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AMAÇ VE KAPSAM

Türkiye Parazitoloji Dergisi (Turkiye Parazitol Derg), Türk 
Parazitoloji Derneği’nin çift-kör hakemli, açık erişimli bi-
limsel yayın organıdır. Dergi Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere üç ayda bir yayınlanır ve dört sayı-
da bir cildi tamamlanır. Yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; tıp, veterinerlik ve biyoloji 
alanlarında parazitoloji konulu klinik ve deneysel araştır-
ma makaleleri, olgu sunumları, derleme ve editöre mek-
tup türünde yayınladığı yüksek bilimsel standartlara sa-
hip makalelerle uluslararası literatüre katkı sunmaktadır.

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alan-
larında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde çalışan 
tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans öğren-
cileridir.

Derginin editöryel ve yayın süreçleri International “Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE)”, “World 
Association of Medical Editors (WAME)”, “Council of 
Science Editors (CSE)”, “Committee on Publication Et-
hics (COPE)”, “European Association of Science Editors 
(EASE)” ve “National Information Standards Organizati-
on (NISO)” organizasyonlarının kılavuzlarına uygun ola-
rak biçimlendirilir. Türkiye Parazitoloji Dergisi, “Principles 
of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing 
(doaj.org/bestpractice)” ilkelerini benimsemiştir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi, PubMed/MEDLINE, BIO-
SIS-Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abst-
racts, CABI Abstracts and Bibliographic Databases, 
SCOPUS, Embase ve TÜBITAK ULAKBİM TR Dizin tara-
fından indekslenmektedir.

Makale değerlendirme ve yayın işlemleri için yazarlar-
dan ücret talep edilmemektedir. Tüm makaleler http://
turkiyeparazitolderg.org/tr/Anasayfa sayfasındaki on-
line makale değerlendirme sistemi kullanılarak dergi-
ye gönderilmelidir. Derginin yazım kurallarına, gerekli 

formlara ve dergiyle ilgili diğer bilgilere web sayfasın-
dan erişilebilir.

Derginin tüm masrafları Türkiye Parazitoloji Derneği ta-
rafından karşılanmaktadır. Basılı kopyalarda tıbbi ilaç, 
malzeme ve cihaz üreticilerinin reklamları yayınlanabilir. 
Reklam vermek isteyenlerin Editöryel Ofis ile iletişime 
geçmeleri gerekmektedir. Reklam görselleri sadece Baş 
Editör onayı ile yayınlanmaktadır.

Dergide yayınlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir 
ve görüşler Türkiye Parazitoloji Derneği, Baş Editör, Edi-
törler, Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın değil, yazar(lar)ın bilgi 
ve görüşlerini yansıtır. Baş Editör, Editörler, Yayın Kurulu 
ve Yayıncı, bu gibi yazarlara ait bilgi ve görüşler için hiç-
bir sorumluluk ya da yükümlülük kabul etmemektedir.

Yayınlanan tüm içeriğe http://turkiyeparazitolderg.org/
tr/Anasayfa adresinden ücretsiz olarak erişilebilir. Basılı 
kopyalar Türkiye Parazitoloji Derneği üyelerine ücretsiz 
olarak dağıtılır. 

Dergide yayınlanan içeriğin tüm telif hakları Türkiye Para-
zitoloji Derneği’ne aittir.

Baş Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabi-
lim Dalı, 35100 Bornova-İzmir, Türkiye
Tel: +90 232 390 47 24 / +90 232 373 00 08
Faks: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr / yusuf.ozbel@gmail.com
 
Yayıncı: AVES 
Adres: Büyükdere Cad., 105/9 34394 Mecidiyeköy, Şişli, 
İstanbul, Türkiye
Tel: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
E-mail: info@avesyayincilik.com
Web page: avesyayincilik.com
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Turkish Journal of Parasitology (Turkiye Parazitol Derg) is 
the double-blind peer-reviewed, open access, internatio-
nal publication organ of Turkish Society for Parasitology. 
The journal is a quarterly publication, published on March, 
June, September and December and its publication lan-
guages are Turkish and English.

Turkish Journal of Parasitology aims to contribute to the 
international literature by publishing original clinical and 
experimental research articles, case reports, review artic-
les, and letters to the editor biological, medical and vete-
rinary parasitology. 

The journal’s target audience includes researchers, phy-
sicians and healthcare professionals who are interested 
or working on medical and veterinary parasitology, and 
relevant disciplines of biology, as well as PhD and MSc 
students studying on these topics.

The editorial and publication processes of the journal are 
shaped in accordance with the guidelines of the Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 
World Association of Medical Editors (WAME), Council of 
Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics 
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), 
and National Information Standards Organization (NISO). 
The journal is in conformity with the Principles of Transpa-
rency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice).

Turkish Journal of Parasitology is currently indexed in 
PubMed/MEDLINE, BIOSIS-Zoological Record, BIOSIS 
Previews Biological Abstracts, CABI Abstracts and Bib-
liographic Databases, SCOPUS, Embase, and TUBITAK 
ULAKBIM TR Index.
 
Processing and publication are free of charge with the 
journal. No fees are requested from the authors at any 
point throughout the evaluation and publication process. 
All manuscripts must be submitted via the online submis-

sion system, which is available at http://turkiyeparazitol-
derg.org/eng/Anasayfa. The journal guidelines, technical 
information, and the required forms are available on the 
journal’s web page.
 
All expenses of the journal are covered by the Turkish So-
ciety for Parasitology. Potential advertisers should contact 
the Editorial Office. Advertisement images are published 
only upon the Editor-in-Chief’s approval.
 
Statements or opinions expressed in the manuscripts pub-
lished in the journal reflect the views of the author(s) and 
not the opinions of the Turkish Society for Parasitology, 
editors, editorial board, and/or publisher; the editors, edi-
torial board, and publisher disclaim any responsibility or 
liability for such materials.
 
All published content is available online, free of charge at 
http://turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa. Printed co-
pies of the journal are distributed to the members of the 
Turkish Society for Parasitology, free of charge.
 
Turkish Society for Parasitology holds the international 
copyright of all the content published in the journal.

Editor in Chief: Yusuf Özbel, MD, Prof
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Ana-
bilim Dalı, 35100 Bornova-İzmir, Turkey
Phone: +90 232 390 47 24 / +90 232 373 00 08
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr / yusuf.ozbel@gmail.com

Publisher: AVES 
Address: Büyükdere Cad., 105/9 34394 Mecidiyeköy, Şiş-
li, İstanbul, Turkey
Phone: +90 212 217 17 00
Fax: +90 212 217 22 92
E-mail: info@avesyayincilik.com
Web page: avesyayincilik.com
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Türkiye Parazitoloji Dergisi  (Turkiye Parazitol Derg), Türk Parazitoloji Derneği’nin 
çift-kör hakemli, açık erişimli bilimsel yayın organıdır. Dergi Mart, Haziran, Eylül ve 
Aralık aylarında olmak üzere üç ayda bir yayınlanır ve dört sayıda bir cildi tamam-
lanır. Yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; tıp, veterinerlik ve biyoloji alanlarında parazitoloji 
konulu klinik ve deneysel araştırma makaleleri, olgu sunumları, derleme ve editöre 
mektup türünde yayınladığı yüksek bilimsel standartlara sahip makalelerle uluslar-
arası literatüre katkı sunmaktadır.

Derginin editöryel ve yayın süreçleri, “International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE)”, “World Association of Medical Editors (WAME)”, “Council of 
Science Editors (CSE)”, “Committee on Publication Ethics (COPE)”, “European 
Association of Science Editors (EASE)” ve “National Information Standards 
Organization (NISO)” organizasyonlarının kılavuzlarına uygun olarak biçimlendir-
ilmiştir. Türkiye Parazitoloji Dergisi’nin editöryel ve yayın süreçleri, “Principles of 
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)” 
ilkelerine uygun olarak yürütülmektedir.

Özgünlük, yüksek bilimsel kalite ve atıf potansiyeli bir makalenin yayına kabulü için 
en önemli kriterlerdir. Gönderilen yazıların daha önce başka bir elektronik ya da 
basılı dergide, kitapta veya farklı bir ortamda sunulmamış ya da yayınlanmamış 
olması gerekir. Daha önce başka bir dergiye gönderilen ancak yayına kabul 
edilmeyen yazılar hakkında dergi önceden bilgilendirilmelidir. Bu yazıların eski 
hakem raporlarının Yayın Kuruluna gönderilmesi değerlendirme süresinin hızlan-
masını sağlayacaktır. Toplantılarda sunulan çalışmalar için, sunum yapılan organi-
zasyonun tam adı, tarihi, şehri ve ülkesi belirtilmelidir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi’ne gönderilen tüm makaleler çift-kör hakem değer-
lendirme sürecinden geçmektedir. Tarafsız değerlendirme sürecini sağlamak için 
her makale alanlarında uzman en az iki dış-bağımsız hakem tarafından değerlendi-
rilir. Dergi Yayın Kurulu üyeleri tarafından gönderilecek makalelerin değerlendirme 
süreçleri, davet edilecek dış bağımsız editörler tarafından yönetilecektir. Bütün 
makalelerin karar verme süreçlerinde nihai karar yetkisi Baş Editör’dedir.

Araştırmaların kabul edilen etik kurallar çerçevesinde yapıldığını temin etmek için 
yazarların etik uygunluk konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir. İnsanlar üze-
rinde yapılan klinik ve deneysel çalışmalar, ilaç araştırmaları ve bazı olgu sunumları 
için “World Medical Association Declaration of Helsinki, Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects”, (amended in October 2013, www.
wma.net) çerçevesinde hazırlanmış Etik Komisyon raporu gerekmektedir. Gerekli 
görülmesi halinde Etik Komisyon raporu veya eşdeğeri olan resmi bir yazı yazarlar-
dan talep edilebilir. İnsanlar üzerinde yapılmış deneysel çalışmaların sonuçlarını 
bildiren yazılarda, çalışmanın yapıldığı kişilere uygulanan prosedürlerin niteliği 
tümüyle açıklandıktan sonra, onaylarının alındığına ilişkin bir açıklama ile onay 
alınan etik kurul adı ve onay numarasına makalenin Yöntemler bölümünde yer 
verilmelidir. Hastaların kimliklerinin gizliliğini korumak yazarların sorumluluğun-
dadır. Hastaların kimliğini açığa çıkarabilecek fotoğraflar için hastadan ya da yasal 
temsilcilerinden alınan imzalı izinlerin de gönderilmesi gereklidir. Hayvanlar üze-
rinde yapılan çalışmalar için de uluslararası etik kurallara uygunluğu gösteren 
komite onayı ilgili hayvan etik kurulundan alınmalıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan 
çalışmalarda etik kurul onayının yanı sıra, hayvanlara ağrı, acı ve rahatsızlık verilme-
mesi için yapılmış olanlar açık olarak makalede belirtilmelidir.

Bütün makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazılımı aracılığıyla yapıl-
maktadır.

Yayın Kurulu, dergimize gönderilen çalışmalar hakkındaki intihal, atıf manipülasyonu 
ve veri sahteciliği iddia ve şüpheleri karşısında COPE kurallarına uygun olarak 
hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafından önerilen 
yazarlık kriterlerini karşılaması gerekmektedir. ICMJE, yazarların aşağıdaki 4 kriteri 
karşılamasını önermektedir:

1. 	 Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma için verilerin toplanmasına, 
analiz edilmesine ve yorumlanmasına önemli katkı sağlamış olmak; VE

2. 	 Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin eleştirel incelemelerini 
yapmış olmak; VE

3. 	 Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve onaylamış olmak; VE

4. 	 Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği ve doğruluğuna ilişkin soruların 
uygun şekilde soruşturulduğunun ve çözümlendiğinin garantisini vermek 
amacıyla çalışmanın her yönünden sorumlu olmayı kabul etmek.

Bir yazar, çalışmada katkı sağladığı kısımların sorumluluğunu almasına ek olarak, 
diğer yazarların çalışmanın hangi kısımlarından sorumlu olduğunu da teşhis ede-
bilmelidir. Ayrıca, yazarlar birbirlerinin katkılarının bütünlüğüne güven duy-
malılardır.

Yazar olarak belirtilen her kişi yazarlığın dört kriterini karşılamalıdır ve bu dört 
kriteri karşılayan her kişi yazar olarak tanımlanmalıdır. Dört kriterin hepsini karşıla-
mayan kişilere makalenin başlık sayfasında teşekkür edilmelidir. 

Yazarlık haklarına uygun hareket etmek ve hayalet ya da lütuf yazarlığın önlenme-
sini sağlamak amacıyla sorumlu yazarlar makale yükleme sürecinde www.turkiyep-
arazitolderg.org adresinden erişilebilen Yazar Katkı Formu’nu imzalamalı ve 
taranmış versiyonunu yazıyla birlikte göndermelidir. Yayın Kurulu’nun gönderilen 
bir makalede “lütuf yazarlık” olduğundan şüphelenmesi durumunda söz konusu 
makale değerlendirme yapılmaksızın reddedilecektir. Makale gönderimi kapsamın-
da; sorumlu yazar makale gönderim ve değerlendirme süreçleri boyunca yazarlık 
ile ilgili tüm sorumluluğu kabul ettiğini bildiren kısa bir ön yazı göndermelidir. 

Türkiye Parazitoloji Dergisi; gönderilen makalelerin değerlendirme sürecine dahil 
olan yazarların ve bireylerin, potansiyel çıkar çatışmasına ya da önyargıya yol 
açabilecek finansal, kurumsal ve diğer ilişkiler dahil mevcut ya da potansiyel çıkar 
çatışmalarını beyan etmelerini talep ve teşvik eder.

Bir çalışma için bir birey ya da kurumdan alınan her türlü finansal destek ya da 
diğer destekler Yayın Kurulu’na beyan edilmeli ve potansiyel çıkar çatışmalarını 
beyan etmek amacıyla ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Formu katkı sağlayan 
tüm yazarlar tarafından ayrı ayrı doldurulmalıdır. Editörler, yazarlar ve hakemler ile 
ilgili potansiyel çıkar çatışması vakaları derginin Yayın Kurulu tarafından COPE ve 
ICMJE rehberleri kapsamında çözülmektedir.

Derginin Yayın Kurulu, itiraz ve şikayet vakalarını, COPE rehberleri kapsamında 
işleme almaktadır. Yazarlar, itiraz ve şikayetleri için doğrudan Editöryel Ofis ile 
temasa geçebilirler. İhtiyaç duyulduğunda Yayın Kurulu’nun kendi içinde çöze-
mediği konular için tarafsız bir temsilci atanmaktadır. İtiraz ve şikayetler için karar 
verme süreçlerinde nihai kararı Baş Editör verecektir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi ‘ne makale gönderen yazarlar makalelerinin telif hak-
larını Türkiye Parazitoloji Derneği’ne devretmeyi kabul ederler. Reddedilen 
makalelerin telif hakları yazarlarına geri iade edilir. Türkiye Parazitoloji Dergisi her 
makalenin www.turkiyeparazitolderg.org adresinden erişebileceğiniz Yayın Hakkı 
Devir Formu ile beraber gönderilmesini talep eder. Yazarlar, basılı ya da elektron-
ik formatta yer alan resimler, tablolar ya da diğer her türlü içerik dahil daha önce 
yayınlanmış içeriği kullanırken telif hakkı sahibinden izin almalılardır. Bu konudaki 
yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir. 

Dergide yayınlanan makalelerde ifade edilen görüşler ve fikirler Türkiye Parazitoloji 
Dergisi, Baş Editör, Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın değil, yazar(lar)ın bakış 

YAZARLARA BİLGİ
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açılarını yansıtır. Baş Editör, Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı bu gibi durumlar için 
hiçbir sorumluluk ya da yükümlülük kabul etmemektedir. Yayınlanan içerik ile ilgili 
tüm sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA
Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and 
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2017 - 
http://www.icmje. org/icmje-recommendations.pdf) ile uyumlu olarak hazırlanma-
lıdır. Randomize çalışmalar CONSORT, gözlemsel çalışmalar STROBE, tanısal 
değerli çalışmalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan 
deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize olmayan davranış ve halk sağlığıyla ilgili 
çalışmalar TREND kılavuzlarına uyumlu olmalıdır.

Makaleler sadece www.turkiyeparazitolderg.org adresinde yer alan derginin 
online makale yükleme ve değerlendirme sistemi üzerinden gönderilebilir. Diğer 
ortamlardan gönderilen makaleler değerlendirilmeye alınmayacaktır.

Gönderilen makalelerin dergi yazım kurallarına uygunluğu ilk olarak Editöryel Ofis 
tarafından kontrol edilecek, dergi yazım kurallarına uygun hazırlanmamış makalel-
er teknik düzeltme talepleri ile birlikte yazarlarına geri gönderilecektir. 

Yazarların; Yayın Hakkı Devir Formu, Yazar Katkı Formu ve ICMJE Potansiyel Çıkar 
Çatışmaları Formu’nu (bu form, tüm yazarlar tarafından doldurulmalıdır) ilk 
gönderim sırasında online makale sistemine yüklemeleri gerekmektedir. Bu form-
lara www.turkiyeparazitolderg.org adresinden erişilebilmektedir.

Başlık sayfası: Gönderilen tüm makalelerle birlikte ayrı bir başlık sayfası da 
gönderilmelidir. Bu sayfa;

•	 Makalenin Türkçe ve İngilizce başlıkları ile 50 karakteri geçmeyen kısa 
başlıklarını,

•	 Yazarların isimlerini, kurumlarını, eğitim derecelerini ve ORCID ID numaralarını,

•	 Finansal destek bilgisi ve diğer destek kaynakları hakkında detaylı bilgiyi,

•	 Sorumlu yazarın ismi, adresi, telefonu (cep telefonu dahil), faks numarası ve 
e-posta adresini,

•	 Makale hazırlama sürecine katkıda bulunan ama yazarlık kriterlerini karşıla-
mayan bireylerle ilgili bilgileri içermelidir.

Özet: Editöre Mektup türündeki yazılar dışında kalan tüm makalelerin Türkçe ve 
İngilizce özetleri olmalıdır. Özgün Araştırma makalelerinin özetleri “Amaç”, 
“Yöntemler”, “Bulgular” ve “Sonuç” alt başlıklarını içerecek biçimde hazırlanma-
lıdır.

Anahtar Sözcükler: Tüm makaleler en az 3 en fazla 5 anahtar kelimeyle birlikte 
gönderilmeli, anahtar sözcükler özetin hemen altına yazılmalıdır. Kısaltmalar 
anahtar sözcük olarak kullanılmamalıdır. Anahtar sözcükler “National Library of 
Medicine (NLM)” tarafından hazırlanan “Medical Subject Headings (MeSH)” veri-
tabanından seçilmelidir.

Makale Türleri
Özgün Araştırma: Ana metin “Giriş”, “Yöntemler”, “Bulgular”, “Tartışma” ve 
Sonuç” alt başlıklarını içermelidir. Özgün Araştırmalarla ilgili kısıtlamalar için lütfen 
Tablo 1’i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek için istatiksel analiz genellikle gereklidir. İstatistiksel analiz, 
tıbbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kurallarına göre yapılmalıdır (Altman 
DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to 
medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). İstatiksel analiz ile ilgili bilgi, 
Yöntemler bölümü içinde ayrı bir alt başlık olarak yazılmalı ve kullanılan yazılım 
kesinlikle tanımlanmalıdır.

Birimler, uluslararası birim sistemi olan International System of Units (SI)’a uygun 
olarak hazırlanmadır.

Editöryel Yorum: Dergide yayınlanan bir araştırmanın, o konunun uzmanı olan 
veya üst düzeyde değerlendirme yapan bir hakemi tarafından kısaca yorumlan-
ması amacını taşımaktadır. Yazarları, dergi tarafından seçilip davet edilir. Özet, 
anahtar sözcük, tablo, şekil, resim ve diğer görseller kullanılmaz. 

Derleme: Yazının konusunda birikimi olan ve bu birikimleri uluslararası literatüre 
yayın ve atıf sayısı olarak yansımış uzmanlar tarafından hazırlanmış yazılar değer-
lendirmeye alınır. Yazarları dergi tarafından da davet edilebilir. Bir bilgi ya da 
konunun klinikte kullanılması için vardığı son düzeyi anlatan, tartışan, değerlen-
diren ve gelecekte yapılacak olan çalışmalara yön veren bir formatta hazırlanma-
lıdır. Ana metin “Giriş”, “Klinik ve Araştırma Etkileri” ve “Sonuç” bölümlerini 
içermelidir. Derleme türündeki yazılarla ilgili kısıtlamalar için lütfen Tablo 1’i 
inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumları için sınırlı sayıda yer ayrılmakta ve sadece ender 
görülen, tanı ve tedavisi güç olan hastalıklarla ilgili, yeni bir yöntem öneren, kita-
plarda yer verilmeyen bilgileri yansıtan, ilgi çekici ve öğretici özelliği olan olgular 
yayına kabul edilmektedir. Ana metin; “Giriş”, “Olgu Sunumu”, “Tartışma” ve 
Sonuç” alt başlıklarını içermelidir. Olgu Sunumlarıyla ilgili kısıtlamalar için lütfen 
Tablo 1’i inceleyiniz.

Editöre Mektup: Dergide daha önce yayınlanan bir yazının önemini, gözden 
kaçan bir ayrıntısını ya da eksik kısımlarını tartışabilir. Ayrıca derginin kapsamına 
giren alanlarda okurların ilgisini çekebilecek konular ve özellikle eğitici olgular 
hakkında da Editöre Mektup formatında yazılar yayınlanabilir.  Okuyucular da 
yayınlanan yazılar hakkında yorum içeren Editöre Mektup formatında yazılarını 
sunabilirler. Özet, anahtar sözcük, tablo, şekil, resim ve diğer görseller kullanılmaz. 
Ana metin alt başlıksız olmalıdır. Hakkında mektup yazılan yayına ait cilt, yıl, sayı, 
sayfa numaraları, yazı başlığı ve yazarların adları açık bir şekilde belirtilmeli, kaynak 
listesinde yazılmalı ve metin içinde atıfta bulunulmalıdır.

Tablo 1: Makale türleri için kısıtlamalar

Makale 
türü

Sözcük 
limiti

Özet 
sözcük limiti

Kaynak 
limiti

Tablo
limiti Resim limiti

Özgün 
Araştırma 3500 250 

(Alt başlıklı) 30 6 7 ya da toplamda 
15 resim

Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 
20 resim

Olgu 
Sunumu 1000 200 15 Tablo 

yok
10 ya da toplamda  

20 resim

Editöre 
Mektup 500 Uygulanamaz 5 Tablo 

yok Resim yok

Tablolar
Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasında sunulmalı, ana metin 
içerisindeki geçiş sıralarına uygun olarak numaralandırılmadır. Tabloların üzerinde 
tanımlayıcı bir başlık yer almalı ve tablo içerisinde geçen kısaltmaların açılımları 
tablo altına tanımlanmalıdır. Tablolar Microsoft Office Word dosyası içinde “Tablo 
Ekle” komutu kullanılarak hazırlanmalı ve kolay okunabilir şekilde düzenlenmelidir. 
Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin tekrarı olmamalı; ana 
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalılardır.

Resim ve Resim Altyazıları
Resimler, grafikler ve fotoğraflar (TIFF ya da JPEG formatında) ayrı dosyalar 
halinde sisteme yüklenmelidir. Görseller bir Word dosyası dokümanı ya da ana 
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doküman içerisinde sunulmamalıdır. Alt birimlere ayrılan görseller olduğunda, alt 
birimler tek bir görsel içerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayrı bir 
dosya olarak yüklenmelidir. Resimler alt birimleri belli etme amacıyla etiketlenme-
melidir (a, b, c vb.). Resimlerde altyazıları desteklemek için kalın ve ince oklar, ok 
başları, yıldızlar, asteriksler ve benzer işaretler kullanılabilir. Makalenin geri kalanın-
da olduğu gibi resimler de kör olmalıdır. Bu sebeple, resimlerde yer alan kişi ve 
kurum bilgileri de körleştirilmelidir. Görsellerin minimum çözünürlüğü 300DPI 
olmalıdır. Değerlendirme sürecindeki aksaklıkları önlemek için gönderilen bütün 
görsellerin çözünürlüğü net ve boyutu büyük (minimum boyutlar 100x100 mm) 
olmalıdır. Resim altyazıları ana metnin sonunda yer almalıdır.

Makale içerisinde geçen tüm kısaltmalar, ana metin ve özette ayrı ayrı olmak üzere 
ilk kez kullanıldıkları yerde tanımlanarak, kısaltma tanımın ardından parantez 
içerisinde verilmelidir.

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

Ana metin içerisinde cihaz, yazılım, ilaç vb. ürünlerden bahsedildiğinde ürünün 
ismi, üreticisi, üretildiği şehir ve ülke bilgisini içeren ürün bilgisi parantez içinde 
verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI, 
USA)”.

Tüm kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin içinde uygun olan yerlerde sırayla 
numara verilerek atıf yapılmalıdır.

Özgün araştırmaların kısıtlamaları, engelleri ve yetersizliklerinden Sonuç para-
grafı öncesi “Tartışma” bölümünde bahsedilmelidir.

Kaynaklar
Atıf yapılırken en son ve en güncel yayınlar tercih edilmelidir. Atıf yapılan erken 
çevrimiçi makalelerin DOI numaraları mutlaka sağlanmalıdır. Kaynakların doğru-
luğundan yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de 
yer alan dergi kısaltmaları ile uyumlu olarak kısaltılmalıdır. Altı ya da daha az yazar 
olduğunda tüm yazar isimleri listelenmelidir. Eğer 7 ya da daha fazla yazar varsa 
ilk 6 yazar yazıldıktan sonra “et al” konulmalıdır. Ana metinde kaynaklara atıf 
yapılırken parantez içinde Arabik numaralar kullanılmalıdır. Farklı yayın türleri için 
kaynak stilleri aşağıdaki örneklerde sunulmuştur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F, Zieleskiewicz L, Nafati C, 
Albanèse J, et al. Long-term outcome in kidney recipients from donors treated 
with hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch 200/0.6. Br J Anaesth 
2015; 115: 797-8. 

Kitap bölümü: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE, 
editors. Cardiovascular Medicine. St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarlı kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New 
York: Marcel Dekker; 1993. 

Yazar olarak editör(ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996. 

Toplantıda sunulan yazı: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme 
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 

Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992.p.1561-5. 

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medical 
equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX) 
Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections: 
1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization 
(dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995. 

Yayına kabul edilmiş ancak henüz basılmamış yazılar: Leshner AI. Molecular 
mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med In press 1997.

Erken Çevrimiçi Yayın: Aksu HU, Ertürk M, Gül M, Uslu N. Successful treatment 
of a patient with pulmonary embolism and biatrial thrombus. Anadolu Kardiyol 
Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub ahead of print]

Elektronik formatta yayınlanan yazı: Morse SS. Factors in the emergence of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.
htm.

REVİZYONLAR
Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarını gönderirken, ana metin üzerinde 
yaptıkları değişiklikleri işaretlemeli, ek olarak, hakemler tarafından öne sürülen 
önerilerle ilgili notlarını “Hakemlere Cevap” dosyasında göndermelidir. Hakemlere 
Cevap dosyasında her hakemin yorumunun ardından yazarın cevabı gelmeli ve 
değişikliklerin yapıldığı satır numaraları da ayrıca belirtilmelidir. Revize makaleler 
karar mektubunu takip eden 30 gün içerisinde dergiye gönderilmelidir. Makalenin 
revize versiyonu belirtilen süre içerisinde yüklenmezse, revizyon seçeneği iptal 
olabilir. Yazarların revizyon için ek süreye ihtiyaç duymaları durumunda uzatma 
taleplerini ilk 30 gün sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayına kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve biçim açısından kontrol 
edilir. Yayın süreci tamamlanan makaleler, yayın planına dahil edildikleri sayıyla 
birlikte yayınlanmadan önce erken çevrimiçi formatında dergi web sitesinde yayına 
alınır. Kabul edilen makalelerin baskıya hazır PDF dosyaları sorumlu yazarlara iletil-
ir ve yayın onaylarının 2 gün içerisinde dergiye iletilmesi istenir.

Baş Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 Bornova-
İzmir, Türkiye
Tel: +90 232 390 47 24 / +90 232 373 00 08
Faks: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr / yusuf.ozbel@gmail.com

Yayıncı: AVES 
Address: Büyükdere Cad., 105/9 34394 Mecidiyeköy, Şişli, İstanbul, Türkiye
Tel: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
E-mail: info@avesyayincilik.com
Web page: avesyayincilik.com
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Turkish Journal of Parasitology (Turkiye Parazitol Derg) is the double-blind peer-re-
viewed, open access, international publication organ of Turkish Society for 
Parasitology. The journal is a quarterly publication, published on March, June, 
September and December and its publication languages are Turkish and English.

Turkish Journal of Parasitology aims to contribute to the international literature by 
publishing original clinical and experimental research articles, case reports, review 
articles, and letters to the editor biological, medical and veterinary parasitology. 

The editorial and publication processes of the journal are shaped in accordance with 
the guidelines of the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the 
World Association of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), 
the Committee on Publication Ethics (COPE), the European Association of Science 
Editors (EASE), and National Information Standards Organization (NISO). The jour-
nal conforms to the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly 
Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation potential are the most important cri-
teria for a manuscript to be accepted for publication. Manuscripts submitted for 
evaluation should not have been previously presented or already published in an 
electronic or printed medium. The journal should be informed of manuscripts that 
have been submitted to another journal for evaluation and rejected for publication. 
The submission of previous reviewer reports will expedite the evaluation process. 
Manuscripts that have been presented in a meeting should be submitted with 
detailed information on the organization, including the name, date, and location of 
the organization.

Manuscripts submitted to Turkish Journal of Parasitology will go through a dou-
ble-blind peer-review process. Each submission will be reviewed by at least two 
external, independent peer reviewers who are experts in their fields in order to 
ensure an unbiased evaluation process. The editorial board will invite an external 
and independent editor to manage the evaluation processes of manuscripts submit-
ted by editors or by the editorial board members of the journal. The Editor in Chief 
is the final authority in the decision-making process for all submissions.

To ensure that the research has been conducted according to accepted ethical 
principles, authors should declare information on ethical compliance. For studies 
involving human participants, an approval of research protocols by the Ethics 
Committee in accordance with international agreements (World Medical Association 
Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects,” amended in October 2013, www.wma.net) is required for experimental, 
clinical, and drug studies and for some case reports. Information on patient consent, 
the name of the ethics committee, and the ethics committee approval number 
should also be stated in the Methods section of the manuscript. For manuscripts 
concerning experimental research on animals, an approval of research protocols by 
an Animal Ethics Committee in accordance with international principles is required. 
If required, ethics committee reports or an equivalent official document will be 
requested from the authors. For studies carried out on animals, the measures taken 
to prevent pain and suffering of the animals should be stated clearly. 

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate by 
CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism, citation 
manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board will follow and 
act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria recommend-
ed by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - www.icmje.
org). The ICMJE recommends that authorship be based on the following 4 criteria:

1	 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acqui-
sition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2	 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND

3	 Final approval of the version to be published; AND

4	 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an 
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific other 
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of the 
contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for authorship, and all 
who meet the four criteria should be identified as authors. Those who do not meet 
all four criteria should be acknowledged in the title page of the manuscript.

Turkish Journal of Parasitology requires corresponding authors to submit a signed 
and scanned version of the authorship contribution form (available for download 
through http://turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa) during the initial submission 
process in order to act appropriately on authorship rights and to prevent ghost or 
honorary authorship. If the editorial board suspects a case of “gift authorship,” the 
submission will be rejected without further review. As part of the submission of the 
manuscript, the corresponding author should also send a short statement declaring 
that he/she accepts to undertake all the responsibility for authorship during the 
submission and review stages of the manuscript.

Turkish Journal of Parasitology requires and encourages the authors and the indi-
viduals involved in the evaluation process of submitted manuscripts to disclose any 
existing or potential conflicts of interests, including financial, consultant, and insti-
tutional, that might lead to potential bias or a conflict of interest. Any financial 
grants or other support received for a submitted study from individuals or institu-
tions should be disclosed to the Editorial Board. To disclose a potential conflict of 
interest, the ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form should be filled in 
and submitted by all contributing authors. Cases of a potential conflict of interest 
of the editors, authors, or reviewers are resolved by the journal’s Editorial Board 
within the scope of COPE and ICMJE guidelines.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and complaint cases within the 
scope of COPE guidelines. In such cases, authors should get in direct contact with the 
editorial office regarding their appeals and complaints. When needed, an ombudsper-
son may be assigned to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor in 
Chief is the final authority in the decision-making process for all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Turkish Journal of Parasitology, authors accept to 
assign the copyright of their manuscript to Turkish Society for Parasitology. If reject-
ed for publication, the copyright of the manuscript will be assigned back to the 
authors. Turkish Journal of Parasitology requires each submission to be accompa-
nied by a Copyright Transfer Form (available for download at http://turkiyeparazi-
tolderg.org/eng/Anasayfa). When using previously published content, including 
figures, tables, or any other material in both print and electronic formats, authors 
must obtain permission from the copyright holder. Legal, financial and criminal lia-
bilities in this regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts published in Turkish Journal 
of Parasitology reflect the views of the author(s) and not the opinions of the editors, 
the editorial board, or the publisher; the editors, the editorial board, and the pub-
lisher disclaim any responsibility or liability for such materials. The final responsibil-
ity in regard to the published content rests with the authors.
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MANUSCRIPT PREPARATION
The manuscripts should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 
Journals (updated in December 2017 - http://www.icmje.org/icmje-recommenda-
tions.pdf). Authors are required to prepare manuscripts in accordance with the 
CONSORT guidelines for randomized research studies, STROBE guidelines for 
observational original research studies, STARD guidelines for studies on diagnos-
tic accuracy, PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE 
guidelines for experimental animal studies, and TREND guidelines for non-ran-
domized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online manuscript sub-
mission and evaluation system, available at http://turkiyeparazitolderg.org/eng/
Anasayfa. Manuscripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a technical evaluation 
process where the editorial office staff will ensure that the manuscript has been 
prepared and submitted in accordance with the journal’s guidelines. Submissions 
that do not conform to the journal’s guidelines will be returned to the submitting 
author with technical correction requests.

