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SIZOFRENI TANILI HASTALARDA GAITA ORNEKLERININ
PARAZITOLOJIK ACIDAN INCELENMESI

OZET

Yalniz, Z. (2021). Sizofreni Tanil1 Hastalarda Gaita Orneklerinin Parazitolojik
Acidan Incelenmesi. Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, T1ibbi

Mikrobiyoloji Béliimii Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2021.

Sizofreni genellikle haliisinasyon ve/veya hezeyanlar ile birlikte giden, ¢esitli
boyutlarda farklilik gosteren ve relapslarla seyreden kronik bir psikiyatrik hastaliktir.
Patogenezi hala net olarak agiklanamayan bu kronik hastaliga genetik ve cevresel
faktor birlikteliginin zemin hazirladigr disiiniilmektedir. Bu tez ¢alismasinda,
sizofreni tanili hastalardaki intestinal parazit varligimin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirmali olarak arastirilmasi amaclanmistir. Bu amagla gercgeklestirilen tez
calismasina, 30 sizofreni tanili hasta ve bunlarla yas/cinsiyet 6zellikleri benzer 30
saglikli kontrol olmak tizere toplam 60 olgu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 60 olgudan gaita Ornegi
toplanmis, ornekler mikroskobik inceleme ile intestinal parazit varligi agisindan
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar sosyodemografik o&zellikler agisindan
karsilastirilmistir. Kontrol ve sizofreni grubundaki olgularda yas ve cinsiyet
ozellikleri benzer (p>0.05) olarak bulunmus ancak, sizofreni grubundaki hastalarda
(11/30; %36,7) kontrol grubuna (4/30; %13,3) gore daha ylksek oranda intestinal
parazit saptanmis ve bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sizofreni grubundaki 6 olguda (%20) Blastocystis spp., 3 olguda (%10)
Giardia spp. ve 2 olguda (%6,7) ise Entamoeba spp. saptanmis, kontrol grubunda ise
3 olguda (%10) Blastocystis spp. ve 1 olguda (%3,3) ise Giardia spp. saptanmistir.
Sizofreni tanili hastalarin yagam kalitesinin arttirilmasinda psikiyatrik tedavinin yani
sira mikrobiyal ajanlarin da periyodik olarak arastirilmasi ve bu konuda daha ileri

arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Gaita, Parazit Incelemesi



PARASITOLOGICAL ANALYSIS OF STOOL SAMPLES iN
PATIENTS DIAGNOSED WIiTH SCHiZOPHRENIA

ABSTRACT

Yalniz, Z. (2021). Parasitological Analysis of Stool Samples in Patients
Diagnosed with Schizophrenia. Istanbul Aydin University, Institute of Graduate
EducationDepartment of Medical Microbiology Postgraduate Thesis. Istanbul 2021.

Schizophrenia is a chronic psychiatric disease that usually presents with
hallucinations and / or delusions, differs in various dimensions and progresses with
relapses. It is thought that the combination of genetic and environmental factors
paves the way for this chronic disease, whose pathogenesis is still not clearly
explained. In this thesis study, it was aimed to investigate the presence of intestinal
parasites in patients diagnosed with schizophrenia in comparison with a healthy
control group. A total of 60 cases, including 30 patients diagnosed with
schizophrenia and 30 healthy controls with similar age / gender characteristics, were
included in the thesis study conducted for this purpose. Stool samples were collected
from 60 cases who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study,
samples were evaluated for the presence of intestinal parasites by microscopic
examination and the results obtained were compared in terms of sociodemographic
characteristics. The age and gender characteristics of the patients in the control and
schizophrenia groups were found to be similar (p> 0.05), but the patients in the
schizophrenia group (11/30; 36.7%) had a higher rate of intestinal parasites than the
control group (4/30; 13.3%). and this relationship was determined to be statistically
significant (p <0.05). In the schizophrenia group, 6 cases (20%) had Blastocystis
spp., 3 cases (10%) had Giardia spp., and 2 cases (6.7%) had Entamoeba spp.; in the
control group, Blastocystis spp. was detected in 3 cases (10%) and Giardia spp. in 1
case (3.3%). It is thought that in order to increase the quality of life of patients
diagnosed with schizophrenia, periodic investigations of microbial agents as well as

psychiatric treatment and further research on this subject are required.

Keywords: Schizophrenia, Stool, Parasite Examination
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I. GIRIS

Sizofreni, algi, duygu, bilis, diisiinme ve davranis alanlarini iceren cesitli
psikiyatrik bulgularla seyreden, onemli islev kayiplar1 ve yeti yitimine neden
olabilen bir psikiyatrik sendromdur. Tanmimlandigi gilinden bugiine yapilan
calismalarda sizofreninin olus nedenleri kesin olarak anlasilamamis olmakla
birlikte sizofreni patofizyolojisini aciklayan nérobiyolojik, genetik, biyokimyasal,
norofizyolojik, néropatolojik ve psikososyal teoriler bulunmaktadir. Sizofreni ve
benzeri psikotik hastaliklarda genetik faktorlerin etkili oldugu ve hastalarin
biyolojik akrabalarindaki insidansin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan
arastirmalarda tek basina genetik faktorlerin sizofreni etiyolojisini agiklamada
yetersiz  kaldigr anlasilmis, bunun iizerine ¢evresel etkenlerin, 06zellikle

mikroorganizmalarin sizofrenideki rolleri arastirilmaya baslanmistir.

Sizofreni gibi kronik bir psikiyatrik hastalik tanist nedeniyle hastalarda
islev kaybina bagli olarak 6z bakimda azalma oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasi, terapotik amagla siklikla bagvurulan hastane siireci
ve ev i¢i bakimda olas1 bulasin engellenmesi hem psikiyatri klinigi hem de halk

saglig1 acisindan onemlidir.

Sizofreni tanisinin etyopatolojik etkenlerinin belirlenmesi c¢alismanin ana
amacini olusturmaktadir. Bu amagla, dahili tip bilimlerinden olan psikiyatri ve
temel tip bilimlerinden olan tibbi mikrobiyoloji bilim dallar1 multidisipliner

olarak bir araya getirilmigtir.

Sizofreni tanili hastalar ile yas ve cinsiyet verileri agisindan benzer saglikli
kontrol olarak iki ayr1 grup ¢alismaya dahil edilmistir. Bu vaka-kontrol
calismasinda, arastirmaya dahil edilen olgulardaki intestinal parazitlerin varligi
mikroskobik olarak incelenmis, elde edilen sonuglar sosyodemografik 6zellikler

ve hastalik durumu ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Sizofreni Hastaliginin Tanim ve Patofizyolojisi

1. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreni siklikla yasamin genclik yillarinda baslayan, hastalifin gidisati
bireyden bireye degisiklik gosteren, kisinin tiim ruhsal durumunda belirti ve
semptomlar agiga cikaran, hastaliga neyin sebep oldugu heniiz bilinemeyen ve
kisilerde yeti yikimi sorununa yol agan toplum sagligi problemidir (Sadock,
2009). Hastalik diinya iizerindeki toplumlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklar
arasindadir. Ancak goriilme siklig1 iizerine yapilan ¢alismalarda degiskenlik soz
konusudur. 1 yillik goriilme olasilig1 %1, yasam boyu goriilme olasilig1 ise %1,5
olarak bildirilmistir (Songur, 2015). Sizofreni klinik tanisinin insanlarda belirti ve
bulgu vermesinin ¢ok eski tarihlere dayandigi bilinmektedir. M.O. 1400’1l
yillarda Hint Veda yazilarinda hastaliga sahip insanlarin durumlarindan
bahsedilmis ve giinlimiizde bile bu hastalarda goriilen ¢iplak dolasma, kendi 6z
bakimini ihmal etme, zamanlarin1 bos ge¢irme, dini konularla asir1 derecede
ilgilenme, kendini tanr1 ya da peygamber olarak gorme, zehirlenmekten korkma
gibi olaylardan s6z edilmistir (Soygiir,2007). 18.yy. Orta Cag donemine kadar
sizofreni vakalarina seytani yaratiklar veya tanrinin gazabina ugramis kisiler
olarak bakilmis, hastalar toplum disina soyutlanmistir. Zaman zaman degisik
iskenceler, hatta 6liim cezalari ile karsilasmiglardir. Fransiz Philippe Pinel, 1793
yilinda sizofreni hastalarinin biiyiilk bir kismint giiniimiizde demans olarak
nitelendirilen diisiinme yeteneginin bozulmasi veya yok olmasi diye bilinen

hastalik grubunda siiflandirmistir (Isik, 2015).

Alman Psikiyatr Emil Kraepelin, 1896 yillarinda o zamana kadar
tanimlanmis dementia praecox, heberfreni ve katatoni gibi kavramlar1 ve bu
kavramlarla iliskilendirilen sendromlar1 birlikte degerlendirmis, dementia praecox
demistir. Ilerleyen yillarda ayni hekim bu sendromlar1 yikim gdsterenler yani

dementia praecox ve yikim gostermeyenler yani manik depresif psikoz seklinde



ikiye aywrmistir. Iki grubun da temel oOzellikleri hastalarda haliisilasyonlar,
sanrilar, diislince yapisinda goriilen bozulmalar, enkoherans, i¢gorii kaybi, afektif
kiintliik veya negativizm gibi durumlarin goériilmesidir (Polat, 2010). 1911 yilinda
Isvicreli hekim Bleuler, Sizofreniler Grubu adli kitabinda sizofreninin erken
baslamak zorunda olmadigini ve bunama ile dogrudan iliskilendirilemeyecegini
ifade etmigtir. 20. yy. ortalarinda Alman Psikiyatr Scheneider ise sizofreni

hastalarinda goriilebilen birincil ve ikincil belirtilerden s6z etmistir (Polat, 2010).

2. Sizofreninin Tanim

Sizofreni hastaligi toplumun sadece yiizde birinde goriliir. Pozitif
semptomlar olan sanr1 ve varsani gibi belirtilerle seyreder. Sizofreni hastalarinin
duygulanim kisimlarinda sosyal olarak ige cekilme, konusma olarak azalma,
siglagsma ve diislince iceriginde bir fakirlesme goriiliir. Bunlar negatif semptomlar
olarak bilinir. Kisinin dikkatinde, ytiriitiicli islevlerinde ve belleginde bozulmalar
seyreder. Duygu, diisiince, davranis ve algilama diizeyini etkileyen ve herkeste
degisik klinik tablolarla belirti gosteren psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanir

(Ertugrul, 2010, 5.354).

Sizofreni hastalig1 siklikla mesleki islevselligi bozar ve kisiler arasi
iletisimi olumsuz anlamda etkiler (Aydin, 2005, s.134-153). Hastalik genellikle
kisilerde 25 yasindan Once goriliir ve yeti kaybi ile birlikte seyreder. Siiregen
olarak gorilen ¢ok yonli bir durumdur. Kisiler geng yaslarda bu hastaliga
yakalanir ve toplum icerisinde yabancilasma hisseder. Uretim disina itilerek
yorumlama bic¢imlerinde degisiklik yasanir. Alisilagelmis olan algilama diizeyleri
degisir ve sosyal hallerinden uzaklasarak i¢ce kapanik bir birey haline gelirler.
Ayn1 zamanda cevresi ile catismalar yasarlar (Giileg ve Koroglu, 2007, s.184-

205).

Sizofreniyi karakterize etmenin yaygin bir yolu, pozitif ve negatif
semptomlar1 ayr1 varliklar olarak gdrmektir. ilki, haliisinasyonlarin, sanrilarin ve
benzerlerinin Kklinik tezahurlerini icerir; ikincisi, normal islevin azalmasi veya
kaybidir (alogia, anhedonia, apati, vb.). Bununla birlikte, psikopatolojiye
fenomenolojik yaklagimlar bu ayrimi Onemsiz gosterir veya hatta reddeder.
Bunun yerine hastalarin deneyimine entegre bir biitiin olarak yaklasir

(Ratcliffe, 2008). Sizofreniyi, asgari veya temel benlik  duygusunun



rahatsizlifindan kaynaklanan, tiim deneyim yapisinin niteliksel bir donlistimii

olarak ele alirlar (Sass ve Parnas 2003; Parnas ve Henriksen 2016).

Azalan 6z sevgiye genellikle telafi edici, hiper yansitici bir kendini izleme
bicimi eslik eder (Fuchs, 2010b). Bu durus i¢inde, kendiligin normal olarak
farkindaligin arka planindaki alisilmis yonleri- kisinin duygusal tarzi ya da
kendine 6zgii diisiinme, dinleme, konugma, duygular1 ifade etme ve baskalariyla
ve maddi ¢evre ile etkilesime girme sekli de dahil olmak tizere- 6n plana itilir ve
yogun incelemenin nesneleri haline gelir. Sonug olarak, giinliikk etkilesimlerin
kendiligindenligi ve dogalligi kaybolur ve bireyler diinyayla ve digerleriyle
sorunsuz bir sekilde baglanti kurmak icin miicadele eder. Ornegin hastalar,
diisiincelerinin uzamsal veya nesne benzeri nitelikler {istlendigi i¢in diisiinmenin

zorlastigini bildirmektedir (Parnas ve Handest 2003).

El hareketi yapmak, uykuya dalmak, rafa kitap koymak veya kigik
sohbetler yapmak gibi normalde kendiliginden gerceklesen eylemler,
performanslarinin her yoniine asir1 odaklandiklar1 i¢in imkansiz hale gelir
(Fuchs, 2010). Azalan 0z-sefkat ile hiperrefleksivite arasindaki bu etkilesim,

sizofrenik deneyime 6zgili 6z-bozuklugun dinamikleri i¢in temeldir.

