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Bir Eğitim Araştırma Hastanesi’nde üç yıllık bağırsak parazitlerinin dağılımı: 
Retrospektif bir Çalışma

Three years of distribution of intestinal parasites in an Education and Research Hospital: A 
retrospective study

Bayram Pektaş1, Ayşegül Aksoy Gökmen1, Aşkın İnci2, Aziz Alper Biten3, Recep Keşli4

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the pa-
tients who applied to various clinics in our hospital with 
gastrointestinal complaints in terms of intestinal para-
sites, retrospectively.
Methods: Totally 41967 stool samples of patients applied 
to Parasitology laboratory in Konya Education and Re-
search Hospital in January 2010-December 2012 were 
investigated under microscope after multiplexing by na-
tive lugol and formol ethyl acetate method. Trichrome dy-
ing was performed to the suspected samples. The stool 
samples, in which Entamoeba histolytica /E.dispar cannot 
be differentiated, were investigated by ELISA method in 
order to identify adhesin antigens. 
Results: Intestinal parasite was determined in 2145 
(5.11%) of 41.967 patients who applied to our laboratory 
in 3 years. 39.4%, 44.3% and 16.2% of positive patients 
were 0-15, 16-50 and >50 years old, respectively. Blas-
tocyctis hominis, Entamoeba spp and Giardia intestinalis 
were found in 59.9%, 25% and 13.7% of the positive sam-
ples, respectively. Entamoeba spp and Giardia intestina-
lis were found most frequently in 0-15 years old patients, 
while Blastocyctis hominis was found most frequently in 
15-49 years old patients. There was a statistically signifi-
cant difference between these parasites and age groups 
(p<0.01). The distribution of the positive cases among the 
years was found as 6.8% in 2010, 5.4% in 2011, 3.3% in 
2012 and there was a statistically significant difference 
between the years (p<0.01).
Conclusion: According to our results, the frequency of 
parasite infection still maintains its importance, although 
the frequency was decreased compared to previous 
years. J Clin Exp Invest 2015; 6 (3): 269-273
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada hastanemizin çeşitli kliniklerine 
gastrointestinal yakınmalar ile başvuran hastaların, bağır-
sak parazitleri açısından retrospektif olarak değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında 
Konya Eğitim Araştırma Hastanesi Parazitoloji laboratu-
arına başvuran toplam 41967 hastanın dışkı örneği mik-
roskobik olarak nativ lugol ve formol etil asetat yöntemiyle 
çoklaştırma sonrası incelenmiştir. Şüpheli örneklere trik-
rom boyama yapılmıştır. Entamoeba histolytica /E.dispar 
ayrımı yapılamayan örneklere dışkıda adezin antijen sap-
tamaya yönelik ELISA yöntemi çalışılmıştır.
Bulgular: Laboratuarımıza üç yıllık dönemde başvuran 
41.967 hastaların 2145’inde (%5,11) bağırsak paraziti 
saptanmıştır. Parazit saptanan tüm olgular yaş grupla-
rına göre değerlendirildiğinde %39,4’ü 0-15 yaş arasın-
da, %44,3’ü 16-50, %16,2’si 50 yaş üstündedir. Parazit 
saptanan olguların %59,9 ‘unda Blastocystis hominis, 
%25’inde Entamoeba spp, %13,7’sinde Giardia intesti-
nalis bulunmuştur. Entamoeba spp ve Giardia intestinalis 
en sık 0-15 yaş arasında, Blastocystis hominis en fazla 
15-49 yaş arasında bulunmuş ve üç parazitte yaş grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,01). Parazit pozitifliği olan olguların yıllara göre da-
ğılımı 2010 yılında %6,8, 2011 yılında %5,4, 2012 yılında 
% 3,3 olarak bulunmuş yıllar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,01).
Sonuç: Bulgularımıza göre bölgemizde, parazit enfeksi-
yonlarının sıklığı önceki yıllara göre daha düşük bulunsa 
da hala önemini korumaktadır.
Anahtar kelimeler: Bağırsak parazitleri, prevalans, Kon-
ya
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GİRİŞ

