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Özet 

Bu çalışmada İstanbul ilinin Esenyurt ilçesinin ve Diyarbakır ilinin Kulp ilçesinin birer mahallelerinde 
selofan-bant tekniği kullanılarak Enterobius vemicularis yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Toplam 100 örnek toplanmış ve örneklerin %16’sında Enterobius vermicularis yumurtasına 
rastlanılmıştır. Enterobius vermicularis dağılımına etki eden faktörler hakkında bilgi edinmek için 
selofan-bant örnekleri alınan çocukların sosyo-ekonomik durumlarını, cinsiyet ve yaşlarını araştıran 
bir anket formu hazırlanmıştır. Cinsiyete bağlı Enterobius vermicularis dağılımında belirgin bir fark 
görülmemiş, ekonomik yönden gelir düzeyi düşük olan ailelerin çocuklarında E.vermicularis görülme 
sıklığı yüksek bulunmuştur. Sosyo-ekonomik düzeyi ile anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 5-10 yaş arası 
çocukların değerlendirmeye alındığı bu çalışmada, yaş grupları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Enterobius vermicularis, Selofan-bant, çocuk, sosyo-ekonomik durum.

Abstract 

In this study, it was aimed to determine the extensity of Enterobius vermicularis by using cellophane 
bant method in the district of Esenyurt in İstanbul and in the district of Kulp in Diyarbakır. In total, 100 
specimens were gathered and in 16% of these specimens Enterobius vermicularis egg was encountered. 
A questionnaire form researching social economic situation, gender and age of the children from 
whom  the specimens of cellophane band were taken to get information about the factors affecting 
Enterobius Vermivularis dispersion was prepared. No differences were observed in the dispersion of 
gender-related Enterobius vermicularis and an increase was observed in prevalence of E. Vermicularis 
in children of low-income families. A meaningful relation was found with the socio economic level. A 
significant difference wasn’t observed between age groups in this study in which the children between 
5 and 10 were evaluated.

Keywords: Enterobius vermicularis, cellophane-tape, children, socio-economic status.
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1. GİRİŞ

Dünyada yaklaşık 2 milyar insanı enfekte ettiği düşünülen bağırsak parazitlerinin 
ekonomik, tıbbi ve teknolojik gelişmelere karşın, artan nüfusa paralel olarak yarım 
yüzyıldan beri fazla değişmediği, bazı endemik ülkelerde enfeksiyon oranının %90’lara 
vardığı bildirilmektedir [1,2,3]. Toplumlardaki görülme sıklığı sosyal, kültürel, 
ekolojik ve hijyenik farklılıklara bağlı olarak değişen bağırsak parazit enfeksiyonları, 
özellikle gelişmekte olan ülkeleri etkileyen önemli bir sağlık sorunudur [1,2]. Bağırsak 
parazitlerinden ileri gelen enfeksiyonlar dünyada ve ülkemizde enfeksiyon hastalıkları 
arasında ilk sırayı almaktadır [4]. Ülkemizin hemen her yöresinde yapılan çalışmalarda 
bölgelere göre dağılım gösteren bağırsak paraziti oranı %10 ile %96 arasında değişim 
göstermektedir [1,3,5]. Sosyoekonomik ve eğitim düzeyi düşük, gecekondu yerleşimi 
fazla, temiz içme suyu, kanalizasyon gibi alt yapı olanakları yeterli olmayan ve sağlıksız 
koşullarda yaşayan toplumlarda bağırsak parazitleri daha sık görülmektedir [2,6]. Yapılan 
araştırmalara göre bağırsak parazitleri daha çok çocukluk yaş gruplarında görülmekte ve 
özellikle çocuklarda beslenme bozuklukları, bedensel ve zihinsel gelişme bozuklukları; 
malnutrisyon, malabsorbsiyon, davranış bozuklukları ve çevreye uyum sorunları 
yaratmaktadır [1,4,7,8]. Enterobius vermicularis (L, 1758, Leach, 1853), insanda 
çekum lümenine ve appendikse yerleşen Nematoda şubesinde kozmopolit bir parazittir. 
Erkekleri 3-5 mm; dişileri ise 9-12 mm uzunluğundadır. Halk arasında kılkurdu olarak 
da isimlendirilen Enterobiyaz (Oxyuriasis) hastalığının etmenidir [1]. Tüm dünyada 500 
milyon civarında kişinin bu parazitle enfekte olduğu tahmin edilmektedir [9]. Daha çok 
okul öncesi ve okul çocuklarında ve ılıman iklimlerde görülen enterobiazis’in dünyada 
görülme sıklığı %2-42 arasında değişmektedir [2]. 