3. Sizofreni Etyolojisi

Bleuler ve Kraepelin bu hastaligin tanimin1 yaparken o zamanlarda bile
sizofreninin beyin ile ilgili bir hastalik oldugunu biliyorlardi. Aymi sekilde
guniimiizde de sizofreninin bir beyin hastaligi oldugu kabul edilmektedir.
Belirtiler arasinda degiskenlik siireklidir ve hastadan hastaya gore farlilik arz
etmektedir. Bu nedenle sizofreni hastaligin uzmanlara gore sendrom olarak
tanimlanir. Genetik, noropatoloji ve ndrokimyasal calismalar sizofreni
hastaliginin tanisinin konulmasinda olduk¢a gelismistir ve etyoloji konusunda da
olduk¢a yardimci olmaktadir.  (Soygiir vd., 2007). Sizofreni hastaliginin
etyolojisi incelendiginde temelde organik ve psikososyal nedenlere gore ele

alinmaktadir.
a. Genetik Faktorler

Sizofreni ve buna benzer nitelikte ruhsal-sinirsel hastaliklarin temelinde
genetik faktorler yer almaktadir ve ailede hastaligin goriilme orani sizofreni tanil

birey varsa oldukga yiiksektir. Hastaligin olusmasinda uzmanlarca bir¢cok genin
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katkist oldugu bilinmektedir. Su an en giincel aday genler; a-1 nikotinik reseptor,
DISC1, GRM3, COMT, NRG1, RGS4 ve G72’dir (Kaplan, 2016, p.78-79).

Aile, evlathik ve ikiz ¢aligmalar1 giinlimiize kadar yapilmis ve sonuglara
gore sizofreni hastaliginin genetik gecisli oldugu ispatlanmistir. Sizofreni
hastaliginin olugma riskini arastiran calismalarda hastaliga sahip olan kisilerin
birinci derecede yakinlarinda c¢esitli risk oranlar1 belirlenmis ve %1.4-16.2
araliginda bu oran degismistir. Eger ebeveynlerden biri hasta ise bunlarin
cocuklarinin hastalia yakalanma riski oran olarak %12,5-13,8 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Hem annesi hem de babasi hasta olan kisilerde bu
risk %35-46 olarak gorulmektedir. Danimarka’da 2010 senesinde yapilan bir
calismada hem annesi hem de babasi sizofreni olan birinde hastaligin goriilme
oran1 %?27,3 olarak kaydedilmistir. Tabloya sizofreni benzeri bozukluklar
eklenince bu oran %39,2’ye c¢ikmaktadir. Anne ve baba hasta degil ancak
kardeslerden biri hasta ise diger kardeslerden birinin de hasta olma olasilig

%6,7-8,2 olarak degismektedir (Oztiirk, Ulusahin, 2014).

Calismalarin igerisinde tek yumurta ikizlerine bakildiginda olduk¢a yiiksek
hastalanma oranlar1 goriiliir. Bu oran, %31-78’lere kadar ¢ikabilmektedir. Yakin
akrabalar arasinda sizofreni hastaliginin goriilme ihtimali normal kisilere gore 7-
10 kat daha fazla artis gdstermektedir. Oz anne babasindan biri sizofreni olan
ancak baska bir aile yaninda yetisen kisilerde ise sizofreni ya da buna benzer
beyin hastaliklarinin goriilme riski 6z anne babasi sizofreni tanisi almayan ve

evlatlik bireylere gére daha yiiksektir (Oztiirk, Ulusahin, 2014).
b. Norogelisimsel ve Norodejeneratif Faktorler

Sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismalarda beynin erken gelisim zamaninda
meydana gelen akuaduktus daralmasi, araknaoid ve septal alanlarda olusan
kistler, korpuskallozum gelisim anormallikleri, beynin asimetrik yapisinin tersine
donmesi gibi durumlara ek olarak kisilerin ¢ocukluk déoneminde hastalikla ilgili
davranigsal ve norolojik bulgularin ortaya c¢ikmasindan dolay1 sizofreninin
ndrogelisimsel bir bozukluk olabilecegi diisiincesi yayginlasmistir (Oztiirk,

Ulusahin, 2014).

45 yil boyunca dogum-izleme c¢alismasi yapilmis ve bunun sonucunda

ileriki yasamlarinda sizofreni olan bireylerin giilimseme, oturma, basimi dik



tutma, yliriime ve emekleme gibi standart motor mental girisim asamasina ileride
herhangi bir ruhsal hastalifi olmayan kisilere gore daha gec¢ ulastiklan
goriilmiistiir (Oztiirk, Ulusahin, 2014). Sizofreni hastalarinin &ldiikten sonra
yapilan histolojik incelemelerinde yalnizca beynin erken gelisim donemlerinde
meydana gelebilen kortikal hiicrelerin dagilim ve dizilim anormallikleri

bulunmustur (Ertugrul, 2010).

Norodejeneratif varsayim incelendiginde sizofreni hastaliginin meydana
gelmesinde hem kronik hem de ilerleyici dejeneratif olusum s6z konusudur.
Bircok hastada hastaligin heniiz baslangicinda gittikce artis gosteren biligsel
bozulma goriilmektedir. Kronik sizofreni hastalarinda incelenen beyin yapilar
hacimsel olarak azalmis ilk epizod gosteren sizofreni tanili bireylerin takip
edilmesi sonucu hastaligin semptomlarinin meydana gelmesinde beyin yapilarinin
bozulmasina sebep olan bir isleme yol actig1 belirtilmektedir (Isik, 2006, s.18-62;
Lieberman, 1999, s.729-739).

Sizofreni hastaliginin baslangict ve sonraki evrelerinde meydana gelen
bulgular1 kiyaslayan c¢alismalar frontotemporal bolgede kortikal gri cevher
miktarinin azalmas: ayni zamanda lateral ventrikiillerde genisleme seklinde
anormalliklerin gittikge arttigin1 gdstermistir. Meydana gelen bulgular birgok
bilim adami tarafindan sizofreni hastaliginin asamali bir siire¢ oldugu yoniinde
yorumlanmistir. Tiim bunlarin yaninda diger bir kesime gore sizofreni hastaligina
sahip bireylerin korteks gri cevherlerinde hacimsel olarak gittikce ilerleyen bir
azalma gorlilmiis ve bununla birlikte gliozis, apoptozis gibi olumsuz bulgulara

dikkat ¢ekilmistir. (Isik, 2006, s.18-62).
c. Norokimyasal Faktorler
i. Dopamin

Dopamin kimyasal yap1 olarak adrenaline benzer ve beden ilizerinde hareket
kontrolii saglanmasi ile agr1 ve zevk gibi reaksiyonlarin olugmasinda gorev alan
onemli norotransmitterlerden biridir (Oztiirk, Ulusahin, 2014, s.286). Ayrica
dopaminerjik sistem merkezi sinir sistemi igerisinde nérotransmitterlere kiyasla
islevsel ve fizyolojik mekanizmasi en iyi bilinendir. Ayni zamanda birgok
psikiyatrik ve norolojik hastaligin belirti ve semptomlarina uygun zemin

hazirlamak agisindan da onemlidir. Sizofreni hastalifinda birtakim genetik ve



cevresel yatkinlar sonucunda diizensiz dopaminerjik sistem ortaya ¢ikar (Sayin,

2008, 5.125-134).

Beyinde 5 adet dopamin yolagi bulunmaktadir. Bunlar; mezokortikal,
mezolimbik, nigrostriatal, tuberoinfundibular ve talamus uyaric1 dopamin
yolagidir (Stahl, Alkin, 2012, s.268-276). Bu yolaklar arasinda sizofreni
hastaliginin etiyolojisinde mezokortikal ve mezolimbik dopamin yolaklar1 en
Oonemlisidir. Mezolimbik dopamin yolagi, varsani ve haliisinasyon gibi pozitif
belirtilerle birlikte duygusal davranislar {izerinde rol almaktadir (Stahl, Alkin,
2012, 5.268-276; Ertugrul, 2015, s.6-14).

Mezokortikal dopamin yolagi, bilis, yiiriitiicii fonksiyonlar ve duygulanim
tizerinde diizenleyici rol oynamaktadir (Stahl, Alkin, 2012, s.268-276).
Mezokortikal yolaktaki dopamin miktarinin  azalmasi bilissel fonksiyonun
bozulmasina ve negatif semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Stahl,

Alkin, 2012, 5.268-276; Ertugrul, 2015, s.6-14).
ii. Serotonin

Beyinde bulunan serotonin reseptorleri ilk etapta 5-HT1 ve 5-HT2 olarak
ayrilmistir. Sizofreni hastaliginda dopaminerjik ve serotonerjik sistemler ile
alakal1 bozukluklar birbirinden bagimsiz degil aksine bu 2 sistemin dinamik bir
sekilde etkilesmesi ile aciklanmaktadir. Serotonin beynin cesitli bdlgelerinde
farkli islevler gostererek beyindeki dopamin néronlari {izerinde diizenleyici rolii
ustlenir. 5-HT1 reseptorleri sizofreni hastaliginda biligsel fonksiyonlarin
degismesinden sorumlu tutulur. Ayrica bu reseptdriin bireyler tizerinde depresyon
ve intihar girisimiyle iligkili oldugunu agiklayan calismalar bulunmaktadir. 5-
HT2 reseptorii ise sizofreni hastaliginda bozulan hafizanin biligsel asamasinda

etkilidir (Yavasg1, Akkaya, 2012, s.237-259).
ii. Glutamat

Glutamat, beyinde yaygin bir eksitator norotransmitterdir ve yaygin bir
sekilde bulunur. Ayrica beyinde bulunan tiim noronlar1 uyarabilme potansiyeline
sahiptir. Psikofarmakolojik agidan depresyon ve sizofreni hastaligi ile ilgili
yapilan arastirmalarda oldukca deger gdrmiistiir (Stahl, Alkin, 2012, 5.268-276).
Saglikli kisilere N-metil-D-aspartat reseptdr antagonisti olan fenilsiklidin

verilmesinin sizofreni benzeri bir sikintiya yol agtig1 bildirilmistir. Bu hastalarda



dikkat azalmasi, toplumdan soyutlanma ve apati gibi negatif belirtilerin yan1 sira
igitme varsanilari, ajitasyon ve paranoya gibi pozitif semptomlar da goriiliir. Eger
sizofreni hastalarina fenilsiklidin verilirse psikotik semptomlarin siddetinde artig

yasanir (Oztiirk, Ulusahin, 2014, s.286).
iv. Gama Aminobutirik Asit (GABA)

Sizofrenide GABA norotrasmitlerine ait  bulgular kortikal alanda
GABAerjik ara ndronlarin miktarinda azalma, prefrontal kortekste GABA-A
reseptdr konsantrasyonunda artma, hipokampusta GABA gerialim bolgelerinde
azalma olarak kategorize edilebilir. Sizofreni hastalarinda goriilen uyku
bozukluklarinda dopaminerjik yolak asir1 c¢alismaktadir ve uyku hastaliginin
gorilmesinde GABA sistemi de etkilidir (Oztiirk, 2010).

v. Ostrojen

Yapilan arastirmalar icgerisinde premenstiirasyon doénemde kadinlarin
Ostrojen hormon seviyeleri diiser ve yasanilan psikotik atak sayisinda artig
goriiliir. Kisilerde goriilen kronik psikoz, dstrojen seviyelerinin zirvede oldugu
gebelik déneminde dizelme gosterir (Gliz, 2000, s.27-33). Kadinlar sizofreniye
kars1 Ostrojen hormonun antidopaminerjik etkisi sayesinde korunmaktadir (Gliz,

2000, s.27-33; Glveng ve ark., 2004, s.99-104).
d. Cevresel Faktorler

1997 — 1999 yillarinda Isveg’te 24 ve 65 yas arasinda toplamda 4,4 milyon
kisiyle yapilan bir ¢alismada psikoz rahatsizlig1 nedeniyle hastaneye basvuran ve
yatiglar1 saglanan hastalarin arasinda kentlesme derecesi ve psikoz goriilme
siklig1 arasinda iligski olup olmadigi arastirilmistir. Yapilan arastirma sonucuna
gore niifus yogunlugunun fazla oldugu goriildiigii bolgelerde yasayan insanlarin
%68-77 oraninda psikoz ile kars1 karsiya kaldiklar1 tespit edilmistir (Sundquist ve
ark., 2004, s.293-298).

Sosyal smnif ile sizofreni hastaligi arasinda iligskiyi inceleyen 30 adet
calismanin sonuglarina gore diisiik sosyoekonomik diizey insanlar da artmis
sizofreni riski ile birlikte degerlendirilmistir. Diger acidan bakildiginda dogum
esnasinda sosyal tabakanin alt kisimlarinda bulunan sizofreni bireylerin {ist
kisimlarda buluOnanlara gore tedaviye yaklasik olarak 8,5 yil sonra

baslayabildikleri goriilmiistiir (Mulvany ve ark., 2001, s.1398-1401).



Yoksul bir yerde dogmus olmasi ya da babasinin sosyal sinifinin diisiik
olmasi bireyin ergin ¢cagda sizofreni olma riskini 2,1 kat arttirmaktadir. Her 2 risk
faktoriinli bir arada tasiyanlarin sizofreni olma riski daha fazladir (Harrison ve

ark., 2001, s.346-350).

Gec¢mis zamanlarda yapilan c¢alismalarda sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, kirac1 olma, tek ebeveyne sahip olma, sosyal yardimdan faydalanma ya da
issiz olma gibi olumsuz yasam kosullarindan en az dort tanesini tasiyan ailelerde
sizofreni riski yaklasik 2,7 kat artis gostermistir (Wicks ve ark., 2005, s.1652-
1657).