Paraziter hastalıklar özellikle gelişmekte olan ülke-
lerde ve tüm dünyada yaklaşık 4 milyar kişiyi etkile-
mesi sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunudur [1]. 
Temiz su ve gıda temini sağlanamayan, sanitasyonu 
yetersiz kalabalık aile ortamlarında ve çevre hijyeni-
nin istenilen düzeyde olmadığı, alt yapı sistemleri-
nin yetersiz kaldığı bölgelerde bakteriyel patojen-
lere ek olarak parazitlerin görülme sıklığı ve türleri 
artmaktadır [2,3]. Düşük sosyoekonomik düzey, iyi 
pişmemiş çiğ gıda tüketimi gibi toplumsal alışkan-
lıklar, yaş, cinsiyet, mevsimsel değişiklikler parazit 
görülme sıklığını etkilemektedir. Günümüzde eko-
nomi, teknoloji, sanayi, eğitim alanında gerçekleşen 
ilerlemeler olmasına rağmen parazit prevalansında 
bir gerileme görülmediği dikkat çekmektedir. Parazi-
ter enfeksiyonların iş gücü ve tedavi maliyetleri gibi 
ülke ekonomisine verdiği kayıplar göz önüne alındı-
ğında paraziter etkenlerinin profilini belirlemek ko-
ruyucu tedbirlerin alınması ve tedavi protokolünün 
belirlenmesi açısından önem taşımaktadır [4].

Bu çalışmada Türkiye’nin en büyük yüzölçümü-
ne sahip Anadolu’nun merkezinde olan bir üçüncü 
basamak Eğitim hastanesinde 2010-2012 yılları 
arasında üç yıllık sürede parazitoloji laboratuarına 
gelen örneklerde parazit etkenlerinin dağılımı irde-
lenmiştir.

YÖNTEMLER

Bu çalışma Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasın-
da Konya Eğitim Araştırma Hastanesi Parazitoloji 
laboratuarına başvuran toplam 41967 hastanın dış-
kı örneği bağırsak parazitleri yönünden incelenmiş-
tir. 

Dışkı örnekleri önce makroskobik olarak, ardın-
dan formol etil asetat konsantrasyon işleminin ön-
cesi ve sonrası nativ lugol yöntemleri ile bağırsak 
protozoon ve helmintleri açısından değerlendirme-
ye alınmıştır. Sadece Entamoeba türlerini ayırd et-
mek için 536 örneğe trikrom boyama uygulanmıştır. 
Mikroskobik olarak nativ-lugol, yoğunlaştırma (%10 
formol-etil asetat) yöntemleri ile x400 büyütmede ve 
trikrom kalıcı boyama yöntemleri ile x1000 büyüt-
mede ışık mikroskobunda incelenmiştir. Patojen ol-
mayan parazitler epidemiyolojik veri açısından kayıt 
altına alınmıştır. Direkt mikroskobi ve trikrom boyalı 
preparatların incelenmesinde Entamoeba histolyti-
ca/dispar olduğunu düşündüğümüz toplam 100 dış-
kı örneğine, tür ayrımı için dışkıda E.histolytica ade-
zin antijenini saptamaya yönelik monoklonal antikor 
kullanılan ELISA yöntemi üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda (Entamoeba CELISA-Path; CeLLabs 
Pty. Ltd., Brookvale, Australia) çalışıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for 
Windows paket programında %95 güvenle yapıldı. 
Kategorik verilerin gruplar arasında karşılaştırılma-
sında Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact test, 
sürekli verilerin gruplar arasında karşılaştırılmasın-
da Mann Whitney U istatistiksel analizleri kullanıldı. 
Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık değe-
ri olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Laboratuarımıza başvuran 41.967 hastanın yılla-
ra göre sayıları, pozitif olguların oranları ve sapta-
nan bağırsak parazit türlerinin dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir Üç yılda başvuran hastaların 2145’inde 
(%5,11) bağırsak paraziti saptanmıştır. Trikrom bo-
yamada E.histolytica/E.dispar olduğu düşünülen 
100 hastanın gaita örneğinde ELISA (Entamoeba 
CELISA-Path; CeLLabs Pty. Ltd., Brookvale, Aust-
ralia) yöntemiyle E. histolytica olmadığı anlaşılmış-
tır.