2. MATERYAL VE METOT

Bu çalışma 2013 yılı şubat ayında ülkemizin farklı bölgelerinde bulunan iki ilden 
alınan örneklerle gerçekleştirilmiştir. Örnekler İstanbul ili Esenyurt ilçesinin bir mahallesi 
ile Diyarbakır ili Kulp ilçesinin bir mahallesinden alınmıştır. Bu çalışma 5-10 yaş 
aralığında toplam 100 çocuk arasında gerçekleştirilmiştir. Örneklerin  %60 Diyarbakır’ın 
kulp ilçesinde, %40 ise İstanbul’un Esenyurt ilçesinden alınmıştır. Çalışması yapılacak 
olan mahallelerin seçiminde sosyo-ekonomik durum bölgesel farklılıkları göz önünde 
bulundurulmuştur. Mahallelerden birincisi Esenyurt ilçesine bağlı sosyo-ekonomik 
durumu normal olan bir bölgeden seçilirken, diğeri Kulp ilçesine bağlı bir gecekondu 
mahallesinden seçilmiştir.  Örnek alınmadan önce aileler paraziter hastalık ve selofan-
bant yöntemi bakımından bilgilendirilmiştir. Üzerine selofan-bant yapıştırılmış lamlarla 
birlikte ailelerin sosyo-ekonomik durumları hakkında bilgi edinmek için hazırlanan 
anket formları kilitli plastik poşetlere konularak ailelere teslim edilmiştir. Poşetler 
üzerine öğrenci künyesi yazılmıştır. Örnek alınırken çocuk sabah tuvalete gitmeden önce 
selofan-bant’ın anal bölgeye yapıştırılıp kaldırılması ve tekrar lam üzerine yapıştırılması 
önerilmiştir. Ailelerden teslim alınan preparatlar Muş Alparslan Üniversitesi Biyoloji 
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Bölümü Mikrobiyoloji Laboratuvarında 10X ve 40X büyütmede ışık mikroskobunda 
incelenmiştir.

3. BULGULAR

Yapılan çalışmada İstanbul’un Esenyurt ilçesinde 40, Diyarbakır’ın Kulp ilçesinden 
ise 60 olmak üzere toplam 100 selofan-bant örneği Enterobius vermicularis yönünden 
incelenmiştir. Yapılan çalışmada 6’sı kız çocuğuna ait, 10 ’u erkek çocuğa ait olmak üzere 
toplam 16 örnekte (%16) E. vermicularis yumurtası saptanmış, 84 örnekte (%84) ise E. 
vermicularis yumurtasına rastlanmamıştır.

İki ilde rastlanan E. vermicularis bulguları karşılaştırıldığında parazitin prevalansı 
İstanbulda %7,5 (3 çocuk), Diyarbakır’da ise %21,7 (13 çocuk) olarak tespit edilmiştir. 
(Tablo 1)

Tablo 1. İki ildeki çocuklarda E.vermicularis dağılımı.

İSTANBUL 
N:(40)

DİYARBAKIR
 N:(60) Toplam

 Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Kız 2 13 4 23 6 36

Erkek 1 24 9 24 10 48

Toplam 3 37 13 47 16 84

% 7,50% 84,50% 21,60% 78,40% 16% 84%

E. vermicularis yönünden incelenen toplam çocukların 58’i erkek (%58), 42’si kız 
(%42) olup yaşları 5 ile 10 arasında değişmektedir. Enfekte kız öğrenci sayısı 6 (%14,2) 
erkek öğrenci sayısı ise 10 (%17,2) olarak tespit edilmiştir. (Tablo 2) 

Tablo 2. İncelenen örneklerde E.vermicularis’in cinsiyete bağlı dağılımı.

Cinsiyet Sayı Pozitif Negatif

Kız 42 6 36

Erkek 58 10 48

Kız % 42% 14,20% 85,80%

Erkek% 58% 17,20% 82,80%

Enfekte olan çocukların %81,2’si Diyarbakır’ın Kulp ilçesine bağlı gecekondu 
mahallesinde oturan sosyo-ekonomik durumu düşük ailelerin çocuklarıdır. (Şekil 1)
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     Şekil 1. Sosyo-ekonomik durum.

Yapılan araştırma 5 ila 10 yaş aralığında gerçekleşmiştir. 5-6 yaş grubunda incelenen 
48 çocuktan 8’inde (%16,6), 7-8 yaş grubunda incelenen 37 çocuktan 6’sında (%16,2), 
9-10 yaş grubunda incelenen 15 çocuktan 2’sinde (%13,3) E. vermicularis tespit edilmiştir. 
Parazit prevalansının 6-7 ve 7-8 yaş grubunda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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Çocukların aileleri öğrenim düzeylerine göre incelendiğinde; E. vermicularis saptanan 
çocukların annelerinin %39’unun, babalarının ise %45’inin ilkokul mezunu olduğu 
görülmüştür. Anne ve babaların öğrenim düzeyleriyle enfekte çocuk sayıları arasındaki 
ilişki Şekil 2 ve 3’de gösterilmiştir. 