Mubhacirler kendi i¢lerinde hem bulunduklari tilkeyle hem de memleketleri
olan iilke mukayese edildiginde sizofreni oraninin fazlaliginin daha ¢ok karsimiza
ciktigint ve bu ayirdimin teshis tarafliligi ile izah edilemeyecegini kanit sunan
projeler vardir (Selten, Cantor-Graae, 2005, s. 101-102). Hususla alakal1 gecmise
dontik yaklasik 30 sene zarfinda ugras verilen tiim gayretler dl¢iitlendiginde ilk
nesil muhacirler icin izafi tehlikenin 2.7 ve ikinci nesil gdc¢cmenler
disiiniildiiglinde bu riskin 6l¢iitii 4,5 seviyesinde oldugu ortaya atilmistir (Cantor-

Graae, Selten, 2005, s.12-14).

Ayrimcilik ile birlikte toplumsal diglanmighik ve yalitilmighik durumlar
sizofrenik bireyde dopamin duyarlilasmasina yol acar. Bundan dolay1 psikotik
belirtiler ortaya c¢ikar ve biligsel siirecler dengesizlesir (Selten, Cantor-Graae,
2005, s. 101-102). Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ve ergenlik donemi hastaliga
daha yatkindir. Dolayisiyla bu donemlerde maruz kalinan her durum ikinci kusak
gocmenler  birinci  kusak  go¢menlere nazaran daha ¢ok  giOgcten
etkilenmektedir. (Von Os ve ark., 2005, s.141-145). Bireylerin gecirdikleri
travmanin neticesinde ortaya ¢ikan veriler nezdinde yasanilan hadisenin nedenleri
bireylerin biyolojik, kultirel ve bireysel yasam tecriibelerinden kaynaklandigi ve
yasanilan travma sonrast stres bozuklugu durumunun tek olumsuz sonug seklinde

olmadig1 gosterilmistir (Kroll, 2003, s.667-670).

2007 yilinda Scott ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada kisinin yasadigi
travma sonrast stres bozuklugu durumunun olmadigi travmatik deneyimlerin
sansrisal yasantilarin meydana gelme riskini artirdigr bildirilmistir (Scott ve ark.,

2007, s.339-343). ingiltere’nin Manchester sehrinde 373 ergen vakanin siddet



gordiigii belirlenmis ve bu vakalarla yapilan ¢aligmalar elde edilen bulgulari
desteklemistir. Paranoya, haliisinasyonlar ve dissosiyatif yasantilardan olan
psikotik tecriibelere yonelimi artiran nedenin bireyin siddete maruz kalmasi
oldugu sonucuna ulasilmistir (Campbell, Morrison, 2007, s.1579-1591).
Bireylerin yasamlar1 boyunca travma, madde bagimliligi, go¢ ve yer degistirme
gibi kars1 karsiya kaldiklar1 bu durumlar kisinin biyolojik yatkinligina olumsuz
yonde tesir ettigi ve klinik tabloda yerini alma fikrine onay vermektedir. Klinik
seyir gostermeyen psikotik durumlar kannabis (kenevir) kullanimi, travma ve
sehir i¢cinde yasama orantili bir sekilde birlestigi takdirde durum anormal olarak
kalic1 hale gelmistir (Myin, van Os, 2007, s.409-424). Bireyin karakteristik sekli
ve erken cocukluk o6zellikleri birlikte ele alindiginda bu kriterlerin sizofreni igin

riskli bolgede oldugu saptanmistir.

Kisilerin erken gelisim oOzellikleri arasinda bilinen konusma ve egitim
problemleri, bireyin yakin dostu olmamasi, ¢cocugun tek basina oynamaya meyilli
olmasi, sosyal anlamda huzursuzluk, daha kii¢iik gruplara yonelme, ergenlik
caginda sosyal uyumun zayif olmasi ve devaml olarak karsi cinsten arkadasinin

olmayisindan bahsedilmektedir (Malmberg ve ark., 1998, s.308).

Bu verilerden elde edilen sonuglara go0re sizofreni hastaliginin risk
faktorlerinin incelenmesinde birbirleriyle entegre halde bulunan en az 4 maddenin

ele alinmas1 gereklidir. Bu maddeler asagidaki gibidir;
e Bir hastaligin genetik yatkinligi,
e Bireyin yasam olaylari, stres faktorleri,
e Bireyin kisiligi, basa ¢ikma yetenegi ve sosyal destek

e Bireyi ve genetigi etkileyen viriisler, toksinler ve ¢esitli hastaliklar dahil

cevresel faktorler (Ceylan, Cetin, 2005, s.83-612; Stahl, 2003, s.365-459).
e. Ruhsal Faktorler
i. Aile Kuramm

Frieda Fromm-Reichman’in sizofrenik anne kuramina bakildiginda sizofreni
tanili annelerin evlatlarina karst soguk, daha baskin ve duyarsiz olduklar
goriilmektedir. Bateson’un ¢ifte ¢ikmaz kurami incelendiginde ise ebeveynler

cocuklarina devamli bir sekilde celiskili, meta iletisim dlzeyinde cevaplar
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vermektedir. Bu durum bireylerin paranoid sizofreniyi gostermelerine katki
saglar. Duygu disavurumu kuramina gore ise; bu durumun yiiksek oldugu

ailelerde hastaligin alevlenmesi daha siktir.
ii. Strese Yatkinlhik Kuram

Gliniimiizde hastalikla ilgili yapilan ¢alismalar daha c¢ok strese yatkinlik
yani diatez kurami {izerinedir. Hastaliga yatkinligi bulunan kisi psikososyal,
cevresel ya da biyolojik olarak herhangi bir stres durumuyla karsilastiginda
hastaligin belirtilerini gosterebilmektedir. Bu kurama gore hastaliga yatkinlik
veya stres; cevresel- biyolojik ya da her ikisinin bir arada oldugu durumlarda
ortaya cikabilir. Cevresel alandan kasit; biyolojik yani enfeksiyon, kanser gibi
durumlar; psikososyal yani sevilen kisinin vefat etmesi, stresli c¢alisma
kosullaridir. Yatkinlik kuraminin biyolojik temelinde psikososyal stres, madde
bagimlilig1 veya travma gibi epigenetik faktorler de etkili olabilmektedir (Kaplan,
Sadock, 2016; Koroglu, 2004).

4. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni insidansi konusunda yapilan pek cok arastirma sonucuna gore
hastaligin goriilme sikligr 0.11-0.7/1000/y1l arasinda degiskenlik gdstermektedir.
Ayrica nokta prevalansinin ise 0,21-0,7 arasinda seyrettigi bildirilmistir. Eskiden
erkek ve kadin bireyler arasinda sizofreni yayginliginin veya sikliginin 6nemi pek
farkedilememistir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarin sonucuna gore kadin
erkek arasinda oranin 0,9-2,4 oldugu bildirilmistir (Oztiirk, Ulusahin, 2015,
5.189-247).

Sizofreni hastaligi hemen her toplumda ve ¢esitli sosyoekonomik diizeyde
yasayan insanlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica hastaliga sahip bireylerin
yasam siireleri normal kisilere oranla yaklasik %20 oraninda daha azdir (Saka,

Atbasoglu, 2007, s.13-28; Oztiirk, Ulusahin, 2015, 5.245).

Hi¢ evlenmemis bireylerde sizofreni hastaligi ayni yasta fakat evlenmis
kisilerde daha sik meydana gelmektedir. Evlenmemis bireylerde evli olanlara
nazaran hastaligin seyrinde premorbid islevsellik daha koétiidir ve hastaligin
baslangic yasi daha erkendir. Ustelik sizofreni bu bireylerde daha agir
seyretmektedir (Saka, Atbasoglu, 2007, s.25). Ulkeler arasinda hastaligin goriilme

siklig1 ile alakali farkli oranlar bildirilse de irklar arasinda herhangi bir durum
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degerlendirmesi yapmaya yonelik elde yeteri kadar calisma bulunmamaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriisme
Olgeklerinin yer aldig1 calismada yapilandirilmamis klinik goriismelerinde her ne
kadar siyahilere daha fazla sizofreni tanis1 konuldugu goriilse de yapilandirilmis
olanlarda bu sonug desteklenmemektedir (Isik E, Coskunol, Evren, Isik U, 2015).
5. Sizofrenide DSM-5 Tam Kriterleri

Sizofreni tanist DSM-5 tani kriterleri dahilinde asagidaki faktorlere gore

konulmaktadir.
a. Karakteristik Belirtiler

Bir aylik siire boyunca eger hasta basarili bir tedavi almigsa daha kisa siire
icerisinde asagida sayilan maddelerin en az bir tanesinin bulunmasi tani ig¢in

gereklidir.
1. Hezeyanlar (sanrilar)
2. Haliisinasyonlar (varsanilar)
3. Daginik konusma
4. 1leri derecede daginik ya da katatonik davranis

5.Negatif semptomlardan olan duygusal durumlarda bozulma ya da

katilamama
b. Toplumsal/Mesleki islev Bozuklugu

Toplumsal ve mesleki islev bozuklugu, bireylerarasi iliski, i1s iliskisi veya
kendi 6z bakim gibi 6nemli gorevleri yerine getirmede zorluk yasama, Ustelik
bozuklugun basladigi andan itibaren c¢ogu zaman diliminde hastaligin

baslamasindan dnceki seviyenin ¢ok altinda kalma durumu olarak bilinir.

Bozuklugun baslangici kisinin ergenlik veya c¢ocukluk donemine kadar
uzaniyorsa, kisi yukarida sayilan bireylerarasi iliski, is iliskisi ve 6z bakim ya da

mesleki basarida istenilen diizeye gelememistir.
c. Sure

Hastalikla ilgili bozuklugun belirtilerin kalicilik siiresi en az 6 aydir. Bu

siire zarfinda en az bir defa ancak kisi tedavi edilmisse daha kisa siire igerisinde;
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A’daki tanmi Olgiitlerini  igceren semptomlart gostermelidir. Semptomlarin
gorildiigli donem rezidiiel ya da prodromal alani kapsayabilir. Bu alanlarda
yalnizca negatif semptomlarla veya A maddesinde yer alan belirtilerin iki veya
daha fazlas1 kiside daha hafif belirtilerle seyredebilir (Ornegin; olagan dis1 algisal

durumlar, ilging inanislar).
d. Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun Dislanmasi

Hastaligin tanisim1 koymada bu asamada sizoaffektif bozukluk ve psikotik
Ozellikler goOsteren duygudurum bozukluklar1 dislanmistir. Bunun nedeni;
hastaligin aktif evre semptomlari ile bir arada manik, mikst epizotlar ya da major
depresif durumlar1 ortaya ¢ikmistir. Diger bir ihtimal ise; aktif evre semptomlari
goriildiigii anda duygudurum bozukluk epizotlart meydana gelmisse bile tiim
bunlarin total siiresi rezidiiel ve aktif durumlarin siiresine nazaran daha kisa

olmustur.
e. Madde Kullaniminin/Genel Tibbi Durumun Dislanmasi

Bu bozukluk, kotii ya da tedavi amaciyla kullanilan ilacin kiside var olan

tibbi bir duruma ya da ilaglarin fizyolojik etkisine bagli olusmamaistir.
f. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla Olan liskisi

Bireyde otistik ya da yaygin gelisimsel bozukluk hikayesi varsa en az bir ay
siire boyunca (tedavi edilmisse bu siire kisalir) belirgin diizeyde hezeyan veya
haliisinasyonlar da goriliiyorsa kisiye sizofreni tanist konulabilir (Altuntas,

2016).

6. Sizofreninin Klinik Siirece Iliskin Ozellikleri

Sizofreni hastalar1 genel anlamda incelendiginde kaliplasmis bir klinik
goriinime sahip olmadiklar1 anlasilmaktadir. Yapilan tiim arastirmalar
genellemeye goredir. Genellemeye gore yapilan arastirmalarda hastalarin siklikla
ilgisiz, donuk ve ¢ekingen olduklari gdzlemlenmistir (Oztiirk, 2011). Kati
postiirel durus, cevre tarafindan garip goriilen davraniglarin sergilenmesi, kendi
kendine konusma ya da kendisine sesleniliyormus gibi hissederek mirildanma
seklinde davranislar izlenmektedir (Stahl, 2015). Tiim bunlarin yaninda sebepsiz
yere giilmeler, ani tepki goOsterilen, huzursuz ve gergin davraniglar ortaya

koyabilmektedirler (Yavuz, 2008).
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Sizofreni tanili bireylerde sik olarak diisince bozukluklar1 seyretmektedir
(Ugok, 2013). Diisiince bozukluklar regresyon, diisiince icerigi ve yapisi seklinde
3 asamada degerlendirilmektedir. Diislince igerigi ile alakali bozukluklara
bakildiginda en sik goriilen bulgu; sanridir. Kisinin sanrilari, herhangi bir kanit
ile degistirilemeyen tiirdendir ve toplum ya da Kkiiltirel 6zelliklerle
aciklanamamaktadir. Bu diizeyde sarsilmaz ve yanlis inanis-diisiinceler goriliir.
Soyutlama becerisinin azalma gosterdigi konular ise siklikla diisiince regresyonu
olarak bilinmektedir (Ugok, 2013). Sizofreni tanili hastalarda en belirgin ve

onemli durum biligsel yetilerin bozulmasidir (Yavuz, 2008).

Sizofreni hastalarinda goriilen en belirgin bozukluklar algi agisindan
dellizyon ve haliisinasyonlardir. Goriilen haliisinasyonlar ¢ogunlukla duyu
organlar1 ile baglantilidir. En sik karsilasilan duyu haliisinasyonu ise isitsel
haliisinasyonlardir (Oztiirk, 2011). Genel olarak sizofreni hastalarinda siklikla
rastlanan bir diger bulgu ise; duygu kiintliiglidiir ve bu durumda sizofreni hastasi
ile iliski kurulmas1 zor olabilmektedir. Bununla beraber bu hastalarda taskinlik,

uygunsuzluk ve ¢okkinlik gibi durumlar da gérilebilmektedir (Ozturk, 2011).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki; sizofreni hastalar1 genellikle 0z
bakimlarina dikkat etmemektedir. Diger saglikli bireylerle sizofreni hastalifina
sahip bireyler kiyaslandiginda giindelik yasam becerilerinde 6nemli diizeyde bir
diisiis yasandig1 goriilmektedir. Ornegin; ellerini yikamak, dis firgalamak, banyo
yapmak, tiras olmak ya da temiz kiyafetler giymek gibi islemlerde normal

insanlara gore daha diislik performans gostermektedirler (Yavuz, 2008).

7. Sizofrenide Prognoz

Sizofreni hastalig1 ¢esitli semptomlar ve prognozlarla seyir gosteren kronik
bir sendrom olarak bilinmektedir. Hastalik birtakim kisilerde pozitif belirtilerle
baglayabilir ya da seneler boyunca yavas ve sinsi ilerleyerek aniden alevlenme
gosterebilmekte ve negatif belirtilerin 6n plana ¢iktig1 rezidiiel sizofreniye
dontisebilmektedir. Bazi hastalarda ise pozitif belirtiler senelerce devam
edebilmektedir. Bazi hastalarda da remisyon ve alevlenmeler ile seyredebilir.
Hastalar tedavi alsalar bile %35-40 oraninda kesimin ilk bir yil igerisinde ikinci
defa psikoz ataklar1 gecirebildigi gosterilmistir. Hastaligin tekrar etme sayisi

arttikca sizofreninin kronik hale gelme durumu da artis gostermektedir.
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Hastaliktan 6liim orani toplum ortalamasina bakildiginda 2-4 kat daha fazladir.
Tiim sizofreni hastalari igerisinde %20 ile 50 oraninda bir kesim hayatlarinda en
az 2 kez intihar girisimine yonelmektedir. Bu girisimin sonunda ise %10’u
hayatin1 kaybetmektedir. Bunlarin yaninda medeni durum, cinsiyet, tedaviye
uyum, toplumsal yasama uyum, ailenin ve cevrenin destegi gibi faktorler de

sizofreni hastaliginin prognozunu etkilemektedir (Oztiirk, Ulusahin, 2015, s.191).

B. Gaitamin Makroskopik/Mikroskopik A¢idan Incelenmesi ve Klinik
Bulgularla iliskisi

1. Gaitanin Makroskopik Bulgular:

Disk1 6rnekleri renk, kivam, miktar, bi¢im, koku ve mukus varlig1 agisindan
makroskopik olarak degerlendirilmelidir. Diskida az miktarda mukus olmasi
normaldir. Bununla birlikte, bol miktarda mukus veya kanli mukus varlig
anormaldir. Normal renk, bilirubin ve safra varlifindan dolay1 sarims1 renktedir.
Bebeklerde diski yesil, kivami sulu veya macunsu olabilir. Digki rengi diyete
bagl olarak biiylik 6l¢iide degisir. Safra tikanikliklarinda kil rengi veya macun
rengi diskir goriiliir. Ust gastrointestinal sistemden 100 mL'den fazla kan
kaybedilirse siyah, katran gibi digki goriiliir. Kanamanin yaninda demir veya
bizmut tedavisine bagli olarak siyah renkli digki da goriilebilir. Kirmizi renkli

diski, alt gastrointestinal sistem kanamalarinda goriiliir.

Viicutta cesitli sistem ile ilgili birtakim hastaliklarda gaita Grneklerinin
mikroskobik ve makroskopik olarak incelemeleri olduk¢a Onemlidir. Digki
diizgiin ve ayrintili bir sekilde incelendiginde gastrointestinal sistem, sinir
sistemi, dolasim sistemi ya da iiriner sistemde bulunan hastaliklar teshis
edilebilmekte ve hekim tarafindan kolaylikla tedaviye baslanabilmektedir. Ayrica
diski incelemesi ile birlikte ¢esitli psikiyatrik hastaliklar da ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle yapilan caligmalarda sizofreni hastalarinin gaita drneklerinde &nemli
derecede farkliliklar goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada sizofreni hastalarinin
gaita Orneklerinde parazit incelemesi gergeklestirdik ve sonuglarina tezimizin 5.

boéliminde yer verdik.

Yukarida s6z edilen sistemlerde bulunan hastaliklarin teshisinde gaita

orneklerinin incelenmesi ve bunlarin yorumlanmasi biiyiikk yol gostericidir.
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Gaitanin sekli, hastanin yasadig: ishal durumu, rengi, kokusu ve gaitada gizli kan
bulunmasi bagta sindirim sistemi hastaliklar1 olmak iizere bir¢cok hastaligin

bulgular1 arasinda yer almaktadir.

Paraziter hastaliklar en basta biiyiime ¢agindaki ¢ocuklara etkiler.
Toplumun geneli paraziter enfeksiyonlardan muzdarip olmakta ve bu
enfeksiyonlar beden ve ruh sagligini etkileyecek diizeye gelebilmektedir. Belirli
kisilerde bedensel ve zihinsel gelisme geriligi de goriilebilmektedir. Genel olarak
bakildiginda paraziter hastaliklarin iilke ekonomisine, is giicii kaybina neden

oldugundan dolay1 olumsuz etkisi de bulunmaktadir.

Paraziter hastaliklarin diinyada yaklasik 4 milyar insanda bulundugu tahmin
edilmektedir. Ozellikle sosyo-ekonomik diizey, sanitasyon ve hijyen ya da egitim
ve yasam standartlar1 oldukg¢a diisiik olan toplumlar paraziter enfeksiyonlardan
olumsuz etkilenmektedir. Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye'de de
onemli bir halk sagligi sorunu olarak protozoon ve helmint enfeksiyonlari
karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklar {izerinde yapilan arastirmada Tiirkiye'de

bagirsak paraziti goriilme oran1 %13 ile %66 arasinda bildirilmistir.

Gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerin halk sagligini biiyiik olgiide
tehdit eden hastaliklarinin bulas yolu digkiyla olmaktadir. Dolayisiyla bu
hastaliklarin tanisina gidebilmek i¢in detayli bir digki muayenesi oldukca
onemlidir. Diskinin uygun metotlarla incelenmesi gerekir. Ulkemizin geneline
bakildiginda hastanelerde gaita Orneklerini inceleme metotlar1 olarak klasik
yontemler hala olduk¢a sik kullanilmaktadir. incelemeler yapilirken yalnizca
bagirsak parazitleri incelenmekte ve diger bulgular siklikla goz ardi1 edilmektedir.
Unutulmamalidir ki; gaitada incelenmesi gereken diger bulgular bir¢ok hastaligin

tanisinda hekimlere kolaylik saglar.

Gaitanin makroskopik olarak incelenmesinde kivam, koku, bi¢im ve renk
gibi fiziki 6zelliklerin yan1 sira gaitanin igerisinde yer alan patolojik maddeler de

degerlendirmeye alinmaktadir.
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2. Gaitanin Mikroskopisi
a. Epitel Hucreleri

Diskinin mikroskobik incelenmesinde kan, bitki hiicreleri ve epitel hicreleri
cesitli yapida kristaller, mukus, yag, nisasta tanecikleri, bitkisel lifler, kas ve bag
dokusu lifleri ile birlikte bakteriler, protozoonlar, bunlarin kesitleri, helmintlerin

yumurta ve larvalari, bakteriler ya da mantar elementleri goriilebilmektedir

Digkida epitel hiicrelerinin mukus ile birlikte yer almasi bagirsaklarin

kendine has olan enterik sinir iletiminde bir bozukluk oldugu anlamin1 tagir.
b. Eritrositler

Hemoroidal venlerin zarar gormesi ve kanamasiyla digkida eritrosit
hiicreleri herhangi bir zarar gormeden kalir. Digkida eritrosit goriilmesine diger
acidan bakildiginda bu durum iilserlesmenin habercisi olabilir. Eger sindirim
sisteminin st taraflarindan kan geliyorsa bu durumda eritrosit hicreleri
renksizdir. Eritrositler hemoraji, vaskuler sorunlar ya da dlserasyon gibi

durumlarda diskida goriilebilir.
c. Lokositler

Diskida yer alan lokositler sekil itibariyle siklikla ceperleri belirgin,
cekirdek yapilar1 ortada ve sitoplazmalar: tanelidir. Irinlesmenin fazlalastig
patolojik durumlarda diskida 1okosit goriilmesi daha fazladir. Bagirsak
tiiberkiilozu, kanser, tifo, dizanteri ya da iilseratif kolit hastaliklarinda diskida bol
miktarda l6kosit goOzlenir. Cocuk hastalarda epitel hicreleri ve lokositlerin
birlikte goriilmesi mutlaka bagirsagin sorunlu oldugu durumlar isaret eder.
Ayrica eozionofil hiicrelerinin diskida belirmesi de parazitin varligim1 akla
getirmelidir. Lokositlerin en sik karistirildigi durum amip trofozoitleridir. Ayirt

edebilmek amaciyla trikrom boya kullanilmalidir.
d. Bitki Hucreleri

Bitki hiicreleri digkida olduk¢a fazladir. Herhangi bir patolojik deger
tasimayan bu hiicreler patolojik anlam tasiyan diger maddelerle karistirildigi i¢in
mutlaka ayirt edilmesi gerekir. Dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu bitki

hiicrelerinin ¢eperlerinin ¢ift zardan olusmasidir. Bu o0zellik onlarin ayrt
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edilmesini saglar. Bitki lifleri de siklikla bitki hiicreleri gibi muamele goriir.

Parazitlerle bitki hiicreleri karistirilabilir.
e. Mukus

Mukus eger ¢iplak goz ile goriilmezse bile mikroskop altinda ¢ok rahat bir
sekilde incelenebilir. Yapisal olarak yar1 saydam, homojen ve ¢izgili kitleler
halindedir. Digkida mukus goriilmesi bagirsak kanalinda inflamasyonun en
onemli belirtisidir. Gaitada mukus normal olarak zaten bulunmaktadir. Ancak
diskida mukus ile birlikte hastada karin agrisi, ishal ve kan goriilmesi bagirsakta
enfeksiyon ya da inflamasyon gibi patolojik durumlar1 gosterir. Eger digkida bol
miktarda mukus bulunuyorsa rektum ve kolon kanserlerinden bagirsak

obstriiksiyon hastaliklarina kadar patolojiler akla gelmelidir.
f. Kristaller

Insan viicudunda tiiketilen besinlerin par¢alanmasi sonucunda bagirsakta
birtakim reaksiyonlar meydana gelir ve tiim bunlar digkida kristallerin

goriilmesine neden olabilir. Diskida goriilen kristaller asagidaki gibidir;
i. Charcot- Leyden Kristalleri

Bu kristaller genellikle degisik boyutlardadir ve renksiz, mekik
bicimindedir. Maden asitleri icerisinde, sicak suda veya alkolde ¢ok kolay erime
potansiyeline sahiplerdir. Kristaller baglica helmint ve protozoon hastaliklarinda
goriildiigii gibi iilseratif kolit, bagirsak kanseri gibi patolojilerde de sik gbzlenir.
Bu kristaller protozoon ve helmint enfeksiyonlar1 sonucunda ¢ogunlukla bagirsak
boslugunda yer alir. Eozinofillerin yikim iiriinleri olarak karsimiza ¢ikar. Astim,
bronsit gibi kronik hastaliklarda ve daha siklikla Entamoeba histolytica, Isospora
sp, Trichuris trichiura ve Parogonimus westermani nin sebep oldugu parazitik

hastaliklarda da digskida charcot leyden kristalleri goriliir.
ii. Dikalsiyum fosfat kristalleri

Sekil olarak kenarlar1 keskindir ve ¢ogunlukla ¢ubuk seklindedir. Diskida
genellikle degisik boyutlarda bulunabilir. Demetler halinde yer alan bu
kristallerin gaitada yer almasi ¢ogunlukla klinik bir degere sahip degildir.

Amonyum karbonat ve asetik asit gibi ¢ozeltilerde erirler.
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iii. Amonyum magnezyum fosfat kristalleri

Bu kristal ¢esitleri siklikla ¢inar agacinin yapragi ya da evin catis1 gibi bir
goriiniime sahiplerdir. Ciplak gozle gorilebilmektedirler ve boyutlar1 siklikla
degiskendir. Amonyum karbonat ¢ozeltisinde erimezler fakat asetik asitte ¢ok
kolay ¢oziiniirler. Bundan dolayr dikalsiyum fosfat kristallerinden kolayca ayirt
edilirler. Normalde herhangi bir patolojinin olmadig1 durumlarda da diskida bu
kristalleri gormek mimkiindiir. Ancak sarilik hastaligina sahip bireylerin
gaitalarinda bulundugu halen tartismalidir. Dikkat edilmesi gereken husus bu
kristaller idrarda da goriilebilir. Dolayisiyla idrarin digk: ile karismasi durumlari

g6z oniinde bulundurulmalidir.
iv. Trimagnezyum oksalat kristalleri

Gaitada goriilen bu kristaller amonyagin pargcalanmasi sonucunda
olusmaktadir. Sekil olarak diizensiz demetler halindedir ve asetik asit ¢ozeltisinde

erimekte fakat amonyum karbonat eriyiginde katilagmaktadir.
v. Kalsiyum oksalat kristalleri

Kristaller eger hiicre disinda ise kum saati ya da mektup zarfi seklinde
goriilebilir. Hiicre icinde ise durum farkli olup ¢ogunlukla prizmalarin yan yana
dizilmis sekline benzetilmektedir. Amonyum karbonat ya da asetik asit
coOzeltisinde erimezler. Ancak maden asitleri icerisinde kolayca cozunurler.
Gaitada az miktarda kalsiyum oksalat kristallerinin olmasi klinik olarak bir anlam
ifade etmez. Asir1 miktarda ispanak, domates, fasiilye gibi kalsiyum oksalat
kristalleri agisindan zengin yiyeceklerin tiiketilmesi gaitada bu kristallerin
gorilmesine sebep olabilir. Ancak bitkisel kaynakli olan bu kristallerin bu
irlinlerin ¢ok tliketilmemesine ragmen gaitada goriilmesi seliiloz maddesinin
parcalanmasi durumunda bir patolojinin varligini isaret etmektedir. Sonu¢ olarak

akla bagirsak hastaliklar1 ya da herhangi bir sindirim sistemi bozuklugu gelebilir.
vi. Kalsiyum karbonat kristalleri

Siklikla siit ya da siit iirtinlerinin fazla miktarda tiiketilmesi sonucunda
acgiga cikan bu kristal ¢esitleri gaitada goriiliirse cesitli patolojiler akla gelmelidir.
Bicimsel olarak halter ya da yuvarlaktir. Ayrica amorf yani belli bir sekli
olmayan kristaller seklinde de goriilebilir. Bu kristaller madeni ya da organik

asitlerde kolayca erirler ve gaz olustururlar.
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Vii. Losin ve tirazin kristalleri

Losin kristalleri normal sartlarda 15181 kirar ve yuvarlak kitleler halindedir.
Tirazin kristalleriyse igne demetleri seklinde ve 15181 kirma 6zelligine sahiptir.