Authors are required to submit the following:

•	 Copyright Transfer Form,

•	 Author Contributions Form, and

•	 ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form (should be filled in by all 
contributing authors)

during the initial submission. These forms are available for download at http://
turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa.

Preparation of the Manuscript
Title page: A separate title page should be submitted with all submissions and 
this page should include:

•	 The Turkish and English full title of the manuscript as well as a short title (run-
ning head) of no more than 50 characters,

•	 Name(s), affiliations, highest academic degree(s) and ORCID ID’s of the 
author(s),

•	 Grant information and detailed information on the other sources of support,

•	 Name, address, telephone (including the mobile phone number) and fax num-
bers, and email address of the corresponding author,

•	 Acknowledgment of the individuals who contributed to the preparation of the 
manuscript but who do not fulfill the authorship criteria.

Abstract: A Turkish and an English abstract should be submitted with all submis-
sions except for Letters to the Editor. Submitting a Turkish abstract is not compul-
sory for international authors. The abstract of Original Articles should be struc-
tured with subheadings (Objective, Methods, Results, and Conclusion). Please 
check Table 1 below for word count specifications.

Keywords: Each submission must be accompanied by a minimum of three to a 
maximum of five keywords for subject indexing at the end of the abstract. The 
keywords should be listed in full without abbreviations. The keywords should be 
selected from the National Library of Medicine, Medical Subject Headings data-
base (https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Manuscript Types
Original Articles: This is the most important type of article since it provides new 
information based on original research. The main text of original articles should 

be structured with Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion 
subheadings. Please check Table 1 for the limitations for Original Articles.

Statistical analysis to support conclusions is usually necessary. Statistical analyses must 
be conducted in accordance with international statistical reporting standards (Altman 
DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to med-
ical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Information on statistical analyses should be 
provided with a separate subheading under the Materials and Methods section and 
the statistical software that was used during the process must be specified.

Units should be prepared in accordance with the International System of Units (SI).

Editorial Comments: Editorial comments aim to provide a brief critical commentary 
by reviewers with expertise or with high reputation in the topic of the research 
article published in the journal. Authors are selected and invited by the journal to 
provide such comments. Abstract, Keywords, and Tables, Figures, Images, and 
other media are not included.

Review Articles: Reviews prepared by authors who have extensive knowledge on a 
particular field and whose scientific background has been translated into a high 
volume of publications with a high citation potential are welcomed. These authors 
may even be invited by the journal. Reviews should describe, discuss, and evaluate 
the current level of knowledge of a topic in clinical practice and should guide future 
studies. The main text should contain Introduction, Clinical and Research 
Consequences, and Conclusion sections. Please check Table 1 for the limitations for 
Review Articles.

Case Reports: There is limited space for case reports in the journal and reports on 
rare cases or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those 
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature, and 
interesting and educative case reports are accepted for publication. The text should 
include Introduction, Case Report, Discussion, and Conclusion subheadings. Please 
check Table 1 for the limitations for Case Reports.

Letters to the Editor: This type of manuscript discusses important parts, overlooked 
aspects, or lacking parts of a previously published article. Articles on subjects within 
the scope of the journal that might attract the readers’ attention, particularly educa-
tive cases, may also be submitted in the form of a “Letter to the Editor.” Readers can 
also present their comments on the published manuscripts in the form of a “Letter to 
the Editor.” Abstract, Keywords, and Tables, Figures, Images, and other media should 
not be included. The text should be unstructured. The manuscript that is being com-
mented on must be properly cited within this manuscript.

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of 
manuscript

Word 
limit 

Abstract 
word limit 

Reference 
limit

Table 
limit

Figure limit

Original 
Article

3500
250 

(Structured)
30 6

7 or total of  
15 images

Review 
Article

5000 250 50 6
10 or total of 

20 images

Case 
Report

1000 200 15
No 

tables
10 or total of 

20 images

Technical 
Note

1500 No abstract 15
No 

tables
10 or total of 

20 images

Letter to 
the Editor

500 No abstract 5
No 

tables
No media
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Tables
Tables should be included in the main document, presented after the reference list, 
and they should be numbered consecutively in the order they are referred to within 
the main text. A descriptive title must be placed above the tables. Abbreviations 
used in the tables should be defined below the tables by footnotes (even if they are 
defined within the main text). Tables should be created using the “insert table” 
command of the word processing software and they should be arranged clearly to 
provide easy reading. Data presented in the tables should not be a repetition of the 
data presented within the main text but should be supporting the main text.

Figures and Figure Legends
Figures, graphics, and photographs should be submitted as separate files (in TIFF 
or JPEG format) through the submission system. The files should not be embedded 
in a Word document or the main document. When there are figure subunits, the 
subunits should not be merged to form a single image. Each subunit should be 
submitted separately through the submission system. Images should not be labeled 
(a, b, c, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin arrows, arrowheads, stars, 
asterisks, and similar marks can be used on the images to support figure legends. 
Like the rest of the submission, the figures too should be blind. Any information 
within the images that may indicate an individual or institution should be blinded. 
The minimum resolution of each submitted figure should be 300 DPI. To prevent 
delays in the evaluation process, all submitted figures should be clear in resolution 
and large in size (minimum dimensions: 100 × 100 mm). Figure legends should be 
listed at the end of the main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should be defined at first 
use, both in the abstract and in the main text. The abbreviation should be provided 
in parentheses following the definition.

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.

When a drug, product, hardware, or software program is mentioned within the main 
text, product information, including the name of the product, the producer of the 
product, and city and the country of the company (including the state if in USA), 
should be provided in parentheses in the following format: “Discovery St PET/CT 
scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)”

All references, tables, and figures should be referred to within the main text, and they 
should be numbered consecutively in the order they are referred to within the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original articles should be men-
tioned in the Discussion section before the conclusion paragraph.

References
While citing publications, preference should be given to the latest, most up-to-date 
publications. If an ahead-of-print publication is cited, the DOI number should be 
provided. Authors are responsible for the accuracy of references. Journal titles 
should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index 
Medicus/ MEDLINE/PubMed. When there are six or fewer authors, all authors 
should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors should be 
listed followed by “et al.” In the main text of the manuscript, references should be 
cited using Arabic numbers in parentheses. The reference styles for different types 
of publications are presented in the following examples.

Journal Article: Rankovic A, Rancic N, Jovanovic M, Ivanović M, Gajović O, Lazić Z, 
et al. Impact of imaging diagnostics on the budget – Are we spending too much? 
Vojnosanit Pregl 2013; 70: 709-11.

Book Section: Suh KN, Keystone JS. Malaria and babesiosis. Gorbach SL, Barlett 
JG, Blacklow NR, editors. Infectious Diseases. Philadelphia: Lippincott Williams; 
2004.p.2290-308.

Books with a Single Author: Sweetman SC. Martindale the Complete Drug 
Reference. 34th ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.

Editor(s) as Author: Huizing EH, de Groot JAM, editors. Functional reconstructive 
nasal surgery. Stuttgart-New York: Thieme; 2003.

Conference Proceedings: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 
Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. pp.1561-5.

Scientific or Technical Report: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrón E, Wu L, Lindley 
A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Risk factors for 
renal replacement therapy in the Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), 
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study  Kidney Int: 2004.  Report No: 26.

Thesis: Yılmaz B. Ankara Üniversitesindeki Öğrencilerin Beslenme Durumları, 
Fiziksel Aktiviteleri ve Beden Kitle İndeksleri Kan Lipidleri Arasındaki Ilişkiler. H.Ü. 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi. 2007.

Manuscripts Accepted for Publication, Not Published Yet: Slots J. The microflora 
of black stain on human primary teeth. Scand J Dent Res. 1974.

Epub Ahead of Print Articles: Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang 
ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn Interv Radiol. 2016 Feb 24. doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].

Manuscripts Published in Electronic Format: Morse SS. Factors in the emergence of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 
1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm.

REVISIONS
When submitting a revised version of a paper, the author must submit a detailed 
“Response to the reviewers” that states point by point how each issue raised by the 
reviewers has been covered and where it can be found (each reviewer’s comment, 
followed by the author’s reply and line numbers where the changes have been 
made) as well as an annotated copy of the main document. Revised manuscripts 
must be submitted within 30 days from the date of the decision letter. If the revised 
version of the manuscript is not submitted within the allocated time, the revision 
option may be canceled. If the submitting author(s) believe that additional time is 
required, they should request this extension before the initial 30-day period is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for grammar, punctuation, and format. Once 
the publication process of a manuscript is completed, it is published online on the 
journal’s webpage as an ahead-of-print publication before it is included in its sched-
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T U R K I S H  J O U R N A L  O F  P A R A S I T O L O G Y

2018 yılının üçüncü sayısını 9 özgün araştırma makalesi ve 3 olgu sunumu olmak üzere 12 makale ile çıkarmaktayız. 

Özgün araştırmalarda, HIV ile toxoplasmosis, sıtma ve bağırsak protozoonlarının ilişkisini inceleyen üç ayrı makale, 
Mersin ilindeki kutanöz leishmaniasis modellemesi ile ilgili bir makale, doğu illerimizde kistik ekinokokkozis durumunu 
vurgulayan bir makale yer almaktadır. Entomoloji alanında baş bitleri, kuş biti ve Culex pipiens ile ilgili makaleler yer 
almaktadır. Ayrıca güve sineklerinin moleküler karakterizasyonunu içeren detaylı bir araştırmaya da yer verilmiştir. 
Olgu sunumlarında ise yine ilginç bulacağınızı düşündüğümüz üç farklı konuda, falciparum sıtması, miyaz ve toxoplas-
mosis, olguya detaylı olarak yer verilmiştir. 

Dergimizin yazım kuralları daha da detaylandırılarak yenilenmiştir. Makalelerin hazırlanması sırasında bu kurallara 
uyulması, makalelerin sisteme yüklenmesi sırasındaki süreci hızlandırmak için yazarlara önemli kolaylık sağlayacağını 
belirtmek isterim. Yazım kuralları ve gerekli formların tamamı dergimizin web sayfasında “Yazım Kuralları” sekmesinde 
yer almaktadır. 

Dergimize gönderilen yazılarda SCI/SCI-Expanded kapsamında olan dergilerde yapacağınız yayınlarda dergimizde 
yer alan makalelere atıf yapılmasının, dergimizin bu endekse başvuru sürecinde büyük önem taşıdığını yeniden belirt-
mek isterim. Bilim alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri olan “Türkiye Parazitoloji 
Dergisi”nin bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olmasını umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör

EDİTÖRDEN

A-XVII



T U R K I S H  J O U R N A L  O F  P A R A S I T O L O G Y

We present you the third issue of 2018 with a total of 12 studies, including 9 original research articles and 3 case 
reports. 

In the original research articles, there are three different studies examining the relationship between HIV and toxop-
lasmosis, malaria and intestinal protozoa, a study about cutaneous leishmaniasis modeling in the province of Mersin, 
and a study emphasizing the state of cystic echinococcus. Moreover, there are articles about head louse, bird louse, 
and Culex pipiens in the area of entomology. A detailed article on the molecular characterization of moth flies is also 
included in the issue.   In the case reports, three cases on different subjects, including falciparum malaria, myiasis and 
toxoplasmosis, which we think you will find interesting, are presented in detail.

The writing rules of our journal have been renewed and detailed. I would like to point out that it would be of great 
help to the authors in order to speed up the process during the preparation of the articles and the process of uploa-
ding the articles to the system. The manuscript rules and all of the required forms can be reached on the web page 
of our journal under the tab of “Instruction for Authors”.

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 hope that this issue of the “Turkish Parasitology Journal”, 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. Dr. Yusuf Özbel
Chief Editor

EDITORIAL 
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HIV/AIDS Hastalarında Toxoplasma gondii IgG Seroprevalansı 
Toxoplasma gondii IgG Seroprevalence in Patients with HIV/AIDS

ÖZ

Amaç: HIV/AIDS hastalarında toksoplazmoz sık görülebilen fırsatçı infeksiyonlardandır ve yaşamı tehdit eden ensefalit, pnömoni gibi tablolara neden 
olabilir.
Yöntemler: Anti-HIV pozitifliği ile Ocak 2006-Ağustos 2017 yılları arasında polikliniğimize başvuran, Western Blot testi ile HIV enfeksiyonu doğrulanan 
hastalar çalışma kapsamına alınmıştır. Hastaların demografik verileri, CD4+ T lenfosit sayıları, T. gondii IgG ve T. gondii IgM değerleri retrospektif olarak 
hasta dosyalarından elde edilmiştir. 
Bulgular: Hastalarımızın hiçbirinde T. gondii IgM tespit edilmezken 267’sinde (%43,5) T. gondii IgG antikoru pozitif saptanmıştır. T. gondii IgG pozitiflik 
oranı bulaşın homoseksüel temas olduğu düşünülen MSM (men who have sex with men) hastalarda %37,6, heteroseksüel hastalarda %48,4 olarak sap-
tanmıştır. MSM hastalarımızın %42,6’sı, heteroseksüellerin %21’i üniversite mezunudur. Bu yüksek eğitimli olgulardan MSM olanların sadece %33,6’sın-
da T. gondii IgG pozitif iken, heteroseksüel olanlarda bu oran %42,3’dür. 
Sonuç: Çalışmamızda özellikle eğitimli, MSM hastalarda yüksek seronegatiflik dikkat çekicidir. Bu durum; seronegatif hastalara primer enfeksiyon-
dan korunma önlemlerinin mutlaka vurgulanmasının önemini ve hemen daima latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu gelişip mortal seyredebilen 
ensefalit tablosu nedeniyle uygun hastalara profilaksi başlanmasının, tanı esnasında T. gondii seropozitifliğinin değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. 
Anahtar kelimeler: HIV/AIDS, Toxoplasma gondii, seropozitiflik
Geliş Tarihi: 06.11.2017		  Kabul Tarihi: 23.03.2018

ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis is a common opportunistic infection in patients with HIV/AIDS and may cause life-threatening clinical courses, such as 
encephalitis and pneumonia.
Methods: Patients admitted between January 2006 and August 2017 with anti-HIV positivity confirmed by Western blotting were included in the study. 
Demographic data, CD4+ T-lymphocyte counts, and Toxoplasma gondii IgG/IgM levels were retrospectively obtained from patient records.
Results: T. gondii IgM positivity was not detected in patients, whereas T. gondii IgG positivity was detected in 267 (43.5%) patients. The T. gondii IgG 
positivity rate was 37.6% in men who had sex with men (MSM) and 48.4% in heterosexual patients. Furthermore, 42.6% of MSM and 21% of heterosexu-
al patients were university graduates, of which T. gondii IgG positivity was detected in only 33.6% of MSM patients and 42.3% of heterosexual patients.
Conclusion: In our study, high seronegativity was remarkable in MSM patients, particularly those who were highly educated, thus emphasizing the 
importance of prevention of primary infection in seronegative patients; necessity of prophylaxis in appropriate patients due to encephalitis, which 
has a high mortality rate and almost always develops after a latent infection; and necessity of screening for toxoplasmosis seropositivity at the time 
of diagnosis.
Keywords: HIV/AIDS, Toxoplasma gondii, seropositivity
Received: 06.11.2017		 Accepted: 23.03.2018

Cite this article as: Şenoğlu S, Yeşilbağ Z, Altuntaş Aydın Ö, Kumbasar Karaosmanoğlu H, Kart Yaşar K. Toxoplasma gondii IgG Seroprevalence in Patients with 
HIV/AIDS. Turkiye Parazitol Derg 2018; 42(3): 175-9.

Sevtap Şenoğlu , Zuhal Yeşilbağ , Özlem Altuntaş Aydın , Hayat Kumbasar 
Karaosmanoğlu , Kadriye Kart Yaşar 
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GİRİŞ

HIV infeksiyonunun seyri sırasında görülebilen fırsatçı infeksiyon-
lardan toksoplazmoz, HIV/AIDS hastalarında yaşamı tehdit eden 
ensefalit, pnömoni gibi klinik tablolara neden olabilir (1, 2). 

Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak Programı (UNAIDS) 2017 
yılı raporuna göre; dünyada 2016 yılı içinde yaklaşık 1.8 

milyon kişinin HIV enfeksiyonuna yakalandığı, 36,7 milyon 
HIV-enfekte olgunun bulunduğu ve 1 milyon kişinin AIDS ne-
deni ile öldüğü belirtilmektedir. Dünya genelinde hasta sa-
yısı azalırken Doğu Avrupa ve Orta Asya’da ise artmaktadır. 
Ülkemiz de HIV/AIDS hasta sayısının artmakta olduğu ülkeler 
arasında olup 2016 Aralık itibariyle bildirilen HIV enfekte olgu 
sayısı 13158’dir (3, 4).

https://orcid.org/0000-0003-4796-9583
https://orcid.org/0000-0002-7210-1084
https://orcid.org/0000-0002-6508-7368
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HIV/AIDS hastalarında toksoplazma yaygınlığı etnik köken, hij-
yenik koşullar gibi belirli risk faktörleri ve coğrafi durumla ilişkili 
bulunmuştur (5). HIV enfeksiyonun ileri evrelerinde ve toksoplaz-
ma serolojisi pozitif olan hastalar profilaktik tedavi almadıklarında 
hemen daima latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu gelişen 
toksoplazma ensefaliti (TE) açısından büyük risk taşırlar (6). Co-
elho ve ark. (7) yaptığı çalışmada 1987-2012 yılları arasında ta-
kip edilen 3378 HIV/AIDS hastası değerlendirilmiş ve %33’ünde 
oportunistik enfeksiyon saptanmış, toksoplazma ensefaliti en sık 
üçüncü oportunistik enfeksiyon olarak bulunmuştur. 

Dünya nüfusunun yaklaşık 1/3’ü Toxoplasma gondii (T. gondii) 
ile enfekte olup T. gondii seroprevalansı farklı coğrafik bölgeler 
arasında değişiklik gösterir (8). ABD’da seroprevalans yaklaşık 
%11 iken bazı Avrupa, Latin Amerika ve Afrika ülkelerinde %50-
80 arasında değişmektedir (3). Dünyada HIV/AIDS hastalarının T. 
gondii seroprevalansı ile ilgili pek çok çalışma mevcut olup, se-
roprevalans %3-97 arasında değişmektedir (5). Ülkemizde T. gon-
dii seroprevalansının incelendiği çalışmalar özellikle doğurganlık 
çağındaki veya gebelik dönemindeki kadınları içermektedir. Bu 
çalışmalarda seroprevalans bölgesel olarak anlamlı farklılıklar 
göstermekte ve %17,2-%69,5 arasında değişmektedir (9). Ülke-
mizde HIV/AIDS hastalarını kapsayan tek çalışma sınırlı sayıda 
hasta ile yapılmış ve seroprevalans %52 olarak saptanmıştır (10). 
Çalışmamızda son yıllarda ülkemizdeki HIV/AIDS olgu sayısındaki 
hızlı artış gözönüne alınarak polikliniğimizde takip edilen HIV ile 
enfekte hastalarda T. gondii seroprevalansının ve risk faktörleri-
nin yıllara göre belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Anti-HIV pozitifliği ile Ocak 2006 ile Ağustos 2017 yılları arasında 
polikliniğimize başvuran, Western Blot testi ile HIV enfeksiyonu 
doğrulanan 614 hasta çalışma kapsamına alınmıştır. Hastaların 
demografik verileri, CD4+ T lenfosit sayıları ve T. gondii IgG, T. 
gondii IgM sonuçları retrospektif olarak hasta dosyalarından elde 
edilmiştir. T. gondii IgG ve IgM hasta serumlarından mikropar-
tikül Enzyme-linked immunosorbent assay yöntemi (ELISA) ile 
(Dia Sorin SpA, Italy) çalışılmştır. T. gondii IgG için 0-15 IU/mL 
arası negatif, ≥15 IU/mL pozitif ve T. gondii IgM (S/CO) için <0-
0,9 olan değerler negatif, 0,9-0,11 olan değerler ara değer, >0,11 
olan değerler pozitif olarak kabul edilmiştir. CD4+ T lenfosit sa-
yımı analizi için kan örneği, EDTA’lı antikoagülan içeren 2 mL’lik 
vakumlu tüplere alındıktan sonra 6 saat içerisinde işlem sürecine 
alındı. Örnekler, üreticinin talimatlarına göre COULTER EPICS XL 
akış sitometrisinde (Beckman Coulter Inc., Fullerton, California, 
ABD) çalıştırıldı. Aşağıdaki reaktifler (Beckman Coulter Inc., Ful-
lerton, California, ABD’den edinilen) CD4 hücre sayımları için kul-
lanılmıştır: Akış-Kontrol, Akış-Set ve Akış-Sayısı flüorosferleri, IM-
MUNO-TROL hücreleri, OptiLyse C Lysing solüsyonu, COULTER 
CLONE fosfat tamponlu salin (PBS), CYTO-STAT tetraCHROME 
ve CD45-FITC, CD4-RD1, CD8-ECD ve CD3-PC5 monoklonal an-
tikorları (Referans no: 6607013, MAbs). 10 uL MAbs’ye 100 uL tam 
kan eklendi ve daha sonra karışımın oda sıcaklığında 10 dakika 
inkübe edildi. Hücreler 500 uL PBS çözeltisinin eklenmesinden 
sonra 10 dakika daha 500 uL OptiLyse C çözeltisi kullanılarak 
parçalara ayrıldı. Numuneler 4°C’de saklandı ve ertesi gün ana-
liz edildi. Mutlak hücre sayımı için analizden hemen önce Flow-
Count flüorosferleri ilave edildi. Örnekler, akış sitometresinde 

dört renkli analiz için tetraONE yazılımı ile analiz edilmiştir. Akış 
sitometrisinin lazerlerini hizalamak ve akış sitometrisinin foto-ço-
ğaltıcı tüpleri boyunca gerilimlerini otomatik olarak ayarlamak 
üzere sırasıyla; Akış Kontrolü ve Akış-Seti flüorosferleri kullanarak 
kalite kontrolü gerçekleştirilmiştir. IMMUNO-TROL kontrol hüc-
releri, hassasiyet ve doğruluk sağlamak için çalıştırıldı. Hazırlanan 
örnekler daha sonra, μL başına hücre olarak rapor edilen mutlak 
CD4 sayıları ile karşılaştırıldı. Mutlak CD4+ ve CD8+ T-hücre sa-
yımları, aşağıdaki formül kullanılarak sayılan flüorosferlere CD3 + 
CD4 + veya CD3 + CD8 + lenfositlerin oranı kullanılarak Sistem II 
yazılımı tarafından otomatik olarak belirlenmiştir: mikrolitre başı-
na hücreler = [(sayılan hücreler) / (sayılan florosfer)] × florosferler 
/ mikrolitre (11). 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme için “Statistical Package for Social 
Sciences” (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, ABD) 23.0 programı 
kullanılmıştır. Veriler sıklık, yüzde oran, aritmetik ortalama, stan-
dart sapma hesaplanarak tanımlanmıştır. Kesikli değişkenler χ² 
ve Fisher’ın kesin testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
ile test edilmiş ve normal dağılıma uymayanlar Mann-Whitney U 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. P değeri ≤0,05 için anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 614 hastanın 528’i (%86) erkek ve yaş ortalama-
sı 36,38±11,18 yıldır (Yaş aralığı 18-79 yıl). Hastaların 267’sinde 
(%43,5) T. gondii IgG antikoru pozitif saptanırken T. gondii IgM 
antikoru pozitif tespit edilen hasta olmamıştır. Hastaların demog-
rafik verileri, yıllara göre dağılımı ve CD4+ T lenfosit sayılarına 
göre seropozitiflik durumları Tablo 1’de görülmektedir.

Hastaların 86’sının (%14) başvuru sırasında CD4+ T lenfosit sayısı 
100/ mm³’ün altındadır ve bu olguların 46’sında (%53,5) T. gondii 
IgG pozitif saptanmıştır. CD4+ T lenfosit sayılarına göre T. gondii 
IgG seropozitifliği dağılımı Şekil 1’de görülmektedir. 

Olgularımızda HIV enfeksiyonunun olası bulaş yoluna göre T. 
gondii seropozitiflik oranları Şekil 2’de sunulmuştur. Bulaşın ho-
moseksüel temas olduğu düşünülen MSM (men who have sex 
with men-erkek homoseksüel) 279 (%45,4) hastanın ortalama yaşı 
32.8’dir ve 174’ünde (%37,6) T. gondii IgG pozitif saptanmıştır. 
Eğitim durumlarına bakıldığında MSM olguların 119’u (%42,6) 
üniversite mezunudur ve bu 119 hastanın 79’unda (%33,6) T. gon-
dii IgG pozitiftir. Heteroseksüel 335 (%54,6) hastanın T. gondii 
IgG seropozitifliği %48,4 olup yaş ortalaması 39.3 yıldır. Bu olgu-
ların 71’i (%21) üniversite mezunudur ve bu 71 hastanın 41’inde 
(%42,3) T. gondii IgG pozitiftir. 

T. gondii IgG seronegatifliği ile genç olmak, MSM cinsel tercih 
ve eğitim düzeyinin yüksekliği arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,001, p=0,01, p=0,02) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda HIV/AIDS hastalarında T. gondii IgG seropozitifli-
ği %43.5 olarak saptanmıştır. HIV enfeksiyonunun bulaş yoluna 
göre incelendiğinde homoseksüel bulaş olduğu düşünülen MSM 
hastaların %37.6’sında T. gondii IgG pozitif saptanmış olup has-
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talarımızın genel ortalamasına göre seropozitiflik belirgin olarak 
daha düşüktür. Bu durumun hijyenik öğretilerle ilgili olduğu dü-
şünülerek MSM olgularımızın eğitim durumlarını incelediğimizde 
%42,6’sının üniversite mezunu olduğu ve bu hastaların T. gondii 
IgG pozitliğinin daha da düşük olduğu (%33,6) görülmüştür. He-
teroseksüel hastalarımızda üniversite mezunu olanların daha az 
olması (%21) ve T. gondii IgG seropozitifliğinin de daha yüksek 
(%49,4) olması da bunu desteklemektedir.

MSM hastalarda hem yaş ortalamasının düşüklüğü, hem de üni-
versite mezuniyet oranının yüksekliği dikkat çekici olup her iki du-
rumda da T. gondii seropozitifliği daha düşüktür. T. gondii serop-
revalansı ve artan yaş ile ilgili yapılan çalışmalarda bu durumun 
kişinin yaşı ilerledikçe değişik yollardan enfeksiyona maruz kalma 
olasılığının artmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Tansel ve 
ark. (12) Edirne’de 96 kadın ile yaptıkları toplum tabanlı çalışma-
da da 40 yaş üzeri seroprevalansın arttığı görülmektedir. 

Ülkemizde T. gondii seroprevalansını %52 oranında saptandığı, 
kısıtlı sayıda hasta ile yapılmış olan tek çalışmada, olguların yaş ve 
CD4 sayıları mevcut iken, eğitim durumları ve cinsel yönelimleri 
belirtilmemiştir. Her iki çalışma da aynı bölgede ve benzer yaş 
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Tablo 1. Demografi ve CD4 T lenfosit sayılarına göre T. gondii 
seroprevalansı

	 T. gondii	 T. gondii 
	 Ig G (+)	 Ig G (-) 
	 (n/%)	 (n/%)	 Toplam

Cinsiyet	  	  	

Erkek	 232 (44)	 296 (56)	 528

Kadın	 35 (40,7)	 51 (59,3)	 86

Bulaş yolu	  	  	

Heteroseksüel temas	 162 (48,4)	 173 (51,6)	 335

Homoseksüel temas	 105 (37,6)	 174 (67,4)	 279

CD4 sayısı	  	  	

<100	 46 (53,5)	 40 (46,5)	 86

100-200	 29 (42)	 40 (58)	 69

200-350	 64 (44)	 81 (56)	 145

350-500	 54 (41)	 78 (59)	 132

>500	 73 (40,3)	 108 (59,7)	 181

Yaş	  	  	

18-24	 20 (24,7)	 61 (75,3)	 81

25-30	 56 (34)	 109 (66)	 165

31-35	 43 (35)	 79 (65)	 122

26-40	 32 (43,2)	 42 (56,8)	 74

41-45	 43 (56,6)	 33 (43,4)	 76

46-50	 37 (74)	 13 (26)	 50

>50	 49 (66,2)	 25 (33,8)	 74

Tanı yılı	  	  	

2006-2011	 106 (47)	 120 (53)	 226

2012-2017	 161 (41,5)	 227 (58,5)	 388

Eğitim	  	  	

Okuryazar değil	 3 (75)	 1 (25)	 4

İlkokul	 116 (47)	 131 (53)	 247

Lise	 77 (46)	 94 (54)	 168

Lisans/Yüksek Lisans	 71 (37)	 120 (73)	 191

Tablo 2. HIV enfekte hastalarda T. gondii Ig G seropozitifliğinin 
risk faktörleri

	 T. gondii	 T. gondii 
	 IgG (+)	 IgG (-) 	 Pam

Yaş	 40,2±11,8	 33,4±9,6	 0,001

Cinsiyet	  	  	  

Erkek	 232 (%43,9)	 296 (%56,1)	  

Kadın	 35 (%40,7)	 51 (%59,3)	 0,57

Bulaş yolu	  	  	  

Heteroseksüel temas	 162 (%48,4)	 173 (%51,6)	  

Homoseksüel temas	 105 (%37,6)	 174 (%62,4)	 0,01

CD4 sayısı (mm3/mL)	  	  	  

<200	 75 (%48,4)	 80 (%51,6)	  

>200	 192 (%41,8)	 267 (%58,2)	 0,15

Tanı yılı	  	  	  

2006-2011	 106 (%46,9)	 120 (%53,1)	  

2012-2017	 161 (%41,5)	 227 (%58,5)	 0,19

Eğitim	  	  	  

Üniversite mezunu	 71 (%37)	 121 (%63)	 0,02

Şekil 1. Hastalarda CD4 T lenfosit sayısına göre T. gondii IgG 
seropozitifliği

Şekil 2. Cinsel yönelime göre T. gondii Ig G seropozitifliği



grubunda yapılmış olmasına rağmen, çalışmamızda MSM olgu-
larımızın oranı ve bu hastaların da eğitim durumlarının yüksekli-
ğinin aradaki farka sebep olabileceği düşünülmüştür (10). MSM 
hasta oranı çalışmamızda %45,5 olup, Türkiye Halk Sağlığı Kuru-
mu verilerine gore ülkemizde homoseksüel bulaşın olduğu hasta 
oranı %10,7 ve bulaş yolu bilinmeyen hasta oranı %38,7 olarak 
bildirilmiştir (4).

Takahashi ve ark. (13) Japonya’da 257 hasta ile yaptıkları çalış-
mada hastaların %49,7’sini MSM hastalar oluşturmakta olup, 163 
erkek ve 6’sı kadın 169 hastada (%65,7) T. gondii IgG pozitif bu-
lunmuştur. MSM ve heteroseksüel hastaların seropozitifliği açı-
sından anlamlı istatistiki fark bulunmamış olup, yaş faktöründe 
benzer şekilde 40 yaş üzeri seropozitiflik istatistiki anlam göster-
miştir (13). Prasetyo ve ark. (14) Endonezya’da 143 MSM hasta 
ile yaptıları çalışmada 44 (%30.7) olguda T. gondii IgG pozitif 
saptanmıştır. Çalışmamızda 279 MSM hastanın 105’inde (%37,6) 
seropozitiflik saptanmış olup ülkemizde MSM hastaların T. gondii 
seroprevalansı ile ilgili ilk veridir.

Nissapatorn ve ark. (5) HIV enfekte bireylerde latent toksoplaz-
ma enfeksiyonunun %3-97 oranında ve toksoplazma ensefaliti-
nin %10 oranında olduğunu bildirilmiştir. 693 HIV/AIDS hastasını 
kapsayan çalışmalarında T. gondii seropozitifliğini %43,85 olarak 
saptamışlardır. Çalışmamızda HIV/AIDS hastalarında elde edilen 
seroprevalans Nissapatorn ve ark. (5) ile Uneke ve ark. (15) yaptı-
ğı çalışmalarla benzerdir. Çeşitli ülkelerde HIV/AIDS hastaları ile 
yapılan çalışmalarda T. gondii IgG seropozitiflikleri Tablo 3’te su-
nulmuştur (5, 10, 15-19). 

Coelho ve ark. (7) Brezilya’da yaptığı çalışmada ise, 1987-2012 
yılları arasında takip edilen 3378 hasta değerlendirilmiş, T. gondii 
IgG seroprevalansının HIV enfekte bireylerde %80’lerde olduğu 
ve yıllara göre 1987-1990’da 43.6/1000 hasta yılından 2009-2012 
‘de 4/1000 hasta yılına düştüğü gösterilmiştir. 

Nissataporn ve ark. (5) yaptığı çalışmada antiretroviral tedavi (ART) 
öncesi dönemde, T. gondii için seropozitif olan ve toksoplazmoza 
yönelik profilaksi kullanmayan ileri evre HIV-enfekte hastalarda 12 
aylık TE insidansı yaklaşık %33 olarak bildirilmiştir. Bu çalışma ile 
de çarpıcı şekilde gösterildiği gibi; HIV/AIDS hastalarında T. gon-
dii IgG varlığı araştırılmalı ve CD4 sayısı <100/mm³ olan hastalara 
profilaktik günde bir kez Ko-trimoksazol 160/800 mg verilmelidir. 
Başlanan primer profilaksi CD4 sayısı >200/mm³’e ulaştıktan son-

ra 3 ay daha devam edilmelidir (6, 20). Alternatif olarak dapson 
veya dapson ile birlikte primetamin kullanılabilir. 