Parazit tanısı konulmuş çocukların velilerinden alının gözlem değerlendirilmesi 
sonucunda çocuklarda en sık rastlanılan klinik belirti karın ağrısı perianal kaşıntı ve kilo 
alamama olmuştur. Değerlendirme sonucunda 3 çocukta belirtiye rastlanılmamıştır.

Şekil 4. Klinik belirtiler.
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ

Gelişmekte olan ülkeler arasında yer alan Türkiye’de, bağırsak parazitozları halen 
en sık görülen hastalıklar arasında yer almaktadır. Bağırsak parazitozları toplumun 
sosyo-ekonomik durumu, bölgenin coğrafik yapısı, altyapı özellikleri, iklimi, gelenek ve 
görenekleri, kitlesel hijyene verilen önem gibi özelliklere bağlı olarak değişik dağılım 
göstermektedir [10]. Ülkenin coğrafik konumu, sosyokültürel yapısı ve beslenme şekli 
bağırsak parazitlerinin yaygınlığını etkilemektedir [1,11]. Ülkemizde bağırsak parazitleri 
özellikle çocuk yetiştirme yurdu, kreş, anaokulu ve okullarda çok sık görülmektedir. 
Toplu yaşam yerlerinde parazit oranının yüksekliği ise hijyen kurallarının tam olarak 
uygulanamamasına bağlanmaktadır [7]. 

Türkiye’nin değişik bölgelerinde ilkokul çocuklarında yapılan çalışmalarda E. 
vermicularis prevalansı % 0.4-46 arasında değişmektedir [1,2]. İlkokul öğrencileri 
arasında yapılan araştırmalarda İstanbul’da % 1.1 [12]. Bursa’da % 18.6 [13], İzmir’de 
% 43,8 [2], Kahramanmaraş’da % 47.47 [14]. Ankara’da %10,6 [1]. Diyarbakır il 
merkezinde %3.46 [15], E. vermicularis yaygınlığı saptanmıştır. 

Selofan-bant tekniği yerine dışkı incelenmesi yapılması helmintin kendisinin veya 
yumurtalarının görülme olasılığını azaltmaktadır [1].  İzmir’de yalnızca dışkı incelemesi 
yapılan bir çalışmada E. vermicularis görülme oranını %0,6 gibi oldukça düşük bir 
değerde saptanmıştır [10].

Çalışmada 5-6 yaş grubu çocuklarda % 16.6,  7-8 yaş grubu çocuklarda % 16.2, 9-10 
yaş grubu çocuklarda ise %13.3 E. vermicularis tespit edilmiştir. Canan ve ark. [1],  6-9 
yaş arası öğrencilerde yaptıkları çalışmada 8-9 yaş grubundakilerde parazitin görülme 
sıklığı 6-7 yaş grubuna göre daha yüksek (%14,7) bulmuştur.  Daldal ve arkadaşları 
[7], çalışmalarında yaş ile parazitlerin görülme durumu arasında anlamlı bir ilişki 
bulmuştur. Çocuklardaki parazit görülme oranı en fazla 7-12 yaş arasında gözlenmiştir 
(%55,0). Parazit oranının 7 yaş altındaki çocuklar arasında düşüklüğü çocukların genel 
bakımının görevliler aracılığıyla gerçekleştirilmesi ve bu yaş grubunun kendi yaşıtlarının 
aksine dış ortam ile ilişkilerinin daha az olmasıyla açıklanır. Yedi yaş üzerinde ise genel 
temizlik ve tuvalet temizliği çocuklar tarafından yapılmaktadır. Bu durum okul çağının ilk 
yıllarında çocukların genel temizlik ve hijyen kurallarını tam olarak uygulayamadıkları 
ancak yaşları ilerledikçe bilgi düzeyleri ve becerilerinin artmasıyla parazit görülme 
oranında düşüş gerçekleştiği şeklinde açıklanabilir.

Yaptığımız çalışmada 5-6 yaş grubu çocukların dış ortamla ilişkilerinin fazla olduğu ve 
ailelerin de hijyene verdikleri önemin az olması bu yaş grubu çocuklarda E. Vermicularis’ 
in görülme olasılığını artırmaktadır.

Araştırmada E. vermicularis yoğunluğu ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 
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bulunamamıştır. Erkek çocukların %17.2’sinin, kız çocukların ise %14,2’sinin E. 
vermicularis ile enfekte olduğu gözlemlenmiştir. Topçu A. ve Uğurlu K. [16] yapmış 
oldukları çalışmalarda cinsiyet, yaş ve sınıfın enfeksiyon üzerinde etkisi anlamlı 
bulunmamıştır. Giray H. ve Keskinoğlu P. [2] İzmir’de ilkokul öğrencileri arasında 
yaptıkları çalışmada  yaş, cinsiyet ve okul sınıfı ile paraziter enfeksiyon arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. Canan ve arkadaşları [1] Ankara da ilkokul öğrencileri 
arasında yaptıkları çalışmada cinsiyet ile E. vermicularis yoğunluğu arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır. Erkek öğrencilerin %11,4’ünün ve kız öğrencilerin %9,8’inin 
enfekte olduğu tespit edilmiştir. Bu durum sadece ülkemizde değil yurt dışında yapılan 
çalışmalarda da benzer sonuçlar gözlenmiştir. 

Canan ve arkadaşları [1]’nın bildirdiğine göre Tayland’da yetimhanede 0- 13 yaş arası 
çocuklar arasında yapılan E. vermicularis taramasında erkek ve kız çocukları arasında 
istatistiksel bir fark bulunamamıştır. Kore’de anaokullarında yapılan bir araştırmada 
erkek ve kız çocuklarda birbirine yakın oranlarda (%10,1 ve %8,1) E. vermicularis 
prevalansı belirlenmiştir. 

Bağırsak parazitlerinin yaygınlığında etkin olan faktörler arasında; toplumların yaşam 
standartları, sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel durumu, eğitim durumu, beslenme, 
iklim ve hijyen gibi faktörler yer almaktadır [8,17]. Bu çalışmada elde edilen sonuçlara 
göre sosyo-ekonomik durumu düşük olan Diyarbakır’ın kulp ilçesinde E.vermicularis 
prevalansı %21,7 olarak saptanmış, sosyo-ekonomik durumu nispeten daha yüksek olan 
İstanbul’un Esenyurt ilçesinde %7,5 olarak saptanmıştır.

Sosyo-ekonomik durumu düşük, gecekondu yerleşimi fazla olan, aile nüfüsu 
kalabalık, temiz içme suyu ve kanalizasyon gibi altyapısı olmayan yerleşim bölgelerinde 
bağırsak parazitleri daha sık görülmektedir [2]. Diyarbakır’ın kulp ilçesinde ailelerin 
sosyo-ekonomik durumlarının düşük olması, çevre ve okul temizliğine yeterli derecede 
önem verilmemesi, ailelerin hijyen konusunda bilinçli olmaması bu parazitin prevalansını 
artırmaktadır.  Giray ve Keskinoğlu [2] tuvaletlerin kanalizasyona bağlı olmadığı ve ev 
ortamının kalabalık olduğu yerleşim bölgelerinde E.vermicularis prevalansının yüksek 
olduğunu saptamışlardır.  

Ülkemizde ekonomik koşulların ve toplumun eğitim seviyesinin düşük olması,  halkın 
yeteri kadar parazit enfeksiyonları hakkında bilgi sahibi olmayışı parazit enfeksiyonlarının 
ülkemizde yayılmasında en önemli nedenlerden biridir [1,4].

Araştırmada ailelerin eğitim durumuna bakıldığında, eğitim seviyelerinin düşük 
olduğu ailelerde daha sıklıkla E.vermicularis tespit edilmiştir. Özellikle ilkokul çağındaki 
çocukların gerek beslenme gerekse temizlik durumları, aileleri ve daha çok annelere 
düşmektedir. Yaptığımız araştırmada parazitli çocukların annelerinin sadece %39’luk 
kesimin ilkokul mezunu olduğu, %55’lik kesiminin ise okuma yazma bilmedikleri 
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belirlenmiştir. Canan ve ark. [1] yaptıkları çalışmada parazitli çocukların annelerinin 
büyük kısmının (%86,4) ilkokul mezunu, az bir kısmının ise üniversite mezunu (%4,5) 
olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Bağırsak parazitleri; karın ağrısı, bulantı, kusma, iştah sapması, ishal, kanlı ishal, 
kilo kaybı, eklem ağrıları, baş dönmesi, gece işemesi, burun-anüs kaşıntısı, sinirlilik, 
anemi, gelişme geriliği gibi çok çeşitli belirtiler verebilmektedir [1]. Enterobiyaz okul 
çağı çocuklarında değişik klinik belirtilere neden olur [14]. Yapılan araştırmada enfekte 
çocuklarda görülen en sık klinik belirti karın ağrısı olarak gözlenmiştir. Canan ve ark. [1]  
araştırma sonucunda enfekte çocuklar arasında en sık rastlanan klinik belirti karın ağrısı 
olmuştur.

Canan ve ark. [1] bildirdiğine göre E. vermicularis