Siklikla aneminin bir bulgusudur.
g. Yag

Insan digkisinda yag goriilmesi yag asitleri, sabunlar ve notral yaglar
seklinde olabilmektedir. Notral yaglar mikroskop altinda incelendiginde sekilsiz
pulcuklar ya da damlacik seklinde olabilir. Safra salgisinda herhangi bir bozukluk
meydana geldiginde bagirsak hareketlerinin arttigi durumlarda pankreas
hastaliklarinda ya da yag emiliminin bozuldugu durumlarda gaita igerisinde notral
yaglar gozlenebilir. Hastanin gaitasinda yaghh diski bulgusunun goriilmesi
protozoon enfeksiyonlarindan giardiya, safra yollar1 obstriiksiyonu sprue hastaligi
ya da pankreas fibrozu belirtisi olabilir. Yag asitleri gaitada goriildiigli zaman
damlacik ya da pulcuk seklinde belirir. Ayrica iki ucu sivri olan igneler seklinde
goriiliir. Bu 6zellikleri, onlar1 notral yaglardan ayirt etmemize yardimci olur. Her
iki yag cesidi de sudan 3 ¢ozeltisi igerisinde kirmizi renge boyanir. Yag asitleri

sadece uzun sureli aglik durumlarinda diskida belirir.

Sabunlar yag asitleri gibi sudan 3 ¢dzeltisi ile herhangi bir renk vermez.
Ancak 1sitildig1 zaman yag asitleri ya da notral yaglar gibi erime 6zelligine sahip
degildir. Gaitada normal olarak bulunabilen sabunlar trigliseritlerin sindiriminde
bir patoloji oldugu zaman sayica artig gosterir. Yag asitleri ve notral yaglar

yiiksek sicaklikta erirken uzun siireli ve agir aglik durumlarinda gdzlenir.
h. Nisasta

Yetigkin hastalarin diskilarinda nisasta tanelerinin sindirilmemis bir sekilde
goriilmesi ince bagirsaklarin ileri derecede patolojisi olarak kabul edilir. Pankreas
yetmezligi duruma eslik etse bile ortada herhangi bir ince bagirsak bozuklugu yer
almiyorsa nisasta sindirimi pankreas salgilart sonucu gerceklesebilir. Bunun en
Onemli nedeni pankreas salgilarinin sindiremedigi nisastayr bagirsakta bulunan
bakterilerin parcalamasidir. Bu sebeplerden dolayr herhangi bir sekle sahip
nigasta tanelerinin diskida yer almasi oldukg¢a nadirdir. Siklikla digkida nisasta
taneleri homojen ve kenarlar1 diizgiin olmayan, opak ve degisik boyutlarda

goriiniir. Nisasta taneleri lugol boyasi ile kahverengi ve kirmizimsi bir renk alir.
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Sindirime ugramayan nisasta taneleri ise iyot ile mavi renge boyanir. Bunlarin

sindirime ugramis olanlar1 genellikle iyot ile boyanmaz.

Nisastaya duyarli olan hastalarin gastrointestinal sistem kanalinda nisasta
sindirilemez ve dogal olarak digskida nisasta gozlenir. Sindirilmemis nisasta ince
bagirsaktan kalin bagirsaga ¢ok kisa bir siire icerisinde geger. Meydana gelen
reaksiyonlar sonucu olusan asitler kalin bagirsak mukozasini énemli derecede
tahris eder. Daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen nisasta intoleransi semptom olarak karin

agrisi, gaz gibi sorunlari ortaya ¢ikarir.
I. Kas Lifleri

Proteinlerin sindirimi ince bagirsakta pankreas enzimlerinin yardimi ile
gerceklesir. Kas liflerinin diskida fazla miktarda bulunmasi ince bagirsak
patolojilerinin varligina isaret eder. Diskida sekil olarak kas lifleri dikdortgen ve
cok koselidir. Boyuna ya da enine cizgiler gosterebilir. Kas lifleri safra ile
boyandiginda siklikla sari renk alir. Proteinleri sindiren enzimlerin yetersiz
olmasit durumunda diskida goriilen hayvansal liflerinin miktar1 artis gosterir.
Herhangi bir sindirime girmeyen lifler bagirsakta bulunan bakteriler aracilig: ile
parcalanir. Sonug olarak kotii kokulu ve oldukca koyu renkli bir diskit meydana

gelir.
j. Bag Doku Lifleri

Gaitada sik goriilmeyen bag dokusu lifleri genellikle pepsin enzim
azligindan kaynaklanan mide hastaliklar1 igerisinde goriiliir. Konjonktiv lifler bag
dokusu lifleri gesitlerindendir ve renksizdir. Uzunluklart degisken olan bag doku
lifleri olmasina ragmen elastik lifler ise sekil olarak gatalli, biikiimlii ya da kaba

gorilebilir.

C. Parazitler ve Diski Orneklerinin Parazitolojik Acidan incelenmesi

1. Sik Saptanan intestinal Parazitler Hakkinda Genel Bilgiler

Bagirsak helmintleri ve protozoon parazitlerin neden oldugu parazitik
enfeksiyonlar, gelismekte olan iilkelerde insanlarda en yaygin enfeksiyonlar

arasindadir. Gelismis iilkelerde, protozoan parazitler, helmintlere kiyasla daha
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yaygin olarak gastrointestinal enfeksiyonlara neden olur. Bagirsak parazitleri

endemik ulkelerde énemli bir morbidite ve mortaliteye neden olur,

Helmintler, bir¢ok hiicreye sahip kurtlardir. Nematodlar (yuvarlak kurtlar),
sestodlar (tenyalar) ve trematodlar (yass1 kurtlar), insan bagirsaginda yasayan en
yaygin helmintler arasindadir. Genellikle helmintler insan viicudunda ¢ogalamaz.
Tek bir hiicresi olan protozoon parazitleri insan viicudunda c¢ogalabilir.
Geohelmintler ve toprakla bulasan helmintler olarak da bilinen dort bagirsak
helmint paraziti tiiri vardir: Ascaris lumbricoides (yuvarlak kurt), Trichiuris
trichiuria (whipworm), Ancylostoma duodenale ve Necator americanicus (kancali
kurtlar). Bu enfeksiyonlar, yeterli su ve sanitasyon tesislerinin bulunmadigi,
gelismekte olan diinyanin tropikal ve subtropikal bolgelerinde en yaygin olanidir
(Savioli, Albonico, 2004). Son tahminler, A. lumbricoides'in bir milyardan fazla,
T. trichiura 795 milyon ve kancali kurtlar 740 milyon insant enfekte
edebilecegini gOstermektedir (de Silva, Brooker, Hotez, Montresor, Engles,
Savioli, 2003). Diger bagirsak solucan tiirleri yaygin degildir. Bagirsak kurtlari
nadiren 6liime neden olur. Bunun yerine, hastalik yiikii, konagin saglik ve
beslenme durumu Uzerindeki kronik ve sinsi etkilerden daha az 6liimle iligkilidir
(Stephenson, Latham, Ottesen, 2000). Sagliga etkilerinin yani sira bagirsak
helmint enfeksiyonlar1 ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini de bozmakta,
egitim basarisim1 engellemekte ve ekonomik gelismeyi engellemektedir (Guyatt,
2000).

En yaygin bagirsak protozoan parazitleri sunlardir: Giardia intestinalis,
Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanenensis ve Cryptosporidium spp. Bu
bagirsak protozoan parazitlerinin neden oldugu hastaliklar sirasiyla giardiasis,
amoebiasis, cyclosporiasis ve cryptosporidiosis olarak bilinmekte ve ishal ile
iligkilendirilmektedir (Davis, Haque, Petri, 2002). Giardia intestinalis gelismis
dinyada ishalin en yaygin parazitik nedenidir ve bu enfeksiyon gelismekte olan
iilkelerde de ¢ok yaygindir. Amoebiasis, gelismekte olan iilkelerdeki insanlar
tizerinde en biiylik etkisiyle diinya ¢apinda paraziter hastaliklardan kaynaklanan
tictincti 6lum nedenidir. Dinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya ¢apinda yaklasik 50
milyon insanin her y1l invaziv amip enfeksiyonundan muzdarip oldugunu ve yilda
40-100 bin oliimle sonug¢landigini tahmin etmektedir (Bkz: World Health
Organization. Amoebiasis. WHO Weekly Epdemiol Rec. 1997;72:97-100).
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Cryptosporidiosis, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde AIDS hastalar1
arasinda ve bes yasin altindaki ¢ocuklar arasinda daha yaygin hale gelmektedir.
Son on yilda C. cayetanensis'in neden oldugu cesitli ishal hastalig1 salginlari
rapor edilmistir (Herwaldt, 2000). Gelismekte olan {iilkelerde bu protozoan
parazitlerin yayilmasi, ¢ogunlukla kotii kanalizasyon ve diisiik su kalitesinin bir
sonucu olarak digki kirliligi yoluyla meydana gelir. Bu protozoan parazitlerin
gida ve su kaynakli salginlari meydana gelmistir ve parazitlerin bulasici kist
formu klora nispeten direnglidir (Okuhuysen, White, 1999). Diger protozoan
parazit tirleri de insan bagirsaginda bulunabilir. Ancak Microsporidia spp.

disinda patojenik degildirler.

Jacobsen ve ark. Ekvador veya kirsal Ekvador'daki kiiciik Quichua
cocuklarinda bagirsak parazitlerinin yayginligina bakmistir (Jacobsen, Ribeiro,
Quist, Rydbeck, 2007). Yiiksek oranda bagirsak parazitleri, 6zellikle de bagirsak
protozoon parazitleri bulmuslardir. Bagirsak parazit enfeksiyonlarini teshis etmek
icin geleneksel mikroskobik teknigi kullanilmistir. Toplamda, 12-60 aylik
cocuklardan 203 digki 6rnegi incelenmis ve bunlarin % 85.7'sinde en az parazit
oldugu tespit edilmistir. Tek hiicreli bagirsak parazitlerinin genel prevalansi su
sekildedir: E. histolytica / E. dispar %57.1, Escherichia coli % 34.0, G.
intestinalis % 21.1, C. parvum % 8.9 ve C. mesnili % 1.7 iken, bu ¢alismada
intestinal helmintik parazitlerin prevalansi: A. lumbricoides % 35.5, T. trichiura
% 0.5, H. diminuta % 1.0 ve S. stercoralis % 0.7 idi. Nikaragua'da asemptomatik
bireylerde yapilan yeni bir ¢alisma, E. histolytica / E. dispar igin % 12.1'in
(58/480) pozitif oldugu bulunmustur. Ancak E. histolytica ve E. dispar ,
mikroskobik pozitif Ornekler arasinda sirasiyla yalmizca ii¢ ve dort disk
orneginde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile pozitiftir. Bu ¢alisma, E.
histolytica / E. Dispar farkli mikroskopi ile yapildiginda ne hassas ne de
spesifiktir. E. histolytica ile iligkili enfeksiyonun gercek prevalansini anlamak

i¢in, teshisinde molekiiler bir yontem kullanilmalidir.

Son birka¢ yilda, bagirsak protozoon parazitlerinin teshisi, tedavisi ve
onlenmesine yonelik yeni yaklagimlar goriilmiistiir. Ancak bagirsak solucan
enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi ¢ok fazla degistirilmemistir ve tanilart igin
geleneksel mikroskobik yontem kullanilabilir. Antijen saptama testleri artik ii¢

ana bagirsak protozoon parazitinin teshisi i¢in ticari olarak mevcuttur. E.
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histolytica'nin teshisi artik mikroskopi ile yapilamaz. Ciinkii bu parazit
morfolojik olarak patojenik olmayan parazit E. dispar'a benzerdir. E. histolytica
0zgl antijen tespit test saptanmasi i¢in, hemen TECHLAB, Blacksburg, Virginia
ticari olarak temin edilebilen, E. histolytica disk1 6rneklerinde antijendir (Haque,
Huston, Hughes, Houpt, Petri, 2003; Haque, Faruque, Hahn, Houpt, Petri, 1997).
Birkag ¢alismada, bu E. histolytica'ya 0zgl antijen saptama testi, E.
histolytica'nin spesifik tespiti i¢in kullanilmistir (Evangelopoulos, Legakis,
Vakalis, 2001; Silva, Monteiro, Araujo Bdos, Silva, 2005). Bu calismalar, bu
antijen saptama testinin hassas ve E. histolytica'nin saptanmasi igin spesifik
oldugunu bulmustur. Banglades'te yapilan bir caligmada, E. histolytica'ya 6zgi
antijen saptama testi, 2-5 yas arasi 1,164 asemptomatik okul Oncesi g¢ocugun
50'sinde E. histolytica tanimlamistir (Haque, Ali IM, Sack, Farr, Ramakrishnan,
Petri, 2001). Nikaragua'da ishalli hastalar arasinda E. histolytica' nin-6zel testi
kullanilmig, E. histolytica prevalansinin %0,5 oldugu bulunmustur (Leiva,
Lebbad, Winiecka-Krusnell, Altamirano, Tellez, Linder, 2006). Bangladesli
cocuklardan olusan bir kohortta yapilan bir calismada ishalli digki 6rneklerinde E.
histolytica prevalansimin %8,0 oldugu bulunmustur (Haque, Mondal, Kirkpatrick,
Akther, Farr, Sack, 2003). Bagka bir calisma E. histolytica'e 6zgii tani testi
yayginligin1 bildirmistir. E. histolytica % 10'dan daha fazla sonug¢ vermistir.
Antijen saptama testine ek olarak, E. histolytica'ya 6zgii birkag PCR tabanl test
gelistirilmis ve E. histolytica'nin spesifik tespiti i¢in kullanilmistir. Disk1
orneklerinde E. histolytica antijeninin tespiti i¢in hizli tan1 testi de bildirilmistir
(Haque, Ali, Akther, Petri, 1998; Roy, Kabir, Mondal, Ali, Petri, Haque, 2005;
Leo, Haque, Kabir, Roy, Lahlou, Mondal, 2006).

Giardiasis teshisi en iyi sekilde Giardia antijeninin diskida saptanmasiyla
saglanir. Ciinkii klasik mikroskobik inceleme daha az duyarli ve spesifiktir.
Dokuz farkli antijen saptama testinin yakin zamanda yapilan bir karsilastirmasi,
biri hari¢ hepsinin yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu goéstermistir.
Giardia'ya Ozgii antijen saptama testleri de artik ticari olarak g¢esitli teshis
sirketlerinden temin edilebilmektedir ve birka¢ tanesi disinda performanslari
oldukcga iyidir. Antijen saptama testlerine ek olarak, G. intestinalis tespiti igin
PCR tabanli test de rapor edilmistir. Giardia'nin popiilasyon genetigi karmasiktir.

Bununla birlikte, yakin tarihli bir genetik baglant1 calismasi, Giardia'nin iki ana
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tipte farkli gruplandirilmasin1 dogrulamistir. Bu iki ana genotipleri / topluluklar
G. intestinalis montaj A ve montaj B: yaygin sekilde bilinmektedir. G.
intestinalis'in bu iki toplulugunun farklilastirilmasi yalnizca PCR tabanli testlerle
yapilabilir. G. intestinalis'in genotipleri ile hastalarin semptomlar1 arasindaki
iliski tlizerine bugiline kadar yapilmis en biiylik vaka-kontrol c¢aligmasinin
bulgular1 yayinlanmistir. Bir ¢calisma, Giardia toplulugu A enfeksiyonunun ishal
ile iligkili oldugunu gostermistir. PCR tabanli yaklasim, enfeksiyonun genotip
seviyesinde c¢oOziilmesine izin vermistir ve asemptomatik giardiasis bulgularina
biraz aciklik getirmistir. Giardia topluluklarinin ishal / dizanteri ile iliskisini daha
iyi anlamak i¢in diger kitalarda da benzer buyuk Olcekli vaka-kontrol
caligmalarinin  gerceklestirilmesi gerekmektedir (Aldeen, Carroll, Robison,
Morrison, Hale, 1998; Ng CT, Gilchrist, Lane, Roy, Haque, Houpt, 2005; Le
Blancg, Adam, 1998; Haque, Roy, Kabir, Stroup, Mondal, Houpt, 2005).

Cryptosporidiosis teshisi de en iyi Cryptosporidium spp. klasik mikroskobik
inceleme daha az duyarli oldugundan ve modifiye aside direngli boyama
gerektiginden diski Orneklerinde antijen tespitiyle yapilir. Cryptosporidium
spp.'ye 0zgu antijen saptama testi birka¢ calismada kullanilmis ve klasik
mikroskobik inceleme ve PCR tabanli teste kiyasla duyarli ve spesifik oldugu
bulunmustur (Zhu, Marchewka, Ennis, Keithly, 1998; Weitzel, Dittrich, Mohl,
Adusu, Jelinek, 2006).

Insanlar1 enfekte eden iki ana Cryptosporidium tiirii vardir: C. hominis
(genotip 1) ve C. parvum (genotip II). Bu iki Cryptosporidium tiiriiniin ayirt
edilmesi icin PCR tabanli test gereklidir. insanlarda hem C. hominis hem de C.
parvum bulunmustur. Insanlarda da bulunabilen birkag¢ baska Cryptosporidium
tiirti vardir. G. lamblia ve Cryptosporidium tiirlerinin tespiti i¢in hizli tan1 testleri
ayrica rapor edilmistir. E. histolytica, G. intestinalis ve Cryptosporidium'un
tespiti icin multipleks PCR tabanli test halihazirda bildirilmistir ve bu ii¢ yaygin
ve patojenik bagirsak protozoon paraziti i¢in multipleks antijen saptama testinin
gelistirilmesi TechLab, Blacksburg, Virginia'da devam etmektedir (Herbain J.
Personal communication, 2007). Bu modern antijen saptama testleri ve PCR
tabanlt  testlerin, bu protozoan parazitlerin gercek prevalansini  ve

epidemiyolojisini anlamak i¢in kullanilmas1 gerekir.
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Topraktan bulasan helmint enfeksiyonlari, gelismekte olan {ilkelerin
endemik bdlgelerindeki nifusun en yoksul kesimlerinde her zaman daha
yaygindir. Amag, toprakla bulasan helmint enfeksiyonlarindan morbiditeyi, bu
enfeksiyonlarin artik halk saglhigi agisindan Onemi olmayacak seviyelere
distirmektir. Ek bir amag, etkilenen ¢ocuklarin gelisimsel, islevsel ve entelektiiel
kapasitelerini gelistirmektir. Su anda mevcut olan albendazol gibi son derece
etkili, giivenli tek doz ilaglar, saglik hizmetleri, okul sagligi programlar1 ve

savunmasiz gruplara yonelik toplum miidahaleleri yoluyla dagitilabilir.

Bu enfeksiyonlar yoksul topluluklarda endemik oldugundan, daha kalict
kontrol yalnizca kemoterapinin sanitasyon egitimi ile gli¢lendirilmis iyilestirilmis
su kaynaklar1 ve sanitasyonla desteklendigi durumlarda miimkiin olacaktir. Uzun
vadede, bu tiir bir kalici iletim kontrolii, ancak ekonomik kalkinma yoluyla
tyilestirilmis yasam kosullar1 ile miimkiin olacaktir. Bagirsak protozoanlari
konakgilarinda hizla ¢ogalir ve etkili asilar olmadig: i¢in, kemoterapi, bireyleri
tedavi etmenin ve bulagsmayr azaltmanin tek pratik yolu olmustur. Bagirsak
protozoan parazitleri icin mevcut tedavi modaliteleri arasinda metronidazol,
iyodokinol, diloksanid furoat, paromomisin, klorokin ve trimetoprim-
siilfametoksazol bulunur. Meksika'da yapilan c¢ift kor bir calismada, genis
spektrumlu bir anti-parazitik ajan olan nitazoksanidin, Kkriptosporidiyoz
tedavisinde plasebodan daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu ii¢ 6nemli protozoon
parazitin genomlar1 zaten yayimlanmistir ve bunlar i¢in as1 gelistirmek i¢in bu
protozoon parazitlere karsi koruyucu bagisikligi anlamak igin ¢aligmalar devam
etmektedir (Rossignol, Hidalgo, Feregrino, Higuera, Gomez, Romero, 1998;

Loftus, Anderson, Davies, Alsmark, Samuelson, Amedeo, 2005).

2. Parazitolojik Tam Yontemleri

Bulasict  hastaliklarin  teshisi  i¢in  yontemler son 20-30 yilda
durgunlagmistir. Yeni teknolojiler arastirilsa da PCR'nin piyasaya surulmesinden
bu yana klinik tani testlerinde cok az ilerleme kaydedilmistir. "Modern"
mikrobiyoloji laboratuvarinin omurgasini olusturan bir¢ok test, sitma ig¢in
mikroskopi gibi ¢ok eski ve emek yogun teknolojilere dayanmaktadir. Presleme
ihtiyaclar1 arasinda hassasiyetten 0diin vermeden daha hizl testler, katma degerli

testler ve hem yiiksek hem de diisiik kaynakli ortamlar i¢in bakim noktasi testleri
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bulunur. Son yillarda arastirmalar paraziter hastaliklarin teshisini iyilestirmek i¢in
alternatif yontemlere odaklanmistir. Bunlar, immiinoassayleri, molekiiler tabanl
yaklasimlart ve kiitle spektrometresi platformlar1 teknolojisini kullanan

proteomikleri icerir.

Su anda, parazit enfeksiyonlarinin tespiti ve teshisi, klinik semptomlar,
klinik gegcmis, seyahat gecmisi ve hastanin cografi konumuna ek olarak birkag
laboratuvar yontemine dayanmaktadir. Bir¢ok paraziter hastaligi teshis etmek i¢in
kullanilan birincil testler, mikroskobun 15. ylizyilda Antonie van Leeuwenhoek
tarafindan gelistirilmesinden bu yana ¢ok az degisti. Ayrica, mevcut testlerin
cogu gecmis, gizli, akut ve yeniden aktive olmus enfeksiyonlar1 ayirt edemez ve

tedaviye yanit1 takip etmek veya prognoz i¢in yararli degildir.

Mikroskopi temelli yontemler uzun yillar boyunca, kan muayene ile parazit
saptanmasi ic¢in kullanilabilen tek bir ara¢ olmustur. Doku 6rnekleri, digki, lenf
diigiimii aspirat, kemik iligi ve hatta beyin omurilik sivis1 6rnek olarak verilebilir.
Bununla birlikte, dogrudan gézlem i¢in numune hazirlama zaman alicidir, yogun
emek gerektirir ve dogru teshis, kalifiye laboratuvar teknisyenlerine baglidir.
Gilinlimiizde mikroskopiye alternatif olabilecek daha gelismis, duyarlilik ve
Ozgiillik oranlar1 daha yiiksek yontemler bulunmakla birlikte bir¢ok merkezde
intestinal parazitlerin tanisinda mikroskopik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler igerisinde en yaygin olarak kullanilan ise Formol-Etil Asetat diski
coklastirma yoOntemi sonrasi uygulanan Nativ-Ligol direkt mikroskopi
yontemidir.

Yeni teshis araglarindaki son gelismeler, parazit tespitinde biyuk bir
gelisme igin yeni yollar agmustir. Ilk olarak, Falcon test tarama testi ELISA
(FAST-ELISA), Dot-ELISA, hizli antijen saptama sistemi gibi oldukga spesifik
ve hassas olan bir dizi yeni seroloji temelli testler ortaya ¢ikmistir. Ikinci olarak,
dongii aracili izotermal amplifikasyon (LAMP), ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu ve Luminex gibi molekiiler tabanli yaklasimlar, artan 6zgiillik ve
duyarlilikla parazit teshisinde kullanim i¢in yiiksek bir potansiyel gostermislerdir.
Uclinciisii, proteomik teknoloji, enfekte konakgidan dokulari veya biyolojik

stvilar1 kullanarak biyobelirteglerin kesfi i¢in de tanitilmistir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

Calisma, Ocak 2020 - Eyliil 2020 tarihleri arasinda; Istanbul Universitesi —
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda sizofreni tanisi alarak takip edilen olgular ve bu olgular ile yas/cinsiyet
gibi  sosyodemografik  verileri  benzer saglikli  kontrol grubu ile
gerceklestirilmistir. Calisma Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurul’unun 28-11-
2019 tarih ve 2019/128 sayili karar1 ile etik agidan uygun bulunmustur. Etik
kurul onay1 sonrasinda c¢alismaya sizofreni ve saglikli kontrol grubu icin
toplamda 60 olgu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin
sosyodemografik ozellikleri ile klinik verileri kayit altina alinarak, diski1 6rnekleri
Istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

laboratuvarinda intestinal parazit varlig1 a¢isindan incelemeye alinmigtir.

A. Cahismaya Dahil Edilen Olgular

Calismamiza yaglar1 22 ile 63 arasinda degisen 30 sizofreni tanili hasta ve
30 herhangi bir psikiyatrik ge¢cmisi/yakinmasi olmayan saglikli goniillii dahil
edilmistir. Sizofreni tanisi ile Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda takip edilen hastalara ait
digki  oOrnekleri kendilerini takip eden klinisyen tarafindan doldurulan
sosyodemografik/klinik veri formu ile birlikte alinmistir. Calisma hakkinda
bilgilendirikten sonra kendi rizalar ile ¢alismaya katilmayr kabul eden saglikli
goniilliirden ise, diskr drnekleri toplanmis ve sosyodemografik 6zellikleri yapilan

yliz ylize goriismelerde kayit altina alinmistir.

B. Cahsma Orneklerinin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 kabul edilen ve calismaya dahil edilen olgulara diski
ornegi vermeleri i¢in uygun 6rnek kaplar1 verilmistir. Laboratuvara teslim edilen

tim disk1 6rneklerine Formol-Etil Asetat Konsantrasyon Yontemi uygulanmis ve
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elde edilen ¢okelti Nativ-Lugol Direkt Mikroskopi Teknigi ile mikroskobik olarak

incelenmistir.

C. Mikroskopik inceleme Yontemleri

1. Formol-Etil Asetat Konsantrasyon Yontemi

Konsantrasyon yontemlerinden biri olan Formol-Etil Asetat diski
coklagtirma yoOnteminin amaci, direkt bakida ve kalici boyali preparatlarda
gozden kacgabilen seyrek organizmalari ortaya cikarmaktir. Bu amagla, ticari
olarak kendinden filtreli ve i¢ginde hazir soliisyon bulunan Parasep Kiti (DiaSys

Corporation, Almanya) asagidaki prensiplere uygun olarak kullanilmistir:

e Taze diskidan 1-1,5 gram alinarak bu kitin i¢cinde Formol-Etil Asetat

bulunan haznesinde tamamen ezilmistir.
e Tam bir fiksasyon olmasi i¢in yaklasik 30 dk beklenmistir.
e Solisyon 1000 rpm (rotatory per minute)’de 2-3 dk santrifiij edilmistir.

e Tiip santrifijden ¢ikarildiginda; en f{istte etil asetat tabakasi, tiipiin
duvarlarina yapismis bir digki artif1 tabakasi (diski tikaci), formol ve

cOkelti tabakasi seklinde siralanan 4 tabaka gozlenmistir.

e Diski tikacini uzaklastirmak ic¢in bir ¢ubuk yardimi ile digki tikaci tiipiin
kenarlarindan siyrilmis ve istteki 3 tabaka ani bir hareketle tiip ters

cevrilerek dokiilmiistiir.

e Altta kalan kisimdan iki ayr1 damla temiz bir lam {izerine damlatilarak
Nativ-Lugol yontemiyle direkt mikroskobik inceleme preparatlar
hazirlanmistir [T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari
(UMS). http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-
rehberi/parazitoloji/UMS-PTP-03-Yogunlastirma-yontemi.pdf (Erigim
tarihi: 19 Aralik 2020)].

2. Nativ-Lugol Direkt Mikroskopi Yontemi
a. Gerekli Malzemeler

e Lam ve lamel,
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e Serum fizyolojik (%0,85’lik fizyolojik tuzlu su),
e Lugol solusyonu,
e Karistirma ¢ubugu,
e Isik mikroskobu.
b. Testin Yapilis1 ve Degerlendirilmesi

Mikroskobik inceleme i¢in temiz bir lamin bir tarafina bir damla fizyolojik
tuzlu su, diger tarafina ise bir damla lugol soliisyonu damlatilmistir. Formal-Etil
Asetat yontemi ile elde edilen ¢okeltiden iki damla, lamin her iki tarafindaki
fizyolojik tuzlu su ve lugol soliisyonlarinin iizerine konulmus ve iizerlerine birer
lamel kapatilmistir. Hazirlanan preparat 151k mikroskobunda X20 ve X40
biiylitmede incelenmis ve intestinal parazitlere ait kist ve/veya trofozoit saptanan

ve saptanmayan orneklere ait sonuglar kaydedilmistir.

D. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Tim veriler toplanip ¢oziimlenerek kategorilere (SCH-Kontrol Grubu)
ayrildiktan sonra istatistiksel analiz islemleri IBM SPSS 25.0 programi ile
yapilmistir. Bu asamada gerekli hassasiyet gosterilerek aragtirmanin amacina
uygun sekilde wverilerin degerlendirilmesi ve ¢Oziimlenebilmesi i¢in uygun
kosullar saglanmistir. Normal dagilim varsayimi incelenirken Demir, Saatcioglu
ve Imrol’ un 2016 yilinda yaymlamis oldugu makale referans alinarak
degerlendirilmis olup her bir 6rneklemin 30 oldugu i¢in normal dagilimi sagladig
kabul edilmistir. Elde edilen wverilerin istatistiksel  goOsterimlerinde
betimsel/tanimlayc1 istatistiklerinden (ortalama, yiizde, standart sapma)
faydalanilmistir. SCH ve Kontrol Gruplarindan elde edilen yas, egitim ve parazit
verileri degerlendirilirken Bagimsiz Orneklem t testi tercih edilirken gruplarina
gore diger degiskenlerin (cinsiyet, medeni durum, meslek, antibiyotik dykiisii ve
intestinal parazit) dagilimi incelenirken Ki Kare analizi tercih edilmistir. Bununla
birlikte Ki Kare analizi yapilirken sikliklarin %20’sinden fazlasi 5’in altinda olan
degiskenler alt/list grupla birlestirilmis ve istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

anlamlilik diizeyi se¢ilmistir.
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IV.BULGULAR

Aragtirmanin ulagilabilir 6rneklemini 30 SCH ve 30 Kontrol grubu olmak

tizeri toplam 60 olgu analize dahil edilmistir.

Cizelge 1. Tanisina Gore Yas ve Egitim Siiresinin Farklilasma Durumu

Degiskenler Grup f X SS Min. Maks. t p
Yas SCH 30 39,87 1184 21 63
,178 859
Kontrol 30 3933 1134 O 16
Egitim Siiresi  SCH 30 9,43 4,77 22 63
-2,041 ,046

Kontrol 30 11,73 3,92 4

Bagimsiz orneklem t testinin neticeleri Tablo 1°de gosterilmistir. Analiz
sonucunda; SCH grubundaki olgularin yas ortalamasinin 39,87+11,84, en az 21
yasinda ve en fazla 63 yasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol Grubundaki
olgularin yag ortalamasinin 39,334+11,34, en az 22 yasinda ve en fazla 63 yasinda
oldugu saptanmigtir. Olgularin tanisina gore yaslarinin farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki olgularin egitim siiresinin (11,73) SCH grubunun
egitim siiresinden (9,43) daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 2. Tanisina Gore Cinsiyet Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler SCH Kontrol X? p
N=30 * ** N=30 * xx
Cinsiyet Kadin 10 47,6 33,3 11 524 36,7
73 787
Erkek 20 51,3 66,7 19 48,7 63,3

* Sutun Yiizdesi, ** Satir Yiizdesi

SCH grubundaki olgularin %66,7’sinin erkek ve Kontrol Grubundaki

olgularin %63,3’liniin erkek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak

32



anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Diger bir ifade ile olgularin tanisina gore

cinsiyetleri benzerlik gosterdigi ve arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir.

Cizelge 3. Tanisina Gore Medeni Durumlarinin Karsilastirilmasi

SCH Kontrol X% p
N=30 * o N30 % %
Medeni Bekar/Dul*** 24 60,0 80,0 16 40,0 53,3
Durum 4,800 ,028
Evli 6 30,0 20,0 14 70,0 46,7

* Stitun Yizdesi, ** Satir Yilzdesi

*#% Sikliklarin %20°sinden fazlasi 5’in altinda oldugu icin dul grubu bekar

grubu ile birlestirilmistir.

SCH grubundaki olgularin %73,3’iinlin bekar, %20,0’sinin evli ve %6,
7’sinin  dul oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol Grubundaki olgularin
%53,3’ilinlin bekar ve %46,7’sinin evli oldugu saptanmistir. Bununla birlikte

kontrol grubunda dul olan olgu bulunmamaktadir.

SCH grubundaki olgularin %80,0’inin bekar/dul ve Kontrol Grubundaki
olgularin %53,3’ilinlin bekar oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh
oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Diger bir ifade ile olgularin tanisi ile medeni

durumlari arasinda anlamli iligki saptanmistir.

Cizelge 4. Tanisina Gore Calisma Durumlarinin Karsilastirilmasi

SCH Kontrol X p
N=30 * %% N=30 * %

alisma alistyor*** 11 30,6 36,7 25 69,4 83,3

Gabs Cabisty 13,611 ,000

Durumu  Calismiyor 19 79,2 63,3 5 208 16,7

* Sutun Yizdesi, ** Satir Yiizdesi

*#% Sikliklarin %20’sinden fazlas1t 5’in altinda oldugu icin 6zel sektor,
memur, emekli, is¢i, serbest meslek ve diger gruplar1 ¢alisiyor olarak yeniden

adlandirilmistir.

SCH grubundaki olgularin %73,3’{inlin ¢alismadigi ve kontrol grubundaki

olgularin %56,7’sinin 6zel sektor ¢alisan1 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
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SCH grubunda 6zel sektor ¢alisan1 bulunmazken kontrol grubunda memur ve is¢i

dul olan olgu bulunmamaktadir.

SCH grubundaki olgularin %79,2’sinin ¢alismadigi ve Kontrol Grubundaki
olgularin %69,4’liniin calistig1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Diger bir ifade ile olgularin tanisi ile ¢aligma durumlari

arasinda anlaml iligki saptanmistir.

Cizelge 5. Tanisina Gére Antibiyotik Oykiisiiniin Karsilastiriimasi

SCH Kontrol X p
N=30 * k% N=3Q *

Antibiyotik Antibiyotik 28 48,3 93,3 30 51,7 100,0
Oykdsti Kullanmiyor
Antibiyotik 2 100,0 6,7 - - -
Kullaniyor

2,034 ,492

* Sutun Yiizdesi, ** Satir Yiizdesi

SCH grubundaki olgularin %93,3’liniin ve Kontrol Grubundaki olgularin
tamaminin antibiyotik dykiisiiniin olmadig1, ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Bu sonug¢ degerlendirilirken sikliklarin
%20’sinden fazlas1 5’in altinda oldugu i¢in Fisher’s Exact test degerleri ile ele
alinmistir. Ayrica Diger bir ifade ile olgularin tanisina goére antibiyotik

Oykiisiiniin benzerlik gosterdigi ve arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir.

Cizelge 6. Tanisina Gore Intestinal Parazit Durumlarinin Karsilastirilmasi

SCH Kontrol X2 p
N=30 * %% N=30 *  **

Intestinal Negatif 19 42,2 63,3 26 57,8 86,7

Parazit 4,356 ,037

Pozitif*** 11 73,3 36,7 4 26,7 133

* Siitun Yizdesi, ** Satir Yiizdesi

*#% Sikliklarin %20’sinden fazlasi 5’in altinda oldugu i¢in Blastocystis
spp., Giardia spp. ve Entamoeba spp. gruplart pozitif olarak yeniden

adlandirilmstir.

SCH grubundaki olgularin %20,0’sinde Blastocystis spp, %210,0’unda
Giardia spp ve %6,7’sinde Entamoeba spp bulgusuna rastlanilmistir. Ayrica

kontrol grubundaki olgularin %10,0’unda Blastocystis spp ve %3,3’linde Giardia
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spp bulgusuna rastlanilmistir. Bununla birlikte kontrol grubunda Entamoeba spp

bulgusuna rastlanilmamaistir.

SCH grubundaki olgularin %63,3’ii intestinal parazit durumunun negatif
oldugu, kontrol grubundaki olgularin %86,7’sinin intestinal parazit durumunun
negatif oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir. Diger bir ifade ile olgularin tanisi ile intestinal parazitin olma

durumu arasinda anlamli iligski saptanmistir.
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V.TARTISMA VE SONUC

Sizofreni, duygusal, mesleki ve bilissel bozukluklarin hemen hepsine
katkida bulunan, giicten diisiiren bir psikiyatrik bozukluktur. Tedavi, psikososyal
rehabilitasyon ve farmakoterapinin kombinasyonunu igerir. Cogu durumda,
kronik antipsikotik tedavi semptomlar1 iyilestirmek, niiksii 6nlemek ve epizotlari
hafifletmek i¢in gereklidir. Sizofreni tedavisi i¢in artan sayida farmakolojik ajan
bulunmasina ragmen, bir¢ok hasta halihazirda mevcut antipsikotiklerden
yeterince yararlanamamakta veya bunu tolere edememektedir. Mevcut tipik ve
atipik antipsikotik 1ilaclar, sizofreninin pozitif semptomlar1 olarak bilinen
durumlarin tedavisinde nispeten esit derecede etkilidir. Bununla birlikte, belirgin
bir sekilde eksik olan sey, ayn1 zamanda negatif semptomlar1 ve énemli biligsel

bozuklugu tedavi eden bir ajandir.

Sizofreni tedavisi i¢in artan sayida antipsikotik ilaca ragmen, bu
bozuklugun yonetimi biyuk bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu nedenle,
sizofreni hastalarina yonelik tedavi planlarini iyilestirmek i¢in yeni stratejiler
bulmaya ihtiya¢ vardir. Yeni arastirmalar, sizofreni hastalarinin, zihinsel
bozuklugu olmayanlara kiyasla bagirsak biyomlarinda farkliliklar oldugunu
bulmustur. Arastirmacilar, sizofreni hastalar1 ve bozuklugu olmayanlar arasinda
acikca farkli olan daha kiigiik bir bakteri alt kiimesi bulmustur. Sizofreni
hastalarindan alinan alt kiimenin Orneklerini saglikli farelerin biyomlarina

eklediklerinde, farelerin davranis degisiklikleri gosterdigini bildirdiler.

Aragtirmacilar, sonuglarinin sizofreni hastalarinin bagirsak biyomlarinda
farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin sizofreni semptomlariyla iligkili
olabilecegini iddia etmektedir. Biyomdaki bazi bakterileri ve parazitlerin
mikrobiyota bagirsak-beyin amino asitleri ve muhtemelen lipid metabolik yollar1
ile etkilesimler nedeniyle sizofreni ile iliskili semptomlarla arasinda bag

olabilecegini 6ne siirmektedirler (Akhondzadeh, 2001).

Bagirsak ve beyin eksenli yapilan ¢alismalarda mikrobiyotay1 bloke den cift

yonlii konagin zararli oldugu ve noérolojik hastaliklarla iliskili bulundugu
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calismalar yapilmistir. Yapilan caligmalarin 1518inda bagirsak mikrobiyotasi
giderek daha fazla santral sinir sisteminin O0nemli bir dizenleyicisi olarak
nitelendirilmistir. NoOromikrobiyoloji alanindaki son gelismeleri, 06zellikle
bagirsak mikrobiyotast ve norolojik hastalik arasindaki baglantilart gbzden
geciren 2017 yilinda Brezilya’da Fuente-Nunez ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada bagirsakta yasayan mikroorganizmalarin Otizm, Bipolar Bozukluk ve
Anksiyete ile iligkisi tlizerinde durulmustur. Enterik sinir sistemi (ENS),
gastrointestinal sistemin mukozasinda bulunan milyonlarca nérondan olusur. Bu
noronlar bagirsak islevlerini dengelemekten sorumludur. Bagirsak ve beyin
arasindaki en dogrudan iletisime vagus siniri aracilik eder. Bu sinir, 6n bagirsak
ve kolondan kaynaklanan sinyallerin iletimi igin 6nemli bir yol gorevi gorir ve
temel bagirsak aktiviteleri gibi birincil parasempatik patolojik kontrolden
sorumludur. Vagus sinirinin bagirsak mikroorganizmalar1 tarafindan aktive
edildigi bilinmektedir. Calisma OSB'nin gelisimine yeni katkida bulunanlar
aydinlatmaya odaklanmistir. OSB'li bireylerin yaklasik % 70'inin gastrointestinal
semptomlara sahip oldugu bulunmustur. Bu da OSB'de bagirsak-beyin ekseninin

potansiyel katilimin1 gostermektedir.

Gorrindo ve arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢alismada OSB'li ¢ocuklar arasinda en
sik goriilen semptomun % 85 indeksle kabizlik oldugunu belirtmislerdir. Bu
bilgiler, OSB'de bagirsak ortaminin potansiyel bir roliine isaret etmektedir.
Aslinda, otistik ¢ocuklarin ¢ogu, irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan hastalar
tarafindan sergilenenlere benzer gastrointestinal degisiklikler gosterir. OSB'li
cocuklarin bagirsak mikrobiyotalarinda, OSB'si olmayan ¢ocuklara goére daha
fazla ¢esitlilik vardir. Ayrica bunlar arasinda bir baglantt oldugunu

diistindiirmektedir.

Shen ve arkadaglar1 2017 yilinda 64 sizofreni hastasi ve 53 saglikli kontrol
arasindaki digkt  mikrobiyotasindaki farkliliklar1  arastirmiglardir.  Filum
diizeyinde, sizofreni hastalarinda Proteobakterilerin bollugunun 6nemli Slcilide
arttigin1 bulmuslardir. Cins dlizeyinde, Succinivibrio, Megasphaera, Collinsella,
Clostridium, Klebsiella ve Methanobrevibacter'in goreceli olarak fazla olmasi,
saglikli  bireylerle yapilan kontrollere kiyasla Blautia, Coprococcus,
Roseburia'nin bollugu azalirken, Onemli Olgiide daha yiiksektir. Saglikli

kontroller ile sizofreni hastalar1 arasinda B6 vitamini ve yag asidi dahil olmak
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lizere birka¢ metabolik yolun 6énemli 6l¢iide farkli oldugunu bulmuslardir. Sonug
olarak, sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda bagirsak mikrobiyotasi
acisindan bazi farkliliklar vardir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler sizofreni

i¢in mikrobiyota temelli tan1 gelistirmek i¢in kullanilabilir.

Cuomo ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi calismada sizofrenide
probiyotik ve prebiyotikler arasindaki iliski arastirilmustir. Ozellikle sizofreni,
aragtirmacilar ve uygulayicilar i¢in bir zorluk olmaya devam etmekte ve

mikrobiyom ile immiin aracili iligki detayli olarak arastirilmalidir.

Elimizdeki bulgulardan, sizofreninin etyolojisini agiklamaya calisan
geleneksel goriise alternatif olabilecek mikrobiyota ile ilgili ¢ok sayida
epidemiyolojik, biyolojik ve deneysel g¢alismanin oldugu anlasilmaktadir. Bu
konuda su ana kadar yapilan c¢alismalar mikrobiyotadaki degisimlerin beyin
gelisimi, bagisiklik diizenleme ve metabolik fonksiyon anormalliklerine katkida
bulunarak sizofreni etyopatogenezinde roliinlin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Peptik iilser uzun yillar stresle iliskili ve genetik bir hastalik olarak diisiiniilmiis
ve Helikobakter piloriyle iliskisi cok ge¢ farkedilmistir. Sizofrenide de benzer bir

nedenin bulunma olasiligi ileri siiriilmektedir (Dinan ve ark. 2014).

Su ana kadar yapilan arastirmalar bu iliskinin noérobiyolojik temellerini
ortaya koymamaktadir. Sizofreniyle iliskisini tam olarak anlayabilmek i¢in
mikrobiyotanin fizyolojik siiregler ve biyolojik belirte¢lerinin arastirildigir 6zenle
tasarlanmis, olgu-kontrollii ve uzunlamasina c¢alismalara ihtiyag oldugu
anlagilmaktadir. Bu iliskinin tam olarak aydinlatilmasi antiinflamatuar tedaviler,
prebiyotikler, diyet, sindirim enzimlerine midahele ya da immun temelli tedaviler
gibi terapotik miidahelelerin gelistirilmesini saglayabilir. Nitekim sizofreniyle
benzer Ozellikler tasiyan otizm hastalarinda glutensiz ve kazeinsiz diyetin
belirtiler Uzerine olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (Elder 2008, Marcason
2009).

Sizofreniyle iliskili mikrobiyal belirte¢lerin bulunmasinin ikinci bir yarari
da, klinik arastirmalarda kullanilmak {izere fizyolojik temelli tanisal oOlgiitler
gelistirilebilir. Sonu¢ olarak sizofrenide mikrobiyota iliskisinin daha fazla
incelenmesi, kanmitlar goéz Oniine alindiginda, sizofreni ndrobiyolojisinin

aydinlatilmasi1 ve yeni bir terapotik hedef olmasi bakimindan umut vermektedir.
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Yukarida yer alan ¢alismalar 1s1ginda bizim tezimizin konusu olan Sizofreni
Tanili Hastalarda Gaita Orneklerinin Parazitolojik Agidan Incelenmesi adli
arastirmamizda SCH grubundaki olgularin %63,3’ii intestinal parazit durumunun
negatif, %36,7 pozitif oldugu, kontrol grubundaki olgularin %86,7’sinin intestinal
parazit durumunun negatif, %13,3 pozitif oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Diger bir ifade ile olgularin tanisi
ile intestinal parazitin olma durumu arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sizofreni
tanil1 hastalarin gaita orneklerinde parazitin olmasi hastaligin tani ve tedavisinde

yol gdsterici olma niteligi tasidigini diigtinmekteyiz.
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EK A- Olgu Rapaor formu
OLGU RAPOR FORMU
Arastirmanin niteligine gore arastirici tarafindan hazirlanacaktir (Veri Takip

Raporu). (Calisma Anket ise anket formunun bir 6rnegi konulacaktir.) (Form

10)

S0SYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ogucrpveo |1 a e e Ce e 0 F  ne
Adi ve Soyad
Cinsiyet D Kadin D Erkek
Yag (Yil)
MedeniDurum  |[[]Bekar []Evi [[]JPertnerivar [] Bosanmis [[] ou
Egitim Diizeyi  |[_] Yor[_Jokur vazaf_Jimsgretim[_JLise[ Joniversite [] Lisansista

Meslek
Cahgma Durumu Dl;al@lynr D@al@mlyﬂr D Hig calismamis
Ekonomik Gelir Diizeyi | [] 0-2000m [] 2000-5000m. [] =soooTe
Psikiyatrik Tani [ sizofren [ siootar [C]  maisr Depresyon
G;;;Iir:;fi;gg;?:in D Wl | I R B S e R e

i Ghrgim e |[] VORIV it s it i b

SBQ - R Skoru

Bedensel Zarar Verme i
Girigimi Varhgi D Yok

Ek Bilgilen

A, B ve C Gruplan: intihar girisimi olamnlar
0, E ve F Gruplan: infihar girigimi olmayaniar
i A ve D Gruplarn: Sizofreni

E ve E Gruplan: Bipolar
C ve F Gruplan: Major Depresyon




SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Qlgu Grup ve No

Adh ve Soyadh

Cinsiyet

Erkek

O or O

Yag (Yil)

Medeni Durum

D Bekar D Evli DPannen' var D Bosanmis D Dl

Egitim Diizeyi

D ‘fc-I-:D Cur ‘r*ﬁzarD ikagratim DLise DJ niversite El.isan st

Meslek

Cahgma Durumu

D Caligiyor D Caligmuyor D Hic caligmanug

Ekonomik Gelir Diizeyi

= 5.000 TL

[] o-2000m [J2000-5000m []

Psikiyatrik Tam

D R T

Giariilmiig f Gariilen
Pgikiyatrik Tedavi

D Al B 5 e S i e e A

Ailede Psikiyatrik Tam
Oykiisii

D 0"y o T s e B ] sy e DA L R P e s DA I

intihar Girigim Varhg

D N [ WP o L D e T e R

SBQ - R Skoru

Bedensel Zarar Verme
Girigimi Varli

D Yol | WaE - o e e e

Ek Bilgiler
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EK B- Etik Kurulu Karari

TURK CUMHURIYETI

ISTANBUL AYDIN ONIVERSITESI

T.C
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIEMALAR
ETiK KURULU KARART

Smp 0 B30 AND.0U00.00-050.06.04, /192 28.11.2019
Ko :Caligman hi

Savan, Or. O, Oyesi Ozer AKGOL

|stanbul Aydin Dniearsitesi Girtgirnsed Clrayan Kinik Araghrmalar Fiik Eonedu’nens 23. 112009
tarihisede yapilen olafan lopfantcenda (alemencl g sman 2009019 sl kaar agaiada
Sunulmugiur

Bilgilerinize sunarm.

Pn.:-'.ﬂr..m:rrm-':fp;i-criu.wuﬁnmllj
Istankesd Agdin Universitesi
Girigimsed Oimayam Elinie Aragtemalar
Etlk Kurulu Bagian
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iSTAMBUL AYDIN UNIVERSITES . —_— ISTANBLL AYDIN UNIVERSITY

K&RAR 1

Pratakal Mo
Sorumiu Fiektilcl

= 2040138
= Or. . (s Ozer AKGIL
Istanbel Aydin Onkversies] T Fakillbes:

lsgmnbul Aydin Oniversiasi Tep Fakilivesi Ogretim Elemani Or. Odr. Oyest Ozer ARGULON “Szofrers
Tand Hastalards Gata Ormeklennin Mirobiyolojik Agudin Incslenmed™ konilu yakamta bilgler
vedilen girgimsal cimayan klink aragtirma bagvury dosyasi e (gl belgeler sagtemanin perekge,
amag, yaklpm we whrtemier dikkate alnarak incel=nmiy clup alemann Blirilen yintemiede
pepeklegtinlmaginde @ik we Bilimgal alavak hevhangl biv sakinca olmadgina oy oirligivie karar

warilmigtir.
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TURKIYE CUMHURIYETI ! > THE REFUBLIC OF TURKEY

ISTANBUL A¥DIN UNIVERSITESI - A ISTANBUL AYDIN UKIVERSITY

ISTAMBUL AYDIM UNIVERSITES] GIRIGIMSEL STMAYAN KLINIE ARASTRMALAR ETIE KURULU

KARAR FORAMLI
ARASTIRMANIN AGIE ADE | “Sizcirerd Tanih Hastalardn Goita Orneblarisien Mikrobiolojic
Acidan Tneslonimss®
VARSA ARASTIRMANE PROTOECLEQDU | 10197128
— r n - N X 1
. ETIK KURULLN AT :I:li::.lrﬁ:i Avdin Universitesi Oirmimae] Qlmayan Klinik Angurmalor Eok |
=) — - -
= ! a1 |siahel Aydin Uaiversilgai Tip Fakilesl Begyd Mahallesi, Incird Od,
E :_1 A AL Bo: 54, 14195 Kigiderkmeseiuianbal
" TELEFON SO0 (L1411 &1 00520800
EE | FAKS 30 (1121411 62 43 ]
| E-POSTA | i k@ ydim.adu i
EOORMNATORSORUMLL rra
ARASTIRMAL] or. r. Uyesi Seer ARGLL
LMY ANEADLS Y AD]
KOORDIFATORSRUMLLU AT
ARASTIRMACININ UznANLIK | 11001 Mitrobivalaj
ALAMI
KOORDINATORSOR L
ARASTIRMACININ BULUNDUGL | Ta Fakiilbesi
MERKET |
VARG A IDART SORUMLT
LIWW AN DRSO Y ATH
DESTELLEYIC]
| PIRCUE T URLT UL AL
= LIM A DR AL )
] TORITAK vh gisl mynakiordm
= desizk alanior kin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS]
E FAZ | 0
= PAZ 2 0
= FAZ 3 m|
FAZ & O
ARASTIRMANIN 1'aZ VIl Gtelensel il geligmas 0
TURL | Tibitd cibixe &linik aragmers |
T wiiro whibd tend clhazian fe
| vepilan parformans O
tierindions colamilin
|||F.-|q.| Hinik aragtemm O -

Driger ise beTintirae: Retraspekiil argiv inmmasi

I K : 3
ARASTIMAYA KATILAN | TEK MERKEZ| 70 ULUSAL |  ULUSLARARAS
MERKEZLER x| "'ERD""E” 0 O

Exlk Kiral Begknnmin
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