HIV/AIDS hastalarında T. gondii IgG seronegatifliği saptandığın-
da ise hastalara enfeksiyondan korunma önlemleri anlatılmalıdır. 
Kedi dışkısı ile kontamine materyallerden uzak durulması, temiz 
içme suyu içilmesi, sebze meyvelerin yıkanarak yenmesi, çiğ et 
yenmemesi ve çıplak elle temas edilmemesi, el yıkama ve hijye-
nik koşullara dikkat edilmesi konusunda hastalar bilgilendirilme-
lidir. Bahçe ile ilgilenirken eldiven giyilmeli, çocuk kum havuzları 
mümkünse kullanılmadığı zaman kapatılmalıdır. Pişmemiş etle 
temas eden tüm materyaller su ve sabunla yıkanmalıdır. Etler 
içindeki T. gondii ookistleri 67°C’de ısıtılarak veya -13°C’de so-
ğutularak öldürülebileceği anlatılmalıdır (21).

SONUÇ

Ülkemiz HIV/AIDS ile yaşayan hasta sayısı artan ülkeler arasında 
bulunduğundan oportunistik enfeksiyonların saptanması, risk 
faktörleri ve korunma yollarının belirlenmesi önem taşımaktadır. 
Genellikle latent enfeksiyon reaktivasyonu sonucu gelişen, mor-
tal seyredebilen ensefalit tablosu nedeniyle T. gondii seropozitif-
liği tanı esnasında değerlendirilmeli ve gerekli hastalara profilak-
tik tedavi mutlaka verilmelidir.

Olgularımızın yaklaşık yarısında T. gondii Ig G seronegatif olduğu 
dikkate alınarak, bu hasta gruplarında, toksoplazmozdan korun-
ma önlemlerinin anlatılması önemlidir. 

Etik Komite Onayı: Yazarlar çalışmanın World Medical Association Dec-
laration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects”, (amended in October 2013) prensiplerine uygun olarak 
yapıldığını beyan etmişlerdir.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınamamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir – S.Ş.; Tasarım – S.Ş.; Denetleme – Ö.A.A.; Veri Top-
lanması ve/veya İşlemesi – Z.Y.; Analiz ve/veya Yorum – H.K.K.; Literatür 
Taraması – Z.Y.; Yazıyı Yazan – S.Ş.; Eleştirel İnceleme – K.K.Y., Ö.A.A.
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Tablo 3. HIV/AIDS hastalarında Dünya’da farklı coğrafi bölgelerde yapılmış T. gondii seropozitifliğini gösteren çalışmalar

Çalışma	 Şehir, Ülke	 Hasta sayısı	 Tanı metodu	 Seroprevalans

Nissapatorn et al (5), 2007 	 Kuala Lumpur, Malaysia	 693	 Serum, ELISA 	 %43,85

Altuntaş Aydın et al. (10), 2010 	 İstanbul, Türkiye	 164	 Serum, ELISA 	 %52,0

Uneke et al. (15), 2005 	 Jos, Nigeria	 219	 Serum, ELISA 	 %38,8

Lago et al. (16), 2009 	 Rio Grande do Sul, Brazil	 168 HIV enfekte gebe	 Serum, ELISA 	 %72,0

Daryani et al. (17), 2011 	 Sari, İran	 62	 Serum, ELISA 	 %77,4

Machala et al. (18), 2009 	 Prague, Czech Republic	 626	 CFT*	 %32,2

Millogo et al. (19), 2000 	 Burkino Faso, France	 1828	 Serum, ELISA 	 %25,4

Çalışmamızda	 İstanbul, Türkiye	 614	 Serum, ELISA 	 %43,5

CFT: Complement Fixation Test
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HIV and Malaria Infections and Associated Risk Factors Among Febrile 
Illness Patients in Northwest Ethiopia 
Kuzey Batı Etiyopya’da Febril Hastalıklı Bireylerde HIV ve Sıtma Enfeksiyonları ve İlgili Risk 
Faktörleri

ABSTRACT

Objective: Malaria and human immunodeficiency virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) are the major medical challenges of prio-
rity faced by the sub-Saharan African countries in general and Ethiopia in particular. Thus, the aim of this study was to determine the prevalence and 
associated risk factors of HIV and malaria infections among febrile illness patients.
Methods: A cross-sectional study was conducted from November 1, 2014 to May 30, 2015 at Kolla-Diba Health Center, Northwest Ethiopia. After 
obtaining informed consent, blood samples were collected from each febrile patient for the laboratory determination of HIV and malaria infections. 
Sociodemographic data and other associated factors for HIV and malaria infections were collected using a structured questionnaire.
Results: Of the total of 384 febrile illness patients, 23.7% (91/384) were positive for Plasmodium species. Of these, the most prevalent was P. falcipa-
rum, 56.0% (51/91), followed by Plasmodium vivax infection, 38.5% (35/91). In this study, 13.8% (53/384) of the participants were positive for HIV. Furt-
hermore, 3.13% (12/91) of the participants were coinfected with HIV and malaria. According to the findings of the present study, genital ulcer patients 
and those who do not use bed net were significantly associated with HIV and malaria infections, respectively.
Conclusion: Malaria and HIV are still common challenges independently occurring in the study area. The coexistence of the two diseases cannot be 
underestimated. Hence, health professionals should strengthen the provider initiative counseling and testing (PICT) program as a means of HIV/AIDS 
prevention and control strategy. Furthermore, approaching the febrile illness patients for both malaria and HIV diagnoses may help in having a joint 
HIV and malaria prevention and control strategy.
Keywords: Human immunodeficiency virus, Malaria, Kolla-Diba Health Center
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ÖZ

Amaç: Sıtma ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV)/edinilmiş immün yetmezlik sendromu (AIDS) genel olarak Sahra altı Afrika ülkelerinde, özellikle 
Etiyopya’da, karşılaşınan en önemli tıbbi problemlerdir. Bu çalışmanın amacı, febril hastalığı olan bireylerde HIV ve sıtma enfeksiyonlarının yaygınlığını 
ve ilgili risk faktörlerini belirlemektir. 
Yöntemler: Bu kesitsel çalışma 1 Kasım 2014 ile 30 Mayıs 2015 tarihleri arasında kuzey batı Etiyopya’daki Kolla-Diba Sağlık Merkezinde yapıldı. Bilgilen-
dirilmiş onam alındıktan sonra, HIV ve sıtma enfeksiyonlarının laboratuvarda belirlenmesi için her febril hastadan kan örnekleri alındı. Sosyodemografik 
veriler ve HIV ve sıtma enfeksiyonları için diğer ilişkili faktörler, yapılandırılmış bir anket kullanılarak toplandı. 
Bulgular: Toplam 384 febril hastanın %23,7’si (91/384) Plasmodium türleri açısından pozitifti. Bunlar arasında en yaygın olanı %56,0 (51/91) ile P. falcipa-
rum ve takibinde %38,5 (35/91) ile Plasmodium vivax enfeksiyonu idi. Bu çalışmada, katılımcıların %13,8’i (53/384) HIV pozitif bulundu. Ayrıca, %3,13’ü 
(12/91) HIV- ve aynı zamanda sıtma ile enfekteydi. Çalışmamızın bulgularına göre, genital ülser hastaları ve cibinlik kullanmayanlar ile sırasıyla HIV ve 
sıtma enfeksiyonları arasında anlamlı bir ilişki bulundu. 
Sonuç: Sıtma ve HIV halen çalışma bölgesinde bağımsız bir şekilde görülen yaygın problemlerdir. Her iki hastalığın birlikteliği göz ardı edilmemelidir. 
Bu nedenle sağlık çalışanları HIV/AIDS’i önleme yolu ve kontrol stratejisi olarak, gönüllü danışmanlık ve test odaklı PICT (provider-initiated counseling 
and testing) programını güçlendirmelidirler. Ayrıca, febril hastalara hem sıtma hem de HIV tanısı için yaklaşım HIV-sıtma birlikteliğinin önlenmesi ve 
kontrol stratejisinde yardımcı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: İnsan immünyetmezlik virüsü, sıtma, Kolla-diba Sağlık Merkezi 
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INTRODUCTION

Malaria and Human immunodeficiency virus (HIV) are among the 
leading causes of morbidity and mortality in resource-limited 
settings including sub-Saharan Africa (1). Malaria is still an im-
portant public health concern worldwide, particularly in Sub-Sa-
haran Africa. However, According to the 2015 WHO report Tur-
key has achieved a 99% decrease in malaria between 2000 and 
2013, from 11,381 to only 34 cases, and is categorized in the elim-
ination phase by the World Health Organization (WHO) (2).

Despite the international community’s efforts to reduce the in-
cidence and prevalence of these diseases, they remain serious 
health problems in tropical and sub-tropical regions throughout 
the world (1). Globally, an estimated 1.6 million people died of 
HIV/AIDS in 2012 (3). 

A report from the Republic of Turkey Ministry of Health which 
was published in 2013 showed that, a total of 7050 individuals 
were HIV positive from 1985 until November 2013, of these, Peo-
ple aged between 40-49 years are those who are most affected 
by the infection (4). Although, the world has committed to end-
ing the AIDS epidemic by 2030 and people living with HIV on an-
tiretroviral therapy has increased, in 2015 there were 2.1 million 
new HIV infections worldwide in the HAART era (5). 

According to 2014 World Health Organization estimate report, 
there were an estimated 198 million cases of malaria worldwide 
in 2013, and an estimated 584 000 deaths, of which 90% of all 
malaria deaths occur in Africa (6). Both malaria and HIV infection 
cause more than 4 million deaths each year (7).

Malaria and HIV infections are major public health problems in 
many parts of the world. Both infections kill millions of people 
each year with disproportionate heavy burden on South Amer-
ica, India, Southeast Asia and Africa (8, 9). Evidence shows that 
malaria co-infection with HIV triggers malaria disease progres-
sion (10), increases the risk of severe malaria in adults and con-
genital infection (11), and this dual infection render the spread of 
both diseases especially in sub-Saharan Africa (12). 

HIV infection intensifies the effect of malaria among pregnant 
women and infants, creating significant impairment and al-
teration in cellular, humoral immunity and resistance to P. fal-
ciparum infection. Similarly, more recent literature shows that 
malaria and HIV co-infection results in adverse pathological 
outcomes in both diseases, such as, increased HIV viral loads 
following acute malaria, increased malaria episodes in HIV 
positive individuals, reduced hemoglobin (Hb) concentrations 
during malaria and HIV co-infection, and reduced efficacy of 
anti-malarial drugs (13, 14).

Providing integrated health services in areas heavily affected 
by malaria and HIV is crucial for reducing the burden of the two 
diseases. The introduction of new medicines and diagnostics by 
malaria and HIV programmes at the same time, offers opportuni-
ties for joint planning, training and service delivery (15). 

In Ethiopia, malaria is also one of the ten top disease in the list 
of common infectious diseases and 3/4 of the total land mass of 
the country is considered as endemic area for malaria and about 
68% of the total population is at risk of malaria infection (16). 

However, The incidence rate of malaria in Ethiopia reduces from 
2.8 in 1990 to 621,345 in 2015 (17).

Though malaria and HIV are known to be the most severe of all 
infections in Ethiopia (18), we are not aware of any recent report 
of malaria and HIV infections among febrile illness patients in 
Ethiopia particularly in the study area. Hence, this study was de-
signed to determine the prevalence of HIV and malaria infections 
and associated risk factors among febrile illness individuals. 

METHODS

Study design, period and setting: An institutional based cross 
sectional study was conducted from November 01, 2015 to May 
30, 2015 at Kolla-Diba Health Center, Northwest Ethiopia. Kol-
la-Diba is 727km far from the capital city of Addis Ababa and it 
is the first health center in the country which was established by 
since 1947 by Ethiopian and German Governments after malaria 
kills thousands of the surrounding people. Currently, the health 
center can serve more than 400,173 populations of Dembia Dis-
trict in which malaria is still a big problem. 

Inclusion and exclusion criteria: All patients with febrile illness 
who have been counseled and give informed consent during the 
study period were included. Those febrile patients who are un-
able to give blood and on anti-malaria treatment in the previous 
two weeks were excluded from the study.

Sample size and sampling technique: The sample size was de-
termined using the following single population proportion formu-
la: N = z2 p (1-p)/w2, where N = individuals presenting with febrile 
illness, Z = standard normal distribution value at 95 % CI which is 
1.96, P = the prevalence of febrile illness (0.5%, since there is no 
prevalence report in the study area), W = the margin of error, tak-
en as 5 %. Accordingly, the sample size calculated was 384 and all 
these febrile patients were selected using convenience sampling 
technique until we got the allocated sample size.

Data collection 
Socio-demographic, risk factors and different clinical features: 
Once eligible patients with febrile illness were recruited for the 
study. Information on socio-demographic characteristics; sex, 
age, educational status, residence, occupation and study par-
ticipants were interviewed for the presence bed net, stagnant 
water and duration of clinical manifestation of malaria. Moreover, 
other related risk factors for HIV including, history of blood trans-
fusion, presence of genital ulcer, history of hospitalization and 
sexual practice were collected using a structured questionnaire. 
However, children whose age of <15 years was not asked sexual 
practice.

HIV testing and malaria detection techniques
Patients who have clinical manifestations of febrile illness were 
counseled for HIV testing by trained counselor and blood sam-
ple from their finger was taken by capillary tubes. Then the sam-
ple was tested for HIV by using KHB, STAT-PAK and Uni-gold ac-
cording to the previous national HIV rapid test series algorithm 
by trained medical laboratory technician/technologist (19). For 
microscopic examination of malaria parasite, both thick and thin 
smear were made and air dried. The thick smears were stained 
by Giemsa stain and the thin smears were first fixed by absolute 
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methanol and then stain with Giemsa for the detection and iden-
tification of the malaria species, respectively, by using oil immer-
sion (100X) objective microscope. 

Data management and quality control: The questionnaire was 
prepared originally in English and translated into Amharic and 
back to English to keep the consistency of the questions by in-
dependent individuals. Training was given for the data collectors 
to insure the possible quality data. The principal investigator and 
supervisors checked and reviewed the filled questionnaires to 
ensure completeness and consistency of the information collect-
ed. Incorrectly filled or missed questionnaires were turned back 
to the data collector for correction in the next day. Re- entry of 
10% of the data into software was made by the principal investi-
gator to verify whether the data was properly entered or not to 
maintain data quality.

For HIV testing, the test kits (KHB, Stat-pak and Uni-gold) have 
their own internal quality control materials and the person who 
performs the test procedure was strictly followed the manufac-
turer instructions. The staining solution (Giemsa stain) for malaria 
examination was prepared daily to avoid precipitations. Some of 
the prepared malaria slides were also further cross checked by 
another technologist blindly. 

Statistical Analysis
Data were cleaned and documented using Epi Info version 7 
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) 
and exported to the Statistical Package for Social Sciences ver-
sion 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) for analysis. Both descrip-
tive and analytical statistical procedures were utilized. Descrip-
tive statistics, such as percentages, mean values, and standard 
deviations were used. Binary logistic regression was used to 
identify factors associated with HIV and malaria infections. A 
bivariate analysis was performed to identify the association of 
each independent variable with HIV and malaria infections. Vari-
ables with P values <0.2 in the bivariate analysis were entered in 
the multivariate analysis to identify the determinants of HIV and 
malaria to control the possible effect of confounders. Adjusted 
odds ratios (AORs) with 95% confidence interval were used to 
determine the strength of associations, and P values<0.05 in the 
final model were considered significant determinants of HIV and 
malaria infections. The goodness-of-fit of the model was tested 
using the Hosmer-Lemeshow test for the full model (p>0.05).

RESULTS

Socio demographic Characteristics of Study Participants
A total of 384 febrile illness patients were counseled and tested 
for HIV and malaria infections. Of these, 226 (58.9%) were males 
(with the mean age of 28+15.7 years) and 158 (41.1%) were fe-
males (with the mean age of 28+14.7 years). The majority of the 
study participants (105; 27.3%), were in the age group of 21-30 
years, 215 (56.0%) were from rural areas, and 168 (43.8%) were 
illiterate (Table 1).

Prevalence of Plasmodium Species and HIV/AIDS among 
Febrile Illness Patients
In this study, the prevalence of Plasmodium species and HIV were 
91 (23.7%) and 53 (13.8%), respectively. Of the Plasmodium spe-
cies, the predominant species was P. falciparum (51/91; 56.0%), 
followed by P.vivax(35/91; 38.5%); 5/91 (5.5%) of them had mixed 
infection with P. falciparum and P.vivax. The prevalence of ma-
laria among males was higher (60;26.5%; p=0.001) than among 
females. Furthermore, the majority of malaria patients (27.9%; 
60/215; p=0.001) were from rural areas. The prevalence of HIV 
was significantly higher in females than in males (20.9% vs. 8.8%; 
p=0.001). The proportion of HIV seropositivity among febrile ill-
ness patients was higher (28.2%) in the age group of 41-50 years, 
whereas the proportion of malaria positivity among febrile illness 
patients was higher (29.5%; p=0.05) in the age group of 21-30 
years. The prevalence of HIV among urban and daily laborers 
was 39 (23.1%) and 12 (52.2%), respectively (Table 2).

HIV and Malaria Infections among Febrile Illness Patients
Of the 384 febrile illness patients, 12 (3.1%) were co-infected with 
both HIV and malaria, of which, the prevalence of P. falciparum 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study 
participants at Kola Diba Health Center, 2015

Characteristics 	 Frequency	 %

Gender 		

Male 	 226	 58.9

Female 	 158	 41.1

Age group, years		

<10	 59	 15.4

10–20	 75	 19.5

21–30	 105	 27.3

31–40	 77	 20.1

41–50	 39	 10.2

>50	 29	 7.6

Residence 		

Rural	 169	 44.0

Urban	 215	 56.0

Marital status 		

Married 	 208	 54.2

Single 	 163	 42.4

Widowed	 4	 1.0

Divorced	 9	 2.3

Educational status 		

Illiterate 	 168	 43.8

Elementary school	 134	 34.9

High school	 63	 16.4

Certificate and above	 19	 4.9

Occupation 		

Merchant	 25	 6.5

Farmer 	 26	 6.8

Student 	 125	 32.6

Housewife 	 65	 16.9

Daily laborer 	 23	 6.0

Unemployed	 45	 11.7
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and P. vivax among HIV infected patients was 8 (2.1%) and 4 (1%), 
respectively (Table 3). 

Associated Factors for HIV and Malaria Infections among 
Febrile Illness Patients
Febrile illness patients with genital ulcer had two times the 
risk (aOR=2.15, 95% CI=1.05-2.39) of acquiring HIV than cor-
responding patients without genital ulcer (Table 4). Febrile ill-
ness patients who did not use bed net had three times the risk 
(AOR=3.30, 95% CI=1.36-8.0) of acquiring malaria than corre-
sponding patients who used bed net. The proportion of fe-
brile illness patients who currently do not use bed net was 113 
(29.4%). Of which,78/384 (20.3%) were malaria-positive, which 

Table 2. Sociodemographic characteristics of the study participants in relation to HIV and malaria infections at Kola Diba Health 
Center, 2015

Characteristics 		   HIV			   Malaria 	

Gender	 Positive N (%)	 Negative N (%)	 p	 Positive N (%)	 Negative N (%)	 p

Male 	 20 (8.8)	 206 (91.2)	
***

	 60 (26.5)	 166 (73.5)	
+

Female 	 33 (20.9)	 125 (79.1)		  31 (19.6)	 127 (80.4)	

Age group, years						    

<10	 7 (11.9)	 52 (88.1)		  12 (20.3)	 47 (79.7)	

10–20	 5 (6.7)	 70 (93.3)		  21 (28.0)	 54 (72.0)	

21–30	 12 (11.4)	 93 (88.6)		  31 (29.5)	 74 (70.5)	

31–40	 14 (18.2)	 63 (81.8)	 *	 15 (19.5)	 62 (80.5)	 0.341

41–50	 11 (28.2)	 28 (71.8)		  8 (20.5)	 31(79.5)	

>50	 4 (13.8)	 25 (86.2)		  4 (13.8)	 25 (86.2)	

Residence 						    

Urban 	 39 (23.1)	 130 (76.9)	
***

	 31 (18.3)	 138 (81.7)	
*

Rural 	 14 (6.5)	 201(93.5)		  60 (27.9)	 155 (72.1)	

Marital status 						    

Married 	 28 (13.5)	 180 (86.5)		  44 (21.2)	 164 (78.8)	

Single 	 18 (11.0)	 145 (89.0)	 ***	 44 (27.0)	 119 (73.0)	 0.330

Widowed/divorced	 7 (53.8)	 6 (46.2)		  3 (23.1)	 10 (76.9)	

Educational status 						    

Illiterate 	 17 (11.1)	 151 (89.9)		  38 (22.6)	 130 (77.4)	

Elementary school	 23 (17.2)	 111 (82.8)	
0.257

	 37 (27.6)	 97 (72.4)	
0.370

High school	 9 (14.3)	 54 (85.7)		  14 (22.2)	 49 (77.8)	

Certificate and above	 4 (21.1)	 15 (78.9)		  2 (10.5)	 17 (89.5)	

Occupation 						    

Civil servant 	 5 (20.0)	 20 (80.0)		  3 (12.0)	 22 (88.0)	

Merchant	 4 (15.4)	 22 (84.6)		  5 (19.2)	 21 (80.8)	

Farmer 	 11 (8.8)	 114 (91.2)		  40 (32.0)	 85 (68.0)	

Student 	 11 (14.7)	 64 (85.3)	 ***	 24 (32.0)	 51 (68.0)	 ***

Housewife 	 6 (9.2)	 59 (90.8)		  12 (18.5)	 53 (81.5)	

Daily laborer 	 12 (52.2)	 11 (47.8)		  1 (4.3)	 22 (95.7)	

Unemployed	 4 (8.9)	 41 (91.1)		  6 (13.3)	 39 (86.7)	
†=p<0.1, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Prevalence of HIV-malaria infections at Kola Diba 
Health Center, Northwest Ethiopia, 2015

	  	HIV status of study subjects

	 Positive	 Negative	 Total 
Plasmodium species	 No (%)	 No (%)	 No (%)

P. falciparum	 8 (2.1)	 43 (11.2)	 51 (13.3)

P. vivax	 4 (1)	 31 (8.1)	 35 (9.1)

Mixed infection	 0 (0)	 5 (1.3)	 5 (100)

Negative	 41 (10.7)	 252 (65.6)	 293 (76.3)

Total	 53 (13.8)	 331 (86.2)	 384 (100)
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was significantly associated with malaria positivity (p=0.008; 
Table 5).

DISCUSSION

Malaria and HIV affect millions of people across overlapping 
geographic distributions, and the risk of transmission of both 
HIV and malaria may increase because of the coexistence of 
the two diseases in a given area. Hence, interactions between 
the two diseases may have major implications for the treatment, 
care, and prevention. The major burden of malaria and HIV occur 
in sub-Saharan Africa, South-East Asia, Latin America, and the 

Caribbean (20). However, the prevalence of HIV and malaria as 
well as the extent of geographical overlap widely varies within 
each region. Even in countries with a high prevalence of both 
infections, there may be differences in disease distribution at a 
local level.

The biological basis of HIV and malaria interactions has already 
been well established. Briefly, HIV infection induces cellular dim-
inution and early abnormalities of CD4+ T cells, decreases CD8+ 
T-cell counts and function, causes the deterioration of specific 
antigen responses (humoral immunity), and leads to the alter-
ation of innate immunity through impairment of cytolytic activi-

Table 4. The possible risk factors of HIV infection at Kola Diba Health Center, Northwest Ethiopia, 2015

Characteristics 	 HIV status

	 Positive N (%)	 Negative N (%)	 aOR (95% Cl)	 p

Sexual practice				  

With regular partner 	 32 (14.4)	 190 (85.6)	 0.988 (0.43–2.2)	 0.95

				    0.815

With irregular partner	 10 (12.7)	 69 (87.3)	 1.091 (0.4–2.9)	

No sex at all 	 11 (12.3)	 72 (86.7)	 1	 1

History of blood transfusion 				  

Yes 	 4 (1)	 7 (1.8)	 0.43 (0.1–1.8)	 *

No 	 49 (12.8)	 324 (84.4)	 1	 1

Presence of genital ulcer 				  

Yes 	 13 (54.2)	 11 (45.8)	 2.15 (1.05–2.39)	 ***

No 	 40 (11.1)	 320 (88.9)	 1	 1

History of hospitalization 				  

Yes 	 5 (20.8)	 19 (79.2)	 0.92 (0.27–3.13)	 0.89

No 	 48 (13.3)	 312 (86.7)	 1	 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 5. The possible risk factors of malaria infection at Kola Diba Health Center, Northwest Ethiopia, 2015

Characteristics 	 Malarial status

	 Positive N (%)	 Negative N (%)	 aOR (95% Cl)	 p

Have bed net				  

Yes 	 213 (55.5)	 58 (15.1)	 1	 1

No 	 78 (20.3)	 35 (9.1)	 3.30 (1.36–8)	 ***

Bed net usage frequency 				  

Every night seasonal 	 49 (23.0)	 164 (77.0)	 1	 1

Every night yearly 	 14 (24.1)	 44 (75.9)	 0.44 (0.18–1.0)	 *

Presence of stagnant water 				  

No	 74 (24.6)	 227 (75.4)	 1	 1

Yes	 17 (20.5)	 66 (79.5)	 1.131 (0.6,2–2.0)	 0.68

History of blood transfusion				  

No	 91 (24.4)	 282 (75.6)	 1	 1

Yes	 0 (0.0)	 11 (100.0)	 0,75 (0.19–2.0)	 0.69

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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ty and cytokine production by natural killer cells. Therefore, HIV 
infection affects the immune response to malaria, particularly 
premonition in adolescents and adults and pregnancy-specific 
immunity, leading to different patterns of the disease in HIV-in-
fected patients compared with HIV-uninfected patients (21).

A report showed that, the patients with P. falciparum infection 
have approximately twice the risk of being HIV positive com-
pared with individuals who live in areas with low P. falciparum 
parasite rate (22). Furthermore, it has been observed that HIV-in-
fected people in areas of malaria transmission have more fre-
quent episodes of symptomatic parasitemia (21).

In the present study, the prevalence of malaria was 23.7%, 
which was consistent with that in a study conducted in North-
west Ethiopia (19.4%) (18). However, this was lower than that in 
studies conducted in Nigeria (27%) (23) and Mozambique (28%) 
(24). This difference may be caused by the geographical varia-
tion, the methodology used, and the malaria control strategy. 
In the present study, the predominant Plasmodium species was 
P. falciparum followed by P.vivax. A similar finding was also re-
ported in previous studies in Ethiopia (18, 25). The prevalence 
of malaria infection was more common among male febrile ill-
ness patients. This may be associated with their frequent out-
door activities that may expose them to vector-borne diseases, 
such as malaria.

In this study, 13.8% of the febrile illness study participants were 
positive for HIV infection, which is higher than that in a previous 
study conducted in Southern Ethiopia (4.2%) (26). However, the 
prevalence of HIV in the present study is lower than that in the 
study conducted done in Uganda (81%) (21). These differences 
maybe because of sample size and geographical variation. The 
prevalence of HIV was significantly higher in females than males 
(20.9% vs 8.8%; p=0.001). The proportion of HIV seropositives 
among the febrile illness patients was higher (28.2%) in the age 
group of 41-50 years. This is in line with study conducted in 
Uganda (33.3%) among actively working-class people (21). The 
prevalence of P. falciparum among HIVpositive study partici-
pants was 15.1%. Similar findings were also reported among 
asymptomatic HIVpositive individuals in Nigeria (27) and Mo-
zambique (28).

According to the findings of the present study, the prevalence of 
HIV and malaria coinfection was 3.1%. This result was lower than 
that in other findings reported from Nigeria (17.5%) (29),Cam-
eroon (29.4%) (30), and Northwest Ethiopia (18). The difference 
could be because of the current status of immunity of HIV-pos-
itive patients, the study design we used, and the incidence of 
malaria in different settings.

According to the present study, 71.6% of the study participants 
were using mosquito bed nets. This indicates that the mosqui-
to nets were maximally distributed. However, 29.4% of the study 
participants were not using bed nets. Of which, 20.3%were ma-
laria-positive, indicating that the lack of bed net usage was sig-
nificantly associated with malaria positivity (p=0.008). This num-
ber was in agreement with that in a previous report in Uganda 
(17%) (31), suggesting that bed nets are relatively effective in 
preventing the spread of malaria.

Study Limitations
Since the HIV viral load test and CD4+ count matches were not 
available in the study area at the time of data collection, the HIV 
viral load and CD4+ count data were not collected. Hence, we 
could not differentiate HIV-positive individuals reaching the pro-
gressive AIDS stageson the basis of only clinical examinations. 
Therefore, further research is required in the near future.

CONCLUSION

HIV and malaria remain the most common independently occur-
ring challenges in the study area. The coexistence of the two 
diseases cannot be underestimated. Genital ulcer patients and 
individuals not using bed nets were found to be at a significant 
risk of acquiring HIV and malaria, respectively, in the study area. 
Health professionals should strengthen the provider-initiated 
counseling and testing (PICT) program as a means of HIV/AIDS 
prevention and control strategy. Furthermore, approaching the 
febrile illness patients for both HIV and malaria diagnosis may 
help to have a joint HIV and Malaria prevention and control strat-
egy in the study area.
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HIV ile Enfekte Olguların Bağırsak Protozoonları Açısından 
Retrospektif Olarak İncelenmesi 
Intestinal Protozoa in HIV-Infected Patients: A Retrospective Analysis

ÖZ

Amaç: Bağışık yetmezliklilerde intestinal parazitik enfeksiyonlar sıktır. Gelişmekte olan ülkelerde HIV (insan immünyetmezlik virüsü) pozitif olgularda 
parazitik enfeksiyonlara bağlı ishal sıklığı %90’ın üzerindedir. Bu çalışmada HIV pozitifliği nedeni ile takip edilen ve gastrointestinal yakınmaları olan 
hastalarda bağırsak protozoonlarının varlığının retrospektif olarak incelenmesi amaçlandı. 
Yöntemler: Çalışmaya 14 kadın (%21,5), 51 erkek (%78,5) olmak üzere toplam 65 HIV pozitif hastanın dışkı örneği dahil edildi. Hastalara ait laboratuvar 
sonuçları laboratuvar bilgi sistemi kullanılarak retrospektif olarak taranırken, klinik veriler hasta dosyalarından elde edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, dışkı 
incelemelerinde saptanan parazitler, CD4 sayısı, HIV-RNA düzeyi ve antiretroviral tedavi bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Dışkı örneklerinden 14’ünde (%21,5) Cryptosporidium spp., 2’sinde (%3,1) Cyclospora spp., 7’sinde (%10,8) Blastocystis spp., 1 örnekte ise  
Cryptosporidium spp.+ Blastocystis spp. (%1,5) tespit edildi. Dışkısında parazite rastlanan hastalarda antiretroviral tedavinin ortanca süresi 3 ay, dışkı-
sında parazite rastlanmayan hastalarda 12 ay olarak hesaplandı. Dışkısında parazite rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresi anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p=0,002). Dışkıda parazit saptanması ile CD4+ T hücre sayısı ve HIV-RNA düzeyleri arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.
Sonuç: Bu çalışmanın bulgularına göre, HIV ile enfekte hastalarda antiretroviral tedavinin hastanın bağışıklık sistemi üzerindeki olumlu etkilerinin intes-
tinal paraziter enfeksiyon riskini azalttığı ve korunma açısından bu tedavinin önemli rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: HIV, intestinal parazitik enfeksiyon, Cryptosporidium, Cyclospora, Blastocystis
Geliş Tarihi: 22.12.2017		  Kabul Tarihi: 18.06.2018

ABSTRACT

Objective: Intestinal parasitic infections are common in immunodeficient patients. In developing countries, the incidence of diarrhea due to parasitic 
infections in HIV (human immunodeficiency virus)-positive individuals is reported to be over 90%. The present study aimed to investigate the presence 
of intestinal protozoa in HIV-positive patients with gastrointestinal complaints.
Methods: The fecal samples of 65 HIV-positive patients (14 women, 51 men) were included. Clinical data obtained from patients’ files and laboratory 
results were retrospectively scanned using laboratory information system. Age, sex, parasite positivity, CD4+ count, HIV RNA level, and antiretroviral 
therapy information were recorded.
Results: Fourteen Cryptosporidium spp. (21.5%), 2 Cyclospora spp. (3.1%), 7 Blastocystis spp. (10.8%), and 1 Cryptosporidium spp.+Blastocystis spp. 
(1.5%) were detected. The median duration of antiretroviral treatment was 3 months and 12 months in patients with and without parasites in fecal 
samples, respectively. The duration of antiretroviral treatment was significantly higher in non-infected patients (p=0.002). No significant correlations 
were found between parasite presence and CD4+ T cell counts or HIV RNA levels.
Conclusion: Our findings suggest that positive effects of antiretroviral therapy on the immune system of HIV-infected patients reduce the risk of intes-
tinal parasitic infection, and thus, this treatment may play an important role in protection.
Keywords: HIV, intestinal parasitic infection, Cryptosporidium, Cyclospora, Blastocystis
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GİRİŞ

Bağışık yetmezliği olan hastalarda bağırsak parazitleri ile enfeksi-
yonlara sık rastlanmaktadır. Bu enfeksiyonlar değişen şiddette ve 
mortalite ile sonuçlanabilecek düzeyde ishale neden olabilmek-
tedirler (1). Bağışık yetmezliği nedenleri arasında HIV (Human 
Immunodeficiency Virus-İnsan İmmünyetmezlik Virüsü) önemli 
ve özel bir yere sahiptir. HIV retrovirüslerin Lentivirus alt ailesin-
de yer almakta ve iki eş RNA sarmalı, revers transkriptaz enzimi 
ve fosfolipid yapıda bir zarftan oluşmaktadır. HIV enfeksiyonu ile 
bağışıklık sistemi arasında kuvvetli bir ilişki vardır. HIV dendritik 
hücreler içerisinde lenfoid organlara taşınır, üzerinde bulunan 
glikoprotein yapıdaki reseptör gp120 sayesinde CD4+ T hücrele-
rine girerek hücrenin genomuna yerleşir. CD4+ T hücre sayısının 
azalması ile birlikte konak fırsatçı enfeksiyonlara açık hale gelir 
(2). Gelişmekte olan ülkelerde pozitif olgularda paraziter enfeksi-
yonlara bağlı ishal sıklığının %90’ın üzerinde olduğu ve bu ishal-
lerde en sık Cryptosporidium, Cystoisospora ve Entamoeba his-
tolytica türlerinin saptandığı bildirilmektedir (3, 4). Özellikle CD4+ 
T hücresi sayısının düşük olduğu HIV pozitif olgularda uzun süren 
sulu ishal kilo kaybına neden olabilir ve ağır olgularda ölümle 
sonlanabilir (5, 6). 

Bağışık yetmezliği olan hastalarda görülen ağır ishallerin et-
keni olan protozoonlara ait ookistlerin boyasız direkt bakı 
yöntemi ile ayırt edilmesi zordur. Bu ookistlerin saptanması 
için özel boyama yöntemlerinin kullanılması gerekmektedir 
(7). Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Poliklinik Labo-
ratuvarı’nda bu parazitlerin tanımlanması amacıyla, hastadan 
alınan dışkı örneklerine Kinyoun aside dirençli boyama, mo-
difiye trikrom boyama, aside dirençli trikrom boyama, giemsa 
boyama ve iyotlu boyalar ile şüpheli kistik yapıların görüldüğü 
örneklerde Wheatley modifikasyonlu trikom boyama yöntem-
leri uygulanmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, HIV enfeksiyonu nedeni ile Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dalı tarafından takip edilen ve gastrointestinal yakınmaları 
olan hastalarda bağırsak protozoonlarının varlığının retrospektif 
olarak incelenmesidir.

YÖNTEMLER

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı Poliklinik 
Laboratuvarı’na, bağışıklık yetmezliği olan hastalardan alınan ve 
incelenmek üzere gönderilen dışkı örneklerine standart bir pro-
tokol uygulanmaktadır. Bu protokol, dışkı örneklerinin tuzlu su 
ve iyotlu boyalar ile doğrudan mikroskobik incelemesi; modifi-
ye formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile konsantrasyon; kon-
santre edilen örnekte iyotlu boyalar ile mikroskobik inceleme, 
Kinyoun aside dirençli boyama ve Microsporidium türlerini tanı-
mak amacıyla kullanılan modifiye trikrom boyama, aside dirençli 
trikrom boyama ve giemsa boyama ve son olarak iyotlu boyalar 
ile şüpheli kistik yapıların görüldüğü örneklerde Wheatley modi-
fikasyonlu trikom boyama yöntemlerini kapsamakta ve bağırsak 
protozoonlarına ve helmintlere ait trofozoit, kist ve yumurtaların 
aranmasını amaçlamaktadır (8).

Çalışmaya, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hasta-
lıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı tarafından takip 
edilen ve gastrointestinal sistem yakınmaları nedeni ile Pa-

razitoloji Poliklinik Laboratuvarı’na dışkı örneği gönderilen 
65 HIV pozitif hasta dahil edildi. Aynı hastadan aynı zamanda 
istenen birden fazla dışkı örneğinden sadece birinin sonucu 
değerlendirmeye alındı ve pozitiflik durumunda pozitif olan 
örnek seçildi. Hastalara ait laboratuvar sonuçları laboratuvar 
bilgi sistemi kullanılarak retrospektif olarak tarandı. Hastalara 
ait klinik veriler hasta dosyalarından elde edildi. Hastalara ait 
yaş, cinsiyet, dışkı incelemelerinde saptanan parazitler, CD4+ 
T lenfositi sayısı, HIV-RNA düzeyi ve antiretroviral tedavi bilgi-
leri kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi SPSS16.0 (SPSS; IBM, Chicago, ABD) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Veriler aritmetik ortalama±s-
tandart sapma (x-±SS) veya ortanca ve çeyreklikler arası fark (m; 
ÇAF) olarak ifade edildi. Çalışmadaki değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uyan ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki 
farkı tek yönlü varyans analizi ile değerlendirildi. Normal dağı-
lıma uymayan ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki farkı 
Kruskal-Wallis varyans analizi ile değerlendirildi. Normal dağılım 
gösteren ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki korelasyonu 
Pearson analizi ile normal dağılım göstermeyen ölçümsel de-
ğişkenlerin gruplar arasındaki korelasyonu Spearman analizi ile 
değerlendirildi. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 14 kadın (%21,5), 51 erkek (%78,5) olmak üzere top-
lam 65 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş ortalaması 41,9±12,4 (yaş 
aralığı 23-77) olarak hesaplandı. Cinsiyete göre yaş ortalamaları 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,335).

Dışkı örneklerinden 14’ünde (%21,5) Cryptosporidium spp., 
2’sinde (%3,1) Cyclospora cayetanensis, 7’sinde (%10,8) Blasto-
cystis spp., 1 örnekte ise Cryptosporidium spp.+ Blastocystis 
spp. (%1,5) tespit edildi (Tablo 1). Dışkısında Cryptosporidium 
spp. saptanan 15 hastanın 4’üne azitromisin ile tedavi verildi. 
Dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan ishalli 2 hastada ise 
antiretroviral tedavi rejiminde değişiklik yapılmasından sonra 
şikayetler geriledi. Tedavi verilen hastaların kontrol amaçlı ya-
pılan dışkı incelemelerinde parazite rastlanmadı. Elli altı hasta 
(%86,2) antiretroviral tedavi alırken 9 hasta (%13,8) antiretroviral 
tedavi almıyordu. Dışkısında parazite rastlanan hastaların anti-
retroviral tedavi süresinin ortanca değeri 3 (ÇAF 26) ay, dışkısın-
da parazite rastlanmayan hastaların antiretroviral tedavi süresi-
nin ortanca değeri 12 (ÇAF 36) ay bulundu. Dışkısında parazite 
rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresinin, parazit 
bulunanlara göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu belirlendi 
(p=0,002). Hastaların 38’inin tedavi rejimi proteaz inhibitörleri-
ni içermekteydi. Proteaz inhibitörü kullanan hastaların 15’inde 
dışkıda parazit saptanırken, 23 hastada saptanmadı. Proteaz 
inhibitörü kullanmayan hastaların 9’unda dışkıda parazit sapta-
nırken 18 hastada dışkıda parazit saptanmadı (Tablo 2). İki grup 
arasındaki bu fark anlamlı bulunmadı (p=0,613). Dışkıda para-
zit saptanması ile CD4+ T hücresi sayısı (r=0,095, p=0,451) ve 
HIV-RNA düzeyleri (r=-0,055, p=0,663) arasında anlamlı korelas-
yon saptanmadı.
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TARTIŞMA

Bağışıklık sistemi yeterli ve yetersiz olan bireylerde intestinal pa-
razitik enfeksiyonların sıklığı ve klinik seyri önemli farklılıklar gös-
terebilmektedir. Cryptosporidium, Blastocystis, Cyclospora gibi 
protozoonlar sağlıklı bireylerde genellikle asemptomatik olarak 
bulunurken, bağışık yetmezliği olanlarda kronik, ağır seyirli ve ba-
zen de ölümcül ishallere yol açabilirler (9). Bu açıdan HIV pozitif bi-
reylerde bu parazitlerin saptanması özel bir önem arz etmektedir. 
Çalışmamızda, gastrointestinal semptomları bulunan HIV pozitif 
bireyler arasında en sık rastlanan parazit %21,5 ile Cryptosporidi-
um olmuştur. Cryptosporidium, genel toplumda da dışkı örnek-
lerinde en sık rastlanan parazit olma özelliğine sahiptir. Nitekim, 
İzmir ve çevresinde parazitoloji laboratuvarına 2009-2010 yılları 
arasında gönderilen dışkı örneklerinin %33,5’inde Cryptospori-
dium saptanmış, bunu %32,3 ile Blastocystis spp. ve %16,4 ile 
Cyclospora izlemiştir (10). Buna karşılık aynı bölgede 2005 yılında 
yapılan bir diğer araştırmada parazitoloji laboratuvarına gönde-
rilen dışkı örneklerinin %15,0’inde intestinal parazitlere rastlanır-
ken, Blastocystis hominis, Cyclospora ve Cryptosporidium spp. 
sıklığı sırasıyla %36,7, %14,2 ve %6,3 bulunmuştur (11). Bölgesel 
ısı ve yağış dağılım değişikliklerinin yıllar içerisinde özellikle su 
kaynaklı bulaşan Cryptosporidium türleri ile olan enfeksiyonların 
sıklığı üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (12). Bu etkenlerden 
özellikle Cryptosporidium türleri sağlıklı kişlerde kendi kendini 
sınırlayan bir ishale sebep olurken iki yaş altı çocuklarda, yaşlı-
larda ve özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda hayatı 
tehdit eden kolera benzeri bir ishal tablosu görülebilmektedir 
(13). Cryptosporidium sıklığının HIV pozitif bireylerde araştırıldığı 
çeşitli çalışmalarda oranlar, Malezya’da %3, Endonezya’da %11,9 
ve Batı Kamerun’da %2,5 bulunmuştur (14, 15, 16). Çeşitli çalış-
malarda prevalans oranlarındaki bu farklılığın hastalığın zoonotik 
doğasına, ülke ve bölgelerin sosyo-ekonomik durumuna, su ve 

gıda kontaminasyonuna ve genel hijyen koşullarına bağlı olabi-
leceği bildirilmiştir (17). Laboratuvar tanısı ağırlıklı olarak dışkının 
boyalı mikroskobik incelemesi ile yapılan bu etkenleri tanımada 
incelemeyi yapan kişilerin yeterince deneyimli olmaması da ya-
lancı pozitiflik veya yalancı negatifliklere neden olarak prevalans 
oranlarını etkilemektedir.

HIV ile enfekte kişilerde görülen ishal olgularında ishalin nede-
ni %75-85 oranında intestinal enfeksiyon olarak bildirilmektedir 
(18). Bu çalışmada dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan 
hastalardan 4’üne azitromisin ile tedavi verilerek iyileşme sağlan-
dığı, dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan ishalli 2 hastada 
ise antiretroviral tedavi rejiminde değişiklik yapılmasından sonra 
şikayetlerin gerilediği tespit edilmiştir.

Antiretroviral tedavide kullanılan proteaz inhibitörlerinin protozo-
onların proteazlarına karşı da etkili olduğunu gösteren araştırma-
lar bulunmaktadır (5). Çalışmamızda proteaz inhibitörü kullanan 
hastalarda dışkıda parazit saptanan hastaların sayısı saptanma-
yanlardan daha az bulunmuş ancak bu fark istatistiksel anlamlı-
lık düzeyinde olmamıştır (p=0,613). Çeşitli çalışmalarda antiret-
roviral tedavi almayan hastalarda intestinal parazitik enfeksiyon 
sıklığının antiretroviral tedavi alanlara göre daha yüksek olduğu 
bildirilmektedir (19, 20). Yapılan çalışmada antiretroviral tedavi 
alınan sürenin bağırsak parazitlerine bağlı enfeksiyonların gö-
rülme sıklığı üzerindeki etkisi araştırıldığında, dışkısında parazite 
rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresi parazit bulu-
nanlara göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur (p=0,002). 
Bu durumun antiretroviral tedavinin hastanın immün sistemi üze-
rindeki olumlu etkileri sonucunda ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

SONUÇ

Bu çalışmanın bulgularına göre, HIV ile enfekte hastalarda antiretro-
viral tedavinin hastanın immün sistemi üzerindeki olumlu etkilerinin 
intestinal paraziter enfeksiyon riskini azalttığı ve korunma açısından 
bu tedavinin önemli rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
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Tablo 2. Proteaz inhibitörü kullanımı ile dışkıda parazit 
saptanması arasındaki ilişki

	 Proteaz İnhibitörü 
	 İlaç Kullanımı

	 Var	 Yok	 TOPLAM

Dışkıda Parazit Pozitif	 15	 9*	 24

Dışkıda Parazit Negatif	 23	 18*	 41

TOPLAM	 38	 27	 65

*p=0,613

Tablo 1. Hastaların belirti ve bulguları

		  Örneklem 
	 Pozitif Örnek	 Grubundaki 
Parazit	 Sayısı (n=24)	 Oranı (%)

Cryptosporidium spp.	 14	 21,5

Blastocystis spp.	 7	 10,8

Cyclospora cayetanensis	 2	 3,1

Cryptosporidium spp.+ 	 1	 1,5 
Blastocystis spp.

spp.; türleri
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Mersin’de Kutanöz Leishmaniasisin Epidemiyolojisinin Ekolojik Niş 
Modellemesi Kullanılarak Tahmin Edilmesi 
Prediction of Cutaneous Leishmaniasis Epidemiology in Mersin Using Ecological Niche Modeling

ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, Mersin ilinde 2005-2015 yılları arasında rapor edilen 630 yerli kutanöz leishmaniasis (KL) hastasının lokasyon bilgileri ile biyokli-
matik ve çevresel değişkenler kullanılarak hastalığın günümüzdeki tahmini dağılımını gösteren ekolojik niş modelinin üretilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Ekolojik niş modeli, hasta lokasyonları ile coğrafi bilgi sistemleri ve maksimum entropi veritabanına girilen biyoiklimsel ve çevresel değiş-
kenlerin yorumlanması esasına dayalı olarak üretilmiştir.
Bulgular: Mersin ili için üretilen modelde, eğri altındaki alan değeri (AUC) 0,918 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca KL hastalığının dağılımına en etkili olan 
klimatik faktörler; en kurak çeyreğin ortalama sıcaklığı (BIO9), en sıcak çeyreğin ortalama sıcaklığı (BIO10) ve en sıcak ayın maksimum sıcaklığı (BIO5) 
olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: Mersin’de kutanöz leishmaniasis hastalığının dağılımı ile iklimsel faktörler arasında bir ilişki söz konusudur. Üretilen model, sağlık bakanlığı 
yetkililerine vektör kaynaklı hastalıkların kontrolünde ve epidemiyolojilerinin daha iyi anlaşılmasında katkı sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Kutanöz Leishmaniasis, ekolojik niş modellemesi, coğrafi bilgi sistemleri, maksimum entropi, Mersin
Geliş Tarihi: 08.03.2018		  Kabul Tarihi: 12.06.2018

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to develop an ecological niche model showing current distribution of cutaneous leishmaniasis (CL) by using location 
information on 630 cases of CL reported in the Mersin province between 2005 and 2015 and bioclimatic and environmental variables.
Methods: The ecological niche model was based on interpretation of patient locations and climatic data entered in geographical information systems 
and maximum entropy databases.
Results: In the model produced for the Mersin province, the area under the curve was calculated as 0.918. Also, the mean temperature of the driest 
quarter (BIO9), mean temperature of the warmest quarter (BIO10), and maximum temperature of the warmest month (BIO5) were determined as cli-
matic factors that are most effective for CL distribution.
Conclusion: There is a relationship between distribution of CL and climatic factors in the Mersin province. The developed model will contribute to 
better understanding of epidemiology and control of vector-borne diseases by authorities in the ministry of health.
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, ecological niche modeling, geographical information systems, maximum entropi, Mersin
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GİRİŞ

Antartika dışında bütün kıtalarda yayılım gösteren leishma-
niasis, vektör aracığıyla bulaştırılan zoonotik/antroponotik 
karakterli bir protozoon paraziter infeksiyon hastalığıdır. 
Hastalığın etkeni olan Leishmania (L.) parazitleri, ilk kez 
1901 yılında saptanmış ve isimlendirilmiştir. Morfolojik ola-
rak farklı olmayan çeşitli Leishmania türleri, göreceli olarak 
daha az öneme sahip öldürücü olmayan ve kendiliğinden 
iyileşebilen deri enfeksiyonlarından, iç organları tutan ve 
epidemilerle binlerce kişinin ölümüne neden olabilen sis-

temik enfeksiyon gibi farklı hastalıklara neden olmaktadırlar 
(1). Günümüze kadar, leishmaniasisin varlığı 88 ülkede tes-
pit edilmiştir, ayrıca her yıl 350 milyon kişiyi risk altında ya-
şamaktadır. Kutanöz leishmaniasis (KL), (Şark çıbanı, Antep 
çıbanı, Halep çıbanı, Delhi çıbanı, Yıl çıbanı, Güzellik çıbanı) 
genellikle deriyi ve bazen de deri ve mukozalarını tutan, iz 
(skar) bırakarak iyileşen lezyonlara neden olur. Bu lezyonlar 
tedavi ile veya kendiliğinden düzeldikten sonra kişiyi ömür 
boyu yeni enfeksiyonlardan koruyan kalıcı bir bağışıklık 
oluşturmaktadırlar (2).

https://orcid.org/0000-0002-6122-2729
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CBS, vektör kaynaklı hastalıklarda mekansal bilgileri işlemede etkili 
olan veri tabanlarına dayalı sistemlerdir. Yükseklik, iklim, ışıma ve 
bitki örtüsü gibi çevresel faktörler kum sineklerinin ve bulaştırdığı 
hastalıkların coğrafik dağılımlarının şekillenmesinde etkilidir. Bilgi-
sayar tabanlı çalışan CBS, araştırmacıların vektör kaynaklı hastalık-
lar, çevresel faktörler ve vektör eklembacaklıları arasındaki ilişkileri 
içeren risk haritaları üretmesini sağlar (3-5). Bununla birlikte, mak-
simum entropi (MaxEnt) içeren ekolojik niş modelleme, unsurların 
mevcut dağılım verilerine ihtiyaç duymaktadır. Kum sinekleri ve 
vektör kaynaklı hastalıkların dağılımının saptanmasında nitelikli 
tahmini işlevi ile bilinen yeni bir tekniktir (6, 7).

Çalışmamızın amacı, 2005-2015 yılları arasında Mersin’de rapor edi-
len KL hastalarının dağılımına, 19 biyoiklimsel ve 3 çevresel değiş-
kenden en fazla etki eden etmen/etmenlerin MaxEnt ve ARCMAP 
10.2 (ARCMAP; Esri, New York, ABD) kullanılarak tespit edilmesidir.

YÖNTEM

Çalışma Alanı
Mersin Türkiye’nin 11. Büyük kenti olarak Akdeniz Bölgesinin Do-
ğusunda yer almaktadır. 15.853 km2’lik yüz ölçümüne sahip olan 
ilin güneyinde Akdeniz, Kuzeyinde Doğu Toroslar bulunmaktadır. 
13 ilçesi bulunan Mersin’in denizden yüksekliği 100 m’dir. Ayrıca, 
36° 48’ 43.575” kuzey enlemi ve 34° 38’ 29.331” doğu boylamın-
da konumlanmıştır. Son nüfus verilerine göre nüfusu 1,773,852 
olarak hesaplanmıştır (8) (Şekil 1). 

Verilerinin Elde Edilmesi ve Ekolojik Modelleme
Mersin’de 2005-2015 yılları arasındaki KL hasta bilgileri, Mersin İl Sağ-
lık Müdürlüğü veritabanlarından elde edilmiştir (Tablo 1). Ekolojik niş 

modeli için oluşturulan veritabanı, uzaktan algılama ile türetilen üç 
çevresel veri (yükseklik, eğim, bakı) ile WorldClim (Versiyon 1.4) inter-
net sitesinden indirilen 19 biyoiklimsel değişkeni (BIO1- BIO19) kap-
samaktadır (9) (Tablo 1). Biyoiklimsel değişkenler, 1960-2000 yılları ara-
sındaki gözlemlenen aylık ortalama iklim verilerinden geliştirilmiştir. 

ENM üretmek için öncelikle elde edilen yerli kutanöz leishmani-
asis olgularının dağılımı, benzer çevresel değişkenler ile belirlen-
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Tablo 1. Çevresel değişkenler

Veri Adı	 Açıklama

Alt	 Deniz seviyesinden yükseklik (m)

Slope	 Eğim (derece olarak yükseklikten elde 
	 edilmiştir, %)

Aspect	 Bakı (derece olarak yükseklikten elde 
	 edilmiştir, yön)

BIO1	 Yıllık ortalama sıcaklık (°C)

BIO2	 Ortalama diurnal aralık (ort. aylık (maks. sıc – 
	 min. sıc)) (°C)

BIO3	 İsotermalite (BIO2/BIO7) (x100)

BIO4	 Sezonluk sıcaklık (standart sapma x100)

BIO5	 En sıcak ayın maksimum sıcaklığı (°C)

BIO6	 En soğuk ayın minimum sıcaklığı (°C)

BIO7	 Yıllık sıcaklık aralığı (BIO5-BIO6) (°C)

BIO8	 En nemli çeyreğin ortalama sıcaklığı (°C)

BIO9	 En kuru çeyreğin ortalama sıcaklığı (°C)

BIO10	 En sıcak çeyreğin ortalama sıcaklığı (°C)

BIO11	 En soğuk çeyreğin ortalama sıcaklığı (°C)

BIO12	 Yıllık yağış miktarı (mm)

BIO13	 En nemli ayın yağış miktarı (mm)

BIO14	 En kuru ayın yağış miktarı (mm)

BIO15	 Sezonluk yağış (çeşitlilik katsayısı)

BIO16	 En nemli çeyreğin yağış miktarı (mm)

BIO17	 En kuru çeyreğin yağış miktarı (mm)

BIO18	 En sıcak çeyreğin yağış miktarı (mm)

BIO19	 En soğuk çeyreğin yağış miktarı (mm)
Şekil 1. Mersin ili sınırları ve KL hastalarının lokasyonları

Şekil 2. a-c. MaxEnt programının işlem menüleri; a) Örnek lokasyonları ve çevresel katmanlar b) Basit program ayarları c) Gelişmiş 
program ayarları



diklerinden, vektör kum sineği türlerinin dağılımları gibi düşünü-
lerek model içerisinde kullanılmıştır (7). 

Bu çalışmada, MaxEnt v3.3.3 (6) yazılımı kullanılarak, Mersin ilinin 
KL vakalarının dağılımları dikkate alınarak maksimum entropi mo-
delleri üretilmiştir. ENM için, MaxEnt programında kullanılacak 
olan çevresel değişkenler ve KL vakalarının lokasyonları öncelikle 
katman olarak ARCMAP 10.2 (ARCMAP; Esri, New York, Amerika 
Birleşik Devletleri) programına dahil edildi, programdaki işlem 
menüleri kullanılarak söz konusu veriler UTM, Zone 36N koordi-
nat sistemine çevrildi. Son olarak, 1 km2’lik çözünürlük ile oluş-
turulan katmanlar çalışma alanı sınırlarına kesildi ve daha sonra 
ASCII formatına dönüştürüldü. 

Maxent, eksik bilgilerden tahmin veya çıkarım yapmak için üre-
tilen genel amaçlı istatistik tabanlı bir yöntemdir. Program, 
astronomi, portföy optimizasyonu, görüntü rekonstrüksiyonu, 
istatistiksel fizik ve sinyal işleme gibi farklı alanlardaki uygulama-
ları araştıran, Maksimum Entropi ve Bayes Yöntemleri ile aktif bir 
araştırma alanı olmaya devam etmektedir. MaxEnt yazılım paketi 
özellikle tür dağılım/çevresel niş modelleme için tasarlanmış ol-
masına rağmen, yazılım kolayca hasta niş modelleme için uyarla-
nabilir (6).

Modelleme yapısı için ARCMAP’te veritabanı oluşturularak mo-
dele dahil edilen KL olgusunun tespit edildiği 630 lokasyonun % 
25’i modelin test edilmesinde kullanıldı (11). Yazılımda paramet-
relerden, azami arka plan yokluğu sayısı (the maximum number 
of background absences) 10.000, yakınsama eşiği (convergent th-
resholds) 0,00001, tekrar sayısı (replicates) 15, yineleme sayısı (the 
maximum numbers of iterations) 5000 seçilerek hastaların sürekli 
varlığını gösteren lojistik değerler 0 ile 1 arasında bulunmuştur 
(Şekil 2a, Şekil 2b, Şekil 2c) (6).

Modelleme sürecinde her değişkenin hastalığın dağılımına kat-
kısını hesaplamak için Jackknife testi uygulandı. Jackknife, para-
metrelerin güven aralıklarının tahmininde ve istatistiksel testlerin 
performanslarının değerlendirilmesinde büyük ölçüde kullanılan 
bir araçtır. Bu prosedür genellikle veri setinde aşırı uç değerlerin 
varlığında kullanılmaktadır. Model için eğri altındaki alan (AUC) ve 
alıcı çalışma karakteristik eğrisi (ROC) bulunmuştur. AUC değeri, 
0,5’in altında ise rasgeleden kötü, 0,5’e eşit ise rasgele, 0,5’in üs-
tünde ise tahmin gücü yüksek olarak belirlenmiştir (6, 10-11).

Üretilen KL modeli için maksimum entropi algoritmasına dayanan 
Maxent yazılımı kullanılmıştır. Jackknife testi, üretilen modelde 
hastalık dağılımına en çok etki eden değişkenlerin hesaplanma-
sında önemli bir rol oynamıştır. Yapılan çalışmada, KL’nin çevresel 
gereksinimlerini daha iyi anlamak için programın tespit ettiği en 
yüksek etkiye sahip üç değişkene odaklanılmıştır (6). 

BULGULAR

Mersin’nin 13 ilçesinde 2005-2015 yılları arasında lokasyonu bi-
linen toplam 630 KL hastası rapor edilmiştir. Modelin 15. iteras-
yonundan sonra, AUC çalışma grubu değeri 0,918, test grubu 
değeri ise 0,862 olarak hesaplanmıştır (Şekil 3).

Elde edilen modelde, Mersin’de KL vektörü türlerin dağılımla-
rının, hastalığın dağılımını takip etme olasılığını yüksek olduğu 
varsayılarak, hastalarının güncel dağılımlarının tahminleri göste-
rilmiştir. Programın ürettiği tahmini dağılımları gösteren haritada, 
KL hastalarının olası dağılımları, sarıdan kırmızıya doğru artan 
artan bir şekilde renklendirilmiştir. Mersinin’in Mut, Silifke, Akde-
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Şekil 3. MaxEnt programında KL hastaları için hesaplanan AUC 
değeri

Şekil 5. Jackknife testi sonuçları

Şekil 4. MaxEnt programının ürettiği KL olgularının Mersin’de 
tahmini olası rapor edilebileceği alanlar; mavi renkten kırmızı 
renge görünme olasılığının arttığı alanlar



niz ve Tarsus ilçelerindeki tahmini KL dağılımının ilin geri kalan 
kısımlarına oranla daha geniş bir alanda olduğu gözlemlenmiştir. 
Şehirin tahmini haritasında, kuzeyde kalan bölgeler, KL’nin düşük 
olasılıkta bulunduğunu ön gören mavi renk ile gösterilmiştir (Şe-
kil 4). 

Jackknife analizi sonuçlarına göre, Mersin ilindeki KL dağılımını 
en fazla etkileyen çevresel faktörler; en kurak çeyreğin ortalama 
sıcaklığı (BIO9), en sıcak çeyreğin ortalama sıcaklığı (BIO10) ve 
en sıcak ayın maksimum sıcaklığı (BIO5) olarak belirlenmiştir. Ça-
lışmada kullanılan tüm çevresel verilerin düzenlenmiş eğitim ka-
zancı (regularized training gain) yaklaşık 1,5 olarak bulunmuştur 
(Şekil 5).

KL olası dağılımına etkili olduğu saptanan çevresel etmenlerden 
(BIO5, BIO9 ve BIO10) tümü hastalığın dağılımı ile doğru orantılı 
olduğu belirlenmiştir (Şekil 6a, 6b, 6c). 

TARTIŞMA

Kutanöz leishmaniasis hastalığı dünya çapında bir çok kapsamlı 
projenin konusu olmuş vektör kaynaklı bir protozoon hastalığı-
dır (12). Canlı türlerin, hastalıkların v.b. olguların ekolojik model-
lerinin ve tahmini dağılım haritalarının oluşturulmasında, GARP 
(GARP; Unidata, Colorado, Amerika Birleşik Devletleri), ARCMAP 
ve MaxEnt gibi programları kullanılmaktadır. Çalışmamızda ARC-
MAP ve MaxEnt programları verilerin hazırlanması ve değerlendi-
rilmesi aşamalarında birlikte kullanılmıştır (6, 13). 

Mersin, KL açısından endemik alanlara sahip ve Türkiye’nin 11. 
büyük kenti olarak bilinen Akdeniz’e kıyısı olan bir şehirdir. Ön-
ceki yıllarda yürütülen epidemiyoloji ve kum sineği dağılım ça-
lışmalarına katkıda bulunacak olan ve KL hastalığının olası dağı-
lımının gösterilmesi için üretilen ekolojik niş modelini kapsayan 
çalışmamız, hastalık vektörü türler ile ilgili modelleme çalışmaları 
olmasına karşın, KL hastalığının ekolojik niş modeli için bölgede 
ve Türkiye’deki ilk çalışmadır. 

Sadece insan vakalarının konumsal bilgilerinin kullanıldığı çalış-
mamızda, 0,918’lik AUC değeri ile tahmin gücü yüksek bir model 
elde edilmiştir. KL hasta kayıtlarının güvensiz tutulduğunun düşü-
nüldüğü bazı gelişmemiş ülkelerde ve hasta lokasyonlarına bağlı 
KL vektörü türlerinin tahmini dağılımlarını göstermede ekolojik 
niş modelleri sıklıkla kullanılmaktadır. Dünyada, sadece hasta, sa-
dece vektör ya da hem hasta hem de vektör verileri ile oluşturu-
lan birçok model mevcuttur (7, 15).

KL’yi bulaştıran kum sinekleri ile ilgili fauna ve ekolojik çalışmalar, 
Mersin’e yakın olan alanlarda sıklıkla yapılmıştır. Özellikle Adana 

ilinde yaygın tür olarak bulunan Phlebotomus (P.) tobbi Leishma-
nia (L.) infantum’un kesin vektörü olarak bilinmektedir (14). Yapı-
lan çalışmalarda, P. neglectus, P. similis ve P. tobbi’nin dağılımının 
sayısal yükselti modeli (DEM) ile ilişkili olduğu saptanmıştır (16, 
17).

Türkiye’de KL hastalığı ve kum sinekleri tahmini dağılımlarını 
gösteren ekolojik niş modelleme çalışmalarına dair herhangi bir 
kayıt bulunmamasına rağmen, Orta Doğu, Orta Asya ve Kuzey 
Afrika’daki bazı ülkelerde özellikle İran’da bir çok çalışma bulun-
maktadır.

Mersin’de rapor edilen ve lokasyonu bilinen 630 KL hastası ilgili 
çalışmamıza benzer olarak Bangladeş’te 3671 rapor edilen vise-
ral leishmaniasis hastasının tahmini olası dağılımına ait ekolojik 
niş modeli üretilmiştir. Model için hesaplanan AUC değeri 0,842 
(tahmin gücü yüksek) olarak bulunmuştur. Bununla birlikte, has-
talığın dağılımına etkili olan çevresel parametreler, arazi yüzey 
sıcaklığı (LST), normalize edilmiş farklı bitki örtüsü indeksi (NDVI), 
yıllık yağış miktarı, en sıcak çeyrekteki yağış miktarı, drenaj ve ge-
nel toprak tipi (GST) olarak bulunmuştur (7).

Tunus’ta tamamlanmış başka bir çalışmada ise KL hastaları ile bu 
hastalığın etmeni olan L. infantum ve taşıyıcısı olan P. papata-
si’nin ekolojik niş modeli üzerine odaklanılmıştır. Çalışmada bile-
şik topoğrafik indeks (CTI) ve arazi örtüsü, verileri çalışmamızda 
yer almayan çevresel etmenler olarak tespit edilmiştir. Yükseklik 
KL hastalığını etkileyen en önemli çevresel etmen olarak bulun-
muştur (18).

Afganistan’da, 2003-2009 yılları arasında 20 şehirde toplam 
148.945 yeni leishmaniasis vakası kaydedilmiştir. MaxEnt prog-
ramı kullanılarak yapılan leishmaniasis’in ekolojik niş modelle-
mesinde, Eğitim modellerinin ortalama AUC değeri 0.929, test 
modelinin AUC değeri 0.756 olarak hesaplanmıştır (15).

Bodj ve ark. 2017 yılında, İran’da Hürmüzgan eyaletinde yaptı-
ğı araştırmada yükseklik ve biyoklimatik faktörleri kullanılmıştır. 
2005-2015 yılları arasında çalışma alanlarından toplam 2531 CL 
vakası bildirilmiştir. P. papatasi ve P. sergenti için AUC değeri sıra-
sıyla 0.870 ve 0.886 olarak bulunmuştur (19).

SONUÇ

Sonuç olarak tahmin gücü yüksek olarak elde edilen modelimiz-
de, KL dağılımının, ilin özellikle orta ve batı kesimlerinde, sıcak 
ve kuru dönemlerdeki sıcaklık değişimlerinden (BIO5, BIO9 ve 
BIO10) daha fazla etkileneceği tarafımızca öngörülmektedir. Bu 
nedenle, ilerleyen dönemlerde hasta lokasyonları ile KL vektö-
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Şekil 6. a-c. KL dağılımına Mersin’de en etkili olan çevresel etmenler



rü kum sineği dağılımlarının birbirini takip etme olasılığı yüksek 
olduğu düşünülen, Mut, Silifke, Akdeniz ve Tarsus ilçelerinde 
hastalığın dağılımının genişleme göstereceği düşünülmektedir. 
Çevresel değişkenler hakkındaki bilgiler, KL hastalığın ve vektör 
kum sineği türlerinin dağılımını tahmin etmede önemli bir role 
sahiptir. Bu çalışma, KL epidemiyolojisinin daha iyi anlaşılmasın-
da ve vektör kum sinekleri ile yapılan mücadele çalışmalarının 
stratejik olarak geliştirilmesinde Mersin İl Sağlık Müdürlüğü ve 
Sağlık Bakanlığı yetkililerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Retrospective Evaluation of Patients Diagnosed with Cystic 
Echinococcosis at Kafkas University Faculty of Medicine’s Surgical 
Outpatients Unit 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Polikliniklerine Başvuran Kistik Ekinokokkozis Tanılı 
Hastaların Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to retrospectively evaluate the serological and radiological analysis and medical and surgical treatment results of 
patients diagnosed with cystic echinococcosis (CE).
Methods: Records belonging to a total of 67 patients diagnosed with CE who presented to the Kars Kafkas University Faculty of Medicine Research 
Hospital’s Surgical Outpatient unit between January 2012 and December 2015 were retrospectively evaluated.
Results: Of 67 CE cases, 53 (79.1%) were females and 14 (20.9%) were males. The age ranged between 12 and 77 years, and the mean age was 
47.37±17.81 years. The most common cyst location was the liver, in 60 patients (89.5%). Other localizations were found in 7 (10.5%) of the 67 cases. 
Open surgery was used to treat 32, and drainage accompanied by ultrasonography (USG) was used to treat 13 cystic cases. The remaining 22 patients 
were followed-up. Among the followed-up patients, the radiologic imaging findings of six patients were consistent with a hydatid cyst, but the indirect 
hemagglutination assay (IHA) results were negative.
Conclusion: We concluded that CE is an important public health problem for the Kars region due to a low socioeconomic and educational level, where 
livestock breeding is also common. More comprehensive epidemiological studies should be undertaken and national control programs are required 
to keep the disease under control.
Keywords: Cystic echinococcosis, surgical treatment, percutaneous drainage, Kars, Turkey
Received: 25.11.2016		 Accepted: 10.04.2018		  Available Online Date: 18.04.2018

ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile kistik ekinokokkozis tanılı olgularımızın serolojik ve radyolojik tanı, medikal ve cerrahi tedavi sonuçlarının retrospektif olarak de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2012 ile Aralık 2015 yılları arasında Kars Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi cerrahi polikliniklerine başvuran toplam 
67 tanı almış KE’li hastalara ait kayıtlar geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre toplam 67 KE olgusunun 53’ü (%79,1) kadın, 14’ü (%20,9) erkek hastalardan oluşmuştur. Yaşları 12 ile 77 arasında 
değişmekte olup yaş ortalaması 47,37±17,81 yıl saptandı. Olgularda en sık lokalizasyon, 60 olgu ile karaciğer’de (%89,5) tespit edildi. Diğer lo1kali-
zasyonlar 67 olgunun 7’sini (%10,5) oluşturmaktaydı. Kistik olgulardan 32’si açık cerrahi yolla, 13’ü ise USG eşliğinde drenaj uygulanarak tedavi edildi. 
Kalan 22 hasta ise takip edildi. Takip edilen hastalardan 6 olgunun radyolojik görüntüleme tetkiklerinde kist hidatikle uyumlu olduğu fakat Indirect 
Haemaglutination assay (IHA) sonucunun negatif olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Hayvancılığın yaygın olarak yapıldığı bölgemizde sosyo-ekonomik düzeyin düşüklüğü ve halkın eğitim eksikliği gibi nedenlerle KE’in Kars 
bölgesi için önemli bir halk sağlığı problemi olduğu, hastalığın kontrol altına alınması için daha geniş çaplı epidemiyolojik araştırmaların yapılması 
gerektiği ve ulusal kontrol programlarına ihtiyaç duyulduğu kanısına varılmıştır.
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INTRODUCTION

Cystic echinococcosis (CE) is a global illness caused by 
Echinococcus granulosus (E. granulosus). It is mostly seen in 
regions where stockbreeding is common, and it results in signif-
icant health problems and financial loss (1).

E. granulosus hydatid cysts are most commonly found in the liver 
(44%-65%), followed by the lungs (25%-31%), and less commonly 
the brain, heart, bone, kidney, and spleen (10%-25%) (2, 3). It is 
endemic in South America and the Far East, Middle East, and 
Mediterranean regions, especially in countries with poor socio-
economic development where sheep breeding is common (4). 
Although the prevalence of the disease in Turkey varies by 
region, it is most common in Eastern Anatolia, Southeastern 
Anatolia, and Central Anatolia (5, 6). It is also rarely encountered 
in the western regions that attract migration from the eastern 
regions (7). There have been two previous studies conducted on 
humans with CE in the Kars province. A serological prevalence of 
34.6% was reported in the study by Karaman et al. (8), and 
females have been reported to suffer from the disease more 
frequently (9).

The careful removal of cyst content without spreading it is an 
ideal surgical treatment method in terms of preventing the 
hydatid cyst recurrence. Systemic chemotherapy (albendazole), 
surgical procedures, or radiologically performed percutaneous 
drainage methods are currently used in the treatment (10, 11).

The aim of our study was to retrospectively evaluate the medical, 
surgical, radiologic, and treatment results of the cases diag-
nosed with CE at Kafkas University Medical Faculty Surgical 
Outpatients. In this study, we aimed to retrospectively evaluate 
the serological and radiological analysis and medical and surgi-
cal treatment results of the cases that presented to Kafkas 
University Medical Faculty surgery outpatients and were diag-
nosed with CE.

METHODS

The records of 67 patients, i.e., 52 females and 14 males aged 12 
to 77 years, diagnosed with CE and followed-up at the Kars 
Kafkas University Faculty of Medicine’s Department of Surgery 
between January 2012 and December 2015, were evaluated 
retrospectively. This study was approved by the Faculty of 
Medicine’s Ethics Committee Chair of Kafkas University (Kafkas 
University local Ethics Committee-80576354-050- 99/22), and 
other necessary permissions from the Rectorate were obtained 
before the study. Descriptive statistics were used to compare 
findings such as age, gender, the treatment method, serological 
results, cyst location, the number of cysts according to the radio-
logical diagnosis, and cyst type according to the Gharbi classifi-
cation from the patient charts, and the results were expressed as 
numerals and percentages. Albendazole (Andazol® 15 mg/kg, 
tablet, Biofarma, Istanbul, Turkey) treatment at a dose of 15 mg/
kg/day was administered for 6 months to prevent recurrence 
after surgical treatment or percutaneous drainage. Liver func-
tions were checked monthly during treatment. Type-4 and Type-
5 calcified cysts were followed-up with imaging methods at the 
6-month intervals. Imaging was used to check if there were any 
increases in the cyst diameter, daughter vesicles in calcified 

cysts, and new cysts that had developed elsewhere. The cysts 
were seen to remain inactive during the follow-up period from 
the chart information. Therefore, no intervention was required.

The results of 811 patients suspected of having CE and investi-
gated by the commercial indirect haemagglutination assay (IHA) 
(Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France) method serologi-
cally between 2012 and 2015 were evaluated. The values of 
1/160 and above at serum dilutions were accepted as positive in 
the analysis conducted by the IHA method.

Statistical Analysis
For the statistical analysis, the IBM Statistical Package for the 
Social Sciences Statistics 20.0 (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, 
USA) software was used. The mean and standard deviation and 
minimum-maximum values were compared between the age 
groups. The differences between the genders were statistically 
evaluated using the Mann-Whitney U test. P<0.05 was accepted 
as statistically significant.

RESULTS

The distribution of the CE cases by gender and age groups is 
presented in Table 1. There were 20.9% males and 79.1% 
females. A statistically significant difference was found between 
the genders (p<0.05). The youngest patient was 12 and the old-
est 77 years old, with the mean age of 47.37±17.81 years. The 
most common age range was 40-59 years at a rate of 35.8%, 
followed by 20-39 years at 29.9%, 60 years and above at 25.4%, 
and 0-19 years at 8.9%. Open surgery was performed in 32 and 
drainage accompanied by USG in 13 cystic cases. The remaining 
22 patients were found to be suitable for follow-up. The most 
common cyst location was the liver with 60 cases (89.5%). It was 
followed by the kidney (1.5%), spleen (1.5%), pancreas (1.5%), 
and the abdomen (1.5%). Multi-organ involvement (liver+lung, 
liver+gallbladder, and liver+bone pelvis was observed in three 
cases (Figure 1). The cyst was thought to be primary in 64 (95.5%) 

Figure 1. T2-sequence magnetic resonance image of the hydatid 
cyst involvement in the left hip joint
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and secondary in 3 (4.5%) cases. The most common surgical 
intervention was partial cystectomy+omentoplasty at a rate of 
68.7%, followed by partial cystectomy+external drainage at a 
rate of 9.4%, liver left lateral segmentectomy and total cystecto-
my at a rate of 6.3%, and liver right segmentectomy (Segment 
V)+cholecystectomy, total splenectomy, and subtotal pancre-
atectomy at a rate of 3.1%.

Liver cyst hydatid cases were most commonly found in the right 
lobe and Segments VI, VII, and VIII (Table 2). The hydatid cyst 
types were Type-3, Type-5, Type-2, Type-4, and Type-1, respec-
tively, according to the Gharbi classification (Table 3).

General Surgery outpatients was the source of 382 of the 811 
serums investigated, and 153 (40.0%) gave a reactive result at 

various titers. In conclusion, 67 of the 153 patients with positive 
reaction results accepted the treatment. Open surgery and 
drainage accompanied by USG were implemented in only 45 
patients. The IHA test result was negative in six of the 22 patients 
that were followed-up. However, these patients were accepted 
as the hydatic cyst cases according to the radiologic imaging 
analysis and were followed-up accordingly. The distribution of 
the IHA test results of these cases by titer is shown in Table 4. 
The cases were accepted as CE from the pathology specimens 
obtained during surgery or the interventions performed accom-
panied by percutaneous USG (Figure 2a, b).

No recurrence was observed during the 3 years of follow-up in 
any of the patients treated with open surgery or the percutane-
ous drainage method. No cyst activation or new cyst formation 
was observed in the 22 patients who were followed-up only by 
drug treatment (albendazole).

Table 1. Gender, age, treatment form, and distribution of the 
cyst by location in patients with cystic echinococcosis

		  Total	

		  n	 %

Gender	

	 Female	 53	 79.1 

	 Male	 14	 20.9

Age group	  	

	 0–19	 6	 8.9 

	 20–39	 20	 29.9 

	 40–59	 24	 35.8 

	 60 and above	 17	 25.4 

Treatment form		

	 Surgery	 32	 47.8

	 Drainage accompanied by 	 13	 19.4 
	 ultrasonography 	

	 Follow-up	 22	 32.8

Site of the cyst		

	 Liver	 60	 89.5

	 Liver+lung	 1	 1.5

	 Liver+gallbladder	 1	 1.5

	 Liver+pelvic bone	 1	 1.5

	 Kidney	 1	 1.5

	 Spleen	 1	 1.5

	 Pancreas	 1	 1.5

	 Abdomen	 1	 1.5

Surgical procedures used		

	 Partial cystectomy+external drainage	 3	 9.4

	 Partial cystectomy+omentoplasty	 22	 68.7

	 Liver left lateral segmentectomy	 2	 6.3

	 Liver right segmentectomy 	 1	 3.1 
	 (segment V)+cholecystectomy	

	 Total cystectomy	 2	 6,3

	 Total splenectomy	 1	 3.1

	 Subtotal pancreatectomy	 1	 3.1

Table 2. The liver segment and the number of cysts in patients 
with a liver hydatid cyst

Liver Segment 	 n

I	 1

II	 9

III	 7

IV	 7

V	 8

VI	 15

VII	 18

VIII	 19

Total	 84

Table 3. Gharbi classification

Gharbi Classification	 n (%)

Type 1	 6 (9.0)

Type 2	 13 (19.4)

Type 3	 21 (31.3)

Type 4	 11 (16.4)

Type 5	 16 (23.9)

Table 4. The distribution of Indirect Hemagglutination Assay 
(IHA) test results by titer

Titer	 Number of Positive Samples	 %

1/160	 15	 22.4

1/320	 14	 20.9

1/640	 24	 35.8

1/1280	 3	 4.5

1/2560	 5	 7.5

Negative	 6	 8.9

Total	 67	 100
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DISCUSSION

Cystic echinococcosis is a zoonotic parasitic disease that has 
been recognized for many years and continues to be a current 
and important issue for human and animal health among the 
helminthic diseases due to the economic losses it causes in our 
country and worldwide. Although the disease has been eradicat-
ed in certain developed countries, it still remains problematic in 
underdeveloped and developing countries due to factors such 
as cattle and sheep breeding without possessing the necessary 
knowledge, uncontrolled and indiscriminate slaughter, feeding 
the organs of infected animals to dogs, contact with infected 
dogs, and the presence of stray dogs (1, 6).

Various results have been reported regarding the gender distri-
bution of CE. The CE rate in females and males in various coun-
tries varies according to the relationship of people with the 
environment they live in and their close contact with dogs. 
Females were observed to experience the disorder more fre-
quently in the previous studies from Turkey (12-14). Various hos-
pital records and Province Health Directorate records between 
1999 and 2004 were investigated in terms of hydatid cyst in a 
study, and the results revealed 330 (47.2%) male and 369 (52.8%) 
female patients for a total of 699 hydatid cyst cases (15). Kaplan 
et al. (16) reported that 54.8% of the cases were female and 
45.2% male in their study. A similar study of ours from the Kars 
province of Turkey included 168 cases consisting of 101 (60.1%) 
females and 67 (39.9%) males (9). Females also made up 79.1% 
of the cases in this study. Our cases were mostly from rural areas. 
One of the possible reasons could be that women are involved 
in animal care, cultivating, and cooking and cleaning, while the 
men deal with agriculture and land affairs.

The disease has been reported in all ages, and infection that 
starts in childhood commonly gives rise to symptoms between 
the ages of 20 and 50 years in the studies on cystic echinococco-
sis conducted in Turkey (12). Delibaş et al. (13) reported that 46% 
of the cases aged from 40 to 60 years. Our youngest patient was 
12 and the oldest 77 years old. There were 61 cases aged 20 
years, and most patients (35.8%) were in the age group between 

40 and 59 years. The distribution of these cases by age was par-
allel to other studies, most being young adults.

Surgical intervention preserves its place as the first option in CE 
treatment. Although the location and number of cysts determine 
the treatment method to be used, the method selected affects 
the hospitalization duration and rate of complications (17-19). 
The aim of the surgical treatment is to kill the daughter vesicles 
with protoscolocidal agents and to remove the cyst content 
together with the germinal membrane in a controlled manner 
and without spreading it to surrounding tissues (10, 20, 21). 
Open and/or laparoscopic methods can be used for surgical 
treatment. Laparoscopic surgery can be performed for cysts in 
the early stage that develop away from the liver and that are 
calcified and uncomplicated. The number of cysts, their location, 
and the experience of the surgeon also play a role in the success 
of surgery (11). Partial cystectomy, capitonnage, marsupializa-
tion, unroofing, introflexion, partial liver resection or lobectomy 
together with cyst resection, and pericystectomy can be per-
formed during open surgery. The objectives of closing the cyst 
cavity with omentum are to absorb the dead space and fluid 
content and decrease the risk of infection (10, 21).

Surgery was performed in 47.8% of our cases, and drainage 
accompanied by USG in 19.4%. Partial cystectomy+omentoplasty 
was the most commonly used surgical procedure at a rate of 
68.7%, and no laparoscopic surgical intervention was performed. 
The reason was the lack of surgeon experience with this tech-
nique at our hospital and our patients preferring percutaneous 
drainage in the early stages. The hospitalization duration varied 
according to the treatment method, and no complications were 
seen. This duration is 1 day for patients treated with the drainage 
method accompanied by USG and 10 to 21 days for patients who 
have undergone surgery (17-19). The mean hospitalization dura-
tions in our study were similar to other reports at 3 to 35 days.

The recurrence rate after surgical treatment is reported to be 
between 2% and 25% in the literature (20-22). Some studies 
report a lower recurrence rate in cases treated with albendazole 
(23-25). No recurrence was observed in 3 years of follow-up in 

Figure 2. a, b. (a) Homogeneous, lamellar, avascular, and acellular cuticle layer (H-Ex100). (b)  Scolexes observed in the second cyst 
lumen (H-Ex400)

a b
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our patients who had undergone open surgery or percutaneous 
drainage. We therefore believe that the percutaneous drainage 
method accompanied by USG is effective in properly selected 
patients, in addition to the surgical treatments previously report-
ed in the literature (10, 26, 27).

The Gharbi classification is used for liver lesion typing when 
deciding on percutaneous treatment (28, 29). Type-1, Type-2, 
Type-3, and fluid-containing Type-4 cysts were accepted as 
active in this classification and treated. Type-1 and Type-2 cysts 
were treated with the percutaneous drainage method in this 
study. Percutaneous drainage was not thought to be suitable for 
Type-3 cysts as they contain daughter vesicles and for Type-4 
cysts as they contain daughter vesicles and sometimes calcifica-
tion. No recurrence was seen at the post-treatment follow-up of 
the patients that had undergone percutaneous drainage. The 22 
(32.8%) patients with Type-4 and Type-5 cysts were monitored for 
6 months. The cysts were thought to be inactive due to the cal-
cification they contained.

Cystic echinococcosis is usually an infection that remains hidden 
throughout the life of the patient. It is mostly seen in the right 
liver lobe. A total of 84 cysts were found in the 67 patients we 
included in the study, and 60 (71.4%) of these cysts were located 
in the right liver lobe. The reason may be that the right liver lobe 
is commonly larger and has a better portal blood supply (1, 30).

Several known serologic tests can be used in the diagnosis and 
follow-up but IHA and the enzyme-linked immunosorbent as-
say (ELISA) tests are preferred, and verification tests such as the 
western blot and molecular tests are quickly becoming estab-
lished in the diagnosis (13). The sensitivity and specificity of the 
serologic tests in use are related to the structure, size, localiza-
tion, and vitality of the cyst, immune status of the person, type of 
antigen used, preparation form of the antigen, and the method 
used (31). The IHA method is often preferred for CE diagnosis 
due to reasons such as obtaining the results in a short time, not 
requiring expensive laboratory tools, and easy implementation 
(32). The IHA method has been used by many investigators for 
CE diagnosis, and positive results between 52% and 93% have 
been reported (33). The IHA method revealed seropositivity in 
196 (24.2%) of the 811 patients who came from all clinics in our 
study. Seropositivity was found in 153 (40.0%) of 382 patients who 
presented to the General Surgery outpatient. Only 67 of these 
patients with confirmed clinical and radiological findings accept-
ed treatment, and others either went to treatment centers in big 
provinces or rejected treatment. The highest positivity was a titer 
of 1/640 seen at a rate of 35.8% among the 67 cases tested with 
the IHA method. Yılmaz et al. (34) found a 34.6% seropositivity 
rate with the IHA method and reported the highest positivity as 
a titer of 1/640 in a serologic study they conducted in the neigh-
boring province of Erzurum.

CONCLUSION

We saw that the hydatic cyst was an important health problem 
due to a high (40.0%) sero-positivity rate and that CE was wide-
spread because of reasons such as the low socioeconomic and 
educational level of the region. Surgical treatment as well as 
percutaneous treatment should be the preferred treatment 

methods for this disease. We believe this will decrease the treat-
ment cost and make an important contribution to our country’s 
economy. Emphasizing public health trainings, taking precau-
tions for dogs without owners, inspecting slaughterhouses regu-
larly, and destruction of the organs that may contain cysts will be 
effective in fighting against the disease. More extensive studies 
on the subject are required.
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Isparta'nın Bir Köyünde Pediculus humanus capitis Sıklığının ve Risk 
Faktörlerinin Araştırılması 
Investigation of the Prevalence of Pediculus humanus capitis and Risk Factors in a Village in 
Isparta

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, Isparta Sücüllü köyünde okuyan öğrencilerde Pediculus humanus capitis (P.h. capitis)’in prevalansının belirlenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. 
Yöntemler: Sücüllü köyünde öğrenim gören 204 öğrenci, Nisan-Mayıs 2016 tarihleri arasında P.h. capitis’in yumurta, nimf, erişkini yönünden incelen-
miştir. Daha sonra her bir öğrenci için anket formu hazırlanıp öğrencilerin yaşları, cinsiyetleri ve aile bilgileri kaydedilmiştir.
Bulgular: Öğrencilerin %9,3’ünde P.h. capitis saptanmıştır. Kızlarda %17,4; erkeklerde %2,7 oranında enfestasyon bulunmuş olup aradaki fark istatistik-
sel olarak önemli bulunmuştur. Enfestasyon oranı, en fazla 8-9 yaş grubunda olan ve ailesi hayvancılık ile geçinen çocuklarda bulunmuştur.
Sonuç: P.h. capitis Isparta ilinde, ailesi hayvancılık ile uğraşan ve sosyo-ekonomik durumları iyi olmayan ailelerin kız çocuklarında fazla gözükmektedir.
Anahtar Kelimeler: Pediculus humanus capitis, prevalans, Isparta
Geliş Tarihi: 07.02.2017		  Kabul Tarihi: 23.04.2018		  Çevrimiçi Yayın Tarihi: 11.06.2018

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of Pediculus humanus (P.h.) capitis infestation in school children in Sücüllü Village, 
Isparta.
Methods: The study was conducted from April to May 2016 in Sücüllü Village. Hair of 204 students were examined for eggs, nymphs, and adults of 
P.h. capitis. Data regarding age, sex, family’s type of living were recorded for each child.
Results: It was found that 9.3%of students were infested by P.h capitis. The prevalence of infestation was significantly higher in girls (17.4%) than in boys 
(p<0.05). School children in the age group of 8-9 years exhibited higher prevalence rates. Infestation rate was also high in livestock families (p<0.05).
Conclusion: This study revealed that socioeconomic status is a major factor that influences the occurence of pediculosis among students of both sexes 
in Isparta. Infestation is more common in crowded families.
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GİRİŞ

Bitler, konak özgüllüğü gösteren yerleşici zorunlu ektoparaz-
itlerdir. Hem erkek hem de dişileri kan emerek, alerjilere 
neden olarak ve hastalık etkenlerini bulaştırarak zarar veriler 
(1, 2). 

Bitler, morfolojik o´larak baş, göğüs ve karından oluşur. Baş 
kısmı köşeli, oval şekilde olup, yanlarında birer göze sahiptir. 
Göğsün üç segmenti birbiriyle kaynaşmış olup, bu kısımdan 

üç çift bacak çıkar ve uçlarında çengel şeklinde pençeleri 
bulunur. Bu yapı sayesinde elbise liflerine ve saç kıllarına 
tutunurlar. Halk arasında bit yumurtasına “sirke” denilmek-
te olup, 0,6-0,8 mm uzunluğunda, 0,3 mm çapında silindirik 
yapıdadırlar (2, 3). Yumurtaların kuvvetli bir yapışma özelliği 
vardır. Saç kılına yapışan yumurtalar, zamanla üst kısımlara 
çıkar. Uygun koşullarda yumurtanın içinden “nimf” çıkar ve 
erişkine dönüşmesi iki hafta kadar sürebilir. Pediculus huma-
nus capitis saç tellerinde, sakal ve bıyıkta yaşar. Oluşturduğu 
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enfestasyona “pediculosis” (bitlenme) denir. Bu parazitozda 
kaynak, bitli insanlardır. Kalabalık ortamda enfestasyon hızlı yayıl-
maktadır. Okul, kışla, hapishane, öğrenci yurtları gibi kalabalık 
ortamlar riskli yerlerdir (1-4).

Türkiye’de P.h. capitis yaygınlığı hakkında daha önce yapılan 
çalışmalarda; Edirne’de %5,4, Sivas’ta %9,49, Elazığ’da %5, Man-
isa’da %12,55, Aydın’da %10,7 Ankara’ da %5,2, Van’da 22,09, 
Afyon’da %9,9 oranında enfestasyon tespit edilmiştir (5-12). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre; ülkemizde ilköğre-
timde 26522 okul, 302961 öğretmen, 5360703 öğrenci olup, okul 
başına düşen öğrenci sayısı 202, şube başına düşen öğrenci sayısı 
21, öğretmen başına düşen öğrenci sayısı da 18’dir. Ortaokullar 
da ise; 17343 okul, 322680 öğretmen, 5211506 öğrenci olup, okul 
başına düşen öğrenci sayısı 281, şube başına düşen öğrenci sayısı 
24, öğretmen başına düşen öğrenci sayısı da 15’dir (13). 

Genel anlamda 6-19 yaş arası döneme, okul çağı veya okul 
dönemi denilmektedir. Bu dönem insan yaşamında çok önem-
li bir yer tutar. Eğitim ortamının sosyal, kültürel ve fiziki yapısı, 
öğrenci sağlığını ve dolayısıyla da halk sağlığını etkiler. Sağlık 
alışkanlıklarının kazanılmasında okul süreci önemli bir yer tutmak-
tadır (14).

Bu çalışma, Isparta İli Yalvaç İlçesi Sücüllü Köyü’nde bulunan, ilk 
ve ortaokulda okuyan öğrencilerde, P.h. capitis yaygınlığını belir-
lemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, 2016 yılı Nisan-Mayıs aylarında Sücüllü Köyü’nde 
yapılmıştır.  Köy, Isparta İl’ine 110 km, Yalvaç İlçesi’ne 6 km uzak-
lıkta olup, yöre insanının çoğu tarım ve hayvancılık ile uğraşmak-
tadır. Sücüllü Ortaokuluna taşımalı eğitim yapılmaktadır. Çalışma 
için kaymakamlık makamından (70720775-03/1331 sayılı yazı ile) 
gerekli izinler alınmıştır. Çalışmaya katılan öğrenci velilerinden 
yazılı hasta onanımı alınmıştır. Okul yönetimi ve öğretmenlere 
çalışmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi verilmiştir.  
Uygun bir oda ayarlanıp öğrenciler tek tek çalışmaya alınmıştır. 
Her öğrenci için ayrı ayrı anket formu hazırlanmıştır. Tüm öğren-
cilerin saçları detaylı olarak P.h. capitis’in yumurta, nimf, erişkini 
yönünden elle ve gözle muayene edilerek incelenmiştir. Çalış-
maya 112’si erkek, 92’si kız olmak üzere 204 öğrenci katılmıştır. 
Enfestasyon tespit edilen öğrenciler ve ailelerine P.h. capitis hak-
kında eğitim verilerek, aile hekimlerine yönlendirilmiş ve tedavi 
edilmeleri sağlanmıştır.

İstatistiksel Analiz 
Bu çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için, Statisti-
cal Package for the Social Sciences for Windows 16.0 (SPSS Inc.; 
Chicago, IL, ABD) paket programı kullanılmıştır. P<0,05 değeri 
önemli olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

İncelenen toplam 204 öğrencinin 19’unda (%9,3) P.h. capitis tespit 
edilmiştir.  92 kız öğrencinin 16’sında (%17,4), 112 erkek öğrenci-
nin 3’ünde (%2,7) enfestasyon tespit edilmiş olup, kız ve erkek 
öğrencilerde P.h. capitis bulunma yönünden istatistiksel olarak 
ki-kare testi ile karşılaştırıldığında aradaki farkın önemli olduğu 
saptanmıştır (X2: 12,94 p<0,05) (Tablo 1).

P.h. capitis görülme sıklığının sınıflara göre dağılımı ince-
lendiğinde, en yüksek oranın 5. sınıfa giden 11-12 yaş grubunda, 
en düşük oranın ise ortaokul 7 ve 8. sınıfa giden öğrencilerde 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Hayvancılıkla geçinen ailelerin çocuklarında %34,9 oranında, hay-
vancılıkla uğraşmayan ailelerin çocuklarında %2,5 oranında en-
festasyon bulunmuştur (Tablo 3). Bu iki grup P.h. capitis bulunma 
yönünden istatistiksel olarak ki-kare testi ile karşılaştırıldığında 
aradaki farkın önemli olduğu belirlenmiştir. (X2: 46,8 p<0,05)

Çalışmamızda; evdeki kişi sayısı, ortak tarak kullanma, yıkanma ve 
elbise değiştirme alışkanlığı gibi genel hijyen kuralları kapsamı-
na giren parametrelerde istatistiksel fark önemli bulunmuştur. 
Ancak, anne-baba eğitim durumu, gelir düzeyi ve musluk suyu 

Tablo 2. P.h. capitis  görülme sıklığının sınıflara  göre dağılımı

	 P.h.capitis	 (+)	 P.h.capitis	 (-) 	 Toplam	 (%)

Sınıflar	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)

1. Sınıf	 2	 (7,4)	 25	 (92,6)	 27	 (100)

2. Sınıf	 3	 (10,3)	 26	 (89,7)	 29	 (100)

3. Sınıf	 3	 (13,0)	 20	 (87,0)	 23	 (100) 

4. Sınıf	 2	 (6,7)	 28	 (93,3)	 30	 (100)

5. Sınıf	 5	 (20,0)	 20	 (80,0)	 25	 (100)

6. Sınıf	 2	 (8,3)	 22	 (91,7)	 24	 (100)

7. Sınıf	 1	 (4,0)	 24	 (96,0)	 25	 (100)

8. Sınıf	 1	 (4,8)	 20	 (95,2)	 21	 (100)

Toplam	 19	 (9,3)	 185)	 (90,7)	 204	 (100)

Tablo 3. P.h. capitis görülme sıklığının, ailelerin hayvancılık ile geçinen ve geçinmeyen gruplara göre dağılımı

	 P.h.capitis	 (+)	 P.h.capitis	 (-) 	 Toplam	 (%)

Sınıflar	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)

Ailesi hayvancılıkla geçinen grup	 15	 (34,9)	 29	 (65,1)	 44	 (100)

Ailesi hayvancılık dışında geçinen grup	  4	 (2,5)	 156	 (97,5)	 160	 (100)

Toplam	 19	 (9,3)	 185	 (90,7)	 204	 (100)

Tablo 1. P.h. capitis  görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı

	 P.h.capitis	 (+)	 P.h.capitis	 (-) 	 Toplam	 (%)

Cinsiyet	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)

Kız	 16	 (17,4)	 76	 (82,6)	 92	 (100)

Erkek	 3	 (2,7)	 109	 (97,3)	 112	 (100)

Toplam	 19	 ( 9,3)	 185	 (90,7)	 204	 (100)
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kullanımı gibi parametrelerde baş biti görülmesi açısından fark 
önemsiz bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA

Ülkemizin değişik yörelerinde, P.h. capitis’in yaygınlığının belir-
lenmesine yönelik çalışmalar mevcuttur. Yaptığımız çalışmada 
elde edilen %9,3 enfestasyon oranı, Van, Sakarya, İstanbul, Man-
isa ve Iğdır’da bildirilen orandan düşük, Ankara, Edirne, Malatya, 
Elazığ’dan yüksek ve Afyon, Aydın, Sivas, Kayseri’de bildirilen 
oranlara yakın bulunmuştur (5-8, 10-12, 15-19).

Dünyanın farkı ülkelerinde P.h. capitisin yaygınlığı ile ilgili yapılan 
çalışmalarda; Arjantin’de %61,4, İran’da %6,85, Belçika’da %8,9, 
Venezuela’da %28,8, Nijerya’da %3,7, Ürdün’de %13,4 oranında 
enfestasyon bulunmuştur (20-25).

P.h. capitis’in tanısında tarak kullanmanın, gözle yapılan muay-
eneye göre daha etkin olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir (26, 
27). Eğer bu çalışma, uygun bir tarak ile yapılmış olsaydı, gerçek-
te daha fazla sayıda çocuklarda baş bit saptanabilirdi.  

Çalışmamızda kız öğrencilerin %17’sinde erkek öğrencilerin ise 
%2,7’sinde P.h. capitis tespit edilmiştir. Kız ve erkek öğrencilerde 
P.h. capitis bulunma yönünden istatistiksel olarak ki-kare testi ile 

karşılaştırıldığında aradaki farkın önemli olduğu saptanmıştır (X2: 
12,94 p<0,05). Gerek yurdumuzda gerekse yurt dışında yapılan 
çalışmalarda bariz olarak kız çocuklarında enfestasyon oranı yük-
sek bulunmaktadır (5, 6, 9, 10, 12, 28). Kısa kesilen saçların taran-
ması ve bakımının kolay, yumurtaların yapışmasının zor olması 
nedeniyle erkeklerde P.h. capitis daha az oranda görülmektedir. 

Hayvancılıkla geçinen ailelerin çocuklarında %34,9 oranında; 
hayvancılıkla uğraşmayan ailelerin çocuklarında %2,5 oranında 
enfestasyon bulunmuştur. Bu iki grup P.h. capitis bulunma yönün-
den istatistiksel olarak ki-kare testi ile karşılaştırıldığında aradaki 
farkın önemli olduğu belirlenmiştir (X2: 46,8  p<0,05). Konu hak-
kında yapılan birçok çalışmada (11, 16, 22, 25-29) gelir seviyesi 
düşük ailelerde daha fazla P.h. capitis  enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hayvancılık ile uğraşan kesimler genellikle kalabalık aileler olup, 
iş yüklerinin fazla olması, yayla ve meralara çıkmalarından dolayı, 
genel hijyen kurallarını aksatabilmektedirler.  

Bu çalışmada, P.h. capitis görülme sıklığının sınıflara göre dağılımı 
incelendiğinde en yüksek oran 5. sınıfa giden 11-12 yaş grubun-
da, en düşük oran ise ortaokul 7. ve 8. sınıfa giden öğrencilerde 
olduğu belirlenmiştir. Tatman-Otkun ve ark. (5) yaptıkları çalışma-
da, 14 yaş üstü çocuklarda enfestasyon oranın en az olduğunu 
belirlemişlerdir. Yapılan bu çalışma, bizim çalışmamızla örtüşmek-

Tablo 4. Bazı parametreler ile P.h. capitis görülmesi arasındaki ilişki 

Parametreler		  P.h. capitis var, n	 P.h. capitis yok, n	 p

Musluk suyu kullanımı	 Var (n=198)	 18	 170	 0,125

	 Yok (n=6)	 1	 5	  

Annenin eğitim durumu	 Okur-Yazar değil (n=12)	 3	 9	 0,821

	 İlkokul (n=139)	 9	 130	  

	 Ortaokul (n=41)	 4	 37	  

	 Lise (n=11)	 3	 8	  

	 Yüksekokul (n=1)	 0	 1	  

Babanın eğitim durumu	 Okur-Yazar değil (n=0)	 0	 0	 0,625

	 İlkokul (n=61)	 9	 52	  

	 Ortaokul (n=85)	 5	 80	  

	 Lise (n=44)	 4	 40	  

	 Yüksekokul (n=14)	 1	 13	  

Evdeki kişi sayısı	 2≥ (n=21)	 1	 20	 0,03

	 3-5 (n=110)	 5	 105	  

	 6≤ (n=73)	 13	 60	  

Haftalık yıkanma sayısı	 1≥ (n=123)	 5	 118	 0,02

	 2≤ (n=81)	 14	 67	

Elbise değiştirme sıklığı	 1≥ (n=112)	 4	 108	 0,03

	 2≤ (n=92)	 15	 77	

Babanın gelir düzeyi	 Kötü (n=25)	 2	 23	 0,621

	 Orta (n=147)	 12	 135	

	 Normal (n=24)	 4	 21	

	 İyi (n=7)	 1	 6	

Ortak tarak kullanımı	 Evet (n=75)	 15	 60	 0,04

	 Hayır (n=129)	 4	 125
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tedir.  Çocukların yaşı ilerledikçe kişisel bakım ve genel hijyen ku-
rallarına daha fazla uymaları neticesinde P.h. capitis enfestasyon 
oranının düşük olduğu saptanmaktadır. 

Karaaslan ve ark. (11) Van’da yaptıkları çalışmada;  annenin eği-
tim düzeyi azaldıkça baş biti görülme oranının arttığını, bunun da 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu saptamışlardır. Bu durumu 
da eğitimle birlikte sağlık bilincinin artması ve eğitimli kişilerin 
hijyen kurallarına daha çok dikkat etmesiyle açıklamışlardır. Bi-
zim çalışmamızda, her eğitim düzeyinde bulunan anne-babaların 
çocuklarında enfestasyon saptanmıştır. 

Çalışmamızda; evdeki kişi sayısı, ortak tarak kullanma, yıkanma ve 
elbise değiştirme alışkanlığı gibi genel hijyen kuralları kapsamı-
na giren parametrelerde istatistiksel fark önemli bulunmuştur. 
Bu konuda daha önce yayınlanmış çalışmalarla bizim çalışmamız 
uyumludur (10, 11, 18).

SONUÇ 

Son yıllarda gerek öğretmelerin konu hakkında bilgilendirilmeler-
ine, gerekse okullarımızın fiziki şartlarının iyileştirilmesine rağmen 
yörede enfestasyon oranı %9,3 bulunmuştur. Bu sonuç, Ispar-
ta’da pedikulozun önemli bir halk sağlığı problemi olduğunu 
göstermektedir. Bu konuda;

•	 İnsanların yaşamında çok önemli bir yeri olan okul çağındaki 
öğrencilerimize gerekli eğitimin verilmesi,

•	 Çocuklara ortak tarak kullanımının sakıncalarının anlatılması,
•	 Ailelere bitler hakkında sağlık çalışanları tarafından eğitim 

verilmesi,
•	 Öğrencilerin düzenli olarak taramalardan geçirilmesi,
•	 Bitli kişilerin tedavi edilmesi,
•	 Düzenli olarak okulda taramaların yapılması, 
•	 Tüm sağlık kuruluşlarının bu konuya gerekli hassasiyeti gös-

termesi gerekmektedir. 
•	 Yukarıda özetlemeye çalıştığım koruma ve kontrol önlemler-

inin alınması P.h. capitis’e karşı mücadelede önemli bir yere 
sahiptir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastaların ailelerin-
den alınmıştır. 
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Light Microscopy and Scanning Electron Microscopy of 
Colpocephalum nanum Piaget, 1890 (Phthiraptera: Amblycera: 
Colpocephalidae)
Colpocephalum nanum Piaget, 1890 (Phthiraptera: Amblycera: Colpocephalidae)'un Işık ve 
Taramalı Elektron Mikroskopisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the morphological characteristics of Colpocephalum nanum (C. nanum) Piaget, 1890 using light 
microscopy (LM) and scanning electron microscopy (SEM).
Methods: For this purpose, the C. nanum specimens collected from long-legged buzzards, Buteo rufinus (B. rufinus) (Accipitriformes: Accipitridae), 
in Turkey were examined under LM and SM for morphological characteristics. The specimens were fixed and kept in 70% ethanol, cleared and moun-
ted on the slides in Canada balsam. They were examined for morphological characteristics under LM. Some of the samples were put in a plate on 
absorbing paper and kept overnight, for ether to evaporate. These samples were mounted on aluminum stubs to study the ventral surface by placing 
them on their dorsal or ventral surface on double-sided adhesive tape. They were sputter-coated three times with gold, each time for approximately 
7 minutes and later viewed using SEM (Zeiss SUPRA 55 VP FE-SEM and Zeiss EVO lS 10).
Results: Parts of the specimens were photographed, and the obtained data about morphological characteristic were evaluated in detail.
Conclusion: The LM and SEM photos of C. nanum were compared, and information about the important criteria for diagnosis and other morphologi-
cal characteristics was obtained.
Keywords: Amblycera, lice, SEM, ectoparasite, Turkey
Received: 13.12.2017		 Accepted: 02.04.2018

ÖZ

Amaç: Bu araştırma Colpocephalum nanum (C. nanum) Piaget, 1890’un morfolojik özelliklerinin ışık mikroskobunda ve taramalı elektron mikrosko-
bunda (SEM) incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla Türkiye’deki bir Kızıl Şahin’den (Buteo rufinus: B. rufinus) (Accipitriformes: Accipitridae) toplanan C. nanum örnekleri ışık mik-
roskobu ve taramalı elektron mikroskobunda morfolojik özellikleri yönünden incelenmiş ve bu konuda bilgi verilmiştir. Örneklerin bazıları %70 alkolde 
saklanmış, %10’luk Potasyum hidroksitte (KOH) saydamlaştırılmış, ve Kanada balsam ile lam üzerine yapıştırılmıştır. Preparatlar morfolojik özellikleri 
yönünden binoküler ışık mikroskobunda (Leica DM750) incelenmiştir. Bazı örnekler ise eterin uçması için gece boyunca bir levha üzerindeki emici bir 
kağıt üzerinde bekletildi ve aluminyum levhalara dorsal veya ventral yüzleri çalışılacak şekilde yerleştirildi. EMSCOPE SC500 veya CROSSINGTON 108 
sputter coater’de, her seferinde yaklaşık olarak 7 dakika süreyle, üçer kez altınla kaplandı ve sonra Scanning Electron Microscope (SEM) (Zeiss SUPRA 
55 VP FE-SEM ve Zeiss EVO lS 10) ile bazı yerlerin görüntüleri alındı. 
Bulgular: Alınan görüntüler incelenerek morfolojik olarak değerlendirildi. ve morfolojik özellikleri hakkında ayrıntılı bilgiler elde edildi.
Sonuç: C.nanum’un ışık mikroskobu ve SEM’deki görüntüleri karşılaştırmalı olarak incelendi ve teşhis için önemli kriterler ve diğer morfolojik özellikleri 
hakkında bilgi verildi.
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INTRODUCTION

The genus Colpocephalum Nitzsch, 1818, as presently defined 
by most workers, is known to occur in birds from a number of dif-
ferent orders. The genus Colpocephalum, as found on the Accip-
itriformes, is characterized by combs of short spiniform setae re-
stricted to the venter of femora III and abdominal sternite III, but 
the ventral sclerites bearing setae between the vulva and anus 
are absent in females. It was noticed that the species belonging 
to flavescens, impressum, osborni, turbinatum, zerafae, and che-
lictiniae groups have five long and three short setae on each side 
margin of the prothorax, and Colpocephalum nanum (C. nanum) 
Piaget, 1890 forms part of the osborni group (1). Pérez-Jiménez 
et al. (2) reported Colphocephalum meridionale (C. meridionale) 
as a new species from the common buzzard (Buteo buteo: B. 
buteo) in southern Spain. However, Price et al. (3) stated that C. 
meridionale was a new synonym of C. nanum.

The lice species found on Accipitriformes have not been studied 
sufficiently in Turkey. There are only a few studies on the chew-
ing lice of Accipitriformes in Turkey (4-8). Dik (4) recorded Colpo-
cephalum spp. from Buteo rufinus for the first time in Turkey. He 
stated that the male genitalia of Colpocephalum spp. resembles 
that of C. flavescens, C. turbinatum, and C. nanum, but the late-
ro-posterior projections of the genital sclerites were not clearly 
visible due to the slides’ poor condition, and it may belong to 
the flavescens, turbinatum, or osborni groups because of the pe-
nis barbed. Recently, C. nanum has been reported from Buteo 
rufinus (B. rufinus) and B. buteo at different locations in Turkey (6-
8). Nevertheless, there is not any comparative morphologic study 
of this lice species with scanning electron microscopy (SEM) and 
light microscopy (LM).

This study was conducted to examine morphological character-
istics of C. nanum using LM and SEM.

METHODS

While examining the lice of the long-legged buzzard (B. rufinus) 
and common buzzard (B. buteo) in Konya province, Turkey sev-
eral specimens of C. nanum were obtained. The specimens were 
fixed and kept in 70% ethanol. For the morphological study in 
the lab, the lice were cleared in 10% KOH, washed in distilled wa-
ter, dehydrated in the ascending concentrations of ethanol (70%, 
80%, 90%, and 99%) for 24 hours in each step, and mounted on 
the slides in Canada balsam. The lice specimens were examined 
for morphological characteristics under a compound microscope 
(Leica DM750; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany).

In addition, one female and one male specimen collected from 
a long-legged buzzard were checked morphologically under LM 
without clearing or using any chemicals. Then the specimens 
were dehydrated in the ascending ethanol series (80%, 90%, 95%, 
100%), 2 hours in each step, and cleared by being placed in a 50/50 
solution of 100% ethanol and LCS clearing solution (isopropanol, 
ether, chloroform, and acetone). They were placed in a 100% LCS 
for a day, and finally in pure ether, and were ready for the EM study.

Some of the samples were put in a plate on absorbing paper 
and kept overnight for ether to evaporate. These samples were 
mounted on aluminum stubs to study the ventral surface by plac-

ing them on their dorsal surface on double-sided adhesive tape. 
They were sputter-coated three times with gold, in a sputter coater 
(EMSCOPE SC500; Quorum Technologies Ltd, East Sussex, Unit-
ed Kingdom), for 7 minutes each time, and later viewed using SEM 
(Zeiss SUPRA 55 VP FE-SEM; Carl-Zeiss Jena; Jena, Germany) in 
University of Limpopo, South Africa. The other samples (3 males, 
3 females) were mounted on aluminum stubs to study the dorsal 
surface by placing them on their ventral surface on double-sided 
adhesive tape. They were sputter-coated with a gold auto sputter 
coater (Cressington 108; Cressington Scientific Instruments, Wat-
ford, England) and viewed using SEM (Zeiss Evo lS 10; Carl-Zeiss 
Jena; Jena, Germany) in Selcuk University, Konya, Turkey.

All the morphologic characteristics found during the LM were 
verified with the SEM study. The morphological terminology fol-
lows Clay (9). The scientific names of the birds follow Clements et 
al. (10). All measurements are given in millimeters (mm).

RESULTS

In LM, the female is relatively small (Figure 1a). The head is tri-
angular and strongly sclerotized, approximately one and a half 
times as wide as long. The anterior margin is smooth or slight-
ly concave. The antenna has four segments. The maxillary palpi 
have four segments. Preocular and occipital nodi are well de-
veloped. Two long setae are observed on each side of the tem-
ple. The thorax is rather short; it is shorter than the head. The 
prothorax is small, and it has five long and three short setae on 
each side marginally. The prosternal plate has four setae. The 
mesosternal plate has nine to ten setae. There are two ctenidia 
on each side of the abdominal segment III. In females, tergocen-
tral setae of abdomen are  tergum II, 9; III, 10; IV, 7; V, 10; VI, 8; 
VII, 6; VIII, 6. The anus is indented dorsally. The post-spiracular 
setae are very long except on segment IV. The head length is 
0.37-0.41 mm; head width, 0.52-0.54 mm; head index, 1.31-1.40; 
thorax length, 0.25-0.35 mm; thorax width, 0.45-0.47 mm; abdo-
men length, 1.10-1.22 mm; abdomen width, 0.65-0.67 mm; and 
total length, 1.76-1.94 mm.

In SEM, the body is small and narrow (Figures 1b, c). The head is 
triangular, narrowed in front and much extended in the temporal 
region (Figure 1d). The anterior margin of the head is flat. Mouth-
parts could not be seen clearly due to poor clearing of the sam-
ple. The antenna has four segments. The first (scape) and third 
segments are very small, and the terminal segment is the largest 
and ridged. The third segment is wineglass shaped (Figure 1e). 
There are more than ten sensilla basiconica of different sizes on 
the tip of the last segment of the antenna; two of them are stout, 
striated longitudinally as cactus-shaped as others, only thicker. 
There are two sensilla coeloconica on the last antennal segment; 
one of them is on the tip of the apex, and the other is lateral (Fig-
ure 1f). The maxillary palpus has four segments; the second and 
third segments are equal, and the last is the longest (Figure 1e). 
The gular plate is relatively prominent and has four setae on each 
side. The prothorax is small and has five long postero-marginal 
setae on each side (Figure 1d). There are three ctenidia on the 
ventral side of the third legs (Figure 1b). The legs are short and 
have two tarsal claws. The tarsal claws are strong and concave, 
and tapered in the tip. There is a unguitractor ventral side of the 
tarsal claws (Figure 1h). The abdomen is oval and relatively nar-
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row. Tergite IX has a long seta on each side. The posterior end of 
the abdomen is slightly indented in terminal. There are 14 short 
setae on the anterior margin of the vulvae opening. There are 37 
on the inner side and 38-40 on the outer side of the anus, which 
are relatively minute setae in a regular row (Figures 1h, i, 2a).

The male resembles the female but is shorter than the female in 
LM (Figures 2b, c). The occipital setae are very long. Prothorax 
has five long and three short setae on each side marginally. The 

prosternal plate has three setae, and the metasternal plate nine 
to thirteen setae. Post-spiracular setae are very long except on 
the IV abdominal segment. Tergum IX is without the anterior se-
tae. The genital sclerite has no postero-lateral projections. The 
penis is barbed. The head length is 0.36-0.41 mm; head width, 
0.45-0.50 mm; cephalic index, 1.15-1.38; thorax length, 0.32 mm; 
thorax width, 0.40-0.41 mm; abdomen length, 0.91-0.97 mm; ab-
domen width, 0.55-0.58 mm; total length, 1.58-1.66 mm.
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Figure 1. a-i. Photos of Colpocephalum nanum. (a) Female, LM. (b) Female, ventral, SEM. (c) Female, dorsal, SEM. (d) Female head, 
dorsal, SEM. (e) Female head, ventral, SEM. (f) Female antenna, sb: Sensilla besiconica, sc: Sensilla coeloconica, SEM. (g) Female, tarsal 
claws, unguitractor, SEM. (h) Female, abdominal end, ventral, SEM. (i) Female, abdominal end, ventral and dorsal fringes, SEM, original
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Figure 2. a-h. Photos of Colpocephalum nanum. (a) Female, abdominal end, ventral, SEM. (b) Male, ventral, light microscope. (c) 
Male, ventral, SEM. (d) Male, dorsal, SEM. (e) Male head, ventral, SEM. (f) Male thorax and abdomen, ventral, SEM. (g) Male tarsal 
claws, sp: spinous process, SEM. (h) Male abdominal end, ventral, SEM, original
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In SEM, the male is similar to the female but is shorter (Figures 
2c, d). The shape of the head and the morphologic characteris-
tics of the head are similar to that of the female (Figure 2e). Tibia 
III has a spinous process near the apex and two claws (Figures 
2f, g). The abdomen is relatively short and narrow. There are two 
setae row on the sternites. Post-spiracular seta IV is shorter than 
the others. VIII and IX sternites are fused. The anus is located in 
terminal (Figure 2h).

DISCUSSION

The species of Colpocephalum found on Falconiformes were 
discussed by Price and Beer (1). These authors recognized and 
discussed 25 species of Colpocephalum found in hawks in their 
paper. They stated that C. nanum is found on different species of 
buzzards, hawks, and falcons. However, they did not report C. na-
num in long-legged buzzard (B. rufinus). Price et al. (3) reported 
the hosts of this species as Accipiter (A.) cooperii, A. gentilis, A. 
melanoleucus, A. nisus, A. striatus, Buteo (B.) buteo, B. jamaicen-
sis, B. lagopus, B. lineatus, Circaetus cinereus, and Larus canus. 
According to the authors (1, 11, 12), this species was described 
in Larus canus by Piaget, but they also stated that this host infor-
mation is incorrect. Recently, C. nanum was retrieved from long-
legged buzzards and buzzards (B. buteo) in Turkey (4, 6-8).

Séguy (13) recorded that the length of C. nanum is 1.25 mm, and 
the host of this species is Larus canus. According to Martin-Ma-
teo (11) the length of C. nanum ranges between 1.26 and 1.44 
mm for males and 1.52 and 1.70 mm for females. In this study, 
the lengths of C. nanum specimens varied between 1.58 and 1.66 
mm in males and 1.76 and 1.94 mm in females.

There are some papers explaining relevant morphological char-
acteristics of some Ischnoceran, Amblyceran, or Anopluran lice 
species with LM and SEM (14-25). Although Clay (14) published a 
photo of the femoral comb of Colpocephalum spp., however, we 
could not find any description of C. nanum observed under SEM 
in literature. Clay (14, 15) gave very valuable information about 
the morphological characteristics of genus Menoponidae and 
the suborder Amblycera by using SEM in her papers. Clay (14) 
stated that the antenna has the scape, pedicel, and a flagellum 
with three segments; the last two in Amblycera are frequently 
fused to form a single segment. In addition to the sensory setae, 
there are sensory organs on the last two segments of the flagel-
lum or on the terminal segment only. The Menoponidae have 
a sensillum coeloconicum on each of the last two segments in 
the five-segmented antenna. The Boophidae and the Ricinidae 
also have this arrangement of the sensilla; the Laemobothriidae 
with four segments differ in having three sensilla on the termi-
nal segment. She also stated that there are a number of setae, 
sometimes cone shaped, and two sensilla, which seem to be sen-
silla coeloconicae on the terminal segment of the antenna (15). 
In this study, more than ten sensilla basiconica and two sensilla 
coeloconica were detected, one of them located on the tip, and 
the other on the lateral side of the last antennal segment. Clay 
(14) reported that many species have many outer dorsal setae 
on tibia I and only a few on tibiae II and III, while in others (Col-
pocepahlum complex), there were numerous marginal and sub-
marginal setae in this position. In this study, many marginal and 
submarginal setae on tibia I of C. nanum were detected as stated 

by Clay (14). Cope (26) stated that the tibiae of all the legs bear a 
spinous process near the apex in the Piagetiella (Tetropthalmus) 
spp. Some authors (14, 27) gave descriptions of tarsal claws of 
some species from the Menoponidae family. It has been stated 
that the unguitractor in the adult is in the form of two plates, and 
it is attached to the tendon-like apodeme of the retractor muscle 
of the claws. In this study, a spinous process was seen near the 
apex of tibia III, while the others were not examined in this posi-
tion, and the unguitractor was detected on the ventral sides of 
the tarsal claws. The authors (1, 4) reported that the anus indent-
ed dorsally, and the post-spiracular setae were very long in all 
abdominal segments, except segment IV. However, the number 
of setae on the dorsal and ventral fringes has not been stated. In 
this study, it was seen that the post-spiracular setae are very long, 
except in segment IV. In addition, there are 37 and 38 setae on 
the ventral and dorsal fringes, respectively.

CONCLUSION

SEM is more suitable for examining some morphological charac-
teristics that cannot be seen in detail with LM. SEM can be used 
in differential diagnosis, if morphologic characteristics of the lice 
species are very similar, and scientific works for examining certain 
details of morphologic characteristics of the lice species. On the 
other hand, male genitalia, which are an important morphologic 
characteristic in the identification of the lice species, cannot be 
examined by SEM. In addition, SEM is an expensive method for 
the identification of ectoparasites, and it cannot be found in ev-
ery lab. For these reasons, it is not used routinely.
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Insecticidal, Oxidative, and Genotoxic Activities of Syzygium 
aromaticum and Eucalyptus globulus on Culex pipiens Adults and 
Larvae
Karanfil (Syzygium aromaticum) ve Okaliptusun  (Eucalyptus globulus) Culex pipiens 
Yetişkinleri ve Larvaları Üzerindeki insektisidal, Oksidatif ve Genotoksik Aktiviteleri

ABSTRACT

Objective: The wide-reaching Culex pipiens has long been a public apprehension. Combating serious vector-borne diseases requires the use of inse-
cticides effective against both humans and the ecosystem. The wide variation of botanicals that nature has to offer tempts researchers to study their 
interactions with the insects. Environment-friendly insecticides light up hope for maintaining ecological balance and pollution mitigation. This study 
aimed at evaluating the insecticidal, oxidative, and genotoxic activities of eucalyptus and clove oils on C. pipiens adults and larvae.
Methods: The chemical composition of essential oils was determined via gas chromatography/mass spectrometry. The bioassay was performed, with 
eucalyptus oil showing the highest toxicity index (LC50 of 0.108% after 24 h in adults and LC50 of 0.014% after 48 h in larvae).
Results: Fumigation effects showed Eucalyptus to have higher toxicity than clove oil, with an LC50 of 0.108% and 0.014% after 24 h and 48 h, respecti-
vely, in adults and larvae. The effect of tested oils on the activities of glutathione peroxidase, catalase, and superoxide dismutase varied with increasing 
oil concentrations. The genotoxic effects of the tested oils were dose-dependent, with an increase of all comet parameters compared with those in 
the control.
Conclusion: The tested oils showed encouraging potentiality as green insecticides in combating C. pipiens.
Keywords: Culex pipiens, eucalyptus oil, clove oil, GPx, Catalase, SOD, comet assay
Received: 23.10.2017		 Accepted: 09.04.2018

ÖZ

Amaç: Geniş alana yayılan Culex pipiens uzun süredir bir toplum sorunudur. Vektör aracılığıyla bulaşan ciddi hastalıklarla mücadelede, insanlara ve 
ekosisteme karşı etkili insektisitlerin kullanımı gerekmektedir.  Doğanın sunduğu geniş botanik çeşitlilik, araştırmacıları böceklerle etkileşimlerini çalış-
maya teşvik etmektedir. Çevreyle dost insektisitler ekolojik dengenin sürdürülmesi ve kirliliğin azaltılması için umut vaat etmektedirler. Bu çalışmada 
okaliptus ve karanfil yağlarının C. Pipiens yetişkinleri ve larvaları üzerindeki insektisidal, oksidatif ve genotoksik etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntemler: Esansiyel yağların kimyasal kompozisyonu gaz kromatografisi/kitle spektrometresi ile belirlendi. En yüksek toksisite indeksini gösteren 
okaliptüs yağı ile biyoanaliz yapıldı (yetişkinlerde 24 saatten sonra %0,108 LC50, ve larvalarda 48 saat sonrasında %0,014 LC50).
Bulgular: Fümigasyon etkileri okaliptüsün karanfil yağına kıyasla daha yüksek toksisitesinin olduğunu gösterdi (yetişkin ve larvalarda sırasıyla 24 ve 48 
saat sonrasında, %0,108 ve %0,014 LC50). Test edilen yağların glutatyon peroksidaz, katalaz ve süperoksit dismutaz aktiviteleri üzerindeki etkisi artan yağ 
konsantrasyonlarıyla birlikte değişiklik gösterdi. Kontrollerle kıyaslandığında, tüm komet parametrelerindeki bir artışla, test edilen yağların genotoksik 
etkileri doza bağımlı bulundu. 
Sonuç: Test edilen yağlar C. pipiens ile mücadelede yeşil insektisitler olarak umut verici bir potansiyele sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Culex pipiens, okaliptüs yağı, karanfil yağı, GPx, Katalaz, SOD, komet analizi
Geliş Tarihi: 23.10.2017		  Kabul Tarihi: 09.04.2018
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INTRODUCTION

Culex pipiens mosquito is an eminent vector for several diseases 
of public health apprehension (1). With rush in using chemical 
insecticides, several serious health and environmental issues 
evolved, along with an increase in the resistance to insecticides. 
Resistance was reported against different modes of insecticidal 
action, adding more to the control bill (2-4).

Consequently, thought-provoking plant-based products became 
inspirational to researchers to study the potential insecticidal 
actions of these products. Among numerous plant species, the 
aromatics urged the attention by their characteristic odor and 
flavor (5). Overtime, essential oils were extracted and used for 
several medicinal and spiritual purposes (6). They also exhibited 
insecticidal properties (7).

Mediterranean people has long ago been familiar with both test-
ed plants; as the Eucalyptus species were brought to Anatolia 
in 1885, and since then, they have become one of the main for-
est trees in Turkey (8). Later on, clove being introduced to the 
Mediterranean part of Turkey (9). Studies highlighting the role of 
the tested oils were conducted (10) with several applications in 
industry (11), in conjunction with medicine, giving special focus 
on their dental phytotherapeutic roles (12). The repellency and 
larvicidal activity of clove oil against C. pipiens were reported by 
Chaieb et al. (13); Radwan et al. (14); Kang et al. (15) and those 
of eucalyptus oil were reported by Choi et al. (16); Traboulsi et 
al. (17); Elbanna (18); Erler et al. (19); Kang et al. (15). However, 
according to our knowledge, there are no reports on the role 
of these oils in fumigation toxicity against C. pipiens adults. 
Seeking a replacement of chemicals, the present study aimed 
to meet this need using environmentally benign essential oils for 
controlling C. pipiens.

Oxidative stress occurs in response to several stress effectors, 
among which is insecticidal exposure (20). The ability of the in-
sect to detoxify reactive oxygen species (ROS) and maintain the 
normal physiological state is well regulated by detoxifying en-
zymes such as superoxide dismutase (SOD) by converting super-
oxide anions to hydrogen peroxide (21). Also, catalase and glu-
tathione peroxidases (GPx) cause the detoxification of hydrogen 
peroxide to water molecule (22). With no previous records on 
the antioxidant status in C. pipiens on applying the tested oils, 
measuring three antioxidant enzymes was done.

The comet assay, also known as single-cell gel electrophoresis, 
is a simple method for measuring the DNA strand breaks. This 
assay is used for the estimation of genotoxin exposure and Post 
hazardous exposure effects (23). A comet shape is generated by 
the increased migration of damaged DNA fragments from the 
nucleus (24). This study aimed at evaluating the insecticidal ac-
tivities of two members of the Myrtaceae family, namely clove oil 
(Syzygium aromaticum, (L.) Merr and Perry) and eucalyptus oil 
(Eucalyptus globulus, Labill) on C. pipiens adults and larvae by 
monitoring the biochemical and genotoxic effects.

METHODS

This study was approved by the ethical committee of Faculty of 
medicine Ain Shams University.

Isolation of Clove and Eucalyptus Oils
Essential oils of clove buds and eucalyptus leaves were pur-
chased from the local market and identified by members of the 
Botany Department, Faculty of Science, Ain Shams University. 
The oils were extracted by steam distillation at Unit of Squeezing 
and extraction of natural oils at The National Research Center, 
Dokki, Giza. The oils were extracted from E. globulus leaves and 
from S. aromaticum buds using the Clevenger apparatus as de-
scribed by Gunther (25).

E. globulus leaves and from S. aromaticum buds were air dried 
in the shade, and 25 g of dried leaves or flowers were separately 
mixed with 500 mL of water in a 1-l flask and subjected for hy-
drodistillation for 3 h. The resulting volatile oils were dried over 
anhydrous sodium sulfate and stored in dark bottles in the refrig-
erator (4°C) until used (26, 27).

Gas Chromatography/Mass Spectrometry (GS-MS) of Essential 
Oils
The GC-MS analysis was performed by injecting 1 μL of the 
clove and Eucalyptus essential oils using a Shimadzu 2010 Plus 
GC-MS (Germany) equipped with a Quadrupole (QP-5050) de-
tector at the Experiments and Advanced Research Unit, Faculty 
of Pharmacy, Ain Shams University. Using CP-Wax 52 CB capil-
lary column, the injector, detector, and oven temperature were 
240°C, 250°C, and 60°C 220°C. The flow speed was 10 pounds 
per square inch (psi). 70 electron volt (eV) as ionization detector. 
With helium as the carrier gas.

The constituents were identified by comparing with the retention 
times of standard substances with data from the WILEY, NIST, 
and TUTOR libraries (28).

Mosquito Rearing
The laboratory reared strain of C. pipiens mosquitoes was ob-
tained from the Research Institute of Medical Entomology, Mos-
quitoes Research Department, Dokki, Giza. The larvae were 
reared in plastic cups measuring 30 × 15 cm, containing dechlo-
rinated water. Under the standard conditions of 25°C±2°C and 
70%±5% R.H and 12-h light:dark cycle. Larvae were daily fed 
on dried bread and dried yeast with a ratio of 1:1. Adults were 
reared in 0.5 × 0.5 × 0.5-m cages and maintained on a 10% sugar 
solution. Females were allowed to feed on guinea pigs for 2-3 h 
every 2 days to obtain protein needed for egg production (29).

Biological Assays
Regarding adults, bioassay was performed using the fumigation 
method according to Palacios et al. (30) and Rossi and Palacios 
(31) in a fumigation chamber jar (5 × 5 × 3.5 cm), with exposure 
for 1 h using replicates of 350 mosquitoes in each replicate. Seri-
al dilutions of the tested oils were prepared using absolute etha-
nol (El Gomhoureya). Several trials were conducted to determine 
the concentrations to be tested in this study. Using different con-
centrations (0.05%, 0.1%, 0.5%, 1%, 2%, and 3%) of each tested 
oil, mortality was recorded up to 1 h, 6 h, and 24 h after treatment 
according to Rossi and Palacios (31). Controls were set up using 
95% ethanol only.

The larvicidal bioassay was performed on third instar larvae by 
applying different concentrations of each oil as follows: 0.005%, 
0.01%, 0.5%, 1%, and 2%. Mortality was recorded up to 48 h after 
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treatment (32). Three controls were prepared using 95% ethanol. 
LC50 and LC90, with their 95% confidence limits, were determined 
using probit analysis.

Biochemical Assay
The C. pipiens third instar larvae and adults were exposed to the 
following concentrations of each tested substance: 0.05% and 
2%. Exposure time for larvae was 24 h, whereas that for adults 
was 1 h. The exposed insects were then subjected to weighing 
and counting and were mechanically homogenized in special 
buffers using a Dounce tissue grinder (33). The homogenate was 
centrifuged at 4000 rpm for 15 min at 4°C to obtain the superna-
tant to be used for catalase, GPx, and SOD enzymes assay. Dou-

ble beam ultraviolet/visible spectrophotometer (Sectronic 1201, 
Milton Roy Co., USA) was used according to the kit in use (Bio-
diagnostic, Egypt); based on the catalase reaction to hydrogen 
peroxide - a chromophore forms that is inversely proportionate 
to the amount of tested enzyme-  also the decrease in NADPH 
absorbance during its oxidation catalyzed by GPx and finally the 
SOD inhibitory effect on phenazine methosulphate reduction of 
nitro blue tetrazolium dye. All done at Biochemistry Unit, Faculty 
of Medicine, Ain Shams University.

Genotoxicity Testing by Comet Assay
DNA damage studies were conducted using the comet assay at 
the Immunobiology and Immunopharmacology Unit, Animal Re-
production Research Institute, Giza. Applying the protocol  de-
scribed by Singh et al. (34). The aforementioned homogenate 
was centrifuged at 1000 rpm for 10 min, and the pellet was gen-
tly suspended in 1 mL of homogenizing buffer for cell isolation. 
Preparation and visualization of comet slides were done in accor-
dance with Dua et al. (35). Applying layers of low-melting point 
agarose with the cells tested in between was done, and slides 
were then covered and placed at 4°C to solidify, after which cell 
lysis and DNA unwinding occurred, followed by horizontal gel 
electrophoresis. The slides stained by ethidium bromide were 
then observed and evaluated under the Axio fluorescence mi-
croscope (CD75V1A Zeiss, Germany) at 400× magnification with 
a digital color camera. Damaged cells were visualized by the 
comet appearance with a brightly fluorescent head and a tail to 
one side formed by the DNA containing strand breaks that were 
drawn away during electrophoresis.

Statistical Analysis
IBM Statistical Packages for the Social Sciences statistics (V. 23.0, 
IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) was used for data analysis. 
Probit analysis was used to calculate LC50 and LC90 related to 
the log of different concentrations versus response. Chi-square 
goodness of fitness test was conducted to study the suitability of 
the tested models. The toxicity index was calculated according 
to Rawi et al. (36). Results of enzymes activities and genotoxicity 
were expressed as mean ± SE. Data were analyzed using Stu-
dent’s t-test, and p>0.05 was considered as non-significant and 
p<0.05 as significant.

RESULTS

Insecticidal properties were evaluated using different concen-
trations of clove and eucalyptus oils on C. pipiens adults and 
larvae. Results of chemical compositions of essential oils by GC-
MS are shown in Tables 1 and 2 and Figures 1 and 2. The major 
constituents of clove oil were eugenol (88.08%), eugenol acetate 
(3.40%), and b-caryophyllene (3.24%) and those of eucalyptus oil 
were 1,8-eucalyptol (46.76%), D-limonene (9.61%), and o-Cymene 
(6.49%). The results of C. pipiens adulticidal activity of tested oils 
using the fumigation method after 1 h, 6 h, and 24 h are shown 
in Table 3, and those of C. pipiens larvicidal activity of tested oils 
after 24 h and 48 h are shown in Table 4. The dose-response rela-
tionship of the tested oils showed an increase in the mortality rate 
with an increase in the tested oil concentrations, with no significant 
difference (p>0.05) between the observed values of mortality and 
the predicted ones. The residual indicates the appropriateness of 
the used models. All results of the present study showed signifi-
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Table 1. Chemical constituents of clove essential oil and their 
percentages

	 Retention 
Peak	 time	 Name	 %

1	 3.02	 Hexane, 2,4-dimethyl-	 0.12

2	 3.071	 Cyclopentane, 1,2,3-trimethyl-	 0.31

3	 3.187	 b-Caryophyllene	 3.24

4	 3.267	 Propylene glycol	 0.19

5	 3.454	 Octacosyl trifluoroacetate	 0.10

6	 3.543	 Decane, 3,3,4-trimethyl-	 0.86

7	 3.627	 Eugenolacetate	 3.40

8	 3.687	 Heptane, 2-methyl-	 0.36

9	 3.804	 Heptane, 3-methyl-	 0.72

10	 3.964	 Cyclohexane, 1,1-dimethyl-	 0.09

11	 4.066	 Octane	 0.08

12	 4.211	 a-Caryophyllene	 0.75

13	 4.353	 Octacosyl trifluoroacetate	 0.08

14	 4.845	 Cyclohexane, ethyl	 0.09

15	 4.998	 Toluene	 0.12

16	 5.071	 Cyclohexane, 1,4-dimethyl	 0.03

17	 5.434	 Cyclohexane	 0.07

18	 5.524	 Butanoic acid	 0.22

19	 5.731	 Ethylbenzene	 0.09

20	 5.938	 Benzene, 1,3-dimethyl-	 0.26

21	 6.393	 3,5-Dimethyl-3-heptene	 0.04

22	 6.586	 o-Xylene	 0.03

23	 6.73	 Nonane	 0.10

24	 9.229	 Cyclohexane, 1,3,5-trimethyl-	 0.04

25	 9.759	 Caryophyllene oxide	 0.24

26	 11.498	 Decane	 0.05

27	 12.903	 Undecane	 0.16

28	 15.998	 Dodecane	 0.07

29	 17.788	 Phenol, 4-(2-propenyl)-	 0.06

30	 20.973	 Eugenol	 88.08

31	 21.09	 Phenol, 2-methoxy-4-propyl-	 0.10

32	 22.003	 Methyleugenol	 0.04



cant linear predictions (p<0.05) from the resultant probit models, 
as shown by the Z-scores. For C. pipiens adults, the fumigation 
method was performed and the results were recorded after 1 h, 
6 h, and 24 h. Eucalyptus oil had a higher toxicity (LC50: 0.108%) 
than clove oil (LC50: 0.374%) after 24 h. For C. pipiens larvae, the 
biological assay was performed, and the results recorded after 24 
h and 48 h showed that eucalyptus oil had a higher toxicity (LC50: 
0.014%) than clove oil (LC50: 0.036%) after 48 h.

Results of the effects of the tested oils on the activity of con-
cerned antioxidant enzymes in C. pipiens adults and larvae are 
shown in Table 5. Catalase activities were significantly increased 
to approximately two folds compared with those in controls in 
low concentrations of the tested oils. However, there were no 
significant differences in high concentrations in both stages. The 
increase observed could be related to the detoxification role 
of free radicals generated by the tested oils. Regarding the ac-
tivities of GPx enzymes, they were significantly increased com-
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Table 2. Chemical constituents of eucalyptus essential oil and 
their percentages

	 Retention 
Peak	 time	 Name	 %

1	 3.021	 Hexane, 2,4-dimethyl	 0.31

2	 3.072	 Cyclopentane, ethyl-	 0.75

3	 3.147	 Cyclopentane, 1,2,4-trimethyl	 0.58

4	 3.269	 Epiglobulol	 0.44

5	 3.455	 2-Methylene-5- 
		  (1-methylethenyl) cyclohexanol	 0.26

6	 3.544	 Geranyl acetate	 1.70

7	 3.627	 Toluene	 8.61

8	 3.688	 Heptane, 3-methyl-	 0.88

9	 3.804	 α-Terpineol acetate	 1.77

10	 4.212	 Octane	 1.83

11	 4.999	 α-Eudesmol	 0.26

12	 5.941	 trans-Carveol	 0.61

13	 6.734	 α-Pinene	 0.25

14	 7.757	 Fenchene	 6.25

15	 8.151	 β-Pinene	 0.47

16	 8.203	 Camphene	 2.11

17	 9.524	 β-Sabinene	 0.65

18	 9.762	 L-Pinocarveo	 0.75

19	 10.283	 cis-β-ocimene	 5.43

20	 10.591	 o-Cymene	 6.49

21	 10.728	 D-Limonene	 9.61

22	 10.821	 1,8-Eucalyptol	 46.76

23	 11.665	 γ-Terpinene	 0.45

24	 12.603	 Linalool	 1.67

25	 12.905	 Terpinen-4-ol	 0.37

26	 15.684	 α-Terpineol	 0.74

Figure 1. Mass spectrum of the essential oil isolated from clove oil

Figure 2. Mass spectrum of the essential oil isolated from 
eucalyptus oil

Figure 3. Values of DNA damage detected using the comet 
assay after exposure to tested oils in Culex pipiens adult after 1 
h and in larvae after 24 h

Figure 4. DNA comet assay on Culex pipiens adults after 
exposure to tested oils



pared with those in controls, except 
in eucalyptus high concentration in 
larvae. Then all dropped with higher 
concentrations of oils in both stages. 
As for the SOD enzyme, a significant 
decrease after exposure to a high 
concentration of eucalyptus oil and a 
significant increase that to a low con-
centration of clove oil were recorded 
for C. pipiens adults.

The values of DNA damages detected 
by the comet assay after exposure to 
the tested oils (Figure 3-5, and Table 
6, in relation to the control in Figures 6 
and 7) show a dose-dependent increase 
as evidenced by a change in the com-
et parameters, i.e., tail length (Px), tail 
DNA (%), % DNA damage and %DNA 
in the head, compared with those of 
the control group. The values of tail 
length (Px), tail DNA (%), and %DNA 
damage were significant, whereas a 
significant decrease in %DNA in the 
head with increased concentrations of 
tested oils was detected.

DISCUSSION

The incrimination chains of insecticides 
in human diseases continue to tighten. 
The potentiality of environmental ex-
posure risk draws the attention of sev-
eral research works related to asthma 
(37); diabetes (38); cancer (39); several 
nervous system diseases sich as autism 
(40), Parkinson’s (41), and Alzheimer’s 
diseases (42); and reproductive prob-
lems (43). Moreover, these insecticides 
are expensive and leave toxic residues 
in the environment because they are 
not easily biodegradable, beside the 
evolving concern of growing insecti-
cidal resistance. Consequently, atten-
tion is ever-changing to alternative in-
sect management approaches (44).

The resistance of C. pipiens to chem-
ical insecticides in both laboratory 
bioassay and in field work studies has 
been addressed by several studies 
worldwide (44-47). Furthermore, C. 
pipiens larvae have also been shown 
to be resistant to Bacillus thuringien-
sis var. israelensis in the laboratory 
(48). Natural insecticides can function 
as good substitutes to chemical in-
secticides (49), being target-specific, 
biodegradable, and environmentally 
friendly (50).
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Essential oil from clove buds was obtained by hydrodistillation, 
and its chemical constituents were 31 as detected by GC-MS. (Ta-
ble 1 and Figure 1). Other studies have addressed similar results 
for the main constituents but with different concentrations, as 
in 2007 (13) with eugenol (88.58%), eugenyl acetate (5.62%), and 
b-caryophyllene (1.39%). Nassar et al. (51) have reported finding 
different concentrations of eugenol (71.56 %) and eugenol ac-
etate (8.99 %). Also, Prashar et al. (52) indicated that clove oil 
mainly contains eugenol (78.00%) and b-caryophyllene (13.00%). 
The variation in the concentrations may be attributed to the vari-
ation in the growing seasons and the location of origin (53-55).

The present study revealed 26 chemical constituents of essential 
oils from E. globulus leaves detected by GC-MS (Table 2 and Fig-

ure 2). The yield of essential oils and the content of 1,8-eucalyptol 
was within the values reported in the literature (56), whereas the 
contents of the main constituents are similar to those reported in 
the literature (57, 58). Other studies from Egypt have reported re-
sults consistent with those of Makhlouf et al. (59) indicating that 
1,8-eucalyptol was 55.6%. Contrariwise; Said et al. (60) indicated 
that the oil contains 1,8-eucalyptol (19.8%).

Results of the present study showed that eucalyptus oil was more 
potent against both adults and larvae (Table 3 and 4). Several 
studies from Turkey focusing on the use of botanical products 
in combating C. pipiens have been conducted as the larvicidal 
effect of AkseBio2 in 2004 (61) and labiatae (lamiaceae) in 2006 
(62). Also, Chrysanthemum coronarium L., Hypericum scabrum 
L., Pistacia terebinthus L. subsp. palaestina (Boiss.) Engler, and 
Vitex agnus castus L in 2006 (19). And resting the repellency ef-
fect of anise, fruits of eucalyptus, mint, basil, and laurel in 2011 
(63).

Normal physiological and biochemical activities may be signifi-
cantly altered in response to insecticidal stress. The antioxidant 
defense systems, which protect insects against poisons, will have 
to adapt to maintain insects’ life (64). The protective enzymes 
such as GPx, catalase, and SOD are the natural fences for de-
fending the damage to insect tissues by any exotic toxicant. 
These protective enzymes have been shown to be involved in 
the detoxification of insecticides and in developing resistance 
(65-67). The present study showed the effect of 0.5% and 2% 
concentrations of tested oils on selected antioxidant enzymes 
activities in C. pipiens adults and larvae (Table 5) for the first time 
in literature. Variations in the activities of tested enzymes were 
observed, which could be related to the detoxification role of 
free radicals generated by tested oils. The detoxification effect 
of enzymes is considered the backbone for surviving any unfa-
vorable hazard. Homeostatic metabolic mechanisms to defend 
the oxidative stress caused by tested oils may be responsible for 
changes detected in the concentrations of the tested enzymes 
via the upregulation of detoxification enzyme genes, thereby 
providing a very interesting field of further research.
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Figure 5. DNA comet assay on Culex pipiens larvae after 
exposure to tested oils

Figure 6. Control cell for the comet assay of Culex pipiens adults

Figure 7. Control cell for the comet assay of Culex pipiens larvae



For the genotoxicity aspect of C. pipiens, the alkaline comet as-
say was used as a measure of DNA strand-break damage be-
cause the technique is sensitive and simple and can detect very 
low levels of damage (68). Changing comet and DNA param-
eters are shown in Figure 3 and Table 6, and DNA damage of 
cells of C. pipiens adults and larvae exposed to low and high 
concentrations of the tested oils are shown in Figure 4 and 5, 
respectively, in relation to the cells of the control (Figure 6, 7). 
During mitochondrial oxidative phosphorylation, ROS are pro-
duced in small amounts, which are important in regulating sev-
eral cellular functions. However, a failure in the redox potential 
leads to the accumulation of ROS, causing nucleic acid damage 
(69). The genotoxic effects of the tested oils reported in the pres-
ent study were mostly due to the probable inhibitory effects of 
these oils on the DNA repair systems because they either directly 
react with DNA or supporting oxidative stress, thereby leading to 
DNA damage. Literature contains no reports on the genotoxic 
activity of clove and eucalyptus oils against C. pipiens; thus, this 
study for the first time showed the genotoxic activities of these 
oils on C. pipiens adults and larvae.

CONCLUSION

Finally, eucalyptus oil overpowers clove oil in effective mosquito 
control and should be particularly well suited for use in insect 
control. Field trials and the domestic application of these bo-
tanical materials in deterrence and intimidation of mosquitoes 
require further studies. The integrated usage of the tested oils 
against C. pipiens is a future target to achieve. The ubiquitous 
genetic studying of detoxifying enzymes is required to clarify 
the homeostasis mechanism that helps mosquitoes to cope with 
oxidative damage. Antioxidant enzyme pathways are potential 
targets for insecticides that need future research. Studying DNA 
repair mechanisms beside DNA damage after exposure to in-
secticides using the comet assay is mandatory. Further, studying 
and identifying nucleotides polymorphisms in genes involved 
in DNA repair mechanisms after exposure to insecticides is also 
recommended.
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Molecular Characterization of Myiasis-Causing Moth Flies  
(Diptera: Psychodidae) 
Myiasis Nedeni Güve Sineklerinin (Diptera: Psychodidae) Moleküler Karakterizasyonu 

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the molecular characterization of moth flies (Diptera: Psychodidae) based on their mitochondrial DNA 
sequences and determine the vectorial potential and damage caused by moth flies in future researches. 
Methods: A total of 240 adult moth flies were collected from toilet, bathroom, and basement walls of houses from different locations of the Kayseri 
region between May 2016 and April 2017. The  polymerase chain reaction (PCR) analyses were performed using primer pairs, specificaly targeting the 
mitochondrial cytochrome oxidase c subunit I (mt-COI) gene of adult flies.
Results: In total, five isolates were gel purified and sequenced for molecular characterization and phylogenetic analyses. Two species, namely Telma-
toscopus albipunctatus (ERU-Telmatos3 and ERU-Telmatos6) and Psychodidae sp. (ERU-Psycho1,4,5), were successfully identified with the sequence 
alignment of isolates. According to the phylogenetic analysis, it was determined that the ERU-Telmatos3 and ERU-Telmatos6 isolates are clustered 
in the haplogroup A, while the ERU-Psycho1,4,5 isolate was clustered within the haplogroup B. The ERU-Psycho1 isolate was characterized as a new 
haplotype within the haplogroup B. 
Conclusion: This study represents the first molecular characterization and phylogenetic status of moth flies in Turkey. The obtained findings should be 
the first step in the future investigation based on detecting the transmission of bacterial pathogens by moth flies.
Keywords: Moth fly, myiasis, molecular characterization, phylogenetic analysis
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, mitokondrial DNA sekansı temelinde güve sineklerinin (Diptera: Psychodidae) moleküler karakterizasyonunu, gelecek araştırmalar-
da bu sineklerin neden olduğu zararları ve vektörlük potansiyellerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Mayıs 2016-Nisan 2017 yılları arasında Kayseri’nin çeşitli bölgelerinde konutların banyo, tuvalet ve bodrum duvarlarından toplam 240 ergin 
güve sineği toplanmıştr. Ergin sineklerin mitokondrial sitokrom oksidaz I (COI) gen bölgesini amplifiye eden spesifik primer çiftleri ile polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) analizleri yapılmıştır. 
Bulgular: Toplam 5 izolat moleküler karakterizasyon ve filogenetik analizler için jel pürifiye edilip sekanslanmıştır. İzolatların sekans analizleri ile Telma-
toscopus albipunctatus (ERU-Telmatos3 ve ERU-Telmatos6) ve Psychodidae sp. (ERU- Psycho1,4,5) türleri identifiye edilmiştir. Filogenetik analizlere 
göre ERU-Telmatos3 ve ERU-Telmatos6 izolatları haplogroup A içinde, ERU-Psycho1,4,5 izolatları ise haplogroup B içinde kümelenmiştir. Aynı zamanda 
ERU-Psycho1 izolatı haplogroup B’de yeni bir haplotip olarak karakterize edilmiştir. 
Sonuç: Bu çalışma, Türkiye’de güve sineklerinin moleküler karakterizasyonu ve filogenetik durumu üzerine ilk moleküler verileri sağlamıştır. Çalışma 
ile elde edilen sonuçlar, myiasis nedeni güve sineklerinin bakteriyel patojenlerin taşınması ve mekanik vektörlük potansiyellerinin belirlenmesi üzerine 
gelecek araştırmaların ilk basamağı olması bakımından oldukça orijinaldir.
Anahtar Kelimeler: Güve sineği, myiasis, moleküler karakterizasyon, filogenetik analiz
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INTRODUCTION

The Psychodidae family has a cosmopolitan distribution, 
with approximately 3000 described species in six subfamilies 
(Horaiellinae, Sycoracinae, Trichomyiinae, Bruchomyiinae, 
Phlebotominae, and Psychodinae) (1, 2). The subfamily Psy-

chodinae is commonly known as the drain, moth, or filter fly 
because these are commonly found on the sites of buildings, 
such as sewers, cesspools, septic tank, sewage treatment 
plants, and other dark and moist places (3). The females of 
moth flies are not blood feeding, and they feed on flower 
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nectar, sewage, and other moisture sources. Their larval stages 
are coprophagous and saprophagous, and during these stages, 
they feed on a gelatinous film of decaying organic matter and 
vertebrate faeces (4-7).

Moth flies [Psychoda and Telmastoscopus (formerly Clogmia)] of 
the Psychodinae subfamily are of public health and veterinary 
consideration (8-10). Both genera are commonly found on base-
ment walls, in homes, and in public places such as restrooms 
and the bathrooms in sports centeres, hospitals, and hotels (11). 
When the hairs of these flies are inhaled, people cannot breathe 
or function comfortably, and this may even trigger respiratory 
problems such as allergic rhinitis and asthma in humans (7). In 
addition, adult moth flies can be mechanical vectors of several 
bacterial pathogens associated with nosocomial infections. The 
moth fly larvae may cause accidental myiasis (e.g, urinary, intesti-
nal, and nasal myiasis) (4, 10, 12). 

Correct species identification of the moth fly is highly important 
for pest control practices (13). According to external morpho-
logical characters, traditional morphological identification of the 
Psychodinae species is difficult (14).

At present, several DNA-based analyses have been devel-
oped for the specific identification and characterization of in-
sect species. The mitochondrial DNA sequences have been 
successfully used for the identification of species in many dif-
ferent insect groups (15, 16). Two of the mitochondrial genes, 
cytochrome oxidase subunit I and II (COI and COII), are most 
reliable and popular molecular markers. Cytochrome c ox-
idase subunit I (COI) has highly conserved sequences and 
variable regions within vertebrates and insects (15-17). An 
understanding of evolutionary relationships among different 
subfamilies and species of the psychodid flies, especially in 
the moth flies, are of epidemiological importance, because 
the phylogenetic relationship helps to predict the mechani-
cal transmission of bacterial pathogens such as Acinetobacter 
baumannii, Aeromonas hydrophila, Alcaligenes faecalis, Bacil-
lus cereus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ssp. pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa, P. fluorescens, and Ste-
notrophomonas maltophili in houses, hospitals (bathrooms, 
patient room toilets, and hospitals kitchens), and public toilets 
and bathrooms (18, 19). Therefore, the aim of this study was 
to determine the molecular characterization and phylogenetic 
status of the moth flies in Turkey. 

METHODS

Collection of Samples and Genomic DNA Isolation

The fly specimens were collected from toilet, bathroom, and 
basement walls of houses from different locations of the Kayseri 
region between May 2016 and April 2017 using suitable nets. 
The captured flies were placed in 1.5 mL eppendorf tubes con-
taining the 70% ethyl alcohol solution, and they were transported 
to the laboratory.

The whole body of each sample was crushed in a 1.5 ml micro-
centrifuge tube with liquid nitrogen in a pre-cooled mortar. The 
total DNA was extracted individually from each crushed fly us-
ing the GeneJET Genomic DNA Purification Kit (Thermo Fisher 

Scientific, USA) according to the manufacturer’s instructions. The 
extracted genomic DNA samples were stored at −20oC until the 
PCR analyses. 

PCR Amplification

Extracted DNA from each sample was used to amplify a 709 
bp fragment of the mitochondrial COI gene barcoding region 
using the LCO-1490 forward (5’-GGTCAACAAATCATAAAGA-
TATTGG-3’) and HCO-2198 reverse (5’-TAAACTTCAGGGTGAC-
CAAAAAATCA-3’) primers (20). The concentration and purity of 
extracted DNA was measured by a Qubit 3.0 fluorometer (Life 
Technologies). 

The PCR was performed in a final reaction volume of 25 µL, con-
taining 0.4 µM of each primer, 0.2 mM of each dNTP (Fermentas, 
Vilnius, Lithuania), 50 mM KCl, 10 Mm Tris-HCl (pH 9.0), 4 mM 
MgCl2, 1U Taq DNA polymerase (Thermo Fisher Scientific, Hud-
son, NH, USA), and 50 ng of template DNA. DNase-RNase-free 
water was used as negative control. The reaction was performed 
in a C1000 Touch™ thermal cycler (Bio-Rad, USA), and this com-
prısed an initial denaturation step at 94°C for 3 min, followed by 
39 cycles of denaturation at 94°C for 20 sec, primer annealing at 
50°C for 20 sec, and a primer extension at 72°C for 30 sec. The 
final extension at 72°C for 10 min was performed, and samples 
were held at 4°C (17). The PCR products were electrophoresed 
on a 1.5% agarose gel containing 10 μL/mL ethidium bromide in 
the Tris-acetate-EDTA (TAE) buffer at 135 V for 30 min and visual-
ized using the CLP Gel Documentation System (UVP INC Upland, 
CA).

Sequence Alignment and Phylogenetic and Genetic Distance 
Analyses

The amplified PCR products were gel purified using the High 
Pure PCR product purification kit (Roche, Mannheim, Germany) 
following the manufacturer’s instructions. In addition, purified 
DNA was bidirectionally sequenced (Macrogen, Korea) with 
the same primers used to PCR amplify a 709 bp region of the 
mitochondrial COI gene. The nucleotide chromatograms were 
aligned with the Geneious 9.1.3 software [www.geneious.com 
(21)]. The DNA polymorphism, the number of haplotypes, and 
nucleotide diversity were determined using DnaSP 5.10.01 (22). 
Calculations for the mean genetic diversities within and among 
the haplogroups were performed with the MEGA version 6 (23) 
by the Kimura two-parameter distance model (24, 25).

Phylogenetic analyses were performed by the Bayesian (BA) 
inference. The best-fit DNA-substitution model based on the 
Akaike information criterion algorithm was determined as the 
General Time Reversible (GTR) by using jModeltest v.0.1.1 (26, 
27). The BA analyses were set up in the MrBayes version 3.2.6 (28) 
and PhyML (29), respectively, by using the plugins available with 
the Geneious 9.1.3 software (www.geneious.com, 21). The spe-
cies of moth flies in the Genbank used for phylogenetic analysis 
are detailed in Table 1.

The Markov chain simulations in the BA search were run for 10 
million generations, with sampling every 200 generations for the 
posterior probability calculations. The 25% of the parameter es-
timates was discarded as burn-in. 

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42(3): 223-8

Önder et al.
Molecular Characterization of Moth Flies224



RESULTS

COI Sequences and Genetic Divergence

A total of 240 adult flies were collected from 40 houses. A total 
of 50 genomic DNA isolates were amplified with the PCR and 
sequence analyses of the partial mt-COI gene region, and all the 
isolates displayed a successful amplification (Figure 1). 

In total, five partial sequences (658 bp without primers) of moth 
flies specimens from the Kayseri region were obtained. Accord-
ing to sequence analyses of isolates, a total of two different 
moth flies (ERU-Telmatos3 and ERU-Telmatos6 isolates as Tel-
mastocopus albipunctatus and ERU-Psycho4, ERU-Psycho5, and 
ERU-Psycho1 as Psychodidae sp.) were identified. A total of 31 
polymorphic sites were distributed among the COI sequences 
of the isolates, leading to the detection of three different hap-
lotypes (isolates ERU-Telmatos3 and ERU-Telmatos6 constituted 
the first, ERU-Psycho4 and ERU-Psycho5 constituted the second, 
and ERU-Psycho1 constituted the third haplotypes). The mean 
haplotype diversity among the sequences was 0.800±0.164. The 

base composition was strongly AT biased for all species and sim-
ilar to mitochondrial genes in insects (30); the mean GC content 
was 0.330. All the sequences were submitted to the NCBI-gene 
bank nucleotide database, and the accession number assigned 
was KY924864-68. 

Phylogenetic Analyses

The BA tree is presented in Figure 2, with posterior probability 
(BA) and bootstrap support (ML) values. Two major haplogroups 
(A and B) and one new haplotype were found in this study.

The isolates ERU-Telmatos3 and ERU-Telmatos6 were clustered 
with the isolates belonging to Telmatoscopus albipunctatus and 
Psychodidae sp., reported from India and the United States, , 
respectively, and they were placed under the haplogroup A1 
with a high bootstrap support (100%) and posterior probability 
(1.00) (Figure 2). The mean genetic diversity among the isolates 
in the A1 haplogroup was 0.4±0.2%. A mean genetic distance 
of 3.5±0.8% was determined between the haplogroup A1 and 
the haplotype A2, which clustered under the major group A. 
The isolates ERU-Psycho4 and ERU-Psycho5 showed a 100.0% 
match with the isolates belonging to the Psychodidae sp. re-
ported from Canada and constituted the B2 haplogroup with 
the contribution of ERU-Psycho1 isolate, which was character-
ized as a new haplotype (Figure 2). This phylogenetic resolution 
was also supported with a moderate bootstrap support (58%) 
and posterior probability (>0.56). The genetic difference be-
tween the ERU-Psycho1 isolate and other isolates under the B2 
haplogroup was determined as 0.2±0.2%. The B1 haplogroup 
included the isolates of Diptera sp. and Psychodidae sp. report-
ed from the United States and Canada, and it showed mean 
genetic distances of 0.5±0.2% to the isolates of the B2 hap-
logroup. The mean genetic distances between the group A and 
group B were designated as 5.6±1.0%. 
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Table 1. Species used from Genbank for sequence alignment

Genbank Accession No	 Species	 Isolate 	 Origin

AB907184	 Telmatoscopus albipunctatus	 COI13	 India

HQ979025	 Psychodidae sp.	 BOLD:AAF9305	 USA

KY924867	 Telmatoscopus albipunctatus	 ERU-Telmatos3	 Kayseri, Turkey

KY924868	 Telmatoscopus albipunctatus	 ERU-Telmatos3	 Kayseri, Turkey

KX054540	 Psychodidae sp.	 sc_05918	 French Polynesia

KX054541	 Psychodidae sp.	 sc_05919	 French Polynesia

HQ978770	 Diptera sp.	 BOLD:AAE5173	 Canada

KR992085	 Psychodidae gen. PschodididGC sp.	  BOLD-2016	 Canada

KR988152	 Psychodidae gen. PschodididGC sp.	 BOLD-2016	 Canada

KR990808	 Psychodidae gen. PschodididGC sp. 1 	 BOLD-2016	 Canada

KY924855	 Psychodidae sp.	 ERU-Psycho4	 Kayseri, Turkey

KY924866	 Psychodidae sp.	 ERU-Psycho5	 Kayseri, Turkey

KR990235	 Psychodidae gen. PschodididGC sp. 	 BOLD-2016	 Canada

KR770724	 Psychodidae gen. PschodididGC sp. 	 BOLD-2016	 Canada

KR722204	 Psychodidae gen. PschodididGC sp. 	 BOLD-2016	 Canada

KY924864	 Psychodidae sp. 	 ERU-Psycho1	 Kayseri, Turkey

Figure 1. Amplification of the mitochondrial COI gene in moth 
flies. Lane M: 100 bp DNA ladder; lane 1–7: PCR products of the 
COI gene (the samples isolated from different parts of Kayseri)



DISCUSSION

Psychodinae are a subfamily of the Psychodidae family and 
known as moth, drain, or filter flies. Approximately 2000 species 
within this subfamily have been described in about 100 genera 
distributed all over the world (31). Adult moth fly species have 

been reported in toilets, kitchens, bathrooms, and sewers in 
different geographical regions of the world (10-12, 32). Adult C. 
albipunctata was observed in kitchens, toilets, and bathrooms, 
and also in a compost heap in Belgium (5). Obona and Jezek 
were collecting adult C. albipunctata in and on many buildings 
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Figure 2. Phylogenetic relationships among the obtained moth flies and some other moth fly isolates based on DNA barcoding. The 
evolutionary history was inferred by the Bayesian method based on the GTR+G substitution model using the Geneious 9.1.3 
software. We used the bootstrap analysis, which was conducted with 1000 replicates by the MEGA6 software to estimate the node 
reliability of the trees. Sequences were given as the GenBank accession number and country. Sequences in red type were obtained 
in this study. The haplogroups are indicated with A and B. The Phlebotomus papatasi (GenBank Accession No. KR020561) mt-COI 
sequence was used as an outgroup



in different districts of Slovakia (14). Similarly, in this study, adult 
moth flies were collected from the walls of toilets, bathrooms, 
and basements of buildings in Kayseri, Turkey.

Correct species identification of psychodid flies is important for 
pest control practices (13). The traditional morphological identi-
fication of fly species used the morphological features between 
species. Most authors suggested that the morphological charac-
ters of drain flies are most closely related to other insect species 
(6, 14). However, the identification of adult psychodid species by 
using morphological characters is difficult and can be misidenti-
fied (33). Whereas phylogenetic relationships and classification 
within the Psychodidae family is only known for the subfamily 
Phlebotominae, species-rich Pscyhodinae subfamily relation-
ships with other species and within the family remains poorly 
understood (18). At present, studies on the clasification of the 
Pscyhodinae subfamily are generally based on the morphology 
of all life stages (egg, larvae, and adult) and fossil species (34-
37). Hennig (34) and Azar et al. (35) suggested a clade Tricho-
myiinae+Sycoracinae+Horaiellinae to be the sister group of the 
Psychodinae based on the morphology of mainly fossil species. 

With the development of molecular techniques, the PCR tech-
nique, which mainly targets the nuclear and mitochondrial genes, 
has been most commonly used in molecular characterization and 
phylogenetic analyses of insect species in recent years (16, 17). 
The cytochrome b (cytb), mt-COI and mt-COII, NADH dehydro-
genase subunit 1, and 28S and 16S ribosomal RNA gene regions 
were used to determine relationships within the subfamily Psy-
chodinae in different region of the world (18). The molecular 
analyses of mitochondrial DNA have ensured diagnostic markers 
for the identification of species in many different insect groups. 
The mitochondrial-encoded genes, COI and COII, are among 
the more robust and reliable molecular markers for identifica-
tion and phylogenetic analyses in most insect species because 
this gene region has highly conserved sequences and variable 
regions in vertebrates and insects (15-17, 38).

There have been no molecular-based studies conducted on 
moth flies in Turkey up to date, to the best of our knowledge. 
In this study, we describe the genotype characterization of moth 
flies by the DNA barcoding method based on mt-COI. We fur-
ther determined phylogenetic relationships within the moth fly’s 
specimens. Our results demonstrate that ERU-Telmatos3 and 
ERU-Telmatos6 isolates are grouped with T. albipunctatus iso-
lates in India and Psychodidae sp. isolate in the United States. 
These species are located under the A1 haplogroup with a high 
bootstrap support (100%) and posterior probability (1.00) (Figure 
2). According to the sequence BLAST analyses, the mean genetic 
distance between the A1 haplogroup and the A2 haplotype was 
3.5±0.8%. 

Phylogenetic analyses revealed that the ERU-Psycho4 and 
ERU-Psycho5 isolates showed a 100% identity among the Psy-
chodidae sp. isolates in Canada. The ERU-Psycho1 isolate within 
the B2 haplogroup was characterized as a new haplotype in this 
study. The genetic difference between the B2 haplogroup iso-
lates and the ERU-Psycho1 isolates was calculated as 0.2±0.2%. 
The mean genetic distance between the Diptera sp. isolate from 
the United States and Psychodidae sp. isolate from Canada with-

in the B1 haplogroup and ERU-Psycho1 was 0.5±0.2%. However, 
high genetic diversity (5.6±1.0%) was found between the groups 
A and B. There are a limited number of studies on the phylo-
genetic relationship of the Psychodinae subfamily based on the 
mt-COI gene region in all world (18, 32). Espindola et al. (18) ex-
amined phylogenetic relationships among 52 Palearctic taxa of 
Psychodinae based on the mitochondrial DNA sequence. They 
report monophyly of the subfamily Psychodinae, and they found 
Psychodini samples in Clade II and also Psychoda comprised in 
several subclades of Clade II. Mokhtar et al. (32) found larvae in a 
41-year-old female patient’s feces in Malaysia. They were exam-
inining the larval specimen under a stereomicroscope and iden-
tified as a Psychodid larva. Then the COI gene region by DNA 
barcoding of larvae was amplified using primer pairs, and the 
DNA barcode from the specimen suggested that the specimen 
was the larval stage of C. albipunctatus.

CONCLUSION

Our study provided the first set of data on the molecular char-
acterization and phylogeny of moth flies based on the DNA bar-
coding in Turkey. We provide an understanding of phylogenetic 
reconstruction of these species to determine the vectorial po-
tentiality and epidemiology of moth flies in Turkey, and thus the 
results of our analyses may be fruitful in future research. Further-
more, this study may be helpful to determine proper pest man-
agement practices against the moth flies.
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Larva Debridman Tedavisi İçin Gelen Bir Hastada Görülen Miyaz 
Olgusu
Myiasis Phenomenon in a Patient Receiving Maggot Debridement Therapy

ÖZ

Amaç: Hastanın sol ayak başparmağındaki yaraya klasik tedavi uygulanmış ancak iyileşme olmamıştır. Parmağın ampute edilmesine karar verilmesi 
üzerine, hasta yarasını larva ile tedavi ettirmek için yara bakım ünitesine gelmiştir. Hastaya larva tedavisi uygulanacağı esnada yaranın kurtlandığı gö-
rülmüştür. İlginç olan bu tesadüfi karşılaşmanın olgu sunumu için uygun olabileceğini düşünülmüştür.
Yöntemler: Larva tedavisi için gelen hastanın sol başparmağındaki yarada görülen larvalar penset yardımı ile çıkarılmış ve laboratuvara getirilmiştir. 
Larvalar ve larvalardan elde edilen erişkin sinekler direkt olarak ve stereomikroskopta incelenerek, fotoğrafları çekilerek tiplendirilmiştir. 
Bulgular: Üçüncü evrede olan larvaların ve erişkin hale getirilen sineğin Sarcophaga sp. olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Miyaz oluşumunda hijyen eksikliği, sanitasyon yetersizliği ve yara bakımı önemlidir. Yeterli sanitasyon ve hijyen sağlandığında, ayrıca uygun ve 
düzenli yara bakımı yapıldığında bu tür miyazların önlenebileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Yara, LDT, miyaz, Sarcophaga sp.
Geliş Tarihi: 04.01.2018		  Kabul Tarihi: 16.04.2018

ABSTRACT

Objective: Classical treatment was administered on the wound on the left foot of the patient, but no improvement was observed. When advised to 
undergo amputation, the patient came to the wound care unit to treat the larval wound. It was observed that the wound had been wormed while the 
patient was undergoing larval treatment. Interestingly, this incidental encounter was thought to be appropriate for case presentation.
Methods: The larvae seen in the left hand of the patient were removed using forceps and sent to a laboratory. The larvae as well as adult flies obtained 
from them were examined directly and stereomicroscopically, their photographs were captured, and they were typed.
Results: The larvae in the third stage and adult flies were identified as Sarcophaga sp. 
Conclusion: Hygiene deficiency, inadequate sanitation, and improper wound care are important factors responsible for myiasis formation. We believe 
that myiasis can be avoided if adequate sanitation and hygiene and appropriate and regular wound care are provided 
Keywords: Wound, MDT, myiasis, Sarcophaga sp.
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GİRİŞ

Miyaz etkeni sineklerin erişkin, yumurta, larva ve pupa gibi evrel-
eri vardır. Bu sineklerin erişkinleri doğada serbest yaşamakta 
olup bitki öz suyu ile beslenmektedirler. Larvaları ise hayvanların 
leşleri ve bitkisel maddelerle beslenerek doğadaki dönüşüme 
yardımcı olurlar. Ancak bu sineklerin dişileri, bazen insan ve 
hayvanların hastalıklı dokularına yumurtlar veya larvalarını doğu-
rarak miyaza neden olurlar. Larvalar ölü dokular ile beslenir ve 
daha derinlere geçerek sağlam dokulara saldırlar. Bazı larva-

lar ise sadece ölü dokulara saldırır ve yaranın temizlenmesine 
yardımcı olurlar. Calliphoridae ailesinde yer alan Lucilia sericata 
türü sinek larvaları sadece ölü dokular ile beslenirler (1-5). Bu 
özeliklerinden dolayı L. sericata sinek türüne ait larvalar 2007 
yılından beri zor iyileşen veya iyileşmeyen yaraların tedavisinde 
altta yatan nedenlere bakılmaksızın kullanılmaktadır (6). Larvalar 
yaradaki ölü doku ile birlikte mikroorganizmaları da yediklerin-
den, salgılarındaki ve çıkartılarındaki birtakım proteolitik enzim-
ler sayesinde bakteriler ile enfekte yaraları da kolayca iyileştirirl-
er. Tedavi yöntemi tamamıyla doğal olduğundan çalışanlar ya 
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da çevre açısından herhangi bir kötü etki oluşturmaz (7-10). Sol ayak 
başparmağında yarası olan hastaya değişik tedaviler uygulanmış 
ancak bir iyileşme sağlanamamış ve parmağın ampütasyonun karar 
verilmiştir. Bunun üzerine hasta larva tedavisi için Acil Tıp Anabilim 
Dalı Yara Bakım Ünitesine gelmiştir. 

YÖNTEMLER

H. Y. adlı 65 yaşındaki hastanın 17 yıldır diyabet hastalığı vardı. 
Bir aydan beri sol başparmağında nekrotik, pürülan, akıntılı, ağrılı 

ve ağır kokusu olan 4X6 cm boyutunda yarası vardı. Uygulanan 
değişik tedavilere rağmen yarasında iyileşme olmamıştır. Başpar-
mağın ampütasyonuna karar verilen hasta 30 Haziran 2017 tarihin-
de yara bakım ünitesine larva debridman tedavisi için müracaat 
etmiş ve hastaya onanım formu doldurulmuştur. İstanbul Üniver-
sitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 2006 yılında Etik 
kurul 14620 onayı alınmış olan larva tedavi uygulanacağı esnada 
hastanın yarasının kurtlandığı görülmüştür (Resim 1). Hastanın 
yarasından penset yardımı ile canlı kurtçuk çıkarılmış ve laboratu-
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Resim 1. Hastanın ayak başparmağındaki yarada larvaların 
görünüşü Resim 2. Hastanın yarasından çıkarılan larvalar

Resim 3. Sineklerin yaşam döngüsü. (a) Erişkin. (b) Larva. (c) Arka stigmat. (d) Ön stigmat. (e) Sklerit. 



vara getirilmiştir (Resim 2). Larvaların ikisi direkt ve mikroskobik 
inceleme için ayrılmış, 1 tanesi ise gelişimini tamamlayıp erişkin 
sinek haline geçmesi için kafes ortamına alınmıştır. Larvaların 
ve erişkin sineğin morfolojisi direkt olarak ve stereomikroskop 
(Olympus 10X) ile incelenmiş, fotoğrafları çekilmiştir (1-5). 

BULGULAR

Larvalarının ön kısmı arka kısmına göre daha ince olup silindir 
şeklinde idi. Mikroskobik olarak incelenen larvaların üçüncü evre-
de olduğu belirlenmiştir. Larvaların stigmanın etrafını çeviren 
peritem açık olup düğmesi yoktu, dudak, yutak skleritleri ve ön 
stigmatlarının şekli 3 görülmektedir (Resim 3). Erişkin sinek 10-15 
mm büyüklüğünde, karın gri renkte olup üzerinde siyah dama taşı 
şeklinde lekeler vardı. Larvaların ve erişkin sineğin belirlediğimiz 
özeliklerini bir araya getirdiğimizde miyaz etkeninin Sarcophaga 
sp. olduğu belirlenmiştir.

TARTIŞMA 

Ülkemizde yaz ve sonbahar aylarında görülen miyaz olguları kır-
sal kesimde ve hayvan popülasyonun fazla olduğu yerlerde daha 
fazla görülmektedir. Miyaz sinekleri insanların, hayvanların burun, 
ağız, kulak, anüs, ürogenital gibi doğal boşluklarına ve açık olan 
her çeşit yaraya yumurtalarını veya canlı larvalarını bırakabilme-
ktedirler. İnsanlarda sporadik olarak görülen miyaz olguların-
da konak olan hayvan ile insanın ilişkisi önemlidir. Birimimize 
sol ayak başparmağındaki yaranın kurt ile tedavisi için gelen 
hasta; Kastamonu, Bozkurt ilçesi Kocaçam köyünde yaşamakta 
idi. Hastanın parmağındaki sargı kurt tedavisi yapılmak üzere 
açıldığında yaranın kurtlanmış olduğu görülmüştür. Bu tesadüfi 
karşılaşma ilginç olduğundan olgunun sunumunun uygun olabi-
leceği düşünülmüştür.

Yarada gördüğümüz kurtçuklar Sarcophagidae ailesine aitti. Bu 
sinek larvalarının oluşturduğu miyaz olgularına, diğer sinek ailel-
erinin oluşturduğu miyaz olgularından daha fazla rastlanmaktadır. 
Türk ve ark. (11) 2006 yılında Sarcophaga sp. oluşturduğu bir nazal 
miyaz, Yazar ve ark. (12) 2005 yılında Sarcophaga sp. oluşturduğu 
bir nozokomiyal oral miyaz, Bayındır ve ark. (13) 2010 yılında Wohl-
fahrtia magnifica’nın neden olduğu bilateral aural miyaz, Polat ve 
ark. (14) 2016 yılında Sarcophaga sp. oluşturduğu iki orta kulak 
miyaz olgularını bildirmişlerdir. Bunun nedeni bu sinek ailesinin 
ovivipar olması ve erişkin dişi sineğin kuluçka kesesi içerisinde 
gelişen canlı larvaların hızlı bir şekilde dışarı bırakmasıdır. Besin 
ile temas eden larvalar hemen gelişimini sürdürmeye başlarlar. 
Ovipar olan miyaz sineklerinde ise erişkin dişi sinekler önce yu-
murtalarını uygun bir yere bırakmalıdırlar. Yumurtadan larvaların 
çıkış suresi 220C’de %50 nemde 10 ile 30 saat arasında değişme-
ktedir (15). Miyazın oluşabilmesi için yumurtalardan larvaların çık-
ması gerekir. Eğer bu zaman aralığında yaranın pansumanı yapılır 
veya yumurtanın bırakıldığı kulak, burun, ağız, anüs, ürogenital 
gibi doğal boşluklara yıkanır ise yumurtalar açılmadan akıp gide-
cek ve miyaz oluşmayacaktır. 

SONUÇ

Miyaz oluşumunda hijyen eksikliği, sanitasyon yetersizliği ve yara 
bakımı önemlidir. Yeterli sanitasyon ve hijyen sağlandığında, ayrı-
ca uygun ve düzenli yara bakımı yapıldığında bu tur miyazların 
önlenebileceğini düşünmekteyiz.
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Atovaquone-Proguanil ile Tedavi Edilen Rekrudesens Plasmodium 
falciparum Sıtması: Olgu Sunumu
A Case of Recrudescence Plasmodium falciparum Malaria Treated with Atovaquone–Proguanil 

ÖZ

Sıtma, enfekte dişi anofel cinsi sivrisenekler tarafından taşınan Plasmodium cinsi protozooların neden olduğu hayatı tehdit edici olabilen 
bir parazit enfeksiyonudur. Birçok ülkede başarılı sıtma kontrol programlarına rağmen, yılda yaklaşık 580.000 ölüme neden olan önemli bir 
küresel hastalık yükü olmaya devam etmektedir. Ülkeler arasında artan insan hareketliliği nedeniyle hastalık insidansı ve sorumlu olan türler 
değişkenlik gösterebilir. Tedavi edilmediği takdirde Plasmodium falciparum prognozu kötüdür, fakat erken tanı ve uygun tedavi ile prognozu 
çok iyidir. Bu yazıda atovaquone- preguanil ile tedavi edilen Uganda kaynaklı bir falciparum sıtması olgusu sunduk.
Anahtar Sözcükler: Plasmodium falciparum, sıtma, Uganda
Geliş Tarihi: 20.12.2017		  Kabul Tarihi: 23.02.2018		  Çevrimiçi Yayın Tarihi: 01.06.2016

ABSTRACT

Malaria is a potentially life-threatening disease caused by infection with the Plasmodium protozoa transmitted by an infective female 
Anopheles mosquito. Despite successful control programs in many countries, malaria remains to be a major disease burden worldwide, with 
approximately 584,000 deaths annually. The incidence of the disease and responsible species may differ due to increased human movements 
between countries. Plasmodium falciparum infection carries a poor prognosis with a high mortality if untreated, but it has an excellent 
prognosis if diagnosed early and treated appropriately. In the present study, we described a patient diagnosed with falciparum malaria and 
treated with atovaquone–proguanil who had a history of traveling to Uganda. 
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GİRİŞ 

Sıtma, Plasmodium türleri ile enfekte dişi anofel cinsi sivrisi-
neklerin insanları ısırması ile bulaşan bir parazit enfeksiyonu-
dur. İnsanlarda zorunlu hücre içi protozoon olan Plasmodium 
cinsinin insanları enfekte eden 4 türü (Plasmodium falcipa-

rum, P. vivax, P. ovale ve P. malariae) olduğu bilinmekte ise 
de son yıllarda Güneydoğu Asya ülkelerinde ilk defa tanım-
lanan maymun sıtması olarak bilinen P. knowlesi’nin de 
insanlarda hastalık yaptığı gösterilmiştir (1, 2). Türkiye’de 
sıtma etkeni olarak görülen tür sıklıkla P. vivax’tır (3) ancak 
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tüm Dünya’da insan popülasyonunun artan hareketleri ve bulaşı-
cı hastalıklar arasındaki ilişki nedeniyle ülkemizde de P. falcipa-
rum başta olmak üzere import sıtma vakaları insidansı gittikçe 
artmaktadır (4-6). P. falciparum, özellikle tropikal ülkelerde görü-
len, ağır klinik tablolara yol açan, tüm yaştaki eritrositleri enfekte 
eden ve ilaçlara dirençli olması nedeni ile önemi gittikçe artan 
sıtma türüdür (7). Bu yazıda artemether direnci olduğu düşünü-
len Uganda kaynaklı bir P. falciparum kaynaklı sıtma vakası sun-
duk. 

OLGU SUNUMU 

On altı yaşında erkek hasta tüm vücutta halsizlik ve yaygın eklem 
ağrısı şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Hastanın hikayesin-
den; 2 ay öncesinde Uganda’ya seyahat için gittiği, atovaquan 
250 mg/preguanil 100 mg profilaksisi düzenli olarak kullanması-
na rağmen P. falciparum sıtması olduğu ve 3 gün süre ile arte-
mether 20 mg/lumefantrin 120 mg kullandığı öğrenildi. Ayrıca bir 
ay önce tekrar Uganda’ya seyahat için gittiği ve orada bulundu-

ğu süre boyunca sıtma profilaksisi almadığı ve P. falciparum sıt-
ması tanısı ile damardan tedavi aldığı ancak ilacının adını bilme-
diği öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde; genel durumu orta, 
halsiz görünümünde, vücut sıcaklığı 37,5, nabız 70/dk, solunum 
sayısı 16/dk, kan basıncı 110/70 mmHg idi. Batın muayenesinde 
hastanın karaciğeri kot altında 1 cm ve dalağı kot altında 3 cm ele 
geliyordu. Diğer sistem muayeneleri normal olan hastanın fizik 
muayene ile ateş odağı saptanamadı. Laboratuvar incelemele-
rinde; hemoglobin 15,4 g/dL, beyaz küre (WBC) 3150/mm3, 
trombosit sayısı 149.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) 
5 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 20,7 mg/L (0-4), direkt biliru-
bin 0,6 mg/dL (0-0,5), indirekt bilirubin 1,2 mg/dL (0-1), total 
bilirubin 1,8 mg/dL (0-2) idi. Hastanın karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testleri, koagülasyon parametreleri ve tam idrar analizi 
normal olarak saptandı. Periferik yaymasında eritrosit morfolojisi 
normokrom normositer ve hemoliz bulgusu yoktu. Endemik böl-
geye seyahat öyküsü olan hastadan Halk Sağlığı Müdürlüğü 
Sıtma Birimine kalın damla ve ince yayma için kan örneği gönde-
rildi. Hastanın Giemsa boyası ile boyanan kalın damla ve ince 
yayma preparatlarında P. falciparum’un yüzük şekli görüldü 
(Resim 1). Hastaya falsiparum sıtması tanısı ile artemether 20 mg/
lumefantrine 120 mg’lık tabletten ilk iki dozu 8 saat ara ile sonra-
ki dozları 12 saat ara ile olacak şekilde başlandı. Tedavinin 3. 
gününde ateşi devam eden hastadan alınan kontrol tam kan 
sayımında; WBC: 2.530/mm3 ve trombosit sayısı 67.000/mm3 idi. 
Hastanın kontrol tam kan sayımına göre artemether tedavisine 
dirençli olabileceği düşünüldü ve atovaquone 250 mg/proguanil 
100 mg tedavisi toplam 3 gün (2x2 tablet/gün) olmak üzere baş-
landı. Tedavinin 3. gününde kontrol beyaz küre değeri 2760/
mm3, trombosit sayısı 174.000/mm3 olan hastanın karaciğer ve 
dalak büyüklüğü geriledi. Hastanın kontrol kalın damla ve ince 
yayma preparatlarında parazit görülmedi ve yatışının altıncı 
gününde taburcu edildi. Hasta taburculuk sonrası kontrole gel-
mediği için tekrar kontrol tam kan sayımı görülemedi. 

TARTIŞMA 

Dünya genelinde sıtma kontrol programlarının kapsamı ve finans 
olanakları oldukça gelişmiş ve sonuçta sıtma hastalığının insidans 
ve mortalitesinde belirgin azalma görülmüştür. 2000 yılında sıtma 
bulaşının devam ettiği 106 ülkeden 64’ü Milenyum Kalkınma 
Hedefleri’nde sıtma insidansını tersine çevirme hedefini gerçek-
leştirmektedir. Global tahmini sıtma vakası insidans oranları, 2000 
ve 2013 yılları arasında %30 azalırken tahmini ölüm hızı %47 düştü. 
Sıtma savaşı konusunda bu muazzam ilerlemelere rağmen dünya 
üzerinde hala milyonlarca kişi sıtma için risk altında bulunmakta 
ve her yıl yaklaşık olarak 198 milyon yeni vaka ve 584.000 ölüm 
ortaya çıkmaktadır (8). Dünya genelinde sıtma insidansının, 2010-
2016 yılları arasında risk altındaki nüfusta yaklaşık  %18 oranında 
azaldığı tahmin edilmektedir. Daha fazla sayıda ülke sıtma elimi-
nasyon çalışmasında ilerlemiş ve 2010 yılında 44 ülke vaka sayısı-
nın 10.000’den az olduğunu bildirmiştir. 2016 yılında Kırgızistan ve 
Sri-Lanka  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sıtmasız ülkeler 
olarak sertifikalanmıştır. Ancak DSÖ verilerine göre 2016 yılında 
hala toplam 216 milyon sıtma vakası olduğu ve dünya genelinde 
445.000 kişinin sıtma nedeniyle hayatını kaybettiği bilinmektedir. 
DSÖ verilerine göre hastalık yükünün ve ölümlerin en sık olduğu 
bölge Sahra altı Afrika ülkeleridir ve sıtma vakalarının %88’i ve 
tüm ölümlerinin %90’u Afrika kıtasında görülmektedir (9). 
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Resim 1. İnce damla preparatında P. falciparum yüzük formu 
formu  



Ülkemizde 2002 yılında toplam sıtma vaka sayısı 10.224 iken yıllar 
içerisinde devam eden sıtma savaş politikaları sayesinde 2010 
yılında toplam vaka sayısı 87, 2013 yılında ise çoğunluğu yurt dışı 
kaynaklı vakalar olmak üzere toplam vaka sayısı 285 olarak bildi-
rilmiştir. 2010-2013 yıllarında yerli sıtma vakalarının tamamı nüks 
vaka olup yerli yeni vaka sayısı sıfırdır. Ülkemizde 2014 ve 2015 
yıllarında yerli sıtma vakası görülmemiştir (10). Ülkemizde var 
olan yerli vakalar çoğunlukla Güneydoğu Anadolu bölgesinde 
görülmektedir ve vakaların tamamında yerli sıtma etkeni P. 
vivax’tır (3, 11). Ancak son zamanlarda artan ülkeler arası ulaşım 
nedeniyle ülkemizde falsiparum sıtması oranı gittikçe artmakta-
dır (4-6). 

Sıtmada klinik bulgular konağın sıtma spesifik immün durumuna 
ve enfekte eden Plasmodium türüne bağlıdır. Şiddetli titremenin 
eşlik ettiği ateş nöbetleri sıtmanın temel özelliğidir ve tipik olarak 
bol terleme ile sonlanır. Ayrıca baş ağrısı, kas ve eklem ağrısı, 
karın ağrısı, kusma ve ishal gibi spesifik olmayan şikayetler de 
görülebilir. P. falciparum ile enfekte olan kişilerde ciddi hastalık 
riski diğer Plasmodium türlerinden daha sıktır. Falsiparum sıtma-
sının; serebral malarya, ciddi anemi, solunum sıkıntısı, böbrek 
yetmezliği, laktik asidoz ve ağır trombositopeni gibi ağır kompli-
kasyonları bulunmaktadır. Eğer tedavi edilmezse 24 saat içinde P. 
falciparum sıtması ölümle sonuçlanabilen ağır hastalığa ilerleye-
bilir. Bu nedenle erken tanı ve uygun tedavinin başlanması 
önemlidir (1, 12). Bizim hastamızın ateşe eşlik eden yaygın eklem 
ağrısı şikayeti ile lökopeni ve trombositopenisi vardı.   

Sıtma tanısında en önemli basamak, endemik bölgelere seya-
hat öyküsü olan her hastada ayırıcı tanıda düşünmektir (1, 4, 12). 
Günümüzde hala sıtma tanısı için altın standart Giemsa boyası 
ile boyanmış periferik kan örneğinin mikrobiyolojik olarak ince-
lenmesidir. Kalın damla boyama, en sensitif tetkik olmakla bir-
likte tür tayini için sıklıkla ince yaymalar kullanılır (13). 
Mikroskobik teknikler, miks enfeksiyonlarda, parazit morfolojisi-
nin antimalaryal ilaçlarla değiştiği durumlarda ya da parazit 
yükü düşük (<100 parasit/mL) olduğunda başarısız olabilir. Bu 
durumda polimeraz zincir reaksiyonu ile parazitin nükleik asitle-
rinin tespit edilebilmesi alternatif tanı olarak kullanılabilir. 
Bunun dışında tanıda, kandaki parazitin antijenlerinin tespiti 
için immüno-kromatografik temele dayalı olan çeşitli hazır kitler 
de kullanılabilir. Bu antijen tayin testleri 15-20 dk içinde sonuç-
lanır ve mikroskobik tetkik için deneyimli personel bulunmadı-
ğında tercih edilebilir (1, 13, 14). 

Sıtma tanısı doğrulandıktan sonra, uygun tedavi stratejisini 
oluşturmak için komplikasyon varlığı ya da ağır sıtma olup 
olmamasının yanı sıra sıtmanın kazanıldığı bölge ve profilaksi 
alıp almadığı gibi birçok faktör gözden geçirilmelidir. Ayrıca 
kullanılan antimalaryal ilaçlara direnç durumu da tedavi planla-
nırken dikkate alınmalıdır (12). Uganda’da vakaların %85’inden 
daha fazlasında etken P. falciparum’dur ve bu bölgede klorokin 
direnci oldukça önemli bir sorundur (15). Artemether ile tek 
başına veya kombinasyonlu tedavi DSÖ tarfından iyi tolere edi-
lebilir ve etkinliği yüksek olduğu için P. falciparum türlerinin 
yoğun olduğu ve direnç sorunun yüksek olduğu bölgelerde 
önerilmektedir. Ancak Kamboçya, Lao Demokratik Halk 
Cumhuriyeti, Myanmar, Tayland ve Vietnam gibi ülkelerde P. 
falciparum türlerinde artemether temelli ilaçlara direnç tespit 

edilmiştir (8). Atovaquone-proguanil, çoklu ilaç direnci olan, P. 
falciparum kaynaklı komplike olmayan sıtma tedavisinde kulla-
nılabilir. Artemether bileşikleri ile karşılaştırıldığında parazit kli-
rensi yavaştır ancak bildirilen direnç oranları oldukça düşük 
olduğu için çok ilaç dirençli falsiparum sıtması tedavisinde kul-
lanılabilir (12). Tedavi sırasında sıtma kliniğinin yeniden ortaya 
çıkması, tedaviden sonra relaps veya rekrudesens sonucu orta-
ya çıkabilir. P.vivax ve P. ovale’nin karaciğerde saklı kalabilen 
hipnozoit formları başlangıç tedavisinden aylar sonra relapslara 
neden olabilir. P.falciparum sıtmasında ise, yetersiz yada etkisiz 
tedavi ve konakçı bağışıklığı gibi faktörler nedeniyle kan dola-
şımında kalabilen çok düşük seviyede parazit popülasyonu 
nedeniyle, tetikleyici durumlar sonrasında rekrudesens görüle-
bilir (6, 7). Uganda kaynaklı P.falciparum sıtması olan hastamız-
da tedavide ilk seçenek olarak klorokin direnci bu bölgede 
yaygın olduğu için artemether kombinasyonlu tedavi tercih 
edilmişti. Ancak hastamızın tedavi altında devam eden trombo-
sitopeni ve lökopenisi olması nedeniyle, artemether bileşiğine 
yanıtsız olan rekrudesens  düşünülerek tedavi atovaquone ile 
değiştirildi ve tedavi sonucunda hızla klinik düzelme görüldü. 

SONUÇ 

Endemik bölgelere seyahat öyküsü olan kişilerde ateş, halsizlik, 
eklem ağrısı gibi spesifik olmayan şikayetlerin varlığında sıtma 
mutlaka düşünülmelidir. Ülkemizde sıtma olgu insidansı giderek 
düşmüş ve yerli sıtma vakaları bildirilmemekle birlikte, diğer tür-
lere göre oldukça ağır seyirli olan P. falciparum sıtması insidansı 
gittikçe artmıştır. Bu nedenle sıtma tanısı düşünüldüğünde teda-
vi yönetiminde hastanın paraziti kazandığı bölgedeki etken tür 
ve ilaç dirençleri göz önüne alınmalıdır. Tedavi başarısızlığı duru-
munda olası nedenler hızlıca değerlendirilip etkin tedavi başlan-
ması hayat kurtarıcıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alınmıştır. 
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Detection of Toxoplasma gondii in a Eurasian Badger (Meles meles) 
Living in Wildlife Areas of Izmir, Turkey
İzmir Doğal Hayatında Yaşayan bir Avrasya Porsuğunda (Meles meles) Toxoplasma gondii'nin 
Saptanması

ABSTRACT

Toxoplasma gondii is an obligatory intracellular protozoon parasite that causes toxoplasmosis in humans and all warm-blooded animals. In this study, 
we aimed to investigate the presence of T. gondii DNA in a Eurasian badger (Meles meles) that was found dead in the wildlife area of Izmir. According 
to the results of real time polymerase chain reaction, T. gondii REP gene was found to be positive in the Eurasian badger brain homogenate. In conc-
lusion, Eurasian badger, a known carnivore, can be a potential source of toxoplasmosis in the natural settings of İzmir, Turkey.
Keywords: Eurasian badger, Meles meles, PCR, Toxoplasma gondii, Turkey
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ÖZ

Toxoplasma gondii, insanlarda ve tüm sıcakkanlı hayvanlarda toksoplazmozise neden olan zorunlu hücre içi protozoon bir parazittir. Bu çalışmada, 
İzmir’in yaban hayatında ölü olarak bulunan bir Avrasya porsuğunda (Meles meles) T. gondii DNA varlığının araştırılması amaçlanmıştır. Real time Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) sonucuna göre T. gondii REP geni Avrasya porsuğunun beyin homojenatında pozitif bulunmuştur. Sonuçta önemli bir 
etobur olan Avrasya porsuğunun İzmir’in doğal çevresinde potansiyel bir toksoplazmoz kaynağı olabileceği gösterilmiştir.
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INTRODUCTION

Toxoplasma gondii is an obligatory intracellular protozo-
on parasite that causes toxoplasmosis in humans and all 
warm-blooded animals (1). T. gondii has a complex life cy-
cle including sexual and asexual reproductive phases. Fe-
lines are the definitive host that oocyst formation occurs 
through sexual reproduction. Also, tachyzoite and tissue 
cyst (bradyzoites) production occurs through asexual re-
production in felines and other intermediate hosts such as 
mammals and birds (1). Oocysts which are highly resistant to 

environmental conditions and meat containing tissue cysts 
are the main factors that spread the infection among wild 
animals (2, 3). The Eurasian badger (Meles meles) belonging 
to the family Mustelidae lives in Europe and Eurasia located 
in the northern hemisphere. Although the Eurasian badger is 
classified as a carnivore; these animals also feed on a wide 
variety of plants (4). In some previous studies conducted in 
Europe, toxoplasmosis was detected in Eurasian badger us-
ing serological methods and/or conventional or nested poly-
merase chain reaction (PCR) methods (5-10). In this study, 
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using real-time PCR, we aimed to investigate the presence of T. 
gondii in a Eurasian badger that was found dead in the wildlife 
area of İzmir located in the Aegean region of Turkey.

CASE REPORT

A Eurasian badger was found dead in wild life of İzmir located in 
the Aegean region of Turkey and was brought to İzmir Natural 
Life Park. On external examination, no pathological sign was de-
tected on the body, fur, nails, and eyes. Only ticks were detected 
on the skin of the animal. Furthermore, no macroscopic abnor-
mality was observed on necropsy of the abdomen and chest cav-
ity. All experiments were performed under the instructions and 
approval of the Institutional Animal Care and Use Committee of 
Ege University for animal ethical norms (Permit number: 2014-
16).

To investigate the presence of T. gondii in the Eurasian badger, 
brain tissue was homogenized as previously described (11). Brief-
ly, the brain was removed by opening the skull using a costatome 
and was homogenized in sterile 0.9% NaCl using a blender (War-
ing, USA). During the homogenization process, 125 mL 0.9% 
NaCl was used for 10 g tissue. After homogenization, 0.5 g of 
trypsin (BD sciences, USA) was added to the homogenate and 
incubated at 37°C for 75 min using an incubator shaker (New 
Brunswick, USA). Later, the homogenate was filtered into a 50 
ml falcon tube using two-layered sterile gauze and was centri-
fuged for 15 min at 910 g. After this process, the supernatant was 
discarded and the pellet was washed two more times with 0.9% 
NaCl. Following the last centrifugation, the supernatant was dis-
carded, and DNA extraction from the pellet was performed us-
ing QIAamp DNA mini kit (Qiagen, USA). 

T. gondii REP gene (Genebank Accession no: AF146527) was am-
plified using real-time PCR as previously described (11). To amplify 
a 134 bp gene fragment, the primers (F: 5’-AGGCGAGGGTGAG-
GATGA-3’ and R: 5’-TCGTCTCGTCTGGATCGCAT-3’) and hy-
bridization probes [5’-GCCGGAAACATCTTCTCCCTCTCC-3’-FL 
and 5’-640-CTCTCGTCGCTTCCCAACCACG-3’ (Metabion, Ger-
many)] were used. Real-time PCR was performed using LightCy-
cler 1.5 Real Time instrument with LightCycler software, version 
4.1 (Roche, Germany). T. gondii genomic DNA, which was diluted 
from 106/mL to 101/mL, and distilled water were used as positive 

and negative controls, respectively. According to the quantifica-
tion and melting curve analysis (Figure 1), T. gondii REP gene was 
positive in the Eurasian badger brain homogenate.

DISCUSSION

In Turkey, it is well known that badgers particularly inhabit the 
regions of Adana, Adapazarı, Ankara, Aydın, Balıkesir, Bingöl, 
Burdur, Denizli, Eskişehir, Isparta, Kahramanmaraş, Konya, Mer-
sin, Muğla, Ordu, Trabzon, and Zonguldak. Furthermore, bad-
gers live throughout Anatolia as well as Thrace region of Turkey 
and can live up to an altitude of 2000 m (12). In this study, a 
dead Eurasian badger was found in the wildlife area of Borno-
va-İzmir located in the Aegean region of Turkey. It was thought 
that investigations on this animal may provide new data for 
those who work in the field of animal ecology. On the other 
hand, the presence and/or frequency of T. gondii in various 
wild animals is currently being investigated to reveal the animal 
species that helps spread the parasite and to determine the 
potential source of toxoplasmosis in nature. The presence of 
T. gondii has been detected in the Eurasian badger in previous 
studies conducted in UK, Spain, Portugal, Slovakia, and Poland; 
these studies have shown the presence of anti-Toxoplasma 
antibodies and/or used conventional or nested PCR methods 
to show the presence of T. gondii (5-10). The presence of T. 
gondii has been reported in various wild animals belonging to 
the family Mustelidae, such as mink (Mustela vison), river otters 
(Lontra canadensis), southern sea otters (Enhydra lutris nereis), 
black-footed ferrets (Mustela nigripes), stone marten (Martes 
foina), pine marten (Martes martes), ferret (Mustela putorius 
furo), Eurasian otter otters (Lutra lutra), and polecat (Mustela 
putorius), using microscopy, in vitro cultivation, and serological 
methods (6, 13-16). 

CONCLUSION

In this study, T. gondii REP gene was detected for the first time 
in a Eurasian badger that is found in Turkey using real-time PCR. 
This result showed that T. gondii is capable of infecting the Eur-
asian badger and causing chronic infection. Since chronically 
infected animals are accepted as a potential source of toxoplas-
mosis, the Eurasian badger can also be a source for the transmis-
sion of toxoplasmosis in the natural setting of İzmir, Turkey.
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Figure 1. a, b. Results of real-time PCR targeting T. gondii REP gene (a) Quantification and (b) Melting Curve Analysis 
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