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Sirnak’taki Asker ve Sivillerde Ishalle Seyreden
Amibiyaz Sikhgi

H. Haldun Emiroglul, Mustafa Késecikz, Hiisni Altunay3, Serhat Oguzl, Murat Oztﬁrkl,
Yasar Nazhgl'jl4

Ozet: Amibiyazin Surnak icin onemini arastrmak amaciyla Ocak-Aralik 1998 tarihleri arasinda Sirnak 30 Yatakl
Seyyar Cerrahi Hastanesi’ne ishal nedeniyle bagvuran asker ailesi, sivil ve erlerin kayutlari retrospektif olarak ince-
lendi. Diskilarinda Entamoeba histolytica saptanan hastalarin cinsiyet, yas ve mevsimlere gore daguumi arastirild.
Degerlendirmede X2 ve korelasyon testleri kullamildi. Amibiyazli olgularin sikligt %36.5 bulundu. Siklik 6-15 yas
grubunda en yiiksek (%73.9) ve 0-5 yas grubunda en diisiik (%28.9) idi ve yas gruplar arasindaki fark anlaml bulun-
du (p<0.001). Yas ile amibiyaz sikhig1 arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Amibiyazin en stk (%58.3) yaz aylarinda ve
en diigiik (%7.8) kis aylarinda goriildiigii ve mevsimler arasindaki bu farkin anlamh oldugu tespit edildi (p<0.01).
Swrnak icin amibiyaz onemli bir saghk sorunudur. Coziim icin halka temiz icme ve kullanma suyu saglanmast, cevre
hijyen kosullarinin diizeltilmesi ve bélgenin sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden kalkindinlmast gerektigi kanisina
varildi.

Anahtar Sozciikler: Ishalli hastaliklar, amibiyaz, siklik.

Summary: Incidence of amebiasis with diarrhea in Sirnak Province. In this study, to investigate importance of ame-
biasis in Sirnak, we studied retrospectively medical records of military personnel families, civilian citizens, and privates,
who submitted to 30-Bed Mobile Military Hospital for Surgery, for diarrhea between January-December 1998. It was
investigated that sex, age and seasonal changes of patients whose E. histolytica established in their feces. X2 and correla-
tion test were used for evaluation. Frequency of amebic cases was found 36.5%. Frequency was highest in 6-15 age group,
and lowest in 0-5 age group, and difference between age groups was found fairly significant (p<0.001). There was no cor-
relation between age and frequency of amebiasis (p>0.05). It was detected that amebiasis appeared most frequently in sum-
mer months (58.3%), and least frequently in winter months (7.8%) the difference between seasons was significant
(p<0.001). Amebiasis is an important health problem for Sirnak. It was concluded that clean drinking and using water sup-
ply for people, correction of environmental hygiene conditions and to improve socioeconomic and cultural aspects are
needed for solution.
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Girig

Gastroenteritler, ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir ve her yil diinya
iizerinde 500 000 civarinda insanin liimiine yol agmaktadir.
Ozellikle gelismemis ya da az gelismis iilkelerde cocukluk
cagindaki oliimlerin biiyiik bir kismindan sorumludur (1-4).

Amibiyaz, bir protozoon olan Entamoeba histolytica’nin
kist formlarinin oral yoldan alinmasi ile bulasir. Kistler ince-
barsakta acilir ve trofozoit formuna doniigiir; bunlar da kolon-
da infeksiyona sebep olurlar (5). Kistler 30°C’de giinlerce, 0-
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4°C*de ise aylarca canli kalabilirler. icme sularina rutin olarak
uygulanan klorlamaya oldukga direnclidir (6,7). Trofozoitler
ise hem dig ortama, hem de gastrik aside duyarhidirlar. Bu
nedenle bulagsma ancak kist formlar ile gergeklesmektedir (5).
En sik rastlanan bulagsma yolu digki ile kontamine olmusg
sebzelerin yenilmesi ve sularin i¢ilmesidir. En 6nemli risk fak-
torleri arasinda diisiik sosyoekonomik kosullar, kalabalik aile
yasami, ev i¢i su tesisatinin bulunmamasi ve kotii hijyen sart-
lar gelir (2,6-8).