Çalışmada değerlendirilen kadın hastaların 
yaş ortalaması 23,66±23,66 (0-97), erkeklerin yaş 
ortalaması 20,64±21,1 (0-99) yıldır. Başvuran has-
talar açısından kadın hastaların yaş ortalaması is-
tatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0,05) 
(Tablo 2). Parazit saptanan olguların yaş ortalaması 
27,49±20,87 (0-95), parazit saptanmayan olguların 
yaş ortalaması 21,89±21,52 (0-99) olup yaş ortala-
maları açısından parazit pozitifliği saptanan grupta 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,01) 
(Tablo 2). Parazit saptanan tüm olgular yaş grupları-
na göre değerlendirildiğinde %39,4’ü 0-15 yaş ara-
sında, %44,3’ü 16-50, %16,2’si 50 yaş üstündedir 
(Tablo 4). Parazit saptanan tüm olguların % 59,9 
‘unda Blastocystis spp., %25’inde Entamoeba spp, 
%13,7’sinde G.intestinalis bulunmuştur. Entamoeba 
spp ve G.intestinalis en sık 0-15 yaş arasında, Blas-
tocystis spp. en fazla 15-49 yaş arasında bulunmuş 
ve üç parazitte yaş grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 3).

Parazit pozitifliği saptanan olguların 1091’i 
(%5,1) kadın, 1054’ü (%5,1) erkekti (Tablo 3) .Cin-
siyete göre parazit pozitifliği açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
dı (p>0,05). Parazit pozitifliği olan olguların yıllara 
göre dağılımı 2010 yılında %6,8, 2011 yılında % 
5,4, 2012 yılında %3,3 olarak bulunmuş yıllar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş-
tur (p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 1. Yıllara göre başvuran hasta sayıları, pozitif olguların oranları ve bağırsak parazit türlerinin dağılımı

Parazit
2010 (n=13,350) 2011 (n=13,378) 2012 (n=15,239) Total (n=41,967)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ascaris lumbricoides - (-) 3 (0,0) 1 (0,0) 4 (0,01)
Blastocystis spp. 505 (1,2) 457 (1,1) 320 (0,8) 1282 (3,05)
Blastocystis spp+Entamobea hartmanni - (-) 1 (0,0) - (-) 1 (0,00)
Blastocystis spp+Iodomoeba bütchilii - (-) 1 (0,0) - (-) 1 (0,00)
Chilomastix mesnili 1 (0,0) - (-) 5 (0,0) 6 (0,01)
Entamobea hartmanni 2 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0) 4 (0,01)
Entamobea histolytica/E.dispar 63 (0,2) 17 (0,0) 20 (0,0) 100 (0,24)
Entamoeba coli 219 (0,5) 154 (0,4) 59 (0,1) 432 (1,03)
E. vermicularis 4 (0,0) 1 (0,0) 3 (0,0) 8 (0,02)
G.intestinalis 115 (0,3) 84 (0,2) 95 (0,2) 294 (0,70)
Hymenolepis nana 1 (0,0) - (-) - (-) 1 (0,00)
Iodamoeba bütschilii 3 (0,0) 5 (0,0) 1 (0,0) 9 (0,02)
Taenia saginata 1 (0,0) 2 (0,0) - (-) 3 (0,01)

Toplam 914 (6,8) 726 (5,4) 505 (3,3) 2145 (5,11)

Tablo 2. Olguların cinsiyet ve parazit pozitifliğine göre yaş ortalama dağılımı

Yaş (yıl)
p*

Ort.±SS Min.-Maks.
Cinsiyet
Kadın 23,66±23,66 0-97

<0,001
Erkek 20,64±21,1 0-99
Parazit
Pozitif 27,49±20,87 0-95

<0,001
Negatif 21,89±21,52 0-99

Toplam 22,17±21,53 0-99

*Mann Whitney U

Tablo 3. Parazitlerin yaş gruplarına göre dağılımı

0-15 Yaş 16-50 Yaş 50+ yaş Total
p

Parazit n (%) n (%) n (%) n (%)
Ascaris lumbricoides 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0) 4 (0,2) 0,779
Blastocystis spp. 418 (32,6) 622 (48,4) 244 (19,0) 1284 (59,9) 0,001
Chilomastix mesnili 1 (16,7) 4 (66,7) 1 (16,7) 6 (0,3) 0,223
Entamoeba spp. 238 (44,4) 223 (41,6) 75 (14,0) 536 (25,0) 0,001
E. vermicularis 4 (50,0) 3 (37,5) 1 (12,5) 8 (0,4) 0,417
G.intestinalis 179 (60,9) 91 (31,0) 24 (8,2) 294 (13,7) 0,001
Hymenolepis nana 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,0) 0,717
Iodamoeba bütschlii 3 (33,3) 4 (44,4) 2 (22,2) 9 (0,4) 0,564
Taenia saginata 1 (33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 3 (0,1) 0,001
Toplam 846 (39,4) 951 (44,3) 348 (16,2) 2145 (100,0)



Pektaş B, ve ark. Eğitim Araştırma Hastanesi’nde bağırsak parazitlerinin dağılımı272

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 6, No 3, September 2015

Tablo 4. Olguların cinsiyet, yıl ve yaş gruplarına göre pa-
razit pozitifliği dağılımı

Parazit
Total

pPozitif Negatif
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Bayan 1.091 (5,1) 20.215 (94,9) 21.306 (50,8)

0,929
Erkek 1.054 (5,1) 19.607 (94,9) 20.661 (49,2)
Yıl
2010 914 (6,8) 12.436 (93,2) 13.350 (31,8)

<0,0012011 726 (5,4) 12.652 (94,6) 13.378 (31,9)
2012 505 (3,3) 14.734 (96,7) 15.239 (36,3)
Yaş
0-15 yaş 846 (3,9) 20.668 (96,1) 21.514 (51,3)

<0,00116-50 yaş 951 (6,4) 13.892 (93,6) 14.843 (35,4)
50+ yaş 348 (6,2) 5.262 (93,8) 5.610 (13,4)

Toplam 2.145 (5,1) 39.822 (94,9) 41.967 (100,0)

TARTIŞMA

Bağırsak parazitlerinin insidansı, toplumların sos-
yoekonomik ve kültürel düzeyi, temizlik düzeyi, 
beslenme alışkanlıkları, demografik özellikler ve 
coğrafik koşullara göre değişiklik göstermektedir. 
Günümüzde bağırsak parazitlerin yaygınlığı top-
lumların gelişmişlik düzeylerinin bir belirteci olarak 
kabul edilmektedir. Ülkemizin değişik bölge hasta-
nelerinde yapılan çalışmalarda yaş grupları, aynı ki-
şiden alınan örnek sayısı, kullanılan laboratuar yön-
temi, dışkı bakısı yapan kişinin deneyimi, apatojen 
olanların çalışmaya dahil edilip edilmemesine bağlı 
olarak bağırsak parazitlerinin görülme sıklığı %4,1-
75 değişiklik göstermektedir [1-4]. Mersin’de %4,1, 
Aydın’da %4,4, İzmir’de %9,3 Isparta il merkezi 
sağlık ocağında %9,6, Kayseri’de %24,13, Sivas 
ilinde toplumdan alınan örneklerle gerçekleştirilen 
bir çalışmada %37,2, Van’da ilköğretim okulu öğ-
rencilerinde %64,4, Eskişehir’de ilkokul çocukların-
da %74,4, olarak bildirilmiştir [5-12]. Baykan ve ark. 
[13] Konya Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikro-
biyoloji Laboratuarına 1993-1998 tarihleri arasında 
başvuran 16083 hastada parazitolojik inceleme 
yaptıklarını ve 1009 hastada (%6,27) parazit sap-
tadıklarını bildirilmişlerdir. Çalışmamızda üç yıllık 
süreç içerisinde laboratuarımıza başvuran toplam 
41.967 hastanın 2145’ inde (%5,2) bağırsak paraziti 
saptanmıştır. 

Epidemiyolojik çalışmaların çoğunda en sık 
görülen parazit Blastocystis spp. olarak rapor edil-
miştir. Yula ve ark. [1] Mardin yöresinde yaptığı bir 

çalışmada Blastocystis spp sıklığı %9,3, Düzyol ve 
ark. Manisa’da yaptığı bir çalışmada %7,64 (4), Us-
luca ve ark. [7] Dokuz Eylül Üniversitesi’nde yapılan 
bir çalışmada %4,8 olarak bulunmuştur. Bizim ça-
lışmamızda bu oran %3 bulunmuştur. Yapılan çalış-
malarda Blastocystis spp. rapor edilmesi laboratua-
ra göre değişkenlik gösterdiğinden sonuçlar arasın-
da belirgin farklılıklar olabilmektedir. Bu çalışmada 
Blastocystis spp. 400’ lük büyütmede her sahada 
en az beş ve üzeri görüldüğünde patojen olarak de-
ğerlendirilmiştir [14,15]. Çalışmada Entamoeba spp 
ikinci sıklıkta, G.intestinalis ise üçüncü sıklıkta gö-
rülen parazitler arasındadır. Apatojen olduğu bilinen 
E.coli,E.dispar, I.bütschlii, E.nana, E.hartmanni, 
C.mesnili’ye %1,4 oranında rastlanmıştır . Bu ça-
lışmada saptanan apatojen parazitlerin sıklığı Ma-
nisa’da yapılan bir çalışmayla uyumlu bulunmuştur. 
Apatojen parazitlerle enfekte olan kişilerin enfekte 
dışkı ile temas etmiş yiyecekleri ağız yoluyla aldık-
ları düşünülmüştür [4,16,17]. 

Ülkemizde değişik merkezlerde yapılan çalış-
malarda Entamoeba histolytica/dispar’ın %0,24-
5,3 E. coli’nin 0,17-11,8, G.intestinalis’in %0,5-31 
arasında olduğu bildirilmiştir [18-21] Bu çalışmada 
Blastocystis sıklığı %3 olarak en sık görülen para-
zit olup Entamoeba spp. %1.28, G.intestinalis %0,7 
olarak bulunmuştur. Konya ilinde parazit prevalansı 
daha çok batı bölgeleriyle uyumlu bulunmuş ve bu 
uyumun Konya ilinin eğitim ve sanayisinin diğer bir-
çok Anadolu şehrine göre daha gelişmiş olduğu ve 
değerlendirilen laboratuarda parazitoloji konusun-
da deneyimli uzman ve çalışanlara sahip olmasına 
bağlandı.

Yapılan çalışmalarda parazit sıklığının cinsiyet-
lere göre farklılık gösterdiğini bildiren yayınlar oldu-
ğu gibi fark bulunmadığını gösteren çalışmalarda 
vardır. Düzyol ve ark. [4], Usluca ve ark. [7], Taş ve 
ark.’nın [18] yaptığı çalışmalarda parazit görülme 
sıklığı erkeklerde kadınlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Östan ve ark. 
[22] ile Kaptan ve ark.’nın [23] yaptığı çalışmalar-
da ise kadın ve erkekler arasında parazit pozitifliği 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bizim 
çalışmamızda da kadın ve erkekler arasında para-
zit pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmemiştir.

Ülkemizde dışkısında parazit pozitifliği görü-
len olgular yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 
değişik yayınlarda en sık parazit varlığı saptanan 
yaş grubunun 0-14 olduğu bulunmuştur. Bu sıklık 
çocuklardaki el yıkama ve tuvalet alışkanlığının tam 
öğrenilmemiş olması, kreş ve okul gibi toplu yaşam 
alanlarında sık bulunmalarına bağlanabilmektedir 
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[24,25]. Ülkemizde çocuklarda en sık parazit etkeni 
ise G.intestinalis ve Enterobius vermicularis (E.ver-
micularis) bulunmuştur. Bu çalışmada Giardia ve 
Entamoeba türleri çocuklarda diğer yaş gruplarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur. Fakat diğer çalışmalara göre çocuklar-
da düşük E.vermicularis ve G.intestinalis sıklığının, 
ilimizde çocuk hastalıkları hastanesinin olması ve 
0-15 yaş grubu semptomatik hastaların daha çok 
çocuk hastanesini tercih etmelerine bağlı olabilece-
ği gibi E. vermicularis’i saptamak için standart tanı 
yöntemi olan selofan bant yöntemini uygulamıyor 
olmamız da olabilir. 

Bu çalışma Konya ilinde Konya Eğitim Araştır-
ma Hastanesi’nde yapılmış bağırsak parazitleri epi-
demiyolojik verisidir. Konya ilinde parazit prevalansı 
daha çok batı bölgeleriyle uyumlu bulunmuş ve bu 
uyumun Konya İlinin eğitim ve sanayisinin diğer bir-
çok Anadolu şehrine göre daha gelişmiş olması, su 
ve kanalizasyon sistemleri ilgili sorunlarını büyük 
ölçüde çözmüş olmasına bağlanmıştır.
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