kullanıldı. Hoyer aka-
rolojik çalışmalarda akarların daha iyi, temiz ve şeffaf gözükebil-
mesine ve teşhiste kullanılacak karakterlerin daha belirgin hale 
gelmesine imkan sağladığından, ayrıca yukarıda belirtilen diğer 
preparasyon malzemelerine göre görüntü avantajı sunmasından 
dolayı oldukça kullanışlı bir karışımdır. Akar yoğunluğu ile ilgili 

bulgularımızın diğer çalışmalardan daha fazla olmasının başka 
nedenleri bunlar olabilir. Bunların dışında çalışmalar arasındaki 
farklılıklar örneklem gruplarının farklılığından da kaynaklanabilir. 
Çalışmamızda akar yoğunluğu yaşlı bireylerde çok daha fazla idi 
ve nitekim bu durum çalışmamızdaki ortalama akar yoğunluğunu 
da arttırmıştı. Bu durum yaşlı bireylerin nispeten kişisel hijyen ve 
bakıma yeterli özen gösterememesi, bağışıklık sistemlerinin zayıf 
olabilmesi ve cildin yaşlanmasına bağlı olarak bariyer fonksiyonu-
nun azalabilmesinden kaynaklanabilir.

Çalışmamızda diğer çalışmalarda olduğu gibi (14, 18, 30) D. follicu-
lorum D. brevis’den daha yaygın ve yoğun bulundu. Bu durum D. 
folliculorum’un D. brevis’den daha kolay izole edilebilmesi ile ilgili 
olabilir. Nitekim D. folliculorum kıl folikülünde yaşadığı için cilt yü-
zeyine daha yakın, D. brevis kıl folikülünün altındaki yağ bezlerinde 
yaşadığı için cilt yüzeyinden daha derinde bulunmaktadır (3, 4).

Çeşitli çalışmalarda Demodex spp.’nin yüzdeki alın, yanak, çene, 
burun ve nazolabiyal bölgeler başta olmak üzere genital bölge-
ler, meme, saçlı deri, boyun ve dış kulak yolu gibi vücudun çeşitli 
kısımlarına da yerleşebileceği, ancak enfestasyonun en fazla yüz 
bölgesinde, yanakta olduğu bildirilmiştir (7, 12, 14-19). Yüz böl-
gesinde gerçekleştirlen çalışmamızda benzer şekilde Demodex 
spp. enfestasyonunun en fazla yanakta olduğu (%54,4; ortalama 
10,4/cm2), bunu sırasıyla nazolabiyal (%30; ortalama 7,2/cm2) ve 
çene bölgesinin (%25,7; ortalama 6,6/cm2) izlediği belirlendi.

Tablo 4. Katılımcıların demografik özellikler ile Demodex spp. yaygınlık ve yoğunluğu arasındaki ilişki

              Akar Yaygınlığı (%)         Ortalama akar sayısı /cm2

       Demodex      Demodex 
  n DF p DB p  spp. p DF p DB p  spp. p

 Kadın 184 109  47  111 
Cinsiyet   (%59,2) 0,303* (%25,5) 0,254* (%60,3) 0,291* 13,4 0,270*** 3,0 0,225*** 14,4 0,351***
 Erkek 116 75  23  76 
   (%64,7)  (%19,8)  (%65,5)  15,7  3,4  16,5 

 17-25 90 44  15  45 
   (%48,9)  (%16,7)  (%50,0)  8,8  3,6  9,8 

 26-45 90 49  19  51 
Yaş   (%54,4) <0,001* (%21,1) <0,001* (%56,7) <0,001* 13,2 <0,001** 2,8 <0,001** 13,7 <0,001**
 46-60 60 40  8  40 
   (%66,7)  (%13,3)  (%66,7)  13,0  2,0  13,4 

 61-75 60 51  28  51 
   (%85)  (%46,7)  (%85)  21,3  3,5  23,2 

  Bekâr 145 86  39  88 
Medeni   (%59,3) 0,414* (%26,9) 0,158* (%60,7) 0,656* 11,8 0,160*** 2,5 0,286*** 12,7 0,309***
Durumu Evli 155 99  31  99  16,6  3,9  17,6  
   (63,9)  (%20,0)  (%63,9) 

  İlköğr. 83 50  18  51  16,1  1,8  19,4  
   (%60,2)  (%21,7)  (%61,5) 

 Lise 63 37  17  37  14,9  3,1  16,3  
Öğrenim   (%58,7)  (27,0)  (%58,7) 

Seviyesi Ünv. 79 52 0,777* 19 0,853* 53 0,770* 13,7 0,796** 3,8 0,794** 14,8 0,818** 
   (%65,8)  (%24,1)  (%67,1)  

 L.Üstü 75 45  16  46  12,6  3,9  13,7  
   (%60,0)  (%21,3)  (%61,3)

*Ki-kare testi; **Kruskal-Wallis testi; ***Mann-Whitney U testi
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Tüm canlılarda olduğu gibi insanda parazitlenen Demodex akar-
lar da bulundukları ortamın nem, pH ve ısısı gibi çevresel değiş-
kenlerinden etkilenebilmektedir. Ancak bu konuda sınırlı sayıda 
çalışma yapılmıştır (9-12). Yapılan çalışmalarda Demodex enfes-
tasyonunun cilt nemi ortalama %49,6 olan akneli ve ortalama 
%44,1 olan rozaseli hastalarda daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(9). Yine başka bir çalışmada cilt nemi düşük olan demodikozisli 
hastalarda Demodex spp. yoğunluğunun daha fazla olduğu be-
lirtilmiştir (12). Çalışmamızda da benzer şekilde cilt nemi %50’den 
(kuru ve orta nemli cilt) az olan katılımcılarda, %50’den (çok nemli 
cilt) fazla olanlara göre yaklaşık 7 kat daha fazla sayıda Demodex 
spp. tespit edildi. Buradan hareketle Demodex spp. kaynaklı cilt 
hastalıklarında cilt neminin %50’nin üstünde tutulmasının Demo-
dex kontrolü sağlamada etkili olabileceği söylenebilir.

Çalışmamızda katılımcılardan cilt pH’sı 4,0-5,5 arasında olanlarda 
ortalama 9,0/cm2, 5,5-7,0 arasında olanlarda 11,2/cm2 tane De-
modex spp. tespit edildi. Yapılan bir çalışmada benzer şekilde cilt 
pH’sı yüksek olan demodikozisli hastalarda Demodex spp. sayısı-
nın daha fazla olduğu bildirilmiştir (12). Yine başka bir çalışmada 
Demodex spp. sayısının alkali kültür ortamında asidik kültür or-
tamına oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir (10). Çalışmamızda 
bu yönde elde edilen bulgular literatürle örtüşmektedir (10, 12).

Sıcaklığının Demodex spp. üzerideki etkisinin araştırıldığı bir çalışma-
da, Demodex spp. sayısının 25°C-26°C’ye ayarlanmış kültür ortamın-
da, 20°C’nin altı ve 30°C’nin üzerindeki kültür ortamından daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (11). Çalışmamızda ise cilt ısısı 20,0°C-26,0°C ara-
sında olan katılımcılarda Demodex spp. sayısı daha fazla, 20°C’nin 
altı ve 26°C’nin üstünde olanlarda daha az bulundu.

Diğer taraftan yapılan pek çok çalışmada öğrenim seviyesi dü-
şük, 60 yaş üstü, erkek ve evli olanlarda Demodex spp.’nin daha 
yaygın olduğu bildirilmiştir (4, 8, 14, 16, 17, 19, 21, 29, 37-41). 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak öğrenim seviyesi dü-
şük olanlarda, 60 yaş üstünde, erkekler ve evlilerde Demodex 
spp.’nin daha yaygın ve yoğun olduğu belirlendi. Bu durum ka-
dınların, bekârların, gençlerin ve öğrenim seviyesi yüksek olan-
ların kişisel bakım ve hijyene daha fazla özen göstermelerinden 
kaynaklanabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda farklı cilt nemi, cilt pH’sı, cilt ısısı ve demografik özel-
liklere sahip olan sağlıklı bireylerde Demodex spp.’nin oldukça 
yaygın ve yoğun olduğu görüldü. Bunun çeşitli dermatolojik şika-
yetleri olan hastalarda yürütülen klinik ve epidemiyolojik çalışma-
larda göz önünde tutulmasının faydalı olabileceği düşünüldü.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate Demodex species infestation in patients with ear itching. The relationship between 
the severity of ear itching and Demodex spp. positivity has not been previously reported in the literature, and we believe that our study will make 
a significant contribution to the understanding of the etiology of ear itching.
Methods: Fifty patients with itching ears and 54 healthy control patients were asked to use a visual analogue scale (VAS) to rate the itch, the 
itching period, and the medication used for the itching. All samples were evaluated for Demodex spp. under a light microscope.
Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of numbers of Demodex spp. (p=0.154), and there was no 
statistically significant difference between the groups in terms of Demodex spp. positivity (p=0.054). Despite the lack of statistically significant 
differences, Demodex spp. infestations were more common in the affected group than in the control group. A positive and strongly significant rela-
tionship was observed between the number of Demodex spp. and severity of ear itch in the patient group based on VAS scores (p=0.0001; r=0.724). 
Conclusion: We found that an increased number of Demodex spp. was strongly related to increased severity of ear itching.
Keywords: Demodex spp., ear itching, severity of ear itching, external auditory canal
Received: 07.09.2016  Accepted: 08.02.2017

ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı Demodex türlerinin kulak kaşıntısı olan hastalarda infestasyonunu araştırmaktır. Literatürde kulak kaşıntı şiddeti ile 
Demodex spp. pozitifliği daha önce çalışılmamıştır. Çalışmamızın kulak kaşıntısı etyolojisine büyük katkısı olacağını düşünmekteyiz.
Yöntemler: Kulak kaşıntısı olan 50 hastadan ve olmayan 54 hastadan kaşıntı süresi, kaşıntı için kullandığı ilaçlar ve kaşıntıyı değerlendirmek üzere 
görsel Analog Skala (VAS skala) doldurması istendi. Bütün örneklerde ışık mikroskobu ile Demodex spp.varlığı araştırıldı.
Bulgular: Demodex spp.varlığının sayısal değerleri gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadı (p=0,154). Demodex spp. 
enfestesyonu tespit edilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0,054) ancak hasta grubunda kontrol grubuna oranla 
daha fazla sayıda Demodex spp. pozitif liği gözlenmiştir. Hasta grubunda Demodex spp. sayısı ve kulak kaşıntı şiddeti (VAS skorları) arasında 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ve güçlü bir ilişki gözlenmiştir (p=0,0001; r=0,724).
Sonuç: Çalışmamızda Demodex spp. varlığının sayısal değeri ile kulak kaşınma şiddeti arasında güçlü bir doğtu orantı olduğu tesbit edildi. 
Anahtar Kelimeler: Demodex spp., kulak kaşıntısı, kulak kaşıntısının şiddeti, dış kulak yolu 
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INTRODUCTION

The outer surface of the eardrum and the external audito-
ry canal (EAC) are protected by the tragus-antitragus, the 
skin cerumen, and the macroscopic defense mechanisms of 
the EAC isthmus. The cartilaginous canal skin contains hairy 

cells and cerumen glands such as sebaceous and apocrine 
glands. These three protective structures form the apopi-
losebaceous unit. Glandular secretions, which are one part 
of this primary barrier, mix with the squamous epithelium to 
form the acidic part of the cerumen (1).
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Parazitol Derg 2017; 41: 87-91.



The external auditory canal is a self-cleaning structure, and the 
cerumen has a number of important antimicrobial properties. 
The cerumen is a lipid film that protects the EAC skin, lowers the 
pH level, and contains lysozymes, thereby creating an unfavor-
able environment for pathogens (2).

Chronic ear itching is a complex problem with many potential 
etiologies. It must be kept in mind in the differential diagnosis 
that it might be due to various illnesses-such as EAC carcinoma, 
contact dermatitis, seborrheic dermatitis, psoriasis, and derma-
tomycosis-or to a dermatophytid (id) reaction (3). The etiology of 
isolated chronic itching of the EAC is commonly thought to be 
allergic contact dermatitis (4).

In practice, ear, nose, and throat (ENT) physicians frequently en-
counter patients with isolated chronic itching of the EAC, de-
fined as “itchy ear syndrome” in the literature. Its typical clinical 
symptoms are itching, burning, prickling, and pain. The severity 
of the itching varies from mild to a level that prevents sleep. On 
ENT examination, including anamnesis and microscopic otosco-
py, these patients will usually have no findings indicative of a bac-
terial infection, active dermatological disease (such as psoriasis 
or atopic dermatitis), or otomycosis (5).

The parasite Demodex folliculorum is a member of the Demod-
icidae family, forming a part of the prostigmata, and was first re-
ported by Henle and Berger in 1841. It was described in detail by 
Simon in 1842, while another variant, D. brevis, was described by 
Akbulutova in 1963 (6).

D. folliculorum and D. brevis live on the human body and are 
thought to transmit between humans through close contact (7-9). 
D. folliculorum is a transparent mite with a length of 0.3 mm, and 
mature D. folliculorum are usually observed in numbers below 
5 mites/cm² in the population (10). This mite is found more fre-
quently in the face region (head, nose, cheek, nasolabial sulcus, 
and eyelids) and in areas with more sebum, and it is also some-
times found on the scalp and chest. Demodex spp. infestation 
might be increased in immunosuppressed patients (8, 11).

A Demodex spp. infestation is considered pathogenic when it 
penetrates the dermis and increases in number of mites. This 
metazoan leads to diseases such as pityriasis folliculorum, pap-
ulopustular rosacea, granulomatous rosacea, inflammatory pap-
ule, acne vulgaris, perioral dermatitis, blepharitis, and folliculitis 
(9, 12-14). In recent studies, Demodex spp. infestation has been 
observed to increase in diabetic patients, especially those with 
uncontrolled blood glucose levels and itching (15). D. folliculo-
rum has been observed in patients with itching in the EAC (16). 
Demodex spp. are seen more often in those using systemic ste-
roids and those with immune failure. They are also thought to be 
related to ear itching in those using local steroids in the EAC (16).

The aim of our study was to investigate infestations of Demo-
dex spp. parasites in patients with itching ears. The severity of 
ear itching and Demodex spp. positivity has not been previous-
ly studied in the literature. The relationship of ear itching with 
Demodex spp. was evaluated in patients not using steroids. We 
believe that our work will be a significant contribution to the un-
derstanding of the etiology of ear itching.

METHODS

In accordance with the Helsinki II Declaration, prior to the be-
ginning of this study all participants signed an informed consent 
form provided by the Ethics Committee. 

A total of 104 patients over the age of 18 were evaluated be-
tween December 2015 and March 2016. Dermatologic disease 
related to the skin of the EAC, infection, otomycosis, chronic or 
acute otitis media, masses of the external ear canal, congenital 
ear anomalies, and steroid use were the exclusion criteria for the 
study.

The 50 patients with itching ears were asked to use a visual ana-
logue scale (VAS) to evaluate the itch, the period of itching, and 
the medications used for the itch. After a routine ENT examina-
tion, skin samples were taken from the tragus medialis of the 
external ear canal with a curette. The samples were quickly deliv-
ered to the laboratory in the form of glycerin-containing prepa-
rations. Using the same procedure, samples were taken from the 
tragus medialis of the 54 patients who did not have ear itching 
and whose VAS scores were 0. These samples were also analyzed 
for parasites (Figure 1).

Statistical Analysis
The data were analyzed with Statistical Packages for the Social 
Sciences version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Continuous 
variables were presented as mean±standard deviation, and cat-
egorical variables were expressed as numbers and percentag-
es. When parametric test assumptions were met, the test of the 
significance of the difference between two means was used for 
the comparison of independent group differences. When para-
metric test assumptions were not met, the Mann–Whitney U -test 
was used for the comparison of independent group differences.  
A chi-square analysis was used for the comparison of categorical 
variables, and Spearman’s correlation analysis was used for the 
analysis of the relationships between numerical variables.

RESULTS

Of the 104 patients included in the study, 50 formed the group 
with ear itching and 54 formed the control group without ear 
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Figure 1. Demodex folliculorum in the examined preparations



itching (Table 1). There was no statistically significant difference 
between the groups in terms of gender distribution (p=0.432). 
The mean age of the patient group with ear itching was 44±16.49 
years, while the mean age of the control group was 43±15.48 
years, with no statistically significant difference observed (p=0.4). 
The mean itching period in the patient group was 36.26±50.38 
days, and the mean VAS score for the severity of itching was 
5.36±2.3. The mean number of Demodex spp. was 8.54±10.38 
mites/cm2 in the patient group and 3.69±3.27 mites/cm2 in the 
control group, with no statistically significant difference between 
the groups (p=0.154). There was greater positivity of Demodex 
spp. in the patient group than in the control group, but the differ-
ence was not statistically significant (p=0.054) (Table 2).

No statistically significant relationship was observed between 
age and the number of Demodex spp. in the patient group or 
the control group (p=0.418 and p=0.089, respectively). There was 
no statistically significant difference between gender and De-
modex spp. positivity in the patient group or the control group 
(p=0.906 and p=0.332, respectively). 

A statistically significant and strong positive relationship was 
observed in the patient group between the number of Demo-
dex spp. and the severity of ear itching based on VAS scores 
(p=0.0001; r=0.724) (Figure 2). 

DISCUSSION

In this study, a positive correlation was determined between the 
severity of ear itching and the numbers of Demodex spp., which 
have been proposed to be involved in the etiology of ear itching. 

D. folliculorum is commonly found on the face, cheeks, nose, 
scalp, EAC, hair follicles of the eyes, and areas with abundant 
sebaceous secretion. It is also found on normal skin after birth, 

and its numbers rise with increased sebaceous secretions during 
puberty. D. folliculorum is found on the skin of 20%–80% of 
normal people at less than 5 mites/cm2 (17, 18). It is generally 
found in women more often than in men (19); however, in our 
study, there was no significant difference between the genders. 
Demodex spp. infestation is also thought to increase with age 
(20). However, in several studies, its relationship with age has not 
been found to be significant (9, 21, 22). In our study as well, no 
significant difference was observed between age and Demodex 
spp. infestation.

While Demodex spp. infestations can occur through direct con-
tact with the skin of an affected person, they can also occur indi-
rectly through the use of infested objects such as towels, combs, 
blankets, beds, and clothing (19). According to the literature, the 
most common symptoms associated with facial Demodex spp. 
are a burning sensation of the skin, tightness of the skin itching, 
and dry skin (11, 23). 

D. folliculorum is a saprophytic mite found in the pilosebaceous 
glands of the human body (11). The EAC includes hair follicles 
and sebaceous and apocrine glands. The combination of the 
squamous epithelium of the EAC with secretions from the glands 
forms a serum with cerumen, and this protects the EAC from in-
fection (2, 3). It has been reported that D. folliculorum and D. bre-
vis may be located in the ciliary follicles and sebaceous glands 
of the EAC (13). The relationship of Demodex spp. infestation 
with the use of steroids has been reported in the literature (4, 7). 
In a study by Çevik et al, a statistically significant difference with 
respect to ear itching was observed in those using local steroids 
compared with those not using steroids (16). In the current study, 
only individuals not using any local or systemic steroids and with 
no immune disorders were included. Thus, by discounting other 
factors from the etiology, the role of Demodex spp. could be 
investigated in relation to ear itching.

Demodex spp. are thought to play a role in skin diseases, and 
more than 5 mites/cm2 is considered pathogenic (24). It has been 
reported in recent years that Demodex spp. might play a role 

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 87-91

Bilal et al.
Demodex Species and Ear Itching 89

Figure 2. Correlation curve between Demodex spp. numbers and 
VAS scores for the severity of ear itching in the patient group

Table 1. Gender ratio of patient and control groups

                    Group 

   Patient Control Total

Gender Male n 23 29 52

  % 46.0% 53.7% 50.0%

 Female n 27 25 52

  % 54.0% 46.3% 50.0%

Total  n 50 54 104

  % 100% 100% 100%

Table 2. Demodex spp. positivity in patient and control groups

                    Group 

   Patient Control Total

Demodex  Negative n 25 37 62

spp.   % 50.0% 68.5% 59.6%

infestation Positive n 25 17 42

  % 50.0% 31.5% 40.4%

Total  n 50 54 104

  % 100% 100% 100%



in the etiopathogenesis of rosacea, acne vulgaris, blepharitis, 
perioral dermatitis, pustular folliculitis, papulopustular lesions of 
the scalp, and the pustular lesions of acquired immunodeficiency 
syndrome (25-28). Demodex spp. are also thought to play a role 
in chronic blepharitis-caused eye diseases (29). Their presence in 
patients with chronic renal disease, cancer, and immune deficien-
cies, such as those caused by malnutrition, suggests that they are 
an opportunistic parasite (30-32). However, when compared with 
control groups in previous studies, it has been shown that De-
modex spp. are not an opportunistic parasite in cases of immune 
deficiency (33). Chronic itching of the ear is a complex problem 
with many different etiologies, and it must be kept in mind during 
the differential diagnosis that the itching might be due to various 
diseases such as EAC carcinoma, contact dermatitis, seborrheic 
dermatitis, psoriasis, and dermatomycosis- or to dermatophyt-
id (id) reaction (3). Allergic contact dermatitis is most commonly 
thought to be the main etiology of isolated chronic EAC itching 
(4). Many studies related to the etiology of ear itching have been 
performed. Ding et al. carried out a study that examined the ear 
secretions of 613 high school students and found the Demodex 
spp. rate to be 11.8%. In addition, they determined that the rate 
of Demodex spp. infestations was higher in those with itching 
ears than in those without (34). Çevik et al. detected a significant 
difference in the incidence of Demodex spp. between patients 
with ear itching who used a local steroid and those who did not, 
but no significant difference was detected between normal in-
dividuals and those with ear itching (16). Likewise, in our study 
no significant difference was found in Demodex spp. number 
or positivity between patients with ear itching and the control 
group, but Demodex spp. positivity was observed more often in 
the affected group. This result is consistent with the literature. In 
conclusion, a statistically significant and strong positive relation-
ship was detected between the Demodex spp. number and the 
severity of ear itching. 

CONCLUSION

In the present study, samples from 104 patients were analyzed for 
Demodex spp. infestation as an etiology of ear itching. We de-
termined that Demodex spp. infestation was an important factor 
in the participants with ear itching and that increased numbers 
of Demodex spp. were strongly related to increased severity of 
ear itching.
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ABSTRACT

Objective: Mites are microscopic organisms that lower the quality of life of people who are sensitive to them by causing conditions such as 
atopic dermatitis, allergic rhinitis, and asthma. These organisms are found in every habitat where humans live. This study was conducted to 
determine the presence of storage mites in dry food items. 
Methods: Various food items were procured 10 times each in 300-gram samples. Mites were extracted with a Berlese funnel apparatus over 
Erlenmeyer flasks containing 70% alcohol placed at the end of the funnel stems for over 48 h. 
Results: Of 25 food items examined in the study, only six were contaminated by mites. Species of the mites found were Acarus siro (34.6%), 
Glycyphagus domesticus (22.8%), Tyrophagus putrescentiae (16.8%), Tyrophagus spp. (7.9%), Rhizoglyphus spp. (1%), Lepidoglyphus de-
structor (7.9%), Cheylettus malacensis (4%), and Cheylettus spp. (2%).  
Conclusion: Although the results of the study show that the presence of mites in food items sold in open containers at open-air markets or 
stores was low, we suppose that they can cause important health problems for sensitive people. 
Keywords: Mite, food mite, storage mite, Kütahya
Received: 21.05.2016  Accepted: 07.02.2017

ÖZ

Amaç: Akarlar duyarlı insanlarda atopik dermatit, alerjik rinit ve astım gibi alerjik reaksiyonlara neden olarak yaşam kalitesini düşüren, insanın 
yaşadığı her ortamda bulunan mikroskobik canlılardır. Bu çalışma kuru gıda maddelerinde akar varlığını belirlemek için yürütülmüştür.
Yöntemler: Çeşitli kuru gıda maddeleri 300’er gramlık miktarlarda 10’ar kez temin edilmiş ve 48 saat süreyle Berlese hunilerinde ışıklandırıl-
mıştır. Gıda numuneleri içindeki akarların düzenek yardımıyla içinde %70’lik alkol bulunan Erlenmayerlere toplanması sağlanmıştır.
Bulgular: İncelenen 25 gıda örneğinin 6 tanesinde akar tespit edilmiş, bulunan türler A.siro (%34.6), G.domesticus (%22,8), T.putrescentiae 
(%16,8), Tyrophagus spp. (%7,9), Rhizoglyphus spp. (%1), L.destructor (%7,9), Cheylettus malacensis (%4), Cheylettus spp. (%2) olarak teşhis 
edilmiştir.
Sonuç: Çalışmada pazarlarda veya perakende satış yapılan işyerlerinde açık olarak tüketime sunulan gıda maddelerinde akar varlığı düşük 
bulunmuştur. Ev gibi uygun ortamlarda kısa sürede çoğalabilmeleri ve duyarlı insanlarda ciddi sağlık problemlerine yol açabilmeleri nedeniyle 
mevcut durumun önemli olduğu düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akar, gıda akarı, depo akarı, Kütahya
Geliş Tarihi: 21.05.2016  Kabul Tarihi: 07.02.2017
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INTRODUCTION

Mites are microscopic organisms that lower the quality of life 
for people who are sensitive to them by causing conditions 
like atopic dermatitis, allergic rhinitis, and asthma (1, 2). 
These organisms are found in the every habitat where 

humans live, and some are found in various items of food 
and called stored food mites or storage mites (3).

The secretion and fecal matter by the mites that infect the dry 
food have a strong antigenic character and they averagely 
defecate twenty times in a day. Approximately 100 mites can 
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produce 2 µg of antigens, and this amount of antigen is sufficient 
to cause an allergic reaction in humans (4). These microscopic 
organisms may be found in cheese, foodstuffs, grains, and floors, 
and these are admitted as risky products for sensitive people (5). It 
has also been stated that allergic reactions are seen more in atop-
ic people and especially exposed to high concentration of allergen 
originated mites in early time of their life (6). Food mites with high 
quantity found in the home environment and in dry storage rooms 
induce allergic reactions. These are sometimes seen unimportant 
as well as they can also cause very severe clinical symptoms, which 
are life threatening for those have with high predisposing factors 
like asthma. Mites in cereals storage are factors of occupational 
disease, and they can cause dermatitis, allergic rhinitis, asthma, 
and conjunctivitis for the sectoral employees including farmers (7). 
The annual rate of increase over the high sensitive person is 
approximately 1% and 5% of the world’s population is at the pres-
ent time sensitive to allergen of mites (5). Although mites of dust/
food, prevalence and the risk of allergy development have been 
examined many times in Turkey (8-10), studies conducted for para-
sitological purposes in a wide range of dry food products are lim-
ited. This study is aimed at making up for this deficiency by deter-
mining food mites that are present in dry food products sold in 
open bazaars and dry food sellers. Furthermore, the situation from 
the point of public health is evaluated.

METHODS

Samples (300 g) of unpacked foodstuffs were procured in nylon 
bags and then sealed. These samples were sunflower seeds, 
pumpkin seeds, pistachios, roasted chickpeas, almonds, hazel-
nuts, walnut kernels, flour, corn flour, whole wheat flour, corn 
starch, rice starch, lentils, chickpeas, white beans, rice, bulgur, 
semolina, wheat, corn, dried apricots and figs, pasta, noodles, 
and tarhana. Samples were tried to examine in 72 h, and if nec-
essary, waited in temperate and dark places during this time.

Mites were extracted using a Berlese funnel apparatus (funnels 
had a diameter of 25 cm and height of 35 cm, with 1-2-mm mesh 
screens that were fitted with 30 W tungsten filament lamps at an 
appropriate distance) over Erlenmeyer flasks containing 70% 
alcohol placed at the end of the funnel stems over 24 h.

Extracted mites were collected in flacons that contained preserv-
ing fluid (15 mL glycerin+90 mL distilled water+300 mL 95% 
alcohol), and these flacons were labeled for information of sam-
ples until the identification.

Obtained mites were prepared on microscopic slides by using 
2-3 drops of Hoyer’s medium (50 mL distilled water+20 mL glyc-
erin+30 g gum arabicum+200 g chloral hydrate). Slides were 
dried in an incubator at 60°C. Mites were identified under a light 
microscope (Nicon Eclipse E100, Japan) (10× and 40×) using 
previously proposed classifications (11-14). Approval from the 
local ethics committee was not required due to the nature of the 
study.

RESULTS

In this study, unpackaged dry foodstuffs were taken from the 
bazaar and seller of dried fruit and nuts grocery markets - pro-
vided in total ten times- in 2012 and 2013 (Table 1). Samples 
were fully examined with the Berlese method.

Mites were only found in six of the following items: noodles 
(home made, whole wheat flour, corn flour, wheat, and pumpkin 
seeds (Table 2). In other samples there were no mites.

DISCUSSION

Although Acarus siro was one of the most prevalent species 
found in foodstuffs around different places of Turkey, some 
researchers also paid attention to Lepidoglyphus destructor, 
Glycyphagus domesticus, Proctolaelaps pomorum, Cheylettus 
malaccensis, C. eruditus, L. michaeli, Tyrophagus putrescentiae 

Table 1. Presence of food mites

Noodles  
(Home made) 12 6 6 2 1 –––– –––– 1 1 29

Wheat 10 3 3 2 –––– 4 2 1 –––– 25

Flour 8 3 –––– –––– –––– –––– –––– –––– 1 12

Whole wheat  
flour 3 7 4 –––– –––– 4 1 –––– 1 20

Corn flour 2 –––– –––– 4 –––– –––– 1 –––– –––– 7

Pumpkin seeds  
(uncooked) –––– 4 4 –––– –––– –––– –––– –––– –––– 8

Total 35 23 17 8 1 8 4 2 3 101
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and Quadroppia quaricarinata (7, 15, 16). Samples of dry food-
stuffs obtained from markets were contaminated with mites at a 
rate of 47.02%. Contamination was most prevalent in wheat, 
wheat bran, and wheat debris, and the most common species of 
mites were A. siro (43.15%), L. destructor (26.97%), and T. putres-
centiae (13.69%) (14). 

Thin and Clarke (17) detected mites at a rate of 28% in pur-
chased flour. The most detected species were A. siro, T. putres-
centiae, L. destructor, and G. domesticus. Similarly, Palyvos et al. 
(18) detected mites at a rate of 14.8% in samples obtained from 
commercial storages and identified the following species were 
A. siro, L. destructor, and Chortoglyphus arcuatus. Matsumoto 
and Satoh (19) also determined T. putrescentiae at the rate of 
0.6% in flour samples obtained from food retail outlets. Ardesehir 
et al. (20) also determined A. siro as the dominant species in 
wheat kernels, straw, and dust samples that were obtained from 
silos and grain mills, and L. destructor (11.94%) and T. putrescen-
tiae (0.025%) were also present in the samples. Furthermore, 
Ardesehir et al. (20) reported that 96% of A. siro and 74% of L. 
destructor were obtained from flour mills and T. putrescentiae 
was obtained only from the grain samples that were taken from 
the silos. On the other hand, Cotter et al. (21) pointed out that 
they never detected mites in the samples obtained from storag-
es and shops. In our research, the mites were found in flour 
(whole wheat flour, wheat flour, and corn flour), homemade 

baked noodles, and wheat kernel. The mites were determined in 
two samples of whole wheat flour (wheaten), pumpkin seeds, 
and wheat kernel samples (20%); three samples of noodles 
(30%); and one sample of flour and corn flour (10%) (Table 2).  
A. siro (34.6%), G. domesticus (22.8%), T. putrescentiae (16.8%), 
Tyrophagus spp. (8%), Rhizoglyphus spp. (1%), L. destructor (8%), 
C. malaccensis (3.9%), and Cheylettus spp. (2%) were deter-
mined in these products while analyzing the general majority of 
mites in the food samples (Figure 1). It is understood that these 
mites were originated from 28.7% from noodles, 24,7% from 
wheat kernel, 19.8% from whole wheat flour (wheaten), 11.8% 
from flour, 8% from pumpkin seeds, and 7% from corn flour sam-
ples. The number of mites per gram of sample was 0.306 in 
positive samples.

Though Cotter et al. (21) examined the sample-taken randomly 
with a spatula from the samples-directly under a stereo micro-
scope, Palyvos et al. (18) used the Berlese funnel method, Thin 
and Clark (17) and Matsumoto (19) preferred the flotation meth-
od. Although we used the same method as Palyvos et al. (18) and 
Ardeshir et al. (20) in our study, we suppose that the reason for 
detecting fewer mites is that we obtained the materials from 
district bazaar rather than commercial storages, silos, and flour 
mills.

Palyvos et al. (18) notified that the ratio of infestation in flour and 
wheat obtained from commercial storages is 48.3% and in other 
products is 48.1%. In our study it is stated that for all the examined 
samples the ratio is 2.4% and for the six positive products is 18.3%. 
It is thought that determined mites are low in both positive sam-
ples and products because of the method, the way how to obtain 
materials and the climatic characteristics of the region.

It is stated that the present factors while packing the dry food 
products may proliferate in the first monthly period at home 
environment (21, 22). Furthermore, mites present in home dust 
can infect dry food products (19).

 CONCLUSION

Because of the method of research, the sort of sampling and the 
differences in places (shops, bazaar, commercial storage facili-
ties, flour mills, wholesalers) where the samples were obtained, 
the feature of the regional continental climate, less quantity and 
less intensity of mites than expected have been detected than 
also we think that they can cause important health problems in 
sensitive people because of their persistent existence in home 
environment and sharp increase in number.
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Table 2. The number of positive samples and the rates of 
infestation

Mite   Number of Number of Rate of 
positive  examined  positive infestation 
samples samples (n)  samples (n) (%)

Noodles  
(home made) 10 3 30

Wheat 10 2 20

Flour 10 1 10

Whole wheat flour 10 2 20

Corn flour 10 1 10

Pumpkin seeds  
(uncooked) 10 2 20

Figure 1. Proportion of identified mites

A.siro

G.domosticus

T.putrescentiae

Tyrophagus spp.

Rhizoglyphus spp.

L.destructor

C.malacensis

Cheylettus spp.

Unidentified

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 92-5

Uzunoğlu Karagöz et al.
Storage/Food Mites in Kütahya 94



Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: This work was supported (2012/20) by the 
Dumlupinar University Research Funding.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik kurum onayına gerek yoktur.

Hasta Onamı: N/A

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Yazar Katkıları: Fikir - C.A.; Tasarım - C.A., E.U.K.; Denetleme - C.A., 
N.C.G.; Veri Toplanması ve/veya İşlemesi - Ş.D., E.U.K.; Analiz ve/veya 
Yorum - N.C.G., E.U.K., Ş.D.; Literatür Taraması - C.A., N.C.G., E.U.K., 
Ş.D.; Yazıyı Yazan - C.A., E.U.K., N.C.G., Ş.D.; Eleştirel İnceleme - N.C.G., 
C.A., Ş.D., E.U.K. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Bu araştırma Dumlupınar Üniversitesitesi Araştırma 
Fonu tarafından (2012/20) desteklenmiştir.

REFERENCES

1. Cevizci S, Gökçe S, Bostan K, Kaypmaz A. A wiev of mites infestation 
cheese and stored foods in terms of public health. T Parasitol Derg 
2010; 34: 191-9.

2. Gökce S, Cevizci S, Kaypmaz A. House Dust Mites from Public 
Health’s Perspective. TAF Prev Med Bull 2010; 9: 695-702. [CrossRef]

3. Fernandez-Caldaz E, Puerta L Caraballo L. Mites and allergy. Chem 
Immunol Allergy 2014; 100: 234-42. [CrossRef]

4. Arlian LG, Morgan MS, Neal JJS. Dust mite allergens: ecology and 
distribution. Curr Allergy Asthma Rep 2002; 5: 401-11. [CrossRef]

5. Sander I, Zahradnik E, Kraus G, Mayer S, Neumann HD, Fleischer C, 
et al. Domestic mite antigens in floor and airborne dust at workplac-
es in comparison to living areas: a new immunoassay to assess 
personal airborne allergen exposure. PLoS One 2012; 7: e52981. 
[CrossRef]

6. Celebioglu E, Ozturk AB, SG Comert, Karakaya G, Kalyoncu AF. 
Storage mite sensitisation is associated with early life village resi-
dence in Turkey. Allergol Immunopathol 2013; 4: 402-6. [CrossRef]

7. Stejskal V, Hubert J. Risk of occupational allergy to stored grain 
arthropods and false pest risk perception in Czech grain stores. Ann 
Agric Environ Med 2008; 15: 29-35. 

8. Akdemir C, Soyucen E. Sensitization of children to storage mites in 
Kutahya, Turkey. Korean J Parasitol 2009; 47: 387-91. [CrossRef]

9. Akdemir C, Gürdal H. Housedust mites in Kutahya. Turkiye Parazitol 
Derg 2005; 29: 110-5.

10. Gulbahar O, Mete N, Kokuludag A, Sin A, Sebik F. House dust mite 
allergens in Turkish homes. Allergy 2004; 59: 231. [CrossRef]

11. Fain A, Guerin B, Hart BJ. Mite and allergic diseases. Allerbio, 
Varennes en Argonne, 1990.

12. Colloff MJ, Spieksma M. Pictorial keys for the identification of 
domestic mites. Clin Exp Aller 1992; 22: 823-30. [CrossRef]

13. Hart BJ, Fain A. Morphological and biological studies of medically 
important house-dust mites. Acarologia 1988; 29: 284-95.

14. Zhang, Zhi-Qiang (2003). Mites of greenhouses: Identification, biol-
ogy and control. Wallingford, Oxon, GBR; Cabi Publishing. 
[CrossRef]

15. Kılıc N. Identification of stored product mites, population densities, 
hosts with the biology of the important one in and around Tekirdag 
province [PhD thesis]. Ankara University Graduate School of Natural 
And Applied Sciences, Department of Plant Protection, Turkey; 2000.

16. Kılıc N, Toros S. Investigations on the development of Acarus siro 
(Acarina:Acaridae) on various food products. Turk Entomol Derg 
1997; 21: 133-46.

17. Thind BB, Clarke PG. The occurrence of mites in cereal-based foods 
destined for human consumption and possible consequences of 
infestation. Exp Appl Acarol 2001; 25: 203-15. [CrossRef]

18. Palyvos NE, Emmanouel NG, Saitanis CJ. Mites associated with 
stored products in Greece. Exp Appl Acarol 2008; 44: 213-26. 
[CrossRef]

19. Matsumoto T, Satoh A. The occurrence of mite-containing wheat 
flour. Pediatr Allergy Immunol 2004; 15: 469-71. [CrossRef]

20. Ardeshir F, Porshekoh AY, Saboori A. A faunistic study and popula-
tion fluctuations of mites associated with stored wheat in Tehran 
region, Iran. Journal of Entomological Society of Iran 2008; 27: 
17-28.

21. Cotter M, Siebers R, Pike A, Fitzharris P, Crane J. Storage Mites in 
Flour Samples in Wellington, New Zealand. J Investig Allergol Clin 
Immunol 2011; 21: 410-1. 

22. Hubert J, Nesvorna M, Volek V. Stored product mites (Acari: 
Astigmata) infesting food in various types of packaging. Exp Appl 
Acarol 2015; 65: 237-42.[CrossRef]

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 92-5

Uzunoğlu Karagöz et al.
Storage/Food Mites in Kütahya 95

https://doi.org/10.5455/pmb.20100427030405
https://doi.org/10.1159/000358860
https://doi.org/10.1007/s11882-002-0074-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0052981
https://doi.org/10.1016/j.aller.2012.06.005
https://doi.org/10.3347/kjp.2009.47.4.387
https://doi.org/10.1046/j.1398-9995.2003.00348.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2222.1992.tb02826.x
https://doi.org/10.1079/9780851995908.0000
https://doi.org/10.1023/A:1010647519044
https://doi.org/10.1007/s10493-008-9145-y
https://doi.org/10.1111/j.1399-3038.2004.00175.x
https://doi.org/10.1007/s10493-014-9864-1


ÖZ
Amaç: Bu çalışma ile Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yürütülen tıbbi sülük avcılığı ve ekonomisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmada kullanılan veriler tıbbi sülük popülasyonlarının araştırılmasına yönelik Ocak 2013 - Şubat 2016 arasındaki çalışmalarda elde 
edilen bulgu, gözlem ve sahadaki sülük toplayıcıları ile yüz yüze yapılan görüşmelerden elde edilmiştir.
Bulgular: Sülük avcılığı yöre halkı ile Afyonkarahisar ve diğer illerden gelen kişiler tarafından, av miktarı sınırlandırması olmadan ve kiralama ya-
pılmaksızın yürütülmekte; bu durum toplayıcılar arasında hukuki sorunlara neden olmaktadır. Sülük toplayıcılığı “asıl iş” olarak yapılmamaktadır. 
Tıbbi sülük tedavisinde genelde 1,5 g’dan küçük, henüz üreme büyüklüğüne gelmemiş yavru/genç bireyler kullanılmaktadır. Avlanan sülükler 
mevsim, ürün bolluğu, arz-talep durumu ve birey büyüklüğüne göre 40-1000 TL/kg arasında değişen fiyatla satılmaktadır. Sülük toplayıcılığı bir 
ekonomik örgütlenme çatısı altında yürütülmediğinden fiyatının belirlenmesinde toplayıcıların bir etkisi olmamaktadır. Avlanabilir stok büyüklük-
leri dikkate alındığında, Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yıllık tıbbi sülük ihracat potansiyeli yaklaşık 1.200.000 € kadardır. 
Sonuç: Düzenli aralıklarla yapılacak stok belirleme çalışmalarına dayalı olarak, sulak alanların mevzuat doğrultusunda kiralanarak işletilmesi ve 
ekonomik bir örgüt çatısı altında daha etkin pazarlama fırsatlarının değerlendirilmesiyle Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlardaki tıbbi sülük popü-
lasyonlarının rasyonel yönetimi, sosyo-ekonomik fayda, sürdürülebilir ürün ve ekolojik denge sağlanacaktır.
Anahtar Kelimeler: Sülük satış fiyatı, sülük ihracatı, ekolojik denge, sürdürülebilir üretim, stok yönetimi
Geliş Tarihi: 05.12.2016  Kabul Tarihi: 08.03.2017

ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the collection and economy of medicinal leeches from wetlands around Lake Eğirdir, Turkey.
Methods: Data used in this study were based on findings, observations, and face-to-face interviews obtained from a research performed be-
tween January 2013 - February 2016 on medicinal leech populations.
Results: The leech collecting is carried out without any permission, by both local peoples and others especially who are from Afyonkarahisar. 
This causes legal problems among leech collectors. Leech collecting is not done as main job. Using small leeches (<1.5 g) that have not reached 
a mature size for medicinal purposes impacts the collected leech size and their market price. Leeches are sold for 40-1000 TL/kg (1 TL=0.25 €) 
according to season, product abundance, demand intensity, and leech size. Because of leech collecting is carried out without under an econom-
ic organization, there is no effect of leech collectors at determining the sale price of leeches. According to the catchable stock size, the export 
potential of medicinal leeches is approximately 1,200,000 € from wetlands around Lake Eğirdir.  
Conclusion: The rational management of medicinal leech populations, socioeconomic benefits, sustainable products, and ecological balance 
will be provided by operating wetlands around Lake Eğirdir according to stock estimation studies at regular intervals and by evaluating effective 
marketing options under a cooperative. 
Keywords: Leech sales price, leech export, ecological balance, sustainable production, stock management
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GİRİŞ

İnsanlar çok eski çağlardan beri başta balık olmak üzere su 
ürünlerinden besin, giyim, süs eşyası, hayvan yemi, ilaç ola-
rak ve diğer amaçlar için yararlanmaktadır. Yararlanılan su 

canlılarının türleri, av ve kullanım yoğunlukları zamana ve 
bölgelere göre değişim göstermiştir. Tarihi süreçte insanla-
rın bu su canlılarını avlamaları, toplamaları, alıp satmaları yer 
ve zamana göre değişen ölçekte birer ekonomik faaliyet 
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olarak toplumsal hayatta yer almıştır (1). Tıbbi sülükler yüzyıllardır 
insanların belli hastalıklarını tedavide ve sağlıklarını korumada 
kullanılan canlı doğal kaynaklardan biri olmuştur. Tıbbi sülüklere 
olan bu talep, canlı bireylerin doğal habitatlarından toplanması-
nı, iç ve dış ticaretinin yapılmasını, dolayısıyla bir sülük ekonomi-
sini ortaya çıkarmıştır (2-5).

Sülükler memeli, balık, amfibi organizmalar, kuş ve sürüngenler-
de parazit oldukları gibi; balık, kerevit, kuş, sucul böcek ve diğer 
sülük türlerinin de besinleri arasında yer almaktadır (6). Bazı sülük 
türleri, birtakım hastalıkların bulaşmasında vektör olarak da işlev 
görmektedir (7). Sülükler tatlısu, deniz, mağara, çöl ve vahaları 
kapsayacak şekilde farklı habitat tiplerinde yaşayabilen canlılar-
dır (8-11). Tanımlanmış 680 sülük türünün %15’i denizlerde, %13’ü 
kısmen karasal ortamlarda, geri kalan %72’si ise tatlısularda yaşa-
maktadır. Çok az sayıdaki sülük türü “tıbbi sülük” olarak bilin-
mektedir. Batı Palearktik bölgede yer alan Hirudo cinsine ait 5 tür 
(Hirudo medicinalis, H. verbana, H. troctina, H. orientalis ve H. 
sulukii) tanımlanmış ve bunlar geleneksel ve modern tıpta kulla-
nılmaktadır (12, 13). Türkiye’de de dağılım gösteren H. verbana 
türü, kararsız çevre koşullarında yaşayabilen, yüksek büyüme 
hızına sahip ve yüksek üreme eforu gösteren “r-stratejist” bir 
türdür (14-17).

Geleneksel tıpta uzun bir geçmişi olan sülük tedavisinin 
(Hirudoterapi) son zamanlarda modern tıpta da yer almaya baş-
ladığı görülmektedir (18-20). ABD İlaç ve Gıda Dairesi (USA-FDA) 
2004’de plastik ve rekonstrüktif cerrahi alanında sülük kullanımını 
onaylamıştır (21, 22). Türkiye’de sülük uygulamasını da kapsayan 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” 
2014’de yürürlüğe girmiştir (16, 23).

Sülükler (Hirudo sp.), hasta veya sağlıklı insanlardan kan almak 
için tıbbi amaçla, ayrıca yaşam bilimlerinde bir model organizma 
olarak, eğitim öğretim amacıyla klasik bir laboratuvar hayvanı 
olarak kullanılmaktadır. Tıbbi sülükler yerel olarak toplama baskı-
sı altındadırlar. Sulak alan habitatlarının giderek azalması, amfibi 
organizmaların (kurbağa vd.) küresel ölçekte azalması, gelenek-
sel hayvan otlatma yöntemleri terk edilerek veya yasaklanarak 
hayvanların ağılda veya ahırda beslenmesi, drenajla kurutularak 
tarıma açılan alanlar ve diğer tarımsal uygulamalar sülük popü-
lasyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir (24-27). Bu durumun 
bir sonucu olarak Avrupa ve Türkiye sulak alanlarında yaşayan 
tıbbi sülük popülasyonları gün geçtikçe zayıflamaktadır (4, 28, 
29). Tıbbi sülük popülasyonlarının azalması nedeniyle Hirudo 
cinsindeki bazı türler uluslararası sözleşmelerle koruma altına 
alınmıştır. Tıbbi sülüklerden H. medicinalis Bern Sözleşmesi Ek-III 
ve Avrupa Birliği Habitat Direktifi Ek-II’de yer almakta ve IUCN 
Kırmızı Listesinde “NT, Yakın Tehdit” kategorisinde değerlendi-
rilmektedir (30). H. medicinalis ve H. verbana türlerinin uluslara-
rası ticareti ise “Nesli Tehlike Altında Olan Yabani Hayvan ve Bitki 
Türlerinin Uluslararası Ticaretine İlişkin Sözleşme” (CITES) ile 
kontrol altına alınmıştır. H. verbana türü üzerinde henüz bir kırmı-
zı liste çalışması yapılmamış, nesli tükenme tehlikesiyle karşı 
karşıya olan türlerden biri olarak da değerlendirilmemiştir. 
Ancak, nesillerini tehlikeye sokabilecek avlama, toplama ve kul-
lanımları önlemek amacıyla, ticaretleri belirli esaslara bağlanan 
türlerin yer aldığı CITES Ek-II listesine konulmuştur. CITES tara-
fından sözleşmeye taraf ülkeler için yıllık ihracat kotaları belirlen-

mekte ve bu kota talep eden firmalara tahsis edilerek tıbbi sülük 
ticareti gerçekleşmektedir. Sözleşmeye taraf ülkelerden 
Türkiye’de tıbbi sülük ticaretine ilişkin CITES belgesi düzenleme 
ve gerekli işlemlerin yürütülmesinde Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığı (GTHB) yetkilendirilmiştir (31, 32). Türkiye’nin 1996’da 
10,000 kg/yıl olan tıbbi sülük ihracat kotası kademeli olarak düşü-
rülmüştür. Halen 2014’den bu yana 2,000 kg/yıl olarak ilan edil-
mekte ve uygulanmaktadır (29, 33, 34).

Tıbbi sülük toplayıcılığı çoğunlukla Türkiye ve Rusya’nın 
Krasnodar bölgesinde yapılmaktadır (13). Türkiye’den toplanan 
tıbbi sülükler ortalama 500-750 €/kg fiyatla yurtdışına ihraç edil-
mektedir (21). Avrupa’da sülüğün tanesi 2-6 € arasında bir fiyatla 
satılırken (35, 36), Amerika’da büyüklüğüne göre 18,60 $’a varan 
yüksek fiyatlarla satılabilmektedir (37).

Türkiye’de sülük toplayıcılığının sülüklerin biyolojik özellikleri, 
üreme davranışları ve popülasyon yapısı dikkate alınmaksızın 
yürütüldüğü belirtilmektedir (38). Tıbbi sülük sektöründeki pay-
daşların ve bunların sektördeki etkinliklerinin bilinmesi, tıbbi 
sülük popülasyonlarının sürdürülebilir yönetimine katkı sağlaya-
caktır. Sektör dinamiklerin bilinirliği, karar alıcı ve uygulayıcı 
birimler tarafından daha etkin ve gerçekçi düzenleme yapılarak 
tedbir alınmasına fırsat sağlayacaktır. Bu amaçlar doğrultusunda, 
bu çalışma ile Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yürütülen 
tıbbi sülük avcılığı ve avcılığın ekonomisi incelenmiştir.

YÖNTEMLER

Bu çalışmadaki veriler, Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarındaki 
tıbbi sülük Hirudo verbana popülasyonlarının ekolojisi, popülas-
yon büyüklüğü ve av verimliliğinin araştırılmasına yönelik Ocak 
2013-Şubat 2016 arasındaki çalışmalarda elde edilen bulgu, göz-
lem ve sahada sülük toplayıcıları, alıcılar ve yöre halkı ile yüz yüze 
yapılan görüşmelerden elde edilmiştir (39). Çalışılan sulak alan-
larda dağılım gösteren H. verbana türünün genel görünümü 
Şekil 1’de verilmiştir. Bu çalışma Akdeniz Su Ürünleri Araştırma 
Üretme ve Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü, Hayvan Deneyleri Yerel 
Etik Kurulunun 29.02.2012 tarih ve 01-227 karar sayılı onayı ile 
yürütülmüştür.

BULGULAR

Sülük Toplanan Sulak Alanlar ve Toplayıcılığın Yapısı
Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarındaki tıbbi sülük avcılığı H. ver-
bana popülasyonları üzerinden yapılmaktadır. Avcılık faaliyetleri 
yoğun olarak Boyalı, Gelendost, Gençali, Kayaağzı, Kemer/

Şekil 1. Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında dağılım gösteren 
Hirudo verbana türünün genel görünümü (Bar=1 cm)
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Yenice ve Aşağı Tırtar bölgesindeki sulak alanlarda yürütülmek-
tedir. Bu alanlar sazlık bitkilerle göl alanından ayrılmış, su bitkile-
rince zengin sığ alanlardır. Bölgede tıbbi sülüklerin konakçıları 
arasında önemli yer tutan büyükbaş (sığır), küçükbaş (koyun, keçi) 
ve tek tırnaklı (eşek) hayvanlar ile balık, kurbağa ve su kuşları 
dağılım göstermektedir. Avlanabilir tıbbi sülük popülasyon 
büyüklüğü bakımından bölgeler arasında önemli düzeyde farklı-
lık bulunmaktadır. 3 kg ile Boyalı bölgesi en az, 261 kg ile 
Gelendost bölgesi en çok avlanabilir sülük stoku bulunan bölge-
lerdir (39). Sülük avcılığı yöre halkı ve başta Afyonkarahisar olmak 
üzere diğer illerden gelen kişilerce herhangi bir kiralama olmak-
sızın yapılmaktadır. Yöre halkı genellikle bireysel veya aile fertleri 
ile birlikte sülük toplarken, yabancı toplayıcılar ekipler halinde 
sülük toplayıcılığı yapmaktadırlar. Yabancı toplayıcılar motosiklet, 
otomobil, fazla kalabalık ekipler ise minibüs ile bölgeye gelmek-
tedirler. Minibüs ile gelenler 2-3 kişiden oluşan ekip üyelerini 
sulak alanların farklı noktalarına sabah saatlerinde bırakıp  
akşamüstü tekrar toplamaktadırlar. Toplayıcılar kendi hesaplarına 
çalışmaktalar ve ulaşım vb. masrafları aralarında pay etmektedir-
ler. Sülüğün ekonomik öneminin yeterince bilinmediği yıllarda 
gündelik ücretle de çalışanların olduğu bilgisi alınmıştır. Ancak 
zamanla sülüğün ekonomik öneminin farkına varmaları, toplayıcı-
ların bağımsız çalışmalarına ve sülüğü bireysel olarak pazarlama-
larına neden olmuştur. 

Sülük açısından zengin habitatlar, özellikle sülük av veriminin 
yüksek olduğu bahar-yaz dönemlerinde haftada bir veya günaşı-
rı kontrol edilmektedir. Sulak alanlarda herhangi bir maddi bedel 
ödemeden ve çoğunlukla ruhsat tezkeresi alınmaksızın yürütülen 
bu faaliyetler, sülükten geçimini sağlayan yöre halkı ile yabancı 
toplayıcılar arasında kavgalara, hukuki sorunlara neden olurken, 
sülük avcılığına ve ekonomisine ilişkin güvenilir veriler elde edil-
mesini de engellemektedir.

Yerel olarak hayvan yetiştiriciliği veya otlatıcılığı yapanlar, hayvan-
ların bacak ve gövdelerinde kanamaya yol açtığı için (Şekil 2) 
habitatta sülüklerin varlığından çoğunlukla şikâyetçi olmaktadır-
lar. Buna bağlı olarak, yabancı sülük toplayıcıları aktif olarak sülük 
toplayıcılığı yapan kişilerle sorunlar yaşamalarına karşın, hayvan 
üreticilerinden destek görmektedirler. Bu nedenle, yöre halkının 
aktif sülük toplayıcılığı yapmadığı Kayaağzı bölgesi yabancı sülük 
toplayıcıları tarafından sıklıkla tercih edilmekte ve daha güvenli 
bulunmaktadır. 

Sülük toplayıcılığı, süreklilik arz eden bir iş ve düzenli bir gelir 
kaynağı olarak görülmemektedir. Günlük veya dönemlik rutin 
olarak yürütülen işlerin yanında yapılan ikincil bir iş olarak değer-
lendirilmektedir. Toplayıcıların öncelikli işlerinin çiftçilik, hayvan-
cılık, çobanlık, balıkçılık, öğrencilik ve gündelik işçilik olduğu 
görülmektedir. Erkek toplayıcılar ağırlıklı olmakla birlikte, aile 
bütçesine katkı sağlamak amacıyla kadınlar da sülük toplayıcılığı 
yapmaktadır. Arazi gözlemleri ve yöre halkı ile yapılan görüşme-
lerde, çalışılan sulak alanlarda talep miktarı ve buna bağlı olarak 
sülüğün alış fiyatı belirleyici olmak üzere yaklaşık 100 kişinin 
dönemsel olarak sülük toplayıcılığı yaptığı öngörülmektedir.

Sülük Avcılığı Dönemi
Çalışmanın yapıldığı alanda aktif sülük avcılığı Şubat ayının ikinci 
yarısında başlamakta ve Ekim-Kasım aylarına kadar sürmektedir. 
Bunun yanında yöre halkı güneşli kış günlerinde de sülük avla-

maktadır. Yürürlükteki 4/1 Numaralı Ticari Su Ürünleri Avcılığını 

Düzenleyen Tebliğe göre sülüğün 1 Mart-30 Haziran tarihleri 

arasında avlanması ve toplanması yasaktır (40). Eğirdir Gölü çev-

resi sulak alanlarda su kotunun yükselmesiyle suyun daha geniş 

Şekil 2. Tıbbi sülüklerin bulunduğu sulak alanlardan ayrılan 
sürüdeki bir koyunda sülük ısırığından kaynaklı kan sızıntısı

Şekil 3. Sülük toplayıcısı ve avcılık malzemeleri olarak huni 
kapaklı pet kavanoz ve sülük toplama kepçesi

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 96-101

Ceylan ve Çetinkaya
Tıbbi Sülük Avcılığı ve Ekonomisi98



bir alana yayılması ve su sıcaklığındaki artışa bağlı olarak ilkbahar 
aylarında sülüklerin yüzme aktivitesinde artış görülmektedir. 
Sülük avcılığı, piyasada rağbet gören yavru/genç sülüklerin daha 
fazla avlanabildiği ve sülük av veriminin artış gösterdiği Mart-
Mayıs arasında daha yoğun olarak yapılmaktadır. Sabah saatle-
rinde (09:00-10:00) bölgeye gelen toplayıcılar, av verimine bağlı 
olarak akşam saatlerine kadar bölgeyi adım adım tarayarak sülük 
avcılığı yapmaktadırlar. Bir kişi gün boyunca 2-3 kg’a kadar sülük 
toplayabilmektedir. Düşük av verimliliği ve güvenlik nedeniyle 
gece saatlerinde sülük avcılığı yapılmamaktadır.

Avcılık Materyali ve Avlama İşlemi
Toplayıcılar av yaparken boy çizmesi veya çoğunlukla kasık çiz-
mesi kullanmaktadır. Av materyali olarak yüzen sülükleri topla-
mak amacıyla kepçe ve toplanan sülükleri koymak için pet kava-
nozlar kullanılmaktadır. Toplanan sülüklerin pet kavanoza girme-
sini kolaylaştırmak, kavanozdaki sülüklerin geri çıkmalarını engel-
lemek için huni benzeri bir hazne oluşturulmaktadır. Bu amaçla 
bir pet şişenin yaklaşık 1/3’ü kesilerek vidalı ön kısmı kavanoz 
kapağına açılan daire şekilli deliğe tutturulmaktadır. Kavanoz 
kapağına içten atılan düğümlerle sabitlenen yaklaşık 1 m uzunlu-
ğundaki ip toplayıcının boynuna çapraz geçirilerek kavanozun 
operasyon boyunca güvenle taşınması sağlanmaktadır (Şekil 3). 
Bir takım sülük toplama ekipmanının yaklaşık maliyeti 75-100 TL 
civarındadır.

Sülük avcılığında suyun kuvvetlice karıştırılması ile suda oluşturu-
lan çalkantıyla sülüklerin uyarılması ve yüzmeleri sağlanmaktadır 
(41). Su bitkilerinin (makrofit) yoğunluğunun fazla olduğu alanlar-
da sülüklerin uyarılması ve av tepkisi veren bireylerin fark edilme-
si güçleşmektedir. Sülük toplayıcıları, makrofit yoğunluğunun 
fazla olduğu alanlarda bitkileri orak yardımıyla keserek sülük 
avcılığı yapmaktadırlar. Her biri yaklaşık 1-2 m2 büyüklükteki alan-
larda su bitkilerinin kesilmesi, sülüklerin aktif olarak yüzmelerini 
ve daha kolay görünmelerini sağlamaktadır. Bu yöntem sülük 
avcılığının daha etkin olarak yürütülmesini sağlamaktadır.

Operasyon sonunda kavanozlar, hava akışının sağlanması ama-
cıyla üzerine küçük delikler açılmış olan kapaklarla kapatılarak 
gölgeli ve serin yerlerde kasa, çuval veya heybelerde tutulmakta-
dır. Operasyon esnasında verilen aralarda veya operasyon sonun-
da sülüklerin kaçışını engellemek amacıyla henüz dolmamış olan 
kavanozların ağzı ot veya bez ile geçici olarak kapatılmaktadır. 
Operasyon bittiğinde sülükler depo, garaj, banyo vb. serin kapa-
lı ortamlarda tutulmaktadır. Alıcılar, sülük yoğunluğu ve talebe 
göre değişen sıklıkta çoğunlukla yerinde ürün tedariki yapmakta-
dırlar. Alıcının gelişine kadar geçen sürede sülükler, ağzı ince 
gözenekli tül veya sineklik ile kapatılmış olan büyük bidonlarda 
bekletilmektedir. Bidonlardaki su zaman zaman değiştirilmekte-
dir. Alıcı tarafından standart bir büyüklükteki bireyler talep edil-
diğinde sülükler, göz kararı talep edilen büyüklük sınıflarına 
uygun olarak gruplandırılmaktadır. Sülükler, bidon/kavanoz için-
de veya nemli tutulan ve özel olarak dikilmiş kaput bezleri içinde 
alıcıya ulaştırılmaktadır.

Tıbbi Sülük Ekonomisi
Çalışılan sulak alanlarda çoğunlukla Isparta, Afyonkarahisar, 
Samsun, Bursa, İstanbul ve az da olsa bazı Asya ülkelerinden 
gelen yaklaşık 15-20 alıcının olduğu öngörülmektedir. Alıcılar 
sülükleri mevsim, ürün bolluğu, talep durumu ve birey büyüklü-

ğüne göre toplayıcılardan 40-1000 TL/kg arasında değişen fiyat-
lara satın almaktadırlar. 2016’da toplayıcılar sülüğü ortalama 400 
TL/kg fiyattan satmışlardır. Alıcılar alış fiyatı üzerinden yaklaşık 
%50-75 kârla genellikle yurtdışı bağlantılı ihracatçılara sülüğü 
pazarlamaktadırlar. Bunun yanında iç piyasada sülük tedavisi 
yapmakta olan kurum ve şahıslara toptan (500-1000 TL/kg) ya da 
perakende (0,75-2 TL/adet) satış da yapılmaktadır. 

Sülük toplayıcılığı herhangi bir kooperatif/birlik çatısı altında 
yürütülmemektedir. Bu nedenle sülük satışı da bireysel olarak 
gerçekleşmektedir. Bu durum, toplayıcının sülük alış fiyatının 
belirlenmesinde söz sahibi olmasına engel olmakta, fiyat tama-
men alıcının inisiyatifi (veya zayıf bir pazarlık) ile gerçekleşmekte-
dir. Sülük toplayıcıları birden fazla alıcı ile aynı anda irtibat halin-
de bulunmaktadır. Peşin ya da kısa vadede ödeme yapan ve 
uzun süredir temasta bulunulan alıcılar çoğunlukla tercih sebebi 
olmasına rağmen, fiyatı geçici olarak yükselten alıcılara da ürün 
tedarik edilmektedir.

Tıbbi sülük tedavisinde genellikle 1-1,5 g’dan küçük, henüz 
üreme büyüklüğüne gelmemiş yavru/genç bireyler kullanılmakta-
dır. Bu tercih ise toplayıcıların avlamayı hedefledikleri ürünün 
büyüklük kompozisyonunu, avın büyüklü küçüklü olması da (özel-
likle de büyük fertlerin baskın olması) sülüğün piyasa fiyatını 
önemli ölçüde şekillendirmektedir. Küçük bireyler daha yüksek 
fiyatla alıcı bulmakta, yakalanan büyük bireylere daha az fiyat 
verilmekte ya da hiç alınmamaktadır. Bu tercih ve fiyat durumu 
ise henüz üreme büyüklüğüne gelmemiş (<2 g) bireyler üzerinde 
önemli bir av baskısı oluşturmaktadır. Piyasada rağbet gören 
uygun büyüklükteki sülükler alıcılara satılırken, büyük ebatlı 
sülükler için iki farklı yöntem uygulanmaktadır. Büyük sülükler ya 
çok düşük fiyattan (40-100 TL/kg) alıcılara satılmakta ya da yerini 
sadece toplayıcının bildiği göl kenarında ana su kütlesinden kıs-
men ayrılmış “havuz” adı verilen noktalara stoklanmaktadırlar. 
Böylelikle sülüklerin bu alanlarda doğal olarak üremeleri, beslen-
meleri ve daha sonra satışları hedeflenmektedir. Ara sıra kontrol 
edilen bu havuzlardan satış büyüklüğüne gelmiş sülükler topla-
narak satılmaktadır.

Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yaklaşık 1.988.700 adet 
avlanabilir tıbbi sülük bulunduğu tahmin edilmektedir (39). Yıl 
boyunca ortalama satış fiyatı 400 TL/kg ve satış büyüklüğü 1 g 
kabul edildiğinde; Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında sülük 
toplayıcılarının sülük satışından yaklaşık 800.000 TL/yıl gelir 
potansiyeli bulunmaktadır. Bu potansiyel 40 kişinin yıllık brüt 
asgari ücret gelirine eşittir. Yurtdışına ortalama 600 €/kg ihraç 
edilmesi durumunda ise Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında 
yaklaşık 1.200.000 € (4.300.000 TL) değerinde tıbbi sülük ihracat 
potansiyelinin bulunduğu anlaşılmaktadır. Buna göre etkin bir 
pazarlama ile çalışılan sulak alanlarda yaklaşık 200 kişilik sürdürü-
lebilir bir istihdam oluşturulabileceği görülmektedir.

TARTIŞMA

Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yürütülen sülük toplayıcılığı 
birincil iş olarak görülmemektedir. Bunda, tıbbi sülük av verimli-
liğinin yıl boyunca önemli düzeyde farklılık göstermesi, piyasada 
istenilen büyüklükteki sülüğün satış fiyatının ürün bolluğu ve 
döneme bağlı olarak 200-1000 TL/kg arasında değişmesi etkili 
olmaktadır. Toplayıcıların sülüğün satış fiyatının belirlenmesinde 
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etkili olmaması ve pazarlama kanallarının kurumsal yapılanma-
dan uzak olması, bu kanalların istikrarlı ve yeterince güvenli 
bulunmayışı da önemli faktörler arasındadır. İnsanlar, sayılan 
nedenlerden dolayı sülük toplayıcılığını “asıl iş” olarak benimse-
memektedir.

Çalışma alanında sülük toplayıcılığı kasık veya boy çizmesi giyile-
rek yapılmakta ve kepçe ile toplanan sülükler pet kavanozlarda 
tutulmaktadır. Yünlü çorap giyilerek çoraba tutunan sülüklerin 
bez torbalara aktarılması yöntemi (42) bölgede tercih edilme-
mektedir. 

Bölgede “av yasağı dönemine” uymayan sülük toplayıcılarının 
olduğu görülmektedir. Sülük av sahalarına ulaşım güçlüğü, saha-
nın büyüklüğü, zorlu arazi şartları, av sahalarındaki yoğun bitki 
örtüsünün ulaşım ve görünürlüğü kısıtlaması, yürütülen koruma ve 
kontrol çabalarını da güçleştirmektedir. Bu zorlukların yanı sıra 
özellikle Gelendost ve Yenice bölgesine gelen yabancı sülük top-
layıcıları yöre halkı tarafından jandarmaya veya Eğirdir ve Kovada 
Gölü Çevre Koruma Birliğine (EKOBİR) ihbar edilerek ceza almala-
rı ve bölgeden uzaklaşmaları sağlanmaktadır. Sülük toplayıcıların-
dan alınan bilgiye göre kişi başına yaklaşık 1,000 TL para cezası 
kesilmektedir. Bu zabıta tedbirlerinin sülük popülasyonları üzerin-
deki av baskısını bir dereceye kadar azalttığı görülmektedir.

Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında yürütülen sülük toplayıcılığı 
ve ticaretinin toplayıcı, aracı, son alıcı ve ihracatçı tarafından 
geliştirilen yöntemlerle/araçlarla yürütüldüğü anlaşılmaktadır. 
Sülük ticaretinde ve satış bedelinin belirlenmesinde toplayıcıların 
söz sahibi olamadığı görülmektedir. Bunda sulak alanların sülük 
yönünden kiralanmamasının yanı sıra, toplayıcıların ferdi hareket 
etmelerinin ve ekonomik örgütlenme çatısı altında birleşmeme-
lerinin etkili olduğu düşünülmektedir. Yerinde alış ve ihracat 
fiyatları dikkate alındığında Eğirdir Gölü çevresi sulak alanlarında 
faaliyet gösteren sülük toplayıcılarının bölgedeki tıbbi sülük stok-
ların ekonomik potansiyelinin yaklaşık %20’sini kullanabildikleri 
görülmektedir. Toplayıcıların ekonomik bir örgüt çatısı altında 
faaliyet göstermeleri durumunda sülük stoklarının ekonomik 
potansiyelinden daha fazla oranda yararlanmaları mümkün olabi-
lecektir. Bu yapılanma aynı zamanda sulak alanlar üzerinde oto 
kontrol mekanizmasının oluşturulmasını ve hâlihazırda toplayıcı-
lar arasında yaşanan hukuki sorunların önlenmesine büyük oran-
da yardımcı olacaktır.

Yürürlükteki 4/1 Numaralı Ticari Su Ürünleri Avcılığını Düzenleyen 
Tebliğ gereği ticari sülük avcılığı için “Su Ürünleri Ruhsat 
Tezkeresi” alınması gerekmektedir. Alınan tezkere ile Türkiye’deki 
sulak alanların tamamında sülük toplanabilmektedir. Toplama 
işleminin ardından “Nakil Belgesi” yerine de geçen “Özel Ürün 
Menşe Belgesi” düzenlenerek istihsalin yapıldığı Gıda Tarım ve 
Hayvancılık Bakanlığı il veya ilçe Müdürlüğüne ibraz edilmesi ve 
bilgilerin Su Ürünleri Bilgi Sistemine (SUBİS) kaydedilmesi gerek-
mektedir. Ancak sülük toplayıcılarının ruhsat tezkeresi için başvu-
ruda bulunmadıkları görülmektedir. Isparta Gıda Tarım ve 
Hayvancılık İl Müdürlüğü’nden sadece 3 kişiden talep geldiği ve 
bu kişilere beş yıl geçerli ruhsat tezkeresi düzenlendiği bilgisi 
alınmıştır. Bu sonuca sülük toplayıcılığında ruhsat tezkeresi 
zorunluluğu getiren tebliğin yakın zamanda (Ağustos 2016) 
yürürlüğe girmiş olması ve buna bağlı olarak mevzuatla ilgili bilgi 
eksikliğinin etkili olduğu düşünülmektedir. Mevzuat gereği top-

lanan sülükler için menşe belgesi düzenlenerek kayıt oluşturul-
ması sülük stoklarının takibine ve avcılık düzenlemelerine önemli 
düzeyde katkı sağlayacaktır.

İlgili tebliğde kurbağa ve kara salyangozunun yanı sıra sülük de 
içsuların ticari su ürünleri avcılığı yönünden kiralanmasında muaf 
tutulan su ürünleri arasında yer almaktadır. Sulak alanların sülük 
avcılığına kiralanmayacağı hükmünün, avlanabilir stok miktarı 
belirlenmeden sulak alanların sülük avcılığına serbest bırakılacağı 
şekilde yorumlanması, sülük stoklarının aşırı avcılık yoluyla sömü-
rülmesine ve zamanla tükenmesine neden olacaktır. Nesli tehlike 
altında olan bir türün sürdürülebilir yönetimi, ancak avlanabilir stok 
büyüklüğü belirlendikten sonra uygulanacak olan av miktarı kısıtla-
maları ile mümkün olabilecektir. Doğadan toplanan tıbbi sülükle-
rin ihracatında yürürlükteki kota uygulamasının amacını ve bundan 
beklenen faydayı destekleyecek şekilde iç tüketime de sınırlama 
getirilmelidir. Bu amaçla “Su Ürünleri Üretim Yerlerinin Kiraya 
Verilmesine Dair Tebliğ” gereğince öncelikle sorumlu kurum (Gıda 
Tarım ve Hayvancılık İl Müdürlükleri veya Devlet Su İşleri Genel 
Müdürlüğü taşra teşkilatı) tarafından sulak alanlarda avlanabilir 
tıbbi sülük stok büyüklükleri belirlenmelidir. Ardından sülük stokla-
rının ekonomik potansiyeli ve sulak alanların coğrafik konumları 
dikkate alınarak bu alanlar Su Ürünleri veya Köy Kalkınma 
Kooperatiflerine makul bir fiyatla kiralanmalıdır. Kiralama işlemin-
de sulak alanların, tıbbi sülük popülasyonlarının ve sülük toplayıcı-
larının kolektif olarak korunması ve sürdürülebilirliği öncelikli ola-
rak gözetilmelidir.

SONUÇ

Ticari boyutta tıbbi sülük avcılığı yapılan Eğirdir Gölü çevresindeki 
sulak alanların doğal habitat yapısının ve ekolojik dengenin korun-
ması, sülüklerin besinleri arasında yer alan büyükbaş ve küçükbaş 
hayvan sürüleri ile yaban hayvanlarının sulak alanlarla bağlantısının 
sağlanması gerekmektedir. Tıbbi sülük popülasyonları üzerinde 
oluşabilecek aşırı av baskısının önüne geçilmelidir. Bu amaçla 
sülük toplayıcıları ekonomik bir örgütlenme çatısı altında birleşme-
li, düzenli aralıklarla avlanabilir tıbbi sülük stokları belirlenmeli ve 
sulak alanlar kota sınırlamaları konarak sülük avcılığı yönünden 
işletilmelidir. Bu durum tıbbi sülük popülasyonlarının rasyonel 
yönetimi, iç ve dış ticareti ve kullanımının sürdürülebilirliği açısın-
dan büyük önem taşımaktadır.
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ÖZ

Hastalık etkenlerini taşıyabilen artropod vektörlerle mücadelenin genel amacı hastalık bulaşım döngüsünü kırmaktır. Bu nedenle hastalığın kont-
rolü, döngüde yer alan bütün unsurlarla (insan, artropod vektör, rezervuar) ilgili olarak alınabilecek önlemleri kapsamaktadır. Başta tropikal ve su-
btropikal alanlarda olmak üzere dünyanın birçok bölgesinde leishmaniasis ve tatarcık humması gibi hastalıkların vektörlüğünü yapan ve hastalık 
döngüsünün artropod ayağını oluşturan kum sinekleri (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) ile mücadelede dikkat edilmesi gereken önemli 
noktalar bulunmaktadır. Kum sineklerinin larva mücadelesi oldukça zor ve neredeyse imkânsız olduğu için, ağırlıklı olarak erginlere yönelik müca-
dele yapılmaktadır. Gerek leishmaniasis gerekse ilgili viral hastalıkların azaltılmasındaki en etkili strateji de özellikle insanların bulunduğu alanlar-
da kum sineklerinin kontrolü olduğundan bu derlemede, kum sineklerinin morfolojisi, biyolojisi, taksonomisi, yanı sıra özellikle entegre mücadele 
ve kontrol yöntemleri üzerinde durulmuştur. Metin içinde insektisit emdirilmiş cibinlik ve perde kullanımı, zooflaksi, iç ve dış rezidüel uygulamalar, 
larvasitler, repellentler ve evcil hayvan tasmaları gibi önlemler yanı sıra kum sineklerinde direnç gibi birçok konu ile ilgili bilgi verilmiştir.  
Anahtar Kelimeler: Entegre zararlı yönetimi, kum sinekleri, kontrol yöntemleri
Geliş Tarihi: 10.03.2017  Kabul Tarihi: 30.03.2017

ABSTRACT

The main aim of managing arthropod vectors that carry the disease agents is interrupting the infection cycle. Therefore, the management of 
the disease implies that all precautions related to all elements (i.e., human, arthropod vector, and reservoir) in the infection cycle need to be 
taken. There are important points that need to be considered while dealing with sand flies (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae), which in 
many regions worldwide, particularly in tropical and subtropical areas, are vectors of diseases such as leishmaniasis and sand fly fever and are the 
arthropods of the infection cycle. Because the larval control of the sand flies is very difficult and almost impossible, the management is mainly 
conducted for the adults. The most effective strategy for reducing both sand fly fever and leishmaniasis is managing sand flies, particularly in 
areas where humans are located. In this review, the morphology, biology, and taxonomy of sand flies; the integrated fighting and management 
methods such as insecticide-impregnated bed nets and use of curtains, zooprophylaxis, indoor and outdoor residual applications, larvicides, 
repellents, and insecticide-impregnated dog collars; and data regarding many issues such as insecticide resistance in sand flies have been 
emphasized on in the review.
Keywords: Integrated Pest Management, sand flies, management methods
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GİRİŞ

Leishmaniasis; halk arasında kum sineği, tatarcık veya yakarca 
olarak bilinen sineklerin vektörlüğünü yaptığı Leishmania türü 
protozoon parazitlerin neden olduğu bir hastalıklar grubudur. 
Hastalık etkenleri, parazitli insan veya hayvandan kan eme-
rek enfekte olmuş dişi kum sineğinin (Diptera: Psychodidae: 

Phlebotominae) insanlardan kan emmesi sırasında bulaşmak-
tadır. Hastalığın visseral, kutanöz, mukokutanöz ve diffüz ku-
tanöz olmak üzere en az dört ana klinik şekli bulunmakta ve 
ülkemizde farklı Leishmania türlerinin etken olduğu kutanöz 
leishmaniasis (KL) ve visseral leishmaniasis (VL) olmak üzere 
iki klinik şekli görülmektedir. Leishmaniasis dışında kum si-
nekleri phlebovirüs olarak bilinen çok sayıda virüse ve sadece 
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Güney Amerika’da görülen Bartonella bacilliformis’e de vektörlük 
yapabilmektedirler (1). Bu derlemede, kum sineklerinin biyolojileri, 
morfolojileri, yaşam döngüleri, zararlı statüleri ve kontrol metotları 
hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır (2, 3). 

Morfolojileri
Ergin kum sinekleri yaklaşık 2-3 mm büyüklüğünde olup ergin 
sivrisineklerin neredeyse 1/3’ü kadardırlar. Vücut büyüklüklerine 
göre oldukça uzun ve kırılgan bacaklara sahip bu canlıların vü-
cutlarının dış kısmında, kanatlar da dâhil tüm vücudu kaplayan 
tüy benzeri yapılar (setalar) bulunmaktadır. İstirahat halindeyken 
kanatlarını karın üzerinde yaklaşık 40 derecelik bir açı ile “V” harfi 
şeklinde tutmaları diğer sineklerden ayırt edilmelerinde kolay-
lık sağlamaktadır (Şekil 1). Büyük siyah gözlere sahip olan kum 
sineklerinin dişileri sokucu emici ağız yapısıyla yumurta gelişimi 
için konaklarından kan emerler, enerji gereksinimleri için de bit-
ki özsularından faydalanırlar. Kan besini mideye giderek sindirim 
işlemine tabi tutulurken, bitki özsuları öncelikle kursağa gider, 
buradaki ilk sindirimden sonra mideye gönderilir. Erkek bireylerin 
ise ağız yapısı sadece bitki özsuları ile beslenmeye uygundur.

Yaşam döngüleri ve davranışları
Tam başkalaşım (holometabol) geçiren kum sineklerinin yaşam 
döngüsünde yumurta, larva, pupa ve ergin olmak üzere dört ya-
şam evresi bulunmaktadır. Bir gonotrofik döngüde yaklaşık 30-
70 arasında yumurta (0,1 mm en - 0,3 mm uzunluk boyutlarında) 
dişi tarafından humus/organik madde bakımından zengin nemli 
topraklara bırakılmaktadır. Ortalama 4-20 gün içerisinde açılan 
yumurtadan çıkan larvalar organik atıkça zengin ve nemli hemen 
hemen her türlü (ağaç kökleri, ağaç kovukları, mağaralar, toprak-
taki küçük çatlak ve yarıklar, çamur duvarlar, kemirgen yuvaları, 
gübreler, çim birikintileri, yaprak küfleri, hayvan dışkıları vb.) ha-
bitatta gelişerek dört larva evresi geçirmektedirler. Larvalar sucul 
ortamda yaşamazlar. Larva gelişim süresi larvanın yeterli besin 
bulmasına, ortamın sıcaklığına, nemine ve kum sineği türüne 
göre değişmekle birlikte yaklaşık 20-30 gün sürmektedir. Ekstrem 
koşullarda yumurta açılım süresi uzamakta, bu uygun olmayan 
koşulların uzaması ile larvaların diyapoza girmeleri durumunda 
ise gelişim süreleri uzayarak aylarca sürebilmektedir. İdeal ko-
şullarda pupa süresi 6-13 gün kadar sürmektedir (Şekil 2). Ergin 
hale gelen dişi ve erkek kum sinekleri enerji gereksinimleri için 
bitki özsuları ile beslenirler. Başkalaşım süresi uygun koşullarda 
en az 1-1,5 ay süren kum sineklerinin gelişimi uygunsuz koşullar-
da (sıcak, soğuk, kurak vb.) aylarca sürebilmektedir. Hem sucul 
ortamda gelişmemeleri hem de uzun gelişim süresi açısından da 
sivrisineklerden ciddi şekilde ayrılmaktadırlar. Sadece dişiler yu-
murtalarının gelişimi için insanlar, köpekler, çiftlik hayvanları ve 
kemirgenler gibi birçok canlıdan kan emerler. Ayrıca kertenkele 
ve yılan gibi sürüngenlerden kan emen cinsleri de bulunmakta-
dır. Genel olarak geceleri aktif olan kum sinekleri ağırlıklı olarak 
geliştikleri alanlara yakın (ortalama 50-200 m) alanlarda konakla-
rına saldırarak kan emme davranışı gösterirler. Kum sinekleri zayıf 
uçuculardır ve rüzgarlı havalardan çok etkilenirler, böyle durum-
larda kan ve enerji kaynağı bulmaları zorlaşır ve yere yakın uç-
mayı tercih ederler (4). Yakın mesafe uçuşlarında dahi duvar veya 
zemin üzerinde sıklıkla konarak ve zıplayarak uçtukları için yüksek 
binalara tırmanabilirler. Özellikle kapalı ortamda bulunan bireyle-
rin duvarlar ile mutlaka temasları olduğundan rezidüel insektisit 
uygulaması oldukça önem taşımaktadır. 

Bu genel özellikleri dışında her türe ait popülasyonun kendine özgü 
biyolojik özellikleri (üreme, beslenme, dinlenme, çiftleşme, yaşam 
süresi, yayılım) ve davranışları bulunduğu için mücadele edilecek 
alanlardaki kum sineği faunasının tespiti önem taşımaktadır. Alan-
daki türlerin bilinmesi, aşağıda ayrıntıları verilen mücadele yöntem-
lerinden hangilerinin kullanılması durumunda daha verimli sonuçlar 
alınacağının da bir göstergesi olup hem başarı hem de maliyet açı-
sından yarar sağlamaktadır. En basit anlamda, eksofilik yani dışarıda 
beslenme ve dinlenme davranışı gösteren türlerin bulunduğu alan-
larda iç mekân ilaçlaması yapmanın etkinliğinin çok az olacağı açıktır.

Sınıflandırılması
Kum sinekleri tropikal ve subtropikal bölgelerde, kurak/yarı kurak 
ve ılıman alanlarda yayılım göstermektedir. Psychodidae ailesi 
içinde bulunan Phlebotominae alt ailesindeki 6 adet cins altında 
sınıflandırılmıştır. Bu cinslerin altında ise özellikle vektör türlerin 
bilinmesi açısından önemli olan alt cinsler yer almaktadır. Dün-
ya’da günümüze kadar 988 türü saptanmıştır. Bunların yaklaşık 
üçte ikisi “Yeni Dünya” olarak adlandırılan Amerika kıtasında, di-
ğer kısmı ise “Eski Dünya” olarak adlandırılan Asya, Avrupa ve 
Afrika kıtalarındadır. Avustralya kıtasında ise kum sineği bulun-
mamaktadır (5). 

Ülkemizin de birçok ilinde fauna çalışmaları yapılmış olup şimdiye 
kadar 24 Phlebotomus (5 alt cins), 4 Sergentomyia cinsine ait ol-
mak üzere 28 kum sineği türü saptanmıştır (Tablo 1). 

Şekil 2. Kum sineği yaşam döngüsünde bulunan formlar (http:// http://
pcwww.liv.ac.uk/leishmania/life_cycle__habitats.htm’den değiştirilerek. 
Erişim: 01.03.2017)

Şekil 1. a,b. Ergin (a) dişi ve (b) erkek kum sineği

a b
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Eski Dünya’da 3, Yeni Dünya’da 20’den fazla cins altında topla-
nan kum sineği türlerinin özellikle ait oldukları altcinslerdeki sı-
nıflandırılmasında tam bir fikir birliği olmadığından hala değişik-
likler yapılabilmektedir. Ancak vektöryel önemleri açısından Eski 
Dünya’da Phlebotomus, Yeni Dünya’da Lutzomyia cinslerinde 
bulunan türler öne çıkmaktadır (6, 7). 

Kum sineklerinin toplanması ve tür tayinleri
Endemik alanlarda yapılacak fauna belirleme çalışmalarında ön-
celikle alanın özellikleri (ormanlık, vejetasyon, çöl, kırsal, kentsel, 
konak varlığı, iklim durumu, rüzgar, vb) belirlenmeli ve toplamada 
kullanılacak tuzak tipi ile lokaliteler saptanmalıdır. Işıklı tuzaklar 
hemen her ortamda kullanılabilen, gün batımı ile gün doğumu 
arasında çalıştırılan ve çok sayıda bireyin yakalanmasını sağlayan 
tuzaklardır. Işık tuzakları ile araziden canlı olarak toplanan kum 
sinekleri üzerinde insektisitlere karşı hassasiyet testleri yapılabil-
mektedir. Belli ölçülerde hazırlanmış ve hint yağı ile kaplanmış 
yağlı kağıt tuzakları ise alandaki tür çeşitliliğinin belirlenmesinde 
ve tür yoğunluğunun hesaplanmasında önemli rol oynarlar. Bu-
nun yanı sıra hava karardıktan sonra ağız aspiratörleri ile özellikle 
duvarlar üzerinden veya varsa hayvan konaklar üzerinden topla-
ma yapılabilir. Kum sineklerinin toplanması ile ilgili tüm yöntem-
leri içeren bir derleme makaleden yararlanılabilir (8).

Bir alanda kum sineği örneklerinin ışıklı tuzaklar ile toplanma-
sı sonrasında faunadaki türlerin tespiti için her bireyin ayrı ayrı 
diseke edilmesi ve mikroskop altında incelenerek türünün be-
lirlenmesi gerekmektedir. Bu bireylerin morfolojik özelliklerinin 
kullanılması ile yapılan tür tayini zaman almakta, deneyim gerek-
tirmekte fakat oldukça düşük maliyet sağlamaktadır. Bunun için 
bölgelere göre hazırlanmış basılı, elektronik veya web tabanlı tür 
tayini anahtarları bulunmaktadır (9). Bunun dışında her bireyin 
DNA’sı elde edilerek moleküler yöntemlerle de türlerinin belir-
lenmesi mümkündür ancak daha pahalıya mal olmaktadır (10).

Vektörlük açısından önemleri
Konaklarının etrafında küçük sıçramalarla uçma davranışı göste-
ren kum sineği cinslerine ait çok sayıda türün dünyanın birçok 
bölgesinde farklı hastalık etmenlerinin vektörü olduğu gösteril-
miştir. Bu hastalıkların başında Leishmania türü parazitlerin neden 
olduğu bir grup hastalık gelmektedir. KL ve VL dünyanın birçok 

bölgesinde kum sineklerinin vektörlüklerini yaptıkları en yaygın 
hastalıklardandır. Ülkemizde ağırlıklı olarak gençlerde olsa da 
her yaş grubunda görülen KL’ye Leishmania tropica, L. infantum, 
L. major ve L. donovani; genelde 14 yaş altı çocuklarda görülen 
VL’ye ise L. infantum sebep olmaktadır (2, 3, 7). Leishmania infan-
tum’un doğadaki kaynaklığını (rezervuar) köpekgiller (köpek, tilki, 
çakal, vb) yapmakta ve doğal parazit sirkülasyonu aslında bu hay-
vanlar arasında gerçekleşmektedir. Parazit köpeklerde de olduk-
ça ciddi “Kanin leishmaniasis” adı verilen sistemik bir hastalığa 
neden olmaktadır. Bu hastalığı olan köpeklerin sadece %40-45’i 
klinik bulgu vermekte, fakat köpeklerde parazit tüm deride de ya-
yılım gösterebildiğinden enfekte olanların tamamı paraziti vektör 
kum sineklerine kan emmeleri sırasında bulaştırabilmektedir (6, 
11). Ülkemizde sahipsiz köpeklerin de fazla olması sorunun boyu-
tunu daha da büyütmektedir.

Hem kırsal hem de kentsel alanlarda gerçekleşen bulaşma dön-
güsünde hastalığın görüldüğü alan ile ilişkili primer bir vektör 
kum sineği türü ve primer bir memeli rezervuar konak (insan ve/
veya hayvan) bulunmaktadır. 

Burada önemli noktalardan birisi de her kum sineği türünün her 
Leishmania türünü taşıyamadığı, her iki organizmaya ait türler 
arasında özel bir ilişki olduğudur. Bu nedenle “olası vektör”, “ke-
sin vektör” ve “vektöryel kapasite” tanımları vardır ve bir kum 
sineği türünün kesin vektör olduğunun kanıtlanması için yedi ayrı 
kriterin yerine getirilmesi gerekmektedir (1, 6, 12). Günümüze ka-
dar saptanmış 988 türden sadece 70 kadarının vektörlüğü kanıt-
lanmış olup Eski Dünya’daki kesin vektör olduğu saptanan kum 
sineği türleri ve taşıdığı Leishmania türleri Tablo 2’de verilmiştir.

Leishmania parazitleri dışında kum sinekleri ayrıca dünyanın bir-
çok ülkesinde kum sineği ateşi (sandfly fever), üç gün ateşi (three 
day fever) veya papatasi ateşi (papataci fever) olarak bilinen viral 
bir enfeksiyona neden olan ve phlebovirüs adı verilen bir grupta 
yer alan virüslerin (Sicilian, Naples, Toscana ve 60’dan fazla diğer 
virüsün) ve Güney Amerika’da bartonellosis hastalığına neden 
olan Bartonella bacilliformis bakterisinin vektörüdür. Toscana vi-
rüs ensefalit tablosuna da neden olabilirken diğer virüsler daha 
ılımlı bir hastalık tablosuna sebep olmaktadırlar. Hem parazit, 
hem bakteri hem de virüslere vektörlük yapmaları nedeniyle de 

Tablo 1. Türkiye’de günümüze kadar saptanan kum sineği türleri

  Cins: Phlebotomus 

  Altcinsler 

Adlerius Larroussius Paraphlebotomus Phlebotomus Transphlebotomus Cins: Sergentomyia

P. balcanicus P. burneyi P. alexandri P. papatasi P. anatolicus S. antennata

P. brevis P. galilaeus P. caucasicus  P. economidesi S. dentata

P. halepensis P. kandelakii P. jacusieli  P. killicki S. minuta

P. kyreniae P. major P. sergenti  P. mascittii S. theodori

P. simici P. neglectus P. similis   

 P. perfiliewi    

 P. syriacus    

 P. tobbi    

 P. transcaucasicus    

P.: Phlebotomus, S.: Sergentomyia
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halk sağlığı ve veteriner hekimlik açısından tıbbi öneme sahip-
tirler. 

KONTROL YÖNTEMLERİ

Hastalık etkenlerini taşıyabilen artropod vektörlerle mücadelenin 
genel amacı hastalık bulaşım döngüsünü kırmaktır. Bu nedenle 
hastalığın kontrolü, döngüde yer alan bütün unsurlarla ilgili ola-
rak alınabilecek önlemleri kapsamaktadır. Gerek leishmaniasis 
gerekse ilgili viral hastalıkların azaltılmasındaki en etkili strate-
ji de özellikle insanların bulunduğu alanlarda kum sineklerinin 
kontrolü olduğundan bu çalışmada sadece vektöre yönelik uy-
gulanabilecek mücadele yöntemlerine yer verilmiştir. Bunun için 
aşağıda da açıklanacağı üzere çok sayıda yöntem bulunmakta, 
alanın özelliğine, hedeflenen vektör türün davranış biçimine ve 
maliyet-etkinlik oranına göre genelde birden fazla yöntemin en-
tegre şekilde uygulanması önerilmektedir (6, 13-15). 

Kültürel ve Fiziksel Kontrol
En önemli kültürel kontrol çalışmalarından biri kum sineklerinin 
üremelerine neden olabilecek gübrelik alanların, bitki döküntü-
lerinin, organik atıkların ve çöplüklerin ortadan kaldırılması veya 
azaltılmasına yönelik çalışmalar ve bunlarla ilgili eğitimin verilme-
sidir. Ek olarak, taşıdıkları patojenlerin neden olduğu hastalıkların 
yapılacak eğitimlere eklenmesi ve böylelikle hastaların ve rezer-
vuar hayvanların doğru tanı ve tedavileri sağlanarak kum sinek-
lerinin patojen organizmayı alabileceği kaynakların azaltılması 
oldukça önem taşımaktadır. Ülkemiz de dâhil olmak üzere sıtma-
nın eradike edildiği ülkelerde başarının en önemli nedenlerinden 
biri hastaların azaltılmasıdır. Sıtma hastalığında olduğu gibi hasta 
sayısının azaltılması vektör böceklerle hastaların bir araya gelme 
olasılığını azaltacağından kum sineklerinin vektörlüğünü yaptığı 
hastalıkların olgu sayılarının azaltılması da kum sinekleri ile pato-
jenlerin bir araya gelme olasılığının azalmasına neden olacaktır. 
Gelişme alanı olabilecek duvar çatlaklarının onarılması, sıva ya-
pılması, duvar dip kısımlarına süpürgelik yapılması, badana yapıl-
ması, organik atıkların düzenli toplanması, çimlerin düzenli biçil-
mesi gibi yöntemler de mücadelede başarıyı arttırmaktadır. Yine 

kum sineklerinin gündüzleri dinlendikleri mekânların, evlerin, sı-
ğır barınaklarının ve tuvalet duvarlarındaki yarık ve çatlakların 2 
metreden yukarısında kalan kısımlarının kireç ve çamur karışımı 
ile sıvanması, duvarlara ve zemine yaklaşık 20 cm genişliğinde 
çimentodan süpürgelik yapılması mücadelede fayda sağlamak-
tadır (16, 17). Çevresel olarak yapılacak fiziksel düzenlemelerde 
ekolojik duruma ve çevreye yapılacak etkiye dikkat edilmelidir. 

Cibinlikler
Sıtma gibi hastalıkların yaygın olarak görüldüğü alanlarda tülden 
yapılmış cibinliklerin sivrisineklerden korunmak için kullanılması 
oldukça etkili ve ucuz bir yöntemdir. Bazı durumlarda cibinliklerin 
insektisit çözeltilerine batırılıp kurutulduktan sonra asılarak kulla-
nılması da başarıyı arttırmaktadır. Cibinlik kullanılması genellikle 
sadece uyku uyuma zamanlarında olduğu için, normal aktivite 
gösterilen akşam saatlerinde cibinlik kullanılmadığından sadece 
ısırılma olasılığını azaltmaktadır. Sivrisineklere karşı kullanılan ci-
binliklerdeki gözeneklerin geniş olması sebebiyle kum sinekleri 
bu gözeneklerden geçebilmekte ve kan emme davranışı göste-
rebilmektedir. Bu sebeple kum sineklerine karşı korumada daha 
küçük gözeneklere (4-5 mm2 den küçük) sahip cibinliklerin kulla-
nılması gerekmektedir. 

Cibinliklere sentetik piretroit ürünler olan deltamethrin, alpha-cy-
permethrin, lambda-cyhalothrin ve permethrin aktif maddelerinin 
emdirilmesinin değerlendirildiği çok sayıda araştırmada piretroit-
lerin kum sineklerine karşı cibinliklerin kullanımında etkinliği arttır-
dığı ve 20 yıkamaya kadar etkinliği koruyabildiği rapor edilmiştir. 
Kum sineklerinin deltamethrin’e karşı oldukça duyarlı olduğu ve 
deltamethrin etkinliğinin 3 ay veya daha uzun süre olabildiği bil-
dirilmiştir (18). Elnaiem ve ark. (19) lambda-cyhalothrin’in 10 mg 
ai/m2 dozunda uygulandığı cibinliklere 30 saniye temas eden kum 
sineklerinin tamamının bir saat içerisinde öldüğünü bildirmişlerdir. 
Yine Elnaiem ve ark. (20) tarafından laboratuar ve arazi koşullarında 
permethrin’in 0,5 mg ai/m2 dozuyla muamele edilmiş cibinliklere 3 
dakika temas eden P. papatasi bireylerinin tamamının 24 saat içe-
risinde öldüğü bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü kullanılabilecek 
cibinliklerin etkinliklerine dair yapılan araştırmaları izlemekte ve 

Tablo 2. Eski Dünya’da bulunan kesin vektörlüğü kanıtlanmış kum sineği türleri ve taşıdıkları Leishmania türleri 

Kum sineği türü Alt cins Leishmania türü Coğrafi Bölge

Phlebotomus (P.) sergenti Paraphlebotomus L. tropica Türkiye, Avrupa, Asya, Orta Doğu, Kuzey Afrika

P. arabicus Adlerius L. tropica Kuzey Afrika, Orta Doğu, Sahra altı Afrika

P. guggisbergi Larroussius L. tropica Kuzey Afrika, Orta Doğu, Sahra altı Afrika

P. papatasi Phlebotomus L. major Türkiye, Kuzey Afrika, Orta Doğu, Asya, Avrupa

P. dubosqui 
Phlebotomus L. major Sahra altı Afrika, Yemen

P. ariasi 

P. perniciosus Larroussius L. infantum Güney Avrupa, Kuzey Afrika, Güneydoğu Asya

P. tobbi Larroussius L. infantum Türkiye

P. argentipes  Euphlebotomus L. donovani Hindistan yarımadası

P. orientalis  Larroussius L. donovani Sudan, Etiyopya, Yemen

P. martini  Synphlebotomus L. donovani Sudan, Etiyopya, Kenya, Yemen

P. longipes Larroussius L. aethiopica Etiyopya, Kenya

P. pedifer Larroussius L. aethiopica Etiyopya, Kenya

P.: Phlebotomus, L.: Leishmani
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tavsiye edilenleri bildirmektedir (Tablo 3).

Türkiye’de Adana ilindeki KL (şark çıbanı) için endemik olan bir 
alanda yapılan ve uzun ömürlü insektisit emdirilmiş bir cibinliğin 
(Olyset® Plus; Sumitomo Chemical, London, United Kingdom) 
kullanıldığı bir çalışmada bir yıl cibinlik kullanılan köydeki KL in-
sidansının %4,78’den %0,37’ye düştüğü, cibinlik kullanılmayan 
kontrol köyündeki insidansın ise %3,67’den %4,69’a çıktığı sap-
tanmıştır (21). Hastalığın azaltılmasındaki etkinliği sadece ülke-
mizde değil diğer endemik bölgelerde de kanıtlanmış olmasına 
karşın ülkemizde bugün için insektisit emdirilmiş cibinlikler, şim-
diye dek ruhsat alınmadığı için bulunmamaktadır (22, 23).

Kimyasallarla muamele edilmiş cibinlikler özellikle kapalı alan-
larda oldukça yüksek koruyucu özelliktedir. İnsektisit emdirilmiş 
cibinliklerin direk güneş ışınlarına maruz kalmaları etkinliklerinin 
azalmasına neden olabileceğinden serin ve iyi havalanan ortam-
larda saklanmaları önerilmektedir (24). 

Kenya’da yapılan bir araştırmada 0,5 gr/ai m2 permethrin uygu-
lanmış perdelerin ev içlerinde kullanımının iç mekanlarda kum si-
neği sayısını azalttığı bildirilmiştir (25). Benzer şekilde İran’da kum 
sineklerine karşı deltamethrin emdirilmiş perdelerin kullanıldığı 
bölgelerde KL vakalarının oranı azalmıştır (26).

Bitkisel Ürünler ve Kovucular (Repellentler)
Özellikle sivrisineklere karşı etkin şekilde kullanılan DEET (diethy-
ltoluamide) kum sineklerine karşı kovucu (repellent) etkisi en fazla 
çalışılan aktif maddedir ve farklı araştırmacılar tarafından değişik 
oran ve sürelerde etkinliği bildirilmiştir. Vektör böceklerde ortaya 
çıkan direnç ve insektisitlerin çevre ve insan sağlığı üzerindeki et-
kileri nedeniyle araştırmacılar bitkilerden elde edilen ekstrakt ve 
yağların böcekler üzerindeki etkilerini araştırmaya yönelmişlerdir 
(27). Bu çalışmaların bir bölümünde bazı bitkisel yağların kum si-
nekleri üzerindeki kovucu ve öldürücü özellikleri araştırılmıştır. Se-
kiz farklı bitki türünden elde edilen uçucu yağların bir kum sineği 
türü olan Lutzomyia (Lut.) migonei türü üzerindeki repellent etkisi 
araştırılan bir çalışmada Piper marginatum ve Cinnamomum zey-
lanicum yağlarının sekiz bitki yağı arasında kovucu etkisi en yüksek 
olan yağlar olduğu bulunmuştur (28). DEET dışında farklı kovucu-
ların da (Indalone, Citrony) kum sineklerine karşı etkin olduğu tes-

pit edilmiş, %5-10 arasında aktif madde içeren ürünlerin 1-4 saat 
arasında kovucu etkilerini koruduğu rapor edilmiştir. Hindistan’da 
Neem yağının elektromat cihazlarla ısıtılması yoluyla çalıştırılması 
ile kontrol gruplarına kıyasla cihazların çalıştırıldığı odalarda daha 
az kum sineği tespit edilmiştir (29). Yine Sharma ve Dhiman (30) 
%2 neem yağının gerek arazi koşullarında gece boyunca Phlebo-
tomus (P.) argentipes türüne, gerekse laboratuvar koşullarında 7 
saat süresince P. papatasi türüne karşı repellent etki gösterdiği-
ni bildirmişlerdir. Citronella, linalool ve geraniol içeren mumların 
%24, 7-79, 7 arasında değişen oranlarda kovucu özellik gösterdiği 
bildirilmiştir (31). İran’da ülkemizde Mersin bitkisi (Myrtus commu-
nis) olarak bilinen bitkiden elde edilen uçucu yağın P. papatasi üze-
rinde hem repellent hem de öldürücü özellikte olduğu bildirilmiş-
tir (32, 33). Cymbopogon citratus ve Tagetes minuta bitkilerinden 
elde edilen uçucu yağların P. duboscqi türü üzerinde yüksek sevide 
repellent etkili olduğu rapor edilmiştir (34). 

Ülkemizde farklı oranlarda (genellikle %5-20 arasında) DEET et-
ken maddesini içeren repellent etkiye sahip sprey ve solüsyonla-
rın sivrisinekler başta olmak üzere kene ve kum sineklerine karşı 
korunmak için ruhsatlandırıldığı görülmektedir. Genellikle kan 
emen arthropodların aktif olduğu saatlerde 2-4 saat aralıklarla 
kullanılması tavsiye edilen bu ürünlerin 2 yaş altındaki çocuklarda 
kullanılması uygun görülmemektedir. Ayrıca bitki kökenli olarak 
ökaliptus ve menthol gibi ürünleri içeren formülasyonlar da ruh-
satlandırılmaktadır 

Yapışkan tuzaklar
Kum sineklerinin kontrolünde aktif olarak kullanılabileceği düşü-
nülmeyen yapışkan tuzaklar sadece bölgesel popülasyon büyük-
lüğünün tespitinde ve tür kompozisyonlarının belirlenmesinde 
araştırma amacı ile kullanılabilirler. Yüksek nem oranına sahip or-
tamlarda yapışkan tuzakların etkinliği azalabilmektedir. 

Köpek tasmaları ve topikal uygulamalar
Kum sineklerinin kentsel alanlarda konak olarak tercih ettikleri 
hayvanların başında köpekler gelmektedir. İnsektisit emdirilmiş 
köpek tasmaları kum sineklerinin konakları üzerinde beslenme-
lerini engellemekte/caydırmakta, kovmakta ve bazıları öldürücü 
özellik göstermektedir. Dünyanın birçok bölgesinde (Örn: Fransa, 

Tablo 3. Dünya Sağlık Örgütü tarafından tavsiye edilen insektisit emdirilmiş cibinlikler (2014; http://www.who.int/whopes/Long_
lasting_insecticidal_nets_06_Feb_2014.pdf) (Erişim: 20 Şubat 2017)

Ürün Adı Etken madde Ürün tipi DSÖ tavsiye durumu

DawaPlus® 2,0 Deltamethrin Polyester üzerine kaplanmış Geçici

Duranet® Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmiş Tam

Interceptor® Alpha-cypermethrin Polyester üzerine kaplanmış Tam

LifeNet® Deltamethrin Polipropilene entegre edilmiş Geçici

MAGNetTM Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmiş Tam

Olyset Net® Permethrin Polietilene entegre edilmiş Tam

Olyset® Plus Permethrin ve PBO Polietilene entegre edilmiş Geçici

PermaNet® 2,0 Deltamethrin Polyester üzerine kaplanmış Tam

PermaNet® 3,0 Deltamethrin ve PBO Üst kısmı Polietilene entegre  Geçici 
  edilmiş; güçlendirilmiş kenarlı yan panelleri  
  ise polyester üzerine kaplanmış 

Royal Sentry® Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmiş Tam

Yorkool® LN Deltamethrin Polyester üzerine kaplanmış Tam

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 102-13

Çetin ve Özbel
Kum Sineklerinin Kontrolü106



İran) köpek tasmalarının altı aydan bir yıla kadar değişen süreler-
de etkin olduğu görülmüştür (35-37). Köpekler üzerine noktasal 
olarak damla şeklinde uygulanan permethrin ve imidacloprid 
ürünlerinin köpekleri bir aya kadar korudukları gösterilmiştir (38). 
Jalilnavaz ve ark. (39) tarafından yapılan bir araştırmada flumeth-
rin’in damlatma yoluyla köpekler üzerine uygulanması sonucun-
da bu köpeklerden kan emen kum sineklerinde 2,5 aya kadar 
%90-100 arasında değişen oranlarda ölüm kayıt edilmiştir. 

Leishmaniasis açısından endemik alanlarda bu uygulamaların 
hem sağlıklı hem de hasta köpeklere yapılması önerilmektedir. 
Bu tasma veya topikal ürünlerin Leishmania ile enfekte köpekle-
re uygulanması ile kum sineğinin hasta köpekten paraziti alması; 
sağlam köpeklere uygulanması ile de olası enfekte bir kum sine-
ğinin paraziti sağlam köpeğe bulaştırması engellenebilmektedir. 
Ülkemizde bu tasma ve topikal ürünlerden bulunmaktadır.

Kemirgen (Rezervuar) mücadelesi
Konak olarak kemirgenleri, gelişim ortamı olarak kemirgen dışkı 
ve kemirgen yuvalarını tercih eden türlerle mücadelede kemir-
gen yuvalarının tahrip edilmesi ve kemirgenlere yönelik mücade-
le yapılması başarı sağlamaktadır. Bu amaçla akut ve kronik etkili 
rodentisitlerin kullanılması ile kemirgen tuzaklarının kullanılması 
yaygın olarak görülmektedir. Kum sineği probleminin görüldü-
ğü konut, barınak vb. alanların etrafında 500 m çapındaki alan-
da kum sineği aktivitesinin başladığı bahar ayları itibariyle çeşitli 
rodentisitler kullanılarak kemirgen mücadelesinin yapılması, kum 
sineği kaynaklı hastalıkların azalmasında önemli rol oynadığı bil-
dirilmektedir (40). 

Larvasitler ve uygulamaları
Kum sineklerinin larva mücadelesi oldukça zor hatta hemen he-
men imkansızdır. Sucul ortamlar dışında hemen hemen her ha-
bitatta gelişim gösterebilen larvaları doğrudan belirlemek ve 
uygulama yapmak çok zordur. Örneğin sivrisinek larvasında su, 
ev sineği larvasında gübre ve çöplük gibi üreme kaynağında yüz-
lerce ve bazen binlerce larva bir arada bulunabilmektedir. Ancak 
kum sineği larvalarını bir alanda bir arada örneklemek imkânsız 
gibidir. Şu an dünya genelinde sadece bu alanda araştırma ya-
pabilen araştırmacılar dahi laboratuvar kültürleri oluşturma sıra-
sında doğadan topladıkları erginleri kültüre almaya çalışmakta, 
uygun sıcaklık ve nem koşullarında, deney hayvanlarından emdi-
rilen kanlarla kültür oluşturmaktadırlar. Oldukça hassas olan er-
ginler birkaç gün içerisinde ölmekte, laboratuar koşullarında lar-
va ve pupa gelişim ortamlarında erginleşme oranı sıcaklığa bağlı 
olarak farklı türlerde değişkenlik göstermektedir. 

Guzman ve Tesh (41) tarafından laboratuvar koşullarında yapılan 
araştırmalarda üç farklı yakarca türünün laboratuar ortamında 
erginleşme oranları araştırılmıştır. Elde edilen verilere göre 15 
ve 28°C arasındaki altı farklı sıcaklıkta yetiştirilen P. papatasi için 
maksimum %57,8; P. perniciosus için maksimum %58,9; Lut. lon-
gipalpis için maksimum %47,9 oranında ergin çıkışı gözlenmiştir. 
Ayrıca laboratuvar koşullarında larva elde edilse dahi larvasit de-
nemelerinin gerçeği yansıtabilmesi, biyotik ve abiyotik faktörle-
rin etkinliğinin tam olarak belirlenebilmesi için arazi koşullarında 
yapılması gerekmektedir. Uygulama yapılan alanlara bırakılan 
larvalar birkaç gün içinde kendiliğinden ölebilmekte, hayvan dış-
kıları içerisinde izlenmeleri güçleşmekte, en az 2-3 hafta gelişim 
gösterebildikleri alanlarda sayımları küçük olmaları ve ortamda 

fungus oluşumu sebebiyle imkânsız hale gelebilmekte ve kont-
rol gruplarında çok fazla ölüm meydana gelmektedir. Bu durum 
arazide larvasit denemelerini yapılmasının ne kadar imkânsız ol-
duğunu ve sonuçlarının ne kadar güvenilir olabileceğini açıkça 
göstermektedir. Bu sebeple sivrisinek ve ev sineği gibi zararlıların 
kontrolünde kullanılan larvasitlerin gerek laboratuvarda gerekse 
doğada kum sineği mücadelesinde başarı ölçütlerini ve etkinliği-
ni belirlemek neredeyse imkânsızdır.

Larva mücadelesinde kullanılan ürünler sivrisinek ve ev sineği 
mücadelesinde oldukça başarılı ürünler olarak görülmektedirler. 
Ancak birçok literatürde de açıkça belirtildiği gibi kum sinekleri-
nin larvalarını doğada üreme kaynaklarında tespit etmek, çok sa-
yıda bireyi bir arada bulabilmek, larva mücadelesinde kullanılan 
ürünleri larvalara ulaştırmak zor olduğu için Dünya Sağlık Örgütü 
gibi birçok kurum özellikle erginlere yönelik yapılacak çalışmaları 
önermektedir. Yapılan bir araştırmada altı ton toprak içerisinde 
sadece 150 adet larva tespit edilmiştir (42). Doğadan larvanın ilk 
tespiti 1900’lü yılların başına gitmektedir (43). Larvaların gelişim 
alanları ergin bireylerin görüldüğü alanlara yakın olmakla birlikte 
üreme ve gelişme kaynağı olabilecek alanlar üzerine bırakılan tu-
zaklarda sınırlı sayıda ergin yakalanabilmektedir (44). 

Bazı kum sineği türlerine ait (P. papatasi) larvalarının kemirgen 
yuvalarında kemirgenlerin dışkıları içerisinde beslenerek gelişti-
ği saptanmıştır (45, 46). Bu davranış böcek gelişim düzenleyici-
leri (kitin sentez inhibitörleri ve juvenil hormon analogları) gibi 
ürünleri kemirgenlerin besinlerine veya sularına ekleyerek kum 
sinekleri ile mücadele edilebileceği fikrini ortaya çıkarmıştır. La-
boratuvar koşullarında gerçekleştirilen denemelerde oldukça 
başarılı olarak görülen bu uygulamanın, arazi koşullarında yapı-
lacak yeni araştırmalarla etkinliğinin belirlenmesi gerekmektedir. 
Laboratuvar koşullarında 8,97- 89,7 ve 897 ppm diflubenzuron ve 
9,88- 98,8 ve 988 ppm novaluron dozlarına maruz bırakılan hams-
terlardan elde edilen dışkılarda kum sinekleri larvalarının (2. Evre 
- yaklaşık 13 gün yaşında) gelişip gelişmediğine bakılmış ve tüm 
dozlarda %100 ölüm tespit edilmiştir. Diflubenzuron ve novaluron 
uygulanmayan kontrol gruplarından elde edilen dışkılarla besle-
nen bireylerde ise erginleşme oranı oldukça yüksek değerlerde-
dir (47, 48). 

Kemirgen besinlerine eklenen juvenil hormon analogları met-
hoprene (9,788-97,88 ve 978,8 ppm) ve pyriproxyfen (9,82-98,2 ve 
982 ppm) kullanılarak yapılan benzer denemelerde pyriproxyfen 
tüm dozlarda %100 etkili görülürken, methoprene’nin en düşük 
dozunda %96 başarı sağlanmış, diğer üst dozlar %100 etkili bu-
lunmuştur. Sonuç olarak, pyriproxyfen’e maruz kalan tüm larvalar 
pupalaşmadan ölürken, methoprene maruz kalan larvalarda pu-
palaşma ve erginleşme görülmüştür (49). 

Kum sineği larvalarının kemirgen yuvalarında dışkılarla beslen-
meleri belirlenmiş olmasına rağmen, larvasitlerin etkinliğinin be-
lirlenmesinin kemirgen yuvalarının kompleks yapı gösterilmesi, 
galeriler içermesi nedeniyle pratikte yapılmasının mümkün ola-
mayacağını ortaya koymaktadır. Ayrıca larvaların doğada bulun-
ma olasılığının zor olması larvasit etkinliğinin değerlendirilme-
sinde sorun teşkil etmektedir. Yaptığımız literatür çalışmalarında 
açık alanlarda direk üreme alanı olabilecek noktalarda yapılan 
larvasit uygulamalarının etkinliğinin değerlendirilmesi yönünde 
çalışma tespit edilememiştir.
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Bakteri preparatları
Gerek erkek gerekse dişi kum sinekleri enerji kaynağı olarak 
genellikle bitki öz suları gibi şekerli karışımları tüketmektedirler. 
Laboratuvar ortamında kum sineklerinin erginlerinin (P. duboscqi 
ve Sergentomyia schwetzi) şekerli su (sükroz) içerisinde Bacillus 
sphaericus ile beslenmeleri bu bireylerden elde edilen larvaların 
önemli düzeyde ölümüne neden olmuştur (50). Pener ve Wila-
mowski (51) laboratuar koşullarında P. papatasi’nin farklı yaşlar-
daki larvalarında larva besi ortamına eklenen B. sphaericus’un 
etkinliğini araştırmıştır. Elde ettikleri bulgulara göre B. sphaeri-
cus 13±2 ve 20±2 günlük larvalarda yüksek öldürücü etkiye sahip 
iken, 30±2 günlük larvalarda öldürücü etki gözlenmemiştir. Wer-
melinger ve ark. (52) yaptıkları bir araştırmada Lut. longipalpis’in 
üçüncü evre larvaları üzerinde B. sphaericus’un kontrol grubu ile 
kıyaslandığında istatistiksel olarak etkin olmadığını bildirmiştir. 
Bacillus thuringiensis var. israelensis’in laboratuvar koşullarında 
farklı konsantrasyonlarının früktoz ve glikoz ile karıştırılarak ergin 
sineklere, larva besi ortamına karıştırılarak larvalara karşı etkinliği-
nin araştırıldığı bir çalışmada elde edilen sonuçlara göre özellikle 
ergin mücadelesinde kullanılması önerilmiştir (53).

Yapılan bu çalışmaların birçoğunda başarı oranları larvaların 
boyutlarının çok küçük olması, besi yerinde kısa sürede fungus 
üremesi gibi nedenlerle larva ölümlerinden ziyade canlı pupa 
oranları dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Laboratuvar dene-
melerinden elde edilen bulgular geç evre larvaların daha daya-
nıklı olduğu yönündedir. Arazi koşullarında yapılmış herhangi bir 
deneme tespit edilememiştir. 

Sistemik ürünler ve Zooprofilaksi
Vektör artropodları insanlardan farklı bir konağa yönlendirmek için 
hayvanların kullanılmasına zooproflaksi denilmektedir. Konutlar 
etrafında tavşan yuvaları bulunan evlerin iç mekânlarında bulunan 
kum sineklerinin sayısı, etrafında tavşan yuvası bulunmayanlara 
göre daha azdır. Tunus’ta yaptıkları bir araştırmada Chelbi ve ark. 
(54) eğer tavşan yuvalarındaki dışkılar temizlenirse konutlar içeri-
sine giren kum sineği sayısında bir artış görüleceğini, bu sebeple 
tavşanların kullanabileceği aktif delikler oluşturarak oluşturulan 
nişlerin kum sineklerinin konak olarak tavşanlara yönlenmesine 
neden olacağını ve bu sayede insanlardan uzak tutulabileceğini 
bildirmişlerdir. Tavşan yuvaları kum sinekleri için uygun üreme kay-
nakları olmakla birlikte, tavşanlar Leishmania major için rezervuar 
değildir. Yazarlar P. papatasi’nin konut içlerindeki sayısının azaltıl-
ması ve bu yolla L. major’un kırsal alanlarda bulaşının azaltılabilme-
si için zooproflaksinin kullanılabileceğini önermektedirler. 

Konak canlılar olan kemirgenler, sığırlar ve köpeklerin ya beslen-
meleri yoluyla ya da direkt enjeksiyon ile vücutlarına çeşitli insek-
tisitler verilmekte ve bu canlılar üzerinde beslenen dişi sineklerin 
ve dışkılarda gelişen larvaların ölüm değerlerine bakılmaktadır. 
Genellikle laboratuvar koşullarında kontrollü olarak yapılan araş-
tırmalarda sistemik etkili ürünlerin konakların dolaşım sistemine 
geçtiği, bu konaklar üzerinde beslenen dişi kum sineklerinin 
kısa sürede öldüğü rapor edilmiştir (55). Örneğin; besin yoluy-
la hamsterlere verilen fipronil’in kemirgenler üzerinde beslenen 
ergin dişi kum sinekleri (P. papatasi) üzerinde 49 gün toksik etki-
li olduğu, yine fipronil’e maruz kalmış kemirgenlerin dışkıları ile 
beslenen kum sineği larvalarının 21 gün boyunca yüksek düzeyde 
öldüğü belirlenmiştir (56). 

Sığırlara ağız yoluyla verilen bir doz fipronil 21 gün süresince P. ar-
gentipes larva ve erginlerinde %100 ölüme neden olmuştur (57). 

Mascari ve Foil (58) tarafından yapılan bir çalışmada 9 gün bo-
yunca 20 mg/kg dozunda Ivermectin ile beslenen kemirgenlerde, 
beslenmenin ardından 7 gün boyunca kan emen dişi kum sinek-
lerinin tamamının öldüğü rapor edilmiştir. 

Rattus rattus (Rodentia: Muridae) bireylerinin diflubenzuron, ep-
rinomectin, fipronil ve ivermectin aktiflerinden herhangi biri ile 
beslenmeleri sonucunda, bu kemirgenlerden elde edilen dışkı-
larda beslenen P. argentipes larvaların 20 gün içerisinde tama-
mının öldüğü bildirilmiştir (59). Arazi koşullarında kemirgenlere 
%0,005 şeklinde tek doz halinde fipronil’in uygulanmasının 6 haf-
taya kadar P. papatasi popülasyonlarında %80 azalmaya neden 
olduğu bildirilmiştir (60). 

Ergin öldürücüler

Rezidüel uygulamalar
Ergin kum sinekleri sivrisinek mücadelesinde kullanılan sentetik 
piretroit grubu insektisitlere oldukça duyarlıdırlar. Dünya Sağlık 
Örgütü yayınlarında sivrisinekler için önerilen rezidüel dozların 
kum sinekleri üzerinde de başarılı olacağı bildirilmiştir (61). Kum 
sineklerinin kısa mesafelerde sık sık yüzeylere konarak uçma dav-
ranışı göstermeleri nedeniyle evlerin ve hayvan barınaklarının iç 
ve dış duvar yüzeylerinin rezidüel insektisitlerle spreylenmesi en 
etkili mücadele yöntemlerinden biridir. 

Sivrisinek ve ev sineği (Musca domestica L.) erginlerine karşı kul-
lanılan ürünlerin kum sinekleri üzerindeki etkinliği hakkında çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Hindistan’da DDT ve benzene 
hexachloride (BHC)’nin evlerde ve hayvan barınaklarında kullanı-
mının 8 aya kadar kum sineğinin etkin ergin kontrolünü sağladığı 
bildirilmiş ve uygulama yapılan birçok bölgede birkaç yıl içeri-
sinde leishmaniasis vakalarının elimine olduğu bildirilmiştir (62). 
Yine Hindistan’da sıtma vektörü Anopheles cinsi sivrisineklerin 
mücadelesi amacıyla kullanılan malathion’un P. argentipes popü-
lasyonlarını 8-9 ay süresince baskıladığı bildirilmiştir (63). Suudi 
Arabistanda ev sineği ve sivrisinek mücadelesi amacıyla kullanı-
lan diazinon, diclorvos ve resmethrin’in P. papatasi popülasyonla-
rı azalttığı rapor edilmiştir (64). Bolivya’da deltamethrin’in 25 mg 
ai/m2 dozunda evlerin ve hayvan barınaklarının iç ve dış duvarla-
rına uygulanmasının kum sineklerinden Lut. longipalpis türünün 
9-10 ay ortadan kaybolmasına neden olduğu bildirilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü yayınlarında sivrisinek erginleri için önerilen 
rezidüel ürünlerin aynı uygulama dozları ve sıklığında kum sinek-
lerine karşı kullanılabileceği önerilmektedir. Uygulama yaparken 
evlerin giriş koridorları, uyku alanları, kapı ve pencere çevresindeki 
bölgeler ile ev yakınındaki hayvan barınakları ve taş duvarlar gibi 
alanlara uygulama yapılmalıdır. Yapılan çalışmaların sonuçları açık-
ça göstermektedir ki kum sineği kaynaklı hastalıkların görüldüğü 
alanlarda özellikle ev ve hayvan barınaklarının iç (endofilik türler 
için önemli) ve dış (eksofilik türler için önemli) duvarlarına yılda en 
az 2 kez yapılacak rezidüel uygulamalar kum sineği popülasyonla-
rını baskı altında tutmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü sivrisineklerle 
benzer şekilde 2-6 ay aralıklarla yapılan uygulamaları önermekte-
dir (Tablo 4) (65). Duvarların yapımında kullanılan malzemenin cinsi 
(sıva, kerpiç, tuğla vb), yüzeyin güneş görüp-görmemesi, yağıştan 
etkilenip etkilenmemesi, kullanılan insektisitin sınıfı, ortamın nem 
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düzeyi, popülasyonun insektisite hassasiyeti, uygulama dozu gibi 
birçok faktör insektisitlerin etkinliği ve kalıcılığı üzerinde olumlu ya 
da olumsuz etki oluşturabilmektedir. Ek olarak, olası direnci önle-
mek amacıyla uygun aralıklarla insektisitin değiştirilmesi de unu-
tulmamalı, programda yer verilmelidir. Kullanım öncesi tercihen 
hassasiyet testlerinin yapılması da ideal bir uygulama olacaktır. 

Kum sineklerinin kan emmek için yöneldikleri konut ve barınak 
gibi alanların etrafında bulunan ağaç gövdeleri ve yapraklar gibi 
vejetasyon elemanlarının üzerine bariyer oluşturacak şekilde 
uygulama yapılması kum sineklerinin üreme kaynaklarından ko-
naklarına doğru küçük sıçramalar şeklinde yaptıkları uçuşları sı-
rasında temas ettikleri veya kan emdikten sonra dinlendikleri bu 
yüzeylerden etkilenerek ölmelerine neden olacaktır. Guatemala 
ve Brezilya’da cyfluthrin kullanılarak 100 metre genişliğinde yapı-
lan bariyer uygulamasının ışık tuzaklarında yakalanan kum sineği 
sayılarını 80 günden fazla sürede azalttığı belirlenmiştir (66). 

Soğuk sisleme (ULV-Cold fog) ve Sıcak Sisleme  
(TF-Termal fog) uygulamaları
Kum sineklerinin aktif oldukları saatlerde genellikle yaz aylarında 
gün batımından sonra yapılan soğuk sisleme (ULV) çalışmalarının 
kum sineklerine karşı oldukça etkili olduğu tespit edilmiş olma-
sına rağmen, kum sineklerinin birçoğunun aktivite zamanlarının 
tam olarak bilinmemesi, ortamın fiziksel özellikleri (nem, sıcak-
lık) ve rüzgar nedeni ile damlacıkların homojen yayılmaması gibi 
birçok faktör sebebiyle etkinlikle ilgili problemler olabilmektedir 
(67). Irak’ta yapılan bir çalışmada 2009 yılı Nisan ve Ağustos ayları 
arasında toplam 21 kez ULV uygulaması yapılmış (Nisan 2 kez, 
Mayıs 6 kez, Haziran 6 kez, Temmuz 3 kez, Ağustos 4 kez) ancak 
her uygulamadan önce kurulan CDC ışık tuzaklara yakalanan kum 
sineği sayılarının bir uygulama hariç tamamında uygulama sonra-
sı kurulan tuzaklarla istatistiksel anlamda bir faklılık göstermediği 
bildirilmiştir (68). Coleman ve ark. (69) Irak’ta Mayıs-Eylül 2003 ta-
rihleri arasında 62 kez gece ULV çalışması malathion, resmethrin 
ve permethrin kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bölgede kurulan 
ışık tuzaklarına yakalanan kum sinekleri değerlendirildiğinde ULV 
çalışmaları etkisiz olarak değerlendirilmiştir. 

Sıcak sisleme (TF) çalışmalarına bakıldığında ise yaklaşık 35 yıl 
önce Panama’da ormanlık alanda sıcak sisleme şeklinde malat-
hion uygulanması kontrol alanlarıyla kıyaslandığında kum sinek-
lerinin yoğunluğunda yüksek oranda azalmaya neden olmuştur 
(70). Yine Panama’da Nisan 2010-Haziran 2011 arasında 15 ay bo-
yunca yapılan bir çalışmada, evlerin iç ve dış duvarlarındaki çatlak 

ve oyuklar ile evlerin etrafında 15 metre mesafede deltamethrin 
aktifi el tipi sisleme cihazı ile uygulanmış, uygulamalardan sonra 
kontrol alanları ile kıyaslandığında evlerin iç mekânlarında yakla-
şık %40, evlerin etrafında yaklaşık %50 oranında kum sineklerinin 
popülasyon yoğunluğunun ve aynı zamanda tür çeşitliliğinin de 
azaldığı görülmüştür (71). Chaves ve ark. (72) yaptıkları bir çalış-
mada yine deltamethrin’in sıcak sisleme yoluyla kapalı mekânlar-
da kum sineklerinin yoğunluğunda %50-80 arasında bir azalmaya 
neden olduğunu bildirmişlerdir. 

Kum sineklerinin mücadelesinde kullanılan ve rezidüel etkisi ol-
mayan soğuk ve sıcak sisleme uygulamaları genel olarak popü-
lasyonlarda kısa süreli azalmalara neden olsa da, üreme kaynakla-
rında gelişen larva ve pupa gibi evreleri etkilememesi sebebiyle 
ortamda gelişen bireyler popülasyon büyüklüklerini tekrar art-
tırmaktadır. Ayrıca fiziki koşulları iyi olmayan konutlar ve insekti-
sitlerin aktivitesini olumsuz etkileyen yüzeyler (çamur, toz, nem, 
güneş ışınlarından etkilenen vb.) popülasyonların artmasına katkı 
sağlamaktadır. Ancak rezidüel uygulamalar yanı sıra özellikle ka-
palı ve açık alanlarda sıcak ve soğuk sisleme uygulamalarının en-
tegre mücadele yöntemleri içerisinde kullanılmasının gerek kum 
sinekleri popülasyonları gerekse vektörlüklerini yaptıkları hasta-
lıkların azaltmasında katkı sağladığı açıkça görülmektedir (73). 

Entomopatojen nematodlar
Kum sineklerinin yaşam evrelerini sürdürdükleri toprak gibi nemli 
alanlarda çeşitli parazitlerden etkilenebildikleri bilinmektedir. Bu 
parazit canlılardan bir grubunu da entomopatojen nematodlar 
oluşturmaktadır. Brezilya’da Lut. longipalpis türünün dişi ve erkek 
bireylerinin abdomeninde entomopatojen nematodlar (Rhab-
ditida: Steinernematidae) tespit edilmesi, gelecek yıllarda kum 
sineklerinin biyolojik mücadelesine katkı sağlayacağı düşüncesi-
ni ortaya çıkarmıştır (74). Ülkemizde Kuşadası, Aydın bölgesinde 
doğadan toplanan ergin kum sineklerinin mideleri analiz edilir-
ken bir entomopatojen nematod (Fam: Steinernematidae) tespit 
edilmesi doğada kum sineklerinin nematodlar tarafından parazit-
lenebileceğini göstermektedir (75). 

Kum sineklerinin insektisitlere hassasiyetleri
Dünyanın birçok bölgesinde kum sineklerinin erginlerine karşı 
kullanılan ürünlere oldukça hassas olduğu bildirilse de yapılan 
bazı araştırmalar ergin kum sineklerinde bölgesel direncin olu-
şabildiği yönündedir. Örneğin Hassan ve ark. (76) Sudan’da bazı 
bölgelerde yaptıkları çalışmalarda kum sineklerinin genel olarak 
birçok pestisite hassas olduklarını belirtmelerine rağmen, Surogia 
köyünden topladıkları P. papatasi’nin birinci (F1) neslinin DDT ve 
permethrin’e duyarlı, malathion ve propoxur’a yüksek dirençli 
olduğunu rapor etmişlerdir. Bu nedenle direnç araştırmalarının 
bölgesel de olsa yapılmasına devam edilmelidir. Önümüzdeki yıl-
larda bazı organik klorlu, organik fosforlu, karbamatlı ve sentetik 
piretroit insektisitler ile yapılacak direnç araştırmalarına yönelik 
CDC şişe yöntemi kullanılarak belirlenen diagnostik dozlar ve sü-
reler belirlenmiştir (77). Geçmişte vektör mücadelesi için oldukça 
yaygın kullanılan DDT’ye birçok bölgede kum sineklerinin direnç 
geliştirdiği bildirilmiştir (78). Sentetik piretroitlerle yapılan araştır-
malarda ise özellikle sivrisineklerde gelişen piretroit direncinin, 
en az bir genetiksel yolla farklı şeklinde kum sineklerinde gelişti-
ği yönündedir (79). Geçmişte kum sineklerine karşı kullanılmayan 
bazı ürünlere karşı kum sineklerinde gelişen direncin ise özellikle 

Tablo 4. Dünya Sağlık Örgütü tarafından tavsiye edilen bazı 
rezidüel ürünler (61, 65)

 Uygulama  Uygulama dozu 
Etken madde sıklığı (ay) (gr ai/m2)

Alpha-cypermethrin 4-6 0,02-0,03

Cyfluthrin 3-6 0,02-0,05

Cypermethrin 4-6 0,5

Deltamethrin 2-3 0,02-0,025

Permethrin 2-3 0,5

Etofenprox 3-6 0,1-0,3

Lambda-cyhalothrin 3-6 0,02-0,03
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o bölgelerdeki sıtma mücadelesi çalışmalarından kaynaklı oldu-
ğu düşünülmektedir (76). Kum sineklerinin ülkemizde de birçok 
bölgede kullanılan ergin öldürücü insektisitlere hassas oldukları 
bildirilse de direnç testleri yapılması yönünde çalışmalara devam 
edilmelidir. 

Entomolojik Gözlem ve Sürveyans
Leishmaniasis endemik alanlarda uygulanacak kum sineği müca-
delesinde popülasyon büyüklüğünün takip edilmesi sentinel ola-
rak belirlenmiş lokalitelerde yapılmalıdır. Kum sineklerinin biyolo-
jik ve ekolojik özelliklerini dikkate alarak belirlenen lokalitelerde 
yapılacak bu izleme, ayrı bir sürveyans programı yapılmasını ve 
eğitimli elemanlar tarafından uygulanmasını kapsamaktadır. 

Vektör sürveyansı, insan ve hayvanlarda patolojilere yol açan bak-
teriyel, parazitik veya viral etkenleri taşıyarak bulaştıran vektör 
canlı türlerinin sürekli ve sistematik bir şekilde toplanması, başta 
bolluk olmak üzere çeşitli analiz ve yorumlarının yapılması; veri-
lerin hastalık, iklimsel ve çevresel verilerle hatta zamanla ilişkilen-
dirilerek risk projeksiyonlarının uygulanabilir hale getirilmesidir. 
Dinamik, izlenebilir ve denetlenebilir olması gerekmektedir. Ce-
vaplanması gereken sorulara bağlı olarak örneklemenin düzen-
lenmesini içermektedir.

Sivrisinek, Ev sineği ve Kum sineği Mücadelesinde 
Entegrasyon
Metnin ilgili bölümlerinde de belirtildiği gibi iş gücü ve ekono-
mik faktörler dikkate alınarak halihazırda çeşitli kurumlar tarafın-
dan yürütülmekte olan haşere mücadele programlarına (özellikle 
sivrisinek ve ev sineği) aşağıda belirtilen konulara dikkat edilerek 
kum sineği mücadelesinin entegre edilmesi olası görülmektedir.

1.  Haşere mücadelesi konusunda verilmesi planlanan bütün 
eğitimlerde kum sineği biyolojisi ve uygun mücadele yön-
temleri hakkında da eğitim modülü eklenmelidir. Ayrıca hal-
ka yönelik yapılacak eğitim toplantılarında da kum sineği 
kaynaklı hastalıklardan bahsedilmelidir. Endemik bölgelerde 
yerel basın-yayın organlarında haberler yapılması, okullarda 
öğrencilere ve öğretmenlere, işyerlerinde çalışanlara yönelik 
konferans ve seminerler verilmesi de önemli bireysel korun-
ma tedbirleri arasında bulunmaktadır.

2.  Mevsimlik çalışma için endemik bölgelerden gelen işçiler ve 
ailelerine yapılan sıtma taramasına ek olarak bir dermatoloji 
ve parazitoloji/mikrobiyoloji uzmanı ile Şark Çıbanı yönün-
den de tarama yapılması önem taşımaktadır.

3.  Tatarcıkların üreme, dinlenme ve beslenme ortamlarının 
farklı olması, erişkin ve larvaları ile yapılacak mücadeleyi 
zorlaştırmakta, sivrisinek ve ev sineği savaşı sırasında bunla-
rın dikkate alınarak uygulanmasını gerektirmektedir. Üreme 
alanlarının tam olarak neresi olduğu belli olmadığı için yu-
murta ve larva formuna karşı kontrol yöntemleri uygulama 
olasılığı olmadığı, erginler için uygun mevsim ve alanlarda 
farklı mücadele teknikleri uygulama gerekliliği unutulmama-
lıdır.

4.  Vektör kontrol yöntemleri oldukça maliyetli uygulamalar 
olup iyi bir altyapıya gereksinim bulunmaktadır. Kalıcı insekti-
sitlerle vektör kontrolü, konutlar etrafında ve içinde meydana 
gelen bulaşımları önlemede etkili olabilmekte fakat vahşi do-

ğada kendi içinde olan bulaşımları önlemek mümkün olma-
maktadır. Bu nedenle silvatik alanlardaki mücadelenin ihmal 
edilmemesi önem taşımaktadır. 

5.  Kum sineği ergin mücadelesi, sivrisinek ve ev sineği ergin 
mücadelesine benzemektedir. Bu nedenle, sivrisinek ve ev 
sineği ergin mücadele yöntemleri ve ekipmanları kullanılarak 
kum sineklerinin mücadelesine katkı sağlanmış olmaktadır. 
Bu mücadeledeki en önemli konulardan biri de Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu (THSK) ile il ve ilçe belediyeleri tarafından 
yürütülen sivrisinek mücadelesinde birliktelik sağlanması-
dır. Her bölgede bilimsel yöntemlere uygun olarak yapıla-
cak hassasiyet testleri ile hem sivrisinek, hem ev sineği hem 
de kum sineği popülasyonlarının hassasiyetleri ölçülmeli ve 
bundan sonra işlemler uygulanmalıdır. THSK il teşkilatları bu 
konuda danışmanlık ve denetleme yapma yetkisine sahip ol-
malıdır. 

6.  Sivrisinek ve kum sineği mücadelesi yapılması gereken illeri-
mizin önemli bir kısmının ortak olması nedeni ile önümüzdeki 
yılları kapsayacak şekilde planlanacak olan kısa, orta ve uzun 
vadeli stratejik mücadele programlarında mutlaka sürekli bir 
koordinasyon ve entegrasyon sağlanmalıdır. Çeşitli hastalıkla-
ra vektörlük yapan artropodlar ile mücadelede alınacak ortak 
önlemlerin yanı sıra kum sineklerine özgü olarak uygulanması 
gerekli yöntemlerin de sivrisinek ve ev sineği mücadelesine 
entegre edilmesi, ülkemizin ekonomik çıkarları ve halkımızın 
sağlıklı olması için yararlı olacağı unutulmamalıdır. 

Sonuç 
Kum sineklerinin üreme kaynaklarının çok geniş bir yelpazeye 
sahip olması, entegre mücadele çalışmaları yapılması zorunlulu-
ğunu ortaya çıkarmaktadır. Larva mücadelesinin etkinliğinin açık 
alanlarda değerlendirilmesinin sağlıklı olmadığı, kum sinekleri-
nin mücadelesinde öncelikle erginlere yönelik rezidüel etkili 
ürünlerin konut ve barınakların iç ve dış yüzeylerinde uygulan-
masının, destekleyici soğuk ve sıcak sisleme çalışmalarının ya-
pılmasının, konakların sistemik ürünlerle muamele edilmesinin, 
hepsinden önce ise kişisel kontrol tedbirlerinin, fiziksel önlem-
lerin ve hayvanların korunmasının entegre bir şekilde yapılma-
sının kum sinekleri ile mücadelede başarı sağlayacağı yapılan 
bilimsel çalışmalardan elde edilen bilgilere dayanılarak açıkça 
görülmektedir. 

Kum sinekleri Leishmania türleri, Bartonella bacilliformis ve bazı 
arbovirüslerin birincil vektörüdür.

Larvaları nem oranı yüksek karasal hemen hemen her türlü habi-
tat içerisinde gelişebilirler.

Dünya Sağlık Örgütü ve diğer birçok kuruluş erginlere yönelik ya-
pılacak mücadele çalışmalarını önermektedir. 

Sokak hayvanlarının kum sineklerinden korunması ve takibi özel-
likle üzerinde durulması gereken bir durumdur.

Kemirgen mücadelesi yapılması, kemirgen dışkılarında gelişen ve 
kemirgenler üzerinde beslenen türlerin azaltılmasında yardımcı 
olacaktır.

Sivrisinek, ev sineği ve kum sineği mücadele çalışmaları birbirle-
rine entegre edilmelidir. 
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ÖZ

Seyahat Tıbbı, seyahat ile ilişkili tüm sağlık ve hastalık durumlarını tanımlamaktadır. Enfeksiyon hastalıkları, travmalar, irtifa hastalığı, güneş ya-
nıkları, embolizm, jet-lag ve daha bir çok seyahat ile ilişkili durum ve hastalığı kapsamaktadır. Seyahat imkanlarının artması ve kolaylaşması ile 
2014 yılında dünyada 1,13 milyar kişinin uluslararası seyahat ettiği ve dünya turizm hacminin 1,25 trilyon $’ı aştığı bildirilmektedir. Bu seyahatler 
gün geçtikçe gelişmekte olan ülkeler ve daha egzotik bölgelere doğru yayılmakta, bunun yanı sıra seyahat eden kişileri daha çok risk ile yüzyü-
ze getiren şekillerde olmaktadır. Zika virüs, Ebola, Kuş gribi, Şiddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome: SARS), 
Çikingunya, Deng ateşi gibi hastalıkların yayılımları ve epidemiler oluşturmasındaki temel etkenin seyahat ile taşınması olduğu bilinmektedir. 
Bu bilgiler ışığında Seyahat Tıbbı’nın günümüzde son derece önemli ve Parazit hastalıklarının bir çoğunda olduğu gibi “ihmal edilmiş” bir tıp 
disiplini olduğunu söylemek olasıdır. 
Anahtar Kelimeler: Seyahat tıbbı, seyahat sağlığı, paraziter hastalıklar 
Geliş Tarihi: 05.01.2017  Kabul Tarihi: 06.03.2017

ABSTRACT

Travel medicine defines all diseases and medical situations that are related to travel. Travel medicine comprises infectious diseases, traumas, 
altitude sickness, sun burns, embolisms, jet lag, and many more travel-related situations. With the increasing possibility and ease of travel, the 
number of people who have travelled internationally has exceeded 1.13 billion in 2014, and the revenues of international travel have exceeded 
1.25 trillion dollars. With every passing day, international travels are shifting toward the developing countries and to more exotic regions of the 
world, and travelers tend to be more adventurous and daring, thereby increasing risky behaviors during travels. Traveling plays an important role 
in transmitting infections such as Zika virus infection, Ebola, avian flu, severe acute respiratory syndrome, Chikungunya, and dengue fever and 
is the principal reason for the epidemics of these types of infections on a global scale. With this background, we suggest that travel medicine is 
an important but “neglected” medical discipline as the discipline of Parasitology itself like most parasitic diseases.
Keywords: Travel medicine, travel health, parasitic diseases
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INTRODUCTION

Seyahat Tıbbı, seyahat ile ilişkili tüm sağlık ve hastalık du-
rumlarını tanımlamaktadır. Kapsamı içerisinde sıtma, turist 
ishali, sarı humma gibi enfeksiyöz hastalıklardan, travma, 
emboli gibi seyahat esnasında karşılaşılabilecek sorunlara, 
jet-lag, güneş yanığı ve benzeri seyahat ile ilişkili tüm durum-
ları barındıran çok geniş bir yelpazede ele alınabilecek bir tıp 
disiplinidir. Enfeksiyöz hastalıkların yayılmasında uluslararası 
seyahat en önemli yollardan biridir (1). 2014 yılında dünyada 

1,13 milyar kişinin uluslararası seyahat ettiği ve dünya tur-
izm hacminin 1,25 trilyon $’ı aştığı bildirilmektedir (2). Buna 
ek olarak dünya genelindeki yurtdışı seyahatlerin neredeyse 
yarısını oluşturan gelişmekte olan ülkelere yapılan 1 aylık bir 
seyahatte, seyahat eden şahısların yaklaşık %50’sinin yolcu-
luk esnasında veya sonrasında kendilerini hasta hissettikleri, 
%10’unun yurtdışında veya ülkelerine döndüklerinde bir dok-
tora başvurdukları, yaklaşık %7’sinin yatarak istirahat gerek-
sinimi duyduğu, %2 kadarının seyahat dönüşü çalışamayacak 
kadar hasta olduğu, %1’den azının yurtdışında hastane yatışı 
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öyküsü bulunduğu ve %0,001’inin de yolculuk esnasında hayatını 
kaybettiği bildirilmiştir (3). Uluslararası seyahatin bir çok farklı ge-
rekçesi bulunmaktadır. Turizm, iş seyahatleri, eğitim, araştırma, 
arkadaş ve akraba ziyaretleri, ekoturizm, macera amaçlı, medi-
kal seyahatler, dini sebepler ve doğal veya beşeri afetlere intikal 
bunlar arasında sayılabilir. Seyahat hastalıkları, seyahat eden kişil-
erin destinasyonlarından daha çeşitli olarak karşımıza çıkabilmek-
tedir. Uluslararası seyahat esnasında hastalanma veya yaralanma 
olasılığı bir çok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Bunlar arasın-
da; ziyaret edilen bölge, yolcunun yaşı ve sağlık durumu, yolcu-
luğun uzunluğu ve yolculuğun kurgusu sayılabilir (Tablo 1).

Günümüzde bir tıp disiplini olarak kabul gören Seyahat Tıb-
bı’nın bu multi-disipliner yapısı içerisinde enfeksiyon kaynaklı 
hastalıklar kapsamında, hem sayı hem de morbidite açısından en 
önemli bölümü tropikal hastalıklar oluşturmaktadır. Tropikal Tıp, 
sömürgecilik döneminde ortaya çıkan ve günümüz seyahat tıb-
bının temelini oluşturan bir tıp disiplinidir. Tropikal tıbbın kurucu-
su olarak görülen Patrick Manson tropikal tıbbı «Sıcak bölgelerin 
hastalıkları» olarak tanımlarken, günümüzde tropikal hastalıklar 
temelde tropik bölgelerde karşılaşılan sıtma, leyşmanyazis, şis-
tozomiyazis, onkoserkiyazis, lenfatik filaryazis, Şagas hastalığı, 
Afrika tripanozomiyazisi ve deng ateşi gibi hastalıkları kapsay-
an bir tıp disiplini olarak ele alınmaktadır (4). Ortaya çıkışında-
ki temel düşünce, o dönemlerde sömürgelere giden kişilerin 
sağlığını korumanın yanı sıra, ülkeye döndüklerinde beraber-
lerinde o hastalığı da taşımalarını engellemek olan Tropikal Tıp 
, bu yönüyle Seyahat Tıbbı ile paralellik göstermektedir. Bu 
haliyle Tropikal Tıp, ilk kongresi 1988 yılında yapılan Seyahat 
Tıbbı disiplininin temellerini oluşturmaktadır (5). Tropikal tıbbın 
tanımından da anlaşılabileceği gibi en önemli bileşeni paraziter 
hastalıklardır. Dolayısıyla paraziter enfeksiyonlar Seyahat Tıbbı 
için önemli bir konuyu oluşturmaktadır (6). Avrupa’da 2011 yılın-
da seyahat sonrası seyahat sağlığı kliniklerine başvuran 5965 
hastanın 482’sinde (%8,1) sıtma, 221 (%3,7) tanesinde giardazis, 
131’inde (%2,2) şistozomiyaz, 154’ünde (%2,6) kutanöz larva mi-
grans, 46’sında (%0,8) kutanöz leyşmanyaz görülmüştür (7). Bu 
oranlarla bile yaklaşık tüm başvuruların %20’sini paraziter enfeksi-
yonlar oluştururken, dış parazitlerin sebep olduğu lezyon ve irri-
tasyonlar ile vektör kaynaklı enfeksiyonlar da eklendiğinde paraz-
iter hastalıkların Seyahat Tıbbı’nın ne kadar önemli bir bileşeni 
olduğu görülebilmektedir (8, 9).

Su ve yiyecek maddeleriyle bulaşan paraziter enfeksiyonların geri 
dönen hastalarla beraber kendi yaşam alanlarına taşındığını ve 
giardiazis, kriptosporidiyozis gibi tek bir kişinin bile epidemil-
ere yol açabildiği enfeksiyonlar açısından risk oluşturduğunu 
unutmamak gerekmektedir (10, 11). Buna ek olarak vektörle bu-
laşan hastalıklar açısından, hastalığın bulunmadığı fakat uygun 
vektörün bulunduğu bölgelere seyahat eden hasta yolcunun 
hastalığın rezervuarı olarak işlev görmesinden dolayı yaratabi-
leceği ciddi Halk Sağlığı problemleri, Seyahat Tıbbı disiplininin 
Halk Sağlığı birimleri ile ortak çalışmasının ne kadar önemli old-
uğunu vurgulaması açısından anlamlıdır. Örnek vermek gerekirse, 
deng ateşi ve çikungunya’nın vektörü olan Aedes albopictus’un 
Avrupa’da yaygın olarak görülmesi (12, 13), bu hastalığı taşıyan 
kişilere tanı konmaması durumunda, epidemilerin dahi görülebi-
leceğini düşündürmektedir. 

Seyahat Tıbbı’nda temel yaklaşım, koruyucu bir sağlık anlayışını 
benimsemektir. Seyahat eden şahısların primer ve sekonder 
profilaksilerinin yapılması, seyahat tıbbı için esastır. Yolcuların 
öncelikle gerekli aşıları olması, olası riskler ve bunlardan korunma 
yöntemleri üzerine bilgilendirilmesi ve bu yöntemlere ek olarak 
eğer gerek varsa profilaksi amaçlı ilaç kullanması, hastalıkların 
oluşmasını önlemedeki temel yaklaşımlardır (Tablo 1) (14, 15). 
Yolcuların riskler hakkında bilgi sahibi olması, öncelikli olarak 
bu risklerden kaçınmalarını (endemik bölgelere seyahat etme-
mek vb), eğer kaçınamıyorlarsa da gerekli tedbirleri almalarını 
sağlamaktadır. Örnek olarak henüz başarılı bir aşısı bulunmayan 
sıtma, leyşmanyaz, tripanozomiyaz gibi vektör kaynaklı paraziter 
enfeksiyonlardan korunmada, cibinlik kullanımı, repellant özel-
likte madde sürülmesi gibi koruyucu önlemler, bu hastalıklardan 
korunmada hala en başarılı ve güvenilir yöntemler arasındadır 
(16-18). Bunun dışında kontamine olabilecek su ve gıdaların 
tüketilmesinden kaçınmak, gıdaları iyice yıkamadan veya pişir-
meden tüketmemek, çıplak deriyle toprak veya tatlı su kaynak-
larına teması engellemek, cinsel yolla bulaşabilecek hastalıklar 
açısından ilişkiden kaçınmak veya etkili korunma yöntemlerini 
kullanmak uygulanabilecek diğer korunma yöntemleri arasında 
sayılabilir (Tablo 2) (19, 20).

Bunlara ilave olarak özellikli grupların seyahat ile ilişkili hastalıklar 
açısından çok dikkatli değerlendirilmesi gerekmektedir. İnsan 
bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) enfeksiyonu, kanser hastaları, sol-
id organ nakil hastaları, kronik hastalığı olan, yaşlı veya çok genç 
yolcuların seyahat ile ilişkili risk değerlendirmeleri ve alınacak ön-
lemler ayrıntılı olarak irdelenmeli ve yakın takipleri yapılmalıdır 
(21-24). Mülteciler ve çeşitli sebeplerle göçe zorlanmış insan 
toplulukları da hem enfeksiyona açık olmalarından dolayı şiddetli 
enfeksiyonlar yaşamaları ve tedaviye ulaşamamaları, hem de gel-
dikleri yerden veya yolları boyunca maruz kaldıkları enfeksiyon 
etkenlerini tedavi edilinceye kadar taşımaları sebebiyle de ciddi 
bir küresel ve insani sağlık sorununa işaret etmektedirler (8, 25, 
26). Ayrıca tüm dünyadan çok fazla sayıda turist akımına sebep 
olan büyük organizasyonlar öncesi de seyahat sağlığı açısından 
düzenlemeler yapılmalıdır (27). Chikingunya, Deng ateşi ve Zika 
virüs enfeksiyonlarının hepsi de vektör yoluyla bulaşan ve 2014 
yılında Brezilya’da düzenlenen Uluslararası Futbol Federasyonları 
Birliği (FIFA) Dünya Kupası sonrası endemilere yol açan enfeksi-
yonlardır (28, 29). 

Tüm dünyada 1 milyardan fazla insanı direkt olarak etkilemekte 
olan ve gerek seyahat imkanlarının artması, gerekse de genel 
olarak uluslararası seyahatin kolaylaşması gibi gerekçelerle 
sayıların daha da hızlanarak artacağı beklenen ve dolaylı olarak 
tüm toplum ve insanları ilgilendiren bir disiplin olan Seyahat Tıb-
bı dünyada henüz yeni gelişmekte olan bir alandır. Avrupa, Avus-
tralya ve Kuzey Amerika’da seyahat hastalıkları klinik ve merke-
zleri bulunmakta, GeoSentinel, EuroTravNet gibi işbirlikleri ile 
dünya çapında sürveyans sağlanmaya çalışılmaktadır. 

Türkiye’nin jeopolitik konumu, turistik potansiyeli, İstanbul’un havay-
olu trafiği açısından önemli bir rol üstlenmesi, halihazırda sürmekte 
olan küresel mülteci krizi gibi hususlar göz önüne alındığında Seya-
hat Tıbbı kliniklerinin Türkiye için bir gereklilik olduğu düşünülmek-
tedir. Ülkemizde “Türkiye Hudut ve Sahiller Genel Müdürlüğü”, bu 
konu hakkında en kapsamlı ve ayrıntılı hizmeti veren kurum olup, 
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Tablo 1. Seyahat edecek kişinin klinik değerlendirilmesi yapılırken dikkat edilmesi gereken hususlar

Geçmiş sağlık öyküsü Yaş

 Cinsiyet

 Altta yatan hastalıklar

 Allerjik reaksiyonlar (özellikle aşı, yumurta veya latex)

 Kullanılan ilaçlar

Özel durumlar Gebelik ve laktasyon

 Fiziksel engel

 Bağışık baskılanmış

 İleri yaş

 Psikiyatrik durum

 Nöbetle seyreden hastalıklar

 Yakın zamanda cerrahi girişim

 Yakın zamanda kardiopulmoner hastalık

 Yakın zamanda serebrovasküler hastalık

Bağışıklanma öyküsü Rutin aşılamalar

 Seyahat aşıları

Önceki seyahat tecrübeleri Daha öncesinde sıtma profilaksisi almış olma

 Yükseklik tecrübesi

 Önceki seyahatlerde hastalık öyküsü

 Seyahat detayları 

Gidilecek bölge Gidilecek ülke veya ülkeler 

 Kentsel veya kırsal

Zaman Seyahat süresi

 Seyahat edilecek mevsim

 Seyahate kadar olan süre

Seyahat sebepleri Turizm

 İş seyahati

 Arkadaş veya akraba ziyareti

 Gönüllü, misyoner veya insani yardım amaçlı

 Araştırma veya eğitim amaçlı

 Macera

 Dini sebeplerle yolculuk

 Tedavi amaçlı seyahat (Tıp turizmi)

Seyahat stili Kişisel veya grup turlar

 “Maceracı” yemek alışkanlıkları

 Yolcunun risk algı ve toleransı

 Gidilen yerdeki genel hijyen koşulları

 Ulaşım seçenekleri

 Kalınacak yer (otel, misafirevi, hostel, arkadaşlar, çadır, açık alan vb.)

Özel aktiviteler Afet yardımı

 Tıbbi yardım

 Yüksek irtifa veya tırmanış

 Dalış

 Yolcu gemileri

 Rafting

 Ekstrem sporlar
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seyahat öncesi ve sonrası, danışmanlık ve tedavi uygulamaları ile 
güncel olarak 32 merkezde bu hizmeti yürütülmektedir.
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ÖZ

Sıtma dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Son yıllarda Türkiye’de yerli sıtma olgusu olmamakta ve sadece yurtdışı kaynaklı olgular gö-
rülmektedir. Burada, Ocak 2013-Aralık 2015 yıllarında kliniğimize başvuran beş Plasmodium falciparum (P. falciparum) sıtması olgusunun klinik 
ve laboratuar özellikleri geriye dönük olarak verildi. Olguların biri Afrikalı bir öğrenciydi. Diğerlerinin Afrika’ya seyahat hikayeleri vardı. Periferik 
yaymanın Giemsa boyamasında tüm olgularda yüzük formasyonu görüldü ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (Bio-Rad, Amerika 
Birleşik Devletleri) ile P.falciparum üç olguda pozitif olarak saptandı. İki hastada P. falciparum PZR negatifti. Endemik bölgeye seyahati olan ateşli 
hastalarda sıtma öncelikli olarak düşünülmeli ve periferik yayma mutlaka incelenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sıtma, yurtdışı kaynaklı sıtma, Plasmodium falciparum, Kayseri
Geliş Tarihi: 26.02.2016  Kabul Tarihi: 02.04.2017

ABSTRACT

Malaria is a major worldwide public health problem. In the last years, no domestic cases of malaria have been detected and cases of imported 
malaria exist only in Turkey. In this study, clinical and laboratory findings of five Plasmodium falciparum (P. falciparum) malaria patients who were 
admitted to the emergency department between January 2013 and December 2015 were retrospectively presented. One of the patients was an 
African student, and the other patients had a history of travelling to Africa. Ring formation was observed when Giemsa staining was performed 
on the blood smears of all patients, and in three patients, P. falciparum was also detected using multiplex polymerase chain reaction (PCR) (Bio-
Rad, United States of America). P. falciparum was not detected by PCR in the other two patients. Malaria should be primarily considered in febrile 
patients who have a history of travelling to endemic regions, and peripheral blood smears should definitely be examined.
Keywords: Malaria, imported malaria, Plasmodium falciparum, Kayseri
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GİRİŞ

Dünya nüfusunun %40’a yakınını etkileyen sıtma, önemli bir 
sağlık sorunu oluşturmaya devam etmektedir (1). Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) 2015 yılı sıtma verilerine göre her yıl 149-
303 milyon yeni sıtma olgusu, yıllık 438 bin ölüm görülmek-
te ve ölümlerin %90’ı Afrika’da, %7’si Güneydoğu Asya’da, 
%2’si Doğu Akdeniz ülkelerinde gerçekleşmektedir (2, 3). 
Buna rağmen sıtmanın, dünyanın hemen her yerinde görü-
lebildiği kabul edilmektedir. Anofellerin yaşamadığı yerlerde 

ise hastalık olguların seyahati ile görülmektedir. Son yıllarda 
ülkemizde yerli olguların azalmasına karşın özellikle Afrika’ya 
seyahatlerin artması sonucu P. falciparum’a bağlı olgularda 
artış görülmektedir. Kayseri ve civarında ise endemik bölge-
lere seyahat öyküsü olan olgularda sıtma görülebilmektedir 
(3, 4). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2014 yılında yerli sıt-
ma olgusu görülmezken yabancı kaynaklı olgu sayısı ise 249 
olarak bildirilmiştir (5). Burada Ocak 2013-Aralık 2015 yılları 
arasında sıtma tanısı ile takip edilen beş olgu sunulmaktadır. 
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
On dokuz yaşında Afrikalı erkek hasta iki gündür süren yüksek 
ateş şikayetiyle başvurdu. Üniversite eğitimi için memleketi 
Çad’dan dört gün önce gelen hastanın iki gün sonrasında ateş, 
üşüme-titreme, bulantı, kusma şikayetleri başlaması üzerine gö-
rüldü. Fizik muayenesi ateş yüksekliği (38,6°C) ve dalağın 1-2 cm 
palpe edilmesi dışında normaldi. Rutin laboratuvar incelemesi 
lökopeni ve trombositopeni dışında normaldi (Tablo 1). Periferik 
yaymasında taşlı yüzük formasyonu görülmekteydi ve parazite-
mi oranı %2 olarak hesaplandı. Artemeter/lumefantrin tedavisi 
başlandı, 24 saat sonra ateşi normale döndü. Multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu İle P.falciparum saptandı. Tedavinin 
dördüncü gününde klinik ve laboratuvar olarak düzelen hasta 
taburcu edildi. 

Olgu 2
Kırk sekiz yaşında erkek hasta son bir haftadır düşmeyen ateş 
nedeniyle başvurdu. Çalışmak için 9 ay Gine’de kalma ve üç ay 
arayla iki kez sıtma tedavisi alma hikayesi vardı. Türkiye’ye gel-
dikten üç hafta sonra ateş, üşüme-titreme şikayetleri başlamıştı. 
Dış merkezde önce oral antibiyotik, sonra da beş gün intravenöz 
antibiyotik tedavisi verilmişti. Ateşinin düşmemesi üzerine olgu 
görüldü. Fizik muayenesi normaldi. Rutin laboratuvar inceleme-

si trombositopeni dışında normaldi (Tablo 1). Bakılan periferik 
yaymasında taşlı yüzük formasyonu vardı (Resim 1). Artemeter/
lumefantrin tedavisi başlandı. Takiplerinde ateşleri normale dön-
dü, trombositopenisi düzeldi ve tedavinin dördüncü gününde 
taburcu edildi.

Olgu 3
Yirmi dokuz yaşında erkek hasta ateş ve sarılık şikayetiyle başvur-
du. İşçi olarak dört ay Gine’de bulunma sonrası Türkiye’ye dönüş 
yapmadan üç gün önce ateş, üşüme-titreme, bulantı, baş ağrı-
sı, halsizlik, şikayetleri başlaması üzerine görüldü. Fizik muaye-
nesinde ateş yüksekliği (38,4°C), taşikardi (104/dk), takipne (24/
dk) ve skleralarında ikteri vardı. Rutin laboratuvar incelemesinde 
trombositopeni, hiperbilirubinemi, laktat dehidrojenaz (969U/L) 
yüksekliği mevcuttu (Tablo 1). Periferik yaymasında yüzük formas-
yonu görülmesi üzerine ilk gün artemisin intravenöz verilirken 
daha sonra idame olarak artemeter/lumefantrin devam edildi. 
İlk gün periferik yaymasında yaygın parazitemisi mevcuttu. Taki-
binde anemisi (Hemoglobin: 9,4g/dL) gelişti. Ateşleri birinci gün 
sonrasında olmadı ve trombositopenisi düzeldi. Hastanın anemi 
dışında hemoliz bulguları azaldı. Tedavinin beşinci gününde has-
ta taburcu edildi.

Olgu 4 
Otuz yedi yaşında erkek, bir gün öncesinden başlayan ateş, 
üşüme-titreme, öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı şikayetleri ile 
başvurdu. İşçi olarak üç yıldır arada bir Uganda’ya seyahat eden 
hastanın toplamda sekiz kez sıtma tedavisi alma ve her tedavide 
artemeter/lumefantrin kullanma hikayesi vardı. Son olarak Ugan-
da’da sekiz ay kalmış ve üç ay önce dönmüştü. Fizik muayenesin-
de ateş yüksekliği (38,4°C), taşikardi (104/dk) vardı ve traube alanı 
kapalıydı. Rutin laboratuvar incelemesinde laktat dehidrojenaz 
(385U/L) yüksekliği dışında patolojik bulgu yoktu (Tablo 1). Pe-
riferik yaymasında yüzük formasyonu olması üzerine artemeter/
lumefantrin tedavisi başlandı. Takiplerinde 24 saat sonra ateşleri 
normale döndü. Tedavinin üçüncü gününde taburcu edildi.

Olgu 5 
Altmış bir yaşında erkek hasta üç gündür devam eden ateş ne-
deniyle başvurdu. İşçi olarak beş yıldır arada Kongo’ya seyahat 
eden hastanın son olarak üç ay Kongo’da kalma hikayesi vardı. 
Türkiye’ye gelmeden 10 gün önce sıtma nedeniyle beş gün te-
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Resim 1. Periferik yaymada eritrosit içinde yüzük formasyonu

Tablo 1. Olguların klinik ve laboratuvar özellikleri

  Seyahat Beyaz 
  sonrası küre  Trombosit     Ateşin 
Cins / Seyahat hastalanma  sayısı Hemoglobin Sayısı     düşme 
yaş  ettiği süresi  (hücre / seviyesi (bin hücre ALT Bil Periferik  süresi 
(yıl) ülke (gün) mm3)  (g/dL)  /mm3) (U/L) (mg/dL)  Yayma PZR (gün) Tedavi Sonuç

E/19 Çad 2 3210 16,0 106 30 1,21 Yüzük formu (+) 1 Artemeter  iyileşti 
           lumefantrin 

E/48 Gine 21 5420 14,8 104 37 0,7 Yüzük formu (+) 1 Artemeter  iyileşti 
           lumefantrin 

E/29 Gine 0 8320 15,4 70 27 3,2 Yüzük formu (+) 1 Artemeter  iyileşti 
           lumefantrin 

E/37 Uganda 90 7840 17,6 152 21 0,81 Yüzük formu (-) 1 Artemeter  iyileşti 
           lumefantrin 

E/61 Kongo  8 5090 13,0 77 18 0,91 Yüzük formu (-) 1 Artemeter  İyileşti 
           lumefantrin 



davi almıştı. Türkiye’ye döndükten sekiz gün sonra üşüme titre-
meyle yükselen ateş, bulantı, kas ağrısı, halsizlik şikayetleri ile 
görüldü. Fizik muayenesi traube alanının kapalı olması dışında 
normaldi. Rutin laboratuar incelemesi anemi ve trombositopeni 
dışında normaldi (Tablo 1). Periferik yaymada yüzük formasyonu 
olması üzerine artemeter lumefantrin tedavisi başlandı. Takiple-
rinde 24 saat sonra ateşleri normale döndü. Tedavinin üçüncü 
gününde taburcu edildi.

TARTIŞMA 

Sıtma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadığı Güney ve Orta 
Pasifik adaları hariç tüm tropikal bölgelerde yaygın olarak görül-
mektedir. Türkiye’de P.vivax en sık Güney ve Güneydoğu Ana-
dolu bölgelerinde görülürken P.falciparum olguları ise genellikle 
ülke dışından gelen olgulardır (4, 6-8). 

Türkiye’de 2013 yılından sonraki yayınlar incelendiğinde sekiz 
yayında 20 olguya rastlanmaktadır. Manisa’dan altı olgu, An-
kara’dan beş, Erzurum’dan dört, Antalya ve İstanbul’dan ikişer 
olgu ve Kahramanmaraş’tan bir olgu şeklindedir. Bunların 16’sı 
P.falciparum’a, üçü P.vivax’a bağlıyken bir tanesinde plazmodium 
trofozoidi görülmüş olup tür tayini yapılmadığı bildirilmektedir. 
P. vivax olgularından 2009 ve 2010 yıllarında sırasıyla Suudi Ara-
bistan ve Nijerya’ya seyahati olan iki olgu Manisa’dan, 2013 yılın-
da Afrika’ya seyahati olan bir olgu da Erzurum’dan bildirilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 38 yıl (aralık; 24-74 yıl) idi, yurt dışında 
kalma süreleri, bildirilen 14 hastada 25 ile 720 gün arasında de-
ğişmektedir. Olguların dördü işçi, biri hekim, biri öğretmen ve 
biri de hostestir. Çalışmamızdaki olguların ise hepsinin yurtdışına 
seyahat öyküsü vardı. 

Tedavi bilgisi içeren çalışmalarda 14 P.falciparum sıtması olgusundan 
yedisinde artemisin, kalan altısında kinin içeren tedavi verildiği bildiril-
mektedir (5, 9-11). Bunun yanında Sudan’dan gelen bir işçide gelişen 
P. falciparum sıtması olgusunun klorokin ile tedavi edildiği bildirilmiş-
tir. Ayrıntılarında hastanın ateşinin beşinci gün düştüğünden ve sonra 
tekrar Afrika’ya döndüğünden bahsedilmektedir (9). Bizim olgula-
rımızda da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Afrika’daki P. 
falciparum türleri klorokin dirençli olduğundan artemeter/lumefantrin 
tedavisi verildi ve hepsinin ateşleri ertesi gün normale döndü.

Son yıllarda sıtmanın Türkiye’deki durumunu incelemek için lite-
ratüre göz atıldığında Türkiye’den 2001-2013 yılları arasında ya-
yınlanan 10 çalışmada toplam 595 olgunun sonuçlarına ulaşılmış-
tır (4, 9, 12-19). Olguların %77,8’inde P.vivax ve %21,5 P.falciparum 
etken olarak bildirilmişken %83,6’sı erkektir (Tablo 2). Eradikasyon 
çalışmaları ile yerli sıtma olgu sayılarının giderek azaldığından 
bahsedilebilir. Son yıllarda dış kaynaklı olgular, yurtdışından göç-
ler, mevsimlik işçiler ve programdaki aksaklıklar nedeniyle impor-
te olgularda bir artış olmuştur. Çalışmamızdaki olguların hepsinin 
dış kaynaklı olması bu görüşü desteklemektedir. 

Sıtmada kuluçka dönemi 2-4 hafta arasında değişmekle birlik-
te daha önce 75 gün sonra ortaya çıkan olgular da bildirilmiş, 
ayrıca endemik bölgelerden uzaklaştıktan yıllar sonra yeniden 
ortaya çıkan (rekrüdesens) sıtma olguları da bildirilmiştir. Bu du-
rumla ilgili birçok hipotez ortaya atılmış, bunlardan birisi ende-
mik bölgeden uzaklaşma sonrası plazmodyum spesifik immüni-
tede azalma sonrası hastalığın tekrar aktive olması olarak kabul 
edilmektedir (4, 20). Buradaki beş olgudan birinde seyahatten 
döndükten 90 gün sonra sıtma atağı görülmüş olması bu hasta-
da da bir rekrüdesensin olabileceğini düşündürmüştür. 
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Tablo 2. Türkiye’den yayınlanmış sıtma olgularının genel özellikleri 

Kaynak no Bölge Yıl Olgu sayısı Cinsiyet, erkek, % Türü, sayı, % Ölüm

(12) Kocaeli  2008-2013 27 21 (77,8) 14 Pv Bilgi yok 
     13Pf 

(13) Adana 2002-2012 152 148 (58,7) 229Pv Bilgi yok 
     23 Pf 

(9) Manisa 2008-2012 6 6 (100) 2Pv Bilgi yok 
     4Pf 

(14) Bursa 2009-2012 21 20 (95,2) 10Pv Bilgi yok 
     11Pf 

(15) Adıyaman 2000-2008 184 108 (58,6) 183Pv Bilgi yok 
     1Pf 

(16) Kayseri 2001-2013 47 44 (93,6) 22Pv Bilgi yok 
     24Pf  
     1Pm 

(17) Ordu 2002-2011 6 5 (83,3) 3Pv Bilgi yok 
     3Pf 

(4) Kayseri 2012-2013 9 9 (100) 9Pf Yok

(18) İstanbul  2002-2012 70 65 (92,8) 70Pf 6

(19) Mersin 2002-2011 73 44 (60,2) 67Pv Bilgi yok 
     6Pf 

Toplam  2001-2013 595 470 (79,0) 430 Pv (72,3) 6 
     164 Pf (27,6) 
     1    Pm 

Pv: Plasmodium vivax; Pf: P.falciparum; Pm: P. malaria



Sıtma genellikle ateş, baş ağrısı, karın ağrısı, ishal, artralji, miyalji 
ve halsizlik gibi klinik semptomlarla karşımıza çıkmaktadır. P. fal-
ciparum sıtmasında hastaların çoğunda düzensiz intermittan ateş 
paterni vardır, bazen de devamlı ateş görülebilmektedir. Ayrıca 
taşikardi, hipotansiyon, öksürük, sırt ağrısı, ishal, şuur bozukluğu, 
terleme ile ateşin düşmesi, halsizlik ve uyku hali de görülebile-
cek durumlardandır. Anemi, trombositopeni, splenomegali, he-
patomegali, sarılık, petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis 
görülebilen bulgulardandır (1). Buradaki olgularda da ateş, üşü-
me-titreme, bulantı, kusma, lökopeni ve splenomegali mevcuttu. 

Tanı klinik, Plasmodyumların çeşitli formlarının kalın damla, ince 
yaymada görülmesi, parazitlerin antijenik yapılarının gösterilme-
si ve moleküler yöntemlerle konur (21). Tanıda en sık kullanılan 
yöntem periferik yaymanın incelenmesidir. Uygulanması kolay 
olmasına rağmen tecrübe gerektiren bir incelemedir (1). Bizim ol-
gularda da sıtma trofozoitleri görülerek tanı konuldu. Ayrıca beş 
olgunun üçünde Plasmodyum PZR pozitifti. 

Sıtma ilaçlarına karşı direnç, dünya çapında sıtmayla mücadelede 
sorun oluşturmaya devam etmektedir. P. falciparum, dünyada Ha-
iti, Orta Amerika, Orta Doğunun bazı bölgeleri dışında klorokine 
dirençlidir. Tedavi tercihlerinde direnci dikkate almak gereklidir. 
P. vivax sıtması hafif seyreder ve genelde hastalığa bağlı ölüm 
oluşturmaz (6). 

Bunun yanında ağır P. falciparum’a bağlı sıtmalarda ölüm görü-
lebilmektedir. 

SONUÇ

Son dönemde yerli sıtma olguları azalmakla birlikte yurt dışı 
kaynaklı sıtmaların sayısında artış görülmektedir. Buradaki beş 
olguda da sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat öyküsü 
mevcuttu ve ateş şikayetiyle başvurmuşlardı. Periferik yaymada 
taşlı yüzük görüntülü trofozoitlerin görülmesi ile tanı konulmuş-
tur. DSÖ önerilerine uygun olarak sıtmanın endemik olduğu böl-
gelerden gelen ve ateşi olan her hastada ilk olarak sıtma düşü-
nülmesi gerekir.
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ÖZ

Plasmodium falciparum ciddi, hatta ölümcül “Serebral Malarya” klinik tablosuna neden olabilir. Serebral Malarya, bilinç bozukluğu ve nöbet-
ler ile karakterize ciddi sıtma sendromu olup hızla değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bununla birlikte, tedaviye rağmen serebral malarya 
ölümcül olabilir. Eritrosit değişimi (eritrositaferezi) uygulamasının, ciddi/ağır sıtma olgularının tedavisinde kullanıldığını bildiren çalışmalar vardır. 
Bu olgu sunumunda, serebral sıtma tanısı nedeniyle antimalaryal ilaç tedavisi verilen bir olgunun eritrosit değişimi ile desteklenerek başarılı bir 
şekilde tedavi edildiği vurgulanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Sıtma, eritrositaferez, plasmodium falciparum 
Geliş Tarihi: 17.05.2016  Kabul Tarihi: 02.04.2017

ABSTRACT

Plasmodium falciparum may cause serious and sometimes even fatal cerebral malaria. Cerebral malaria is a disease characterized by alterations 
in consciousness and epileptic attacks; therefore, it requires a rapid evaluation and quick intervention. It may progress to a fatal outcome de-
spite administering targeted therapeutic interventions. There are studies indicating that erythrocyte exchange (erythrocytapheresis) can be a 
treatment modality for managing severe malaria patients. In this case report, the successful management of a cerebral malaria patient by the 
combination of antimalarial drug therapy and erythrocyte exchange is presented.
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GİRİŞ

Sıtma, Plasmodium cinsi protozoonların neden olduğu, en-
fekte dişi anofel cinsi sivrisineklerin ısırmasıyla insanlara bu-
laşan ve dünyada yılda bir milyondan fazla insanın ölümüne 
neden olan bir enfeksiyon hastalığıdır. Hayatı tehdit eden bir 
hastalık olan sıtma yüzden fazla ülkede endemik olup, tropi-
kal ve subtropikal bölgelerde görülmektedir (1).

Plasmodium falciparum kliniği ölümcül seyir gösterebilen 
en ciddi sıtma etkeni olup “Serebral malarya” nedenidir. İn-
sanda sıtmaya neden olan diğer Plasmodium türleri, P. vivax, 
P.ovale, P. malariae olarak bilinmekle beraber son yıllarda 
normalde primatları enfekte eden P. knowlesi’nin de insan-

larda akut ve şiddetli klinikle seyredebilen sıtmaya neden 
olabildiği tespit edilmiştir (2).

Serebral malaryanın klinik seyrinde koma ve ölüm görülebil-
diğinden hastalar hızla değerlendirilmeli ve tedavi edilme-
lidir. Tedaviye rağmen serebral malaryada mortalite oranı 
%15-20’dir. “Exchange transfusion (ET)” olarak tarif edilen 
hastaya eritrosit değişimi (eritrositaferez) uygulaması işlemi-
nin, ciddi/ağır sıtma olgularının tedavisinde kullanıldığını bil-
diren olgu sunumları vardır (3). Bu olgu sunumunda, serebral 
sıtma tanısı nedeniyle antimalaryal ilaç tedavisi verilen bir ol-
gunun eritrosit değişimi ile desteklenerek başarılı bir şekilde 
tedavi edildiği vurgulanmaktadır. 

Cite this article as: Ersan G, Köse I, Liv F, Gireniz Tatar B, Köse Ş. Eritrosit Değişimi Uygulanan Serebral Sıtma Olgusu. Türkiye Parazitol Derg 2017; 41: 123-5.



OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta 6 gündür yüksek ateş, titreme, baş 
ağrısı ve bulantı-kusma yakınmaları ile hastanemiz acil servisine 
başvurdu. Altı ay önce Uganda’ya giden hastanın seyahat öncesi 
ve seyahat sırasında kemoproflaksi almadığı, bir hafta önce de 
Türkiye’ye döndüğü öğrenildi. Olgu sıtma ön tanısı ile Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’ne yatırıldı. 

Hastanın fizik muayenede genel durum orta, bilinç uykuya eğilim-
li, kooperasyonu zayıf, Glaskow Koma Skoru (GKS) 14 (E3V5M6), 
ateşi 40°C, nabız 120/dk, kan basıncı 90/60 mmHg olarak sap-
tandı. Sistemik muayenede hepatosplenomegali, skleralar hafif 
ikterik, kalp atımları ritmik ve taşikardik saptandı. 

Laboratuvar incelemelerinde: hemoglobin: 11,55 g/
dL; hematokrit: %32,9; lökosit: 10.200/mm3; trombo-
sit: 18400/mm3; glukoz: 51 mg/dL; üre: 81 mg/dL; kreati-
nin: 1,1 mg/dL; aspartat aminotransferaz (AST): 105 U/L; 
alanin aminotransferaz (ALT): 75 U/L; laktat dehidroge-
naz (LDH): 493 U/L; gamma glutamil transferaz (GGT): 64 
U/L; total biluribin: 6,2 mg/dL; direkt biluribin: 3,4 mg/dL;  
C-reaktif protein (CRP): 12,9 mg/dL saptandı. Hastadan alınan 
kan örneğinin Giemsa boyası ile hazırlanan kalın damla ve ince 
yayma kan preparatlarında çok sayıda (>%5) P. falciparum ile 
uyumlu muz şeklinde gametositler ve genç trofozoitler gözlendi 
ve hastaya P. falciparum sıtması tanısı konuldu. Artemether-Lu-
mefantrine (Coartem®, 1 tablet=20 mg artemether ve 120 mg 
lumefantrine, Novartis, Basel, Switzerland) tedavisi başlanan 
ancak hızla koma hali ve çoklu organ yetmezliği tablosu gelişen 
olgu yoğun bakım ünitesine alındı. Yoğun bakımda yapılan de-
ğerlendirmede GKS 8 (E2V2M4) olarak değerlendirildi. Antima-
laryal tedaviye otomatik hücre ayırıcı cihaz (MCS+8150 Double 
RBC sistem; Haemonetics Corporation, MA, USA) ile üç gün 
süreyle ikişer ünite eritrosit süspansiyonu ile eritrosit değişimi 
eklenen olgunun, birinci işlem sonrasında bilincinde ve organ 
fonksiyon testlerinde dramatik düzelme görüldü. İşlemler son-
rasında yapılan Giemsa ile boyalı ince yayma preparat incele-
melerinde parazit yükünde belirgin azalma olduğu saptandı.

Hayati tehlikesi olduğu düşünülerek tedavisi yoğun bakım ünitesin-
de devam edilen olguya Artemeter-Lumefantrine yerine Artesunate 
(Artesor; Guilin Pharmaceutical Co. Ltd, Guilin, Guangxi, China) ile 
devam edildi. Artesunate 0, 12 ve 24. ve 48. saatlerde 2,4 mg/kg 
dozunda toplam dört kez intravenöz olarak uygulandı. Daha son-
ra Artemeter-Lumefantrine tedavisine geçilerek tedavi yedi güne 
tamamlandı. Klinik olarak belirgin düzelme sağlanan olgu GKS 15 
olarak değerlendirilmesi üzerine yoğun bakımdan çıkarılarak Enfek-
siyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğine nakledildi

Klinikte yapılan laboratuvar incelemelerinde: hemoglobin: 9,98 
g/dL; hematokrit: %30,5; lökosit: 9,440/mm3; trombosit: 458000/
mm3; glukoz: 80 mg/dL; üre: 14 mg/dL; kreatinin: 0,7 mg/dL; as-
partat aminotransferaz (AST): 19 U/L; alanin aminotransferaz (ALT): 
19 U/L; laktat dehidrogenaz (LDH): 276 U/L; gamma glutamil trans-
feraz (GGT): 31U/L; total biluribin:0,7 mg/dL; direkt biluribin: 0,2 
mg/dL saptandı. Kontrol amacıyla hazırlanıp incelenen Giemsa 
ile boyalı kalın damla örneklerinde P. falciparum gametositlerinin 
tamamen yok olduğu tespit edildi. Parazitolojik iyileşme yanı sıra 
klinik düzelmenin görülmesi üzerine olgu şifa ile taburcu edildi. 

Hastadan olgu sunumu öncesinde bilgilendirilmiş onam alındı.

TARTIŞMA

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2014 yılında yayımlanan Sıtma 
Raporu’nda dünyada 198 milyon sıtma olgusu olduğu ve 584 bin 
olgunun ölümle sonuçlandığı rapor edilmektedir. 

İki bin on üç yılında Uganda’da 15 milyona yakın klorokine direnç-
li sıtma olgusu görülmüş, bunların 4136’sı ölümle sonuçlanmış ve 
olguların %80’inde etken P. falciparum olarak tanımlanmıştır. Aynı 
raporda ülkemizde 2000-2015 yılları arasında sıtma insidansında 
>%75 azalma olduğu belirtilmektedir (4). 

Sağlık Bakanlığı’nın 2014 yılı sağlık istatistikleri yıllığına göre, 
2002 yılında yerli olgu sayısı 10,184, yurt dışı kaynaklı olgu sa-
yısı 40; 2014 yılında ise sırasıyla sıfır ve 249 olarak bildirilmiştir. 
2010-2013 yıllarında görülen sıtma olgularının tamamı nüks ola-
rak değerlendirilmiş, yeni yerli olguya rastlanılmamıştır. Raporda 
sıtma insidansı 2002 yılında %15,4 bulunurken 2014 yılında ise 0,3 
olarak belirtilmiştir (5). Olgumuzun yurt dışı kaynaklı olması ve se-
yahat bölgesinin özellikleri nedeniyle ön tanıda klorokine dirençli 
P. falciparum sıtması düşünülmüş ve Giemsa yöntemi ile boyanan 
ince ve kalın damla preparatlarda, ışık mikroskobunda parazitin 
gösterilmesi ile tanı konulmuştur. 

Serebral sıtma, bilinç bozukluğu ve nöbetler ile karakterize ciddi 
sıtma sendromudur. Nöbetler anlaşılmayan, parsiyel motor, jene-
ralize tonik-klonik veya sekonder jeneralize parsiyel motor şeklin-
de olabilir. Serebral sıtma için hipoglisemi, asidoz ve hiperpreksi 
predispozan faktörlerdir. 

Ciddi sıtma tedavisinde mümkün olan en erken sürede antima-
laryal ilaç (artesunate, artemether ya da quinidine gluconate) te-
davisine başlanılmalıdır (6). Hastamıza artemether-lumefantrine 
kombine tedavisi başlanmış, iki günlük tedavi sonrasında genel 
durumunun bozulması üzerine intravenöz artesunate’ a geçilme-
si düşünülmüş ancak eritrosit değişimi destek tedavisine alınan 
dramatik yanıt sonrası antimalaryal tedavide değişikliğe gidilme-
miştir. Üç günlük kombine tedavi ile hastada klinik olarak belirgin 
düzelme sağlanmıştır. Yoğun bakım ünitesinden servis izlemine 
alınan olgumuzda birinci hafta sonunda kontrol kalın damla ör-
neklerinde gametositlerin tamamen yok olduğu tespit edilmiştir. 

Yüksek parazitemi falciparum sıtmasında mortalite göstergesidir. 
Hayatı tehdit eden klinik seyirde “exchange transfüzyon (ET)” işle-
mi yardımcı tedavilerin başında gelmektedir. ET, parazit yükünün 
azaltılmasında, parazite bağlı toksik artıkların uzaklaştırılmasın-
da, mikrodolaşımdaki enfekte eritrosit birikiminin azaltılmasında 
ve aneminin düzelmesinde fayda sağlarken; hacim yüklenmesi, 
transfüzyon reaksiyonları ve transfüzyonla bulaşan enfeksiyonlar 
yönünden ise risk yaratabilmektedir. Amerika Aferez Cemiyeti 
(American Society for Apheresis, ASFA) 2013 rehberinde ciddi 
malarya olgularında ET uygulaması, kanıt kalitesi II, öneri gücü 2B 
olarak yer almaktadır (7). Olgumuza bu rehber eşliğinde yoğun 
bakım ünitesinde otomatik hücre ayırıcı cihaz ile üç gün süreyle 
ikişer ünite eritrosit süspansiyonu ile ET yapılmıştır. Birinci işlem 
sonrasında olgunun bilincinde ve organ işlevlerinde düzelme 
başladığı, işlemler sonrasında yapılan ince yayma preparatlarda 
da parazit yükünde belirgin azalmalar olduğu görülmüştür. 

Van Genderen ve ve ark. (8) P.falciparum’a bağlı ağır sıtma olgula-
rını değerlendirmişler ve ET uygulanan 25 olguda ölüm görülme-
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diğini, sadece parenteral antimalaryal tedavi uygulanan 31 has-
tanın ikisinde ölüm olduğunu bildirmişlerdir. Kızılateş ve ark. (9) 
yayınladıkları olguda ET uygulamasının önemine değinmişlerdir. 
Altun ve ark. (10) ise ciddi sıtma olgularında ET işlemi sonrasında 
klinik bulgulardaki ilerlemenin durduğunu saptamışlardır. Biz de 
olgumuzun ciddi seyirli olması ve yüksek parazit yükü nedeniyle 
ET uygulamasını destek tedavide düşündük ve uygulama sonu-
cunda hastadaki klinik tablonun düzeldiğini gözledik.

SONUÇ

Ülkemizde son yıllarda görülen sıtma olgularının çoğu yurtdı-
şı kaynaklıdır. Bu olgu sunumu ile hiperparazitemisi olan ciddi/
ağır P.falciparum sıtma olgularında antimalaryal tedavi ile birlikte 
eritrosit değişimini (ET) sağlayan otomatik cihazların kullanımının 
olgularda hızlı düzelme sağlayabileceği vurgulanmak istenmiştir.
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ÖZ

Kistik ekinokokkozis (KE) zoonotik bir hastalık olup, ülkemiz gibi hayvancılıkla uğraşılan bölgelerde endemik görülen bir sağlık problemidir. Ço-
cuklarda en sık akciğer tutulumu görülür. Akciğerdeki kistler asemptomatik olabileceği gibi bazen de rüptüre olarak semptomatik hale gelirler. 
Rüptüre akciğer hidatik kistleri sıklıkla klinik ve radyolojik olarak tüberküloz (Tbc) ile karışabilmektedir. Bu yazıda 2 haftadan uzun süredir devam 
eden öksürük, ateş ve balgam şikayetiyle başvuran, akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) öncelikle Tbc lehine yorumlanan fakat 
izleminde rüptüre akciğer KE tanısı ile opere edilen 8 yaşındaki kız hastayı sunuyoruz. Bu olgu ile solunum sistemi bulgularıyla başvuran ve 
hayvan ile temas öyküsü olan çocuklarda ayırıcı tanıda KE ve Tbc’nin mutlaka düşünülmesini ve tanının diğer mikrobiyolojik-serolojik testlerle 
desteklenmesi gerektiğini vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, tüberküloz, çocuk, ayırıcı tanı
Geliş Tarihi: 30.03. 2016  Kabul Tarihi: 03.08. 2016

ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease; in places such as Turkey where livestock is common, it is an endemic health concern. The most 
commonly involved organ is the lungs in children. Pulmonary cysts can be asymptomatic; in some cases, they may rupture and become symp-
tomatic. Ruptured lung hydatid cysts may often be confused with tuberculosis (Tbc) radiologically and clinically. . In this report, we present an 
8-year-old female patient admitted with cough, fever, and sputum persisting since 2 weeks; her chest radiography and computed tomography 
(CT) findings initially indicated Tbc, but the follow-up surgery led to a diagnosis of ruptured lung CE. We want to emphasize that in children be-
longing to places where livestock is common, if respiratory symptoms are observed, CE and tuberculosis must be considered in the differential 
diagnosis, and the final diagnosis should be supported by other microbiological-serological tests.
Keywords: Cystic echinococcosis, tuberculosis, child, differential diagnosis
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GİRİŞ

Kistik Ekinokokkozis (KE; hidatik kist hastalığı veya hidatidoz) 
dünyada en yaygın ve ciddi insan sestot enfeksiyonudur. İn-
sanlarda, Echinococcus granulosus, hidatik kist hastalığına, 
Echinococcus multilokularis ise alveolar hidatik hastalığa yo-
laçar (1). KE, Dünya Sağlık Örgütü tarafından özellikle Doğu 
Akdeniz bölgesindeki ülkeler için önemli bir sağlık sorunu 
olarak tanımlanmaktadır (2). Ülkemizde de sık gözlenen KE 

insidansı 5-10/100.000 ‘dur (3). Çocuklarda en sık akciğer tu-
tulumu gözlenir. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Sağlık Bakanlığı 2012 verilerine göre 
Türkiye’de tüberküloz (Tbc) insidansı 24/100.000’dur (4, 5). 
Özellikle çocukluk döneminde Tbc’nin mikrobiyolojik olarak 
saptanma oranlarının düşük oluşu, radyolojik ve klinik bulgu-
larının nonspesifik olması tanıda güçlüklere yol açmaktadır. 
Bu nedenle ülkemizde öksürük, ateş, dispne, hemoptizi gibi 
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bulgularla gelen çocuklarda KE ve Tbc açısından mutlaka ayırıcı 
tanı yapılmalıdır. Burada klinik ve radyolojik olarak Tbc düşün-
düren bir rüptüre akciğer KE olgusunu sunarak her iki hastalığın 
tanıda akılda tutulması gerektiğini vurgulamak istedik. 

OLGU SUNUMU

Sekiz yaşındaki kız hasta ara ara yükselen ateş, öksürük ve bal-
gam şikayeti ile başvurdu. Hikayesinde öksürüğünün 6 aydır ol-
duğu ancak son bir ayda arttığı, özellikle geceleri terlemesinin 
olduğu ve son aylarda kilo kaybettiği ifade edildi. Özgeçmişinde 
bilinen bir hastalığı olmayan çocuğun, kırsal bölgede yaşadığı 
ve kedi, köpek, koyun ve ineklerinin olduğu öğrenildi. Fizik mu-
ayenesinde nabız 96/dk, solunum sayısı 24/dk, arteriyel tansiyon 
90/60 mmHg, vücut ısısı 36,8°C idi. Vücut ağırlığı 25 kg (25-50 p) 
ve boyu 125 cm (25-50 p) ölçüldü. Genel durumu iyi olan hastanın 
solunum sistemi muayenesinde sağ akciğer bazalinde solunum 
seslerinde azalma ve yer yer krepitan raller duyuldu. Diğer sis-
tem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar incelemesinde hemoglo-
bin 13 gr/dL, lökosit sayısı 6970/mm3, trombosit sayısı 230000/
mm3, periferik yaymada; %44 lenfosit, %50 parçalı, %1 eozinofil, 
%3 çomak, %2 monosit saptandı. Eritrosit sedimentasyon hızı 46 
mm/saat ve C-reaktif protein (CRP) 21,4 mg/L (0-8 mg/L) idi. Kan 
biyokimya değerleri normaldi. Ön arka ve sağ yan akciğer grafi-
sinde sağ akciğer orta zon lateralinde intraparankimal yerleşimli, 
yaklaşık 31,5 mm çapında belirgin duvar yapısı bulunan kaviter 
alan ile uyumlu görünüm ve çevresinde infiltratif alanlar saptandı 
(Resim 1). Hasta bronkopnömoni, Tbc, KE ön tanılarıyla yatırıl-

dı ve pnömonik infiltrasyonlara yönelik klaritromisin tedavisi (20 
mg/kg/gün, ıv) (Abbott S.p.A. Campoverde di Aprilia (LT), İtalya) 
başlandı. Kan ve balgam kültüründe üreme olmadı. Hidatik kist 
indirekt hemaglutinasyon (İHA) testi 1/160 titrede pozitif saptan-
dı. Aşıları takvime uygun olarak yapılan hastanın tüberkülin deri 
testi (TDT) negatifti. Tbc açısından hastadan 3 gün üst üste açlık 
mide suyu alındı ve bu örneklerde aside dirençli basil (ARB), Tbc 
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Tbc kültürü negatif saptandı. 
Toraks BT’nde (Brilliance 16, Philips Medial Systems, Amsterdam, 
Holland) sağ akciğerde tüm lopları tutan asiner nodüler imajlar 
ve endobronşial görünümle beraber sağ akciğer orta lopta yak-
laşık 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve inferiorunda düzen-
siz sınırlı yumuşak doku yapılanması gözlendi. Ayrıca pretrekeal, 
posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve prevasküler alanlar-
da konglomerasyon gösteren çok sayıda lenf nodları saptandı 
(Resim 2). Toraks BT’de kesit alanına giren karaciğer sol lobta 2 
cm çaplı kistik yapı izlenmesi üzerine yapılan abdominal ultrason-
da (GE, Logic 9, Milwauke, WI, USA) karaciğer sol lobda 23x13 
mm boyutlarında bir adet tip 1 hidatik kistle uyumlu kistik lezyon 
saptandı. Karaciğerdeki KE için tedavisine albendazol (15 mg/kg/
gün, 2 dozda) (Biofarma İlaç, İstanbul, Türkiye) eklenen hasta, gö-
ğüs cerrahisi tarafından rüptüre akciğer KE tanısıyla opere edildi. 
Operasyon materyalinin patolojik değerlendirilmesi KE ile uyum-
lu bulundu. Takibinde komplikasyonu olmayan hasta albendazol 
tedavisi ile taburcu edildi. Medikal tedavinin 3.ayında yapılan 
kontrol ultrasonunda karaciğerdeki kist tip 4 hidatik kistle uyumlu 
bulundu. Tedavisi 6 aya tamamlanan hastamızın herhangi bir şi-

Resim 1. a, b. Sağ akciğer orta lob lateralinde intraparankimal yerleşimli yaklaşık 31,5 mm çapında belirgin duvar yapısı bulunan kaviter 
alan ile uyumlu görünüm (rüptüre hidatik kist) ve çevresinde infiltratif alanlar (a), operasyondan 3 ay sonra kontrol akciğer grafisinde kaviter 
yapının ve infltrasyonların kaybolduğuna ve skar dokusunun varlığına dikkat ediniz (b)

a b

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde sağ akciğer orta lobta yaklaşık 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve 
inferiorunda düzensiz sınırlı yumuşak doku yapılanması  (rüptüre hidatik kist) ve pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve prevasküler 
alanlarda konglomerasyon gösteren çok sayıda lenf nodları (a), parankim penceresinde kaviter lezyon ve etrafında yaygın infiltratif tutulum (b)

a b
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kayeti olmaksızın kliniğimizde takibi devam etmektedir. Bu olgu 
sunumu için hastamızdan ve babasından yazılı onam alınmıştır. 

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis, tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir. Orta Doğu, Orta Asya, Güney Ameri-
ka, Akdeniz kıyıları, Avustralya ve Afrika ile birlikte ülkemiz de KE 
açısından endemik bölgeler arasında yer alır (1, 6). 

Eccinococcus granulosusun primer konakçısı olan köpek ve 
kurtlar, enfekte ara konakçıların (koyun, tavşan, domuz gibi) iç 
organlarının oral yolla alınmasıyla enfekte olurlar. Echinococcus 
granulosus tenyaları primer konakçının bağırsaklarında yaşar ve 
yumurtalar dışkıyla atılır. Bu yumurtalar enfekte köpeklerle direk 
temas veya kontamine olmuş su ve gıdaların tüketilmesiyle insan-
lar tarafından alınır. Gastrointestinal sistemde mide asidinin etki-
siyle yumurtadan ayrılan embriyo vena porta veya lenfatik sistem 
yoluyla en sık karaciğere (%65) ve ikinci olarak akciğerlere (%25) 
yerleşir. Bu bölgelerde larva şeklini alarak hidatik kist oluşumuna 
yol açar. Hidatik kistler daha nadir olarak dalak, böbrek, kalp, ke-
mik ve santral sinir sisteminde de gözlenebilirler (6, 7).

Kistik ekinokokkozis, çocuklarda erişkinlerden farklı olarak en sık 
akciğerlerde gözlenir. Çocukluk çağında saptanan akciğer hidatik 
kistlerinin %26,7-47 arasında değişen oranlarda rüptüre olduğu 
bildirilmiştir. Akciğerdeki intakt kistlerin aksine rüptüre kistler da-
ima semptomatiktir (8). Kistin bronşlara açılmasıyla ağızdan kaya 
suyu benzeri sıvı ya da membran parçaları gelebilir, hastada pnö-
moni veya anafilaksi gelişebilir. Kistin plevral boşluğa açılmasıyla 
ise pnömotoraks, plevral efüzyon, ampiyem ve akciğer absesi 
gibi komplikasyonlar görülebilir. Öksürük, balgam, hemoptizi, 
ağızda tuzlu tat, dispne, göğüs ağrısı ve çoğunlukla sekonder 
bakteriyel enfeksiyon varlığında ateş gibi yakınmalar gözlenir (7). 
Olgumuz hastaneye ara ara yükselen ateş, öksürük ve balgam 
şikayetiyle başvurmuştu. Rüptüre KE’in hemoptizi, göğüs ağrısı, 
hidatik vomica gibi diğer bulguları yoktu. Akiğerlerde en sık et-
kilenen bölge sağ akciğer alt lobtur (9). Bizim hastamızda tutulan 
bölge benzer şekilde sağ akciğer ancak orta lobdu. 

Kistik ekinokokkozis tanısı öncelikle radyolojik görüntüleme yön-
temleriyle kist yapısının görülmesiyle konur. Akciğerdeki KE için 
tanıda en sık ve ilk kullanılan yöntem akciğer grafisidir. Grafide 
yuvarlak, düzgün sınırlı ve homojen dansiteli imajlar özellikle en-
demik bölgelerde intakt akciğer KE’i için patognomoniktir (8). 
Ancak kist rüptüre olduysa radyolojik görüntünün değişebileceği 
ve tanı konulmasının her zaman kolay olmayabileceği bildirilmek-
tedir. Bilgisayarlı tomografi, kistin yapısını, çevre dokularla olan 
ilişkisini ve grafide görülemeyen küçük kistlerin saptanmasını 
sağlar (10). Olgumuzda çekilen toraks BT’de grafi bulgularına ek 
olarak pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve 
prevasküler alanlarda çok sayıda lenf nodları saptandı. Bu bul-
guların ışığında hastamızda tümör, akciğer absesi ve ampiyem 
dışlanırken, klinik ve radyolojik olarak Tbc dışlanamadı.

Tüberküloz dünya genelinde yaygın bir enfeksiyondur ve özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde mortalite ve morbiditeye neden 
olur. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun üçte 
biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir ve her yıl dünya 
nüfusunun yüzde birinin Tbc basili ile enfekte olmaya devam et-
tiği bilinmektedir. Ülkemizde her yıl tanı konulan Tbc vakalarının 

%5’i 15 yaş altındaki çocuklardır (5). Çocuklarda en sık görülen 
hastalık formu basil yükünün az olduğu primer Tbc’dir. Balgam 
çıkartamayan çocuklarda yeterli örneklerin alınamaması, basilin 
gösterilmesi ve üretilmesindeki zorluklar nedeniyle tanıda güç-
lükler yaşanmakta ve ayırıcı tanıya giren diğer hastalıkların çok 
iyi tanınması büyük önem kazanmaktadır. Tüberkülozun kesin ta-
nısı kültürde basilin üretilmesidir ancak Tbc olan çocuklarda kül-
tür pozitiflik oranları %30-40’ı geçmez. Açlık mide suyunda ARB 
saptanması ise %30-50 oranındadır. Bu nedenle çocuklarda Tbc 
tanısı genellikle birkaç bulgunun birlikteliği ile yapılır. Mutlaka 
aranması gereken anahtar bulgular; erişkin tüberkülozlu vaka ile 
temas öyküsü, 2 haftadan uzun süren öksürük, antibiyotiğe ya-
nıtsız solunum sistemi bulguları ve ateş, kilo kaybı, iştahsızlık gibi 
klinik semptomlar, pozitif TDT ve radyolojik bulgulardır. Akciğer 
grafisinde en sık saptanan bulgu parankimal odak olsun ya da 
olmasın hiler lenfadenopatidir. Çocuklarda kaviter hastalık bek-
lenmeyen bir bulgudur (11). Ancak çocukluk çağında pek çok 
hastalığın radyolojik bulgularının tüberkülozu düşündürebileceği 
unutulmamalıdır.

Akciğer KE’nde %20-40 oranında karaciğerde de kist saptanabi-
leceği bildirilmiştir. Ülkemizde bu oran % 6-47 arasında değiş-
mektedir (9). Radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak başka bir 
organ tutulumu ve serolojik testlerin pozitifliği yanında hastada 
KE için risk faktörlerinin bulunması da tanıyı destekler. Olgumuz-
da radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak IHA testinin pozitifliği, 
şüpheli hayvan temas öyküsü ve karaciğerde hidatik kist saptan-
ması nedeniyle ön planda akciğer KE’i düşünüldü. Tüberkülozu 
destekleyen laboratuvar bulgusu ve Tbc temas öyküsü olmadı-
ğından, TDT negatif saptandığından ayrıca pnömonik infiltras-
yonlar nonspesifik antibiyoterapiye yanıt verdiğinden hastamızda 
Tbc dışlanarak rüptüre akciğer KE tanısı konuldu. 

Akciğer kistik ekinokokkozisinde de temel tedavi seçeneği halen 
cerrahi yaklaşım olarak kabul edilmektedir ve bizim hastamızda 
da uygulandığı şekilde çocuklarda kistotomi ve kapitonaj gibi pa-
rankim koruyucu teknik önerilmektedir (12). Karaciğer KE’nde ise 
genel kabul gören yaklaşım 5 cm’den küçük ve tip1 ya da tip 3a 
grubundaki kistlerin öncelikli olarak 3-6 aylık medikal tedavi ile 
izlenmesidir (13). İlk tercih ilaç albendazol olup, alternatif olarak 
mebendazol veya praziquantel denenebilir. İlaç tedavisi sırasında 
kistte küçülme, membran ayrılması ve kalsifikasyon gibi morfolo-
jik değişiklikler görülür. Olgumuzda tedavinin 3. ayındaki kontrol 
ultrasonunda karaciğerdeki kistte kalsifikasyonlar görüldü ve tip 
4, inaktif kist olarak yorumlandı. Albendazol tedavisi sırasında en 
sık bildirilen hepatotoksisite, lökopeni, trombositopeni ve alope-
si gibi yan etkiler ise hastamızda gözlenmedi (12).

Özellikle rüptüre akciğer KE’in pnömoni, tüberküloz, akciğer ab-
sesi ve tümör ile karışabileceği belirtilmiştir (10). Zhang ve ark. 
(14) rüptüre KE tanısı ile izledikleri 38 hastanın 13’üne Tbc ve 
11’ine pnömoni şeklinde yanlış tanı koyduklarını belirtmişlerdir. 
Çakır ve ark.(15) ise çalışmalarında Tbc tanısı koyup, antitüberkü-
loz tedaviye yanıt alınamayan ve sonrasında KE tanısı ile izledik-
leri çocuk hastalarını sunmuşlardır. 

SONUÇ

Ülkemiz gibi hem KE’in endemik olduğu hemde Tbc vakalarının 
sık gözlendiği yerlerde, 2 haftadan uzun süredir devam eden so-
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lunum sistemi bulgularıyla başvuran her çocukta bu iki hastalık 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Rüptüre Akciğer KE’inin radyolojik 
ve klinik olarak Tbc ile sıkça karışabileceği unutulmamalıdır. Tanı 
konulurken, şüpheli hayvan teması ve Tbc’lu erişkinle temas mut-
laka sorgulanmalıdır. Akciğer KE şüphesi olanlarda karaciğerin de 
ultrason ile değerlendirilmesi unutulmamalıdır. Tanı aşamasında 
görüntüleme yöntemleri yanında serolojik testler, TDT, açlık mide 
suyunda ARB aranması, Tbc, PCR ve Tbc kültüründen de yarar-
lanılmalıdır. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı çalışmaya katılan hastanın velisinden 
alınmıştır.
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