Amibiyaz diinyanin her yerinde goriiliir; ancak ¢evre sart-
lar1 cok kotii olan az gelismig bolgelerde infeksiyon orani %50
veya daha yiiksektir (1,6,9,10). Tahmini olarak her yil diinya
niifusunun %10’unun amibiyaz gecirdigi diisliniilmektedir.
Cin haricinde her yil 50 milyon kisi invazif amibiyaza
yakalanmakta ve bunlarin da ortalama olarak 100 000’i kaybe-
dilmektedir (5).

Bu calismada ishal nedenlerinden amibiyazin dizanterik
formunun, Sirnak icin 6neminin aragtirilmasi amaglanmugtir.
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/l‘ablo 1. Yas Gruplari ve Cinse Gore Amibiyaz Sikhig

\

Asker Ailesi + Sivil Er Toplam Genel Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

Yas Gruplar1 Say1* (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayi (%) Saytr (%) Sayt (%) Sayt (%)
(Yl

0-5 23/76 (30.2) 14/52 (26.9) 37/128 (28.9) - - 23/76 (30.2) 14/52 (26.9) 37/128 (28.9)

6-15 9/12  (75.0) 8/11 (72.7) 1723 (73.9) - - 9/12  (75.0) &/11 (72.7) 17/23 (73.9)

16-25 17/52 (37.7) 1327 (48.1) 30/79 (37.9) 78/229 (34.0) 95/281 (33.8) 13/27 (48.1) 108.308(35.1)

26-35 39/87 (44.8) 2/18 (11.1) 41/105 (39.5) 1/4 (25.0) 40091 (43.9) 2/18 (11.1) 42/109 (38.5)

>36 12/23 (52.1) 2/7 (28.5) 14/30 (46.6) - - 12/23 (52.2) 2/7 (28.5) 14/30 (46.6)

Toplam  100/250 (40.0) 39/115 (33.9) 139/365 (38.1) 79/233 (33.9) 179/483 (37.1) 39/115 (33.9) 218/598(36.5)

QAmibiyazll olgu sayisi/Toplam

/

Yontemler

Ocak-Aralik 1998 tarihleri arasinda Sirnak 30 Yataklh
Seyyar Cerrahi Hastanesi’ne ishal nedeniyle bagvuran asker
ailesi, sivil vatandag ve erlerin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Ishalli hastalar 0-3, 6-15, 16-25, 26-35 ve >36 yil
olmak lizere bes yas grubuna ayrildi. Diskilarinda E. histolyti-
ca saptanan hastalar belirlenerek, hastalifin cinsiyet, yas ve
mevsimlere gore degisimi tespit edildi. Amibiyazli olgularin
sikhiginin cinsiyet, yas ve mevsimlere gore degisiminin
degerlendirilmesinde X2 ve korelasyon testleri kullamildi.

Sonuclar

Yas gruplar ve cinsiyete gore amibiyaz sikli1 Tablo 1°de,
mevsimlere gore degisim ise Tablo 2’ de gosterilmistir. Yaglar
1/2-65 y1l arasinda degisen 598 ishalli hastanin 233’u er, 365’1
asker ailesi+sivil, 483’ii erkek ve 115’1 kadin idi. Ishalli hasta-
lar icindeki amibiyazli olgularn siklifi %36.5 (218/598)
oraninda bulundu. Siklik 6-15 yas grubunda en yiiksek
(%73.9) ve 0-5 yas grubunda ise en diisiik (%?28.9) oranda
belirlendi ve yag gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamli idi (x2=21.9, p<0.001). Yas ile amibiyaz sikhigi
arasinda ise anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Amibiyaz siklif1 erkeklerde %37.1 ve kadmlarda %33.9
oraninda idi ve aradaki fark istatistiksel acidan anlaml degildi
(X2 =0.14, p>0.05). Amibiyaz sikligi erlerde %33.9 ve asker
ailesi+sivil yurttaglarda ise %38.1 oraninda idi, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (x2 =0.25, p>0.05).

Mevsimlere gore dagilim incelendiginde, en sik yaz
aylarinda (%58.3) ve en az ise kig aylarinda (%7.8) goriildiigii
saptandi ve mevsimler arasindaki bu fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (x2=8.24, p<0.01).

Irdeleme

Ozellikle cevre sartlarmin kotii oldugu bolgelerde daha sik
olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak goriilen E. histolyti-
ca’ya bagli infeksiyon prevalansimn cesitli yorelere gore % 5-
81 arasinda degistigi bildirilmektedir (3,6-8,11,12).
Amibiyazin saglikli cocuklardaki pre- valansini arastirmaya
yonelik calismalardan birinde 1995 yilinda Ispanya’da yaslari
5-14 arasinda degisen 6grencilerde siklik %10.43 bulunmustur
(12). Ayn1 y1l Suudi Arabistan’in kirsal kesiminde yapilan ben-
zeri bagka bir ¢alismada da oran % 9.2 olarak belirlenmistir

(13). Her iki calismada da ozellikle diisiik sosyoekonomik
diizey ve temiz olmayan su kaynaklarinin rol oynadig: bildiril-
misgtir.

Sirnak’ta yaptigimiz bu ¢alismada oranin %36.5 oldugunu
ve Ozellikle yaz aylarinda sikligin %50°nin iizerine ¢iktigini
saptadik. Sanlurfa’da yapilan benzeri bir ¢alismada ise ishal
nedeniyle bagvuran hastalar arasinda amibiyaz siklifinimn
yillara gore %18-38 arasinda degistigi ve ozellikle yaz
aylarinda arttig1 goriilmiigtiir (3).

Amibiyaz en sik ¢ocuk yas grubunda goriilmektedir
(1,7,9). Sanhurfa’da yapilan c¢alismada amibiyazli olgularm
yas ortalamast 3.4 yil olarak bildirilmistir (14). Tiim yas gru-
plarmin dahil edildigi bizim ¢alismamizda ise amibiyaz siklig1
en yiiksek 6-15 yas grubunda (%73.9) iken, en diisiik 0-5 yas
grubunda (%?28.9) bulundu. 6-15 yas grubundaki yiiksekligin,
ishalli olgu sayismin diger gruplara gore daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Amerika Birlesik Devletleri’nin California eyaletinde
1995 yihinda yapilan bir calismada bir kez yapilan digki
muayenesi ile protozoonun yakalanma ihtimalinin % 13, iki
kez yapilan digkt muayenesi ile % 19, ii¢ kez yapilan diski
muayenesi ile % 65 oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada
olgularin %6’ sma 3’ten ¢ok (4-9 kez) diski muayenesi gerek-
mistir (15). Calismamizda saptadigimiz amibiyaz oranlar lit-
eratiirle uyumlu olmakla beraber, sikligin ¢calismamizda sap-
tanandan daha da yiiksek olabilecegini diistindiik.

Sonug olarak, 6zellikle sosyoekonomik olarak geri kalmig
ve hijyen kosullar1 kotii bolgelerde daha sik goriilen amibiyaz
Sirnak icin onemli bir saglik sorunudur. Infeksiyonun
yayilmasinda baglica rolii su oynar ve rutin klorlama ile suda-
ki amipler oldiiriilemez (6,7). Bu nedenle kontaminasyonun
oldugu Sirnak gibi gelismekte olan bolgelerde oOncelikle
sularin kaynatilarak kullanilmasi saglanmali (7), uzun vadede
ise halka temiz icme ve kullanma suyu temini ile ¢cevre hijyen
kosullarinin diizeltilmesi ve bolgenin sosyoekonomik ve
kiiltiirel yonde kalkinmasinin saglanmasi gerektigi kanisina
varildi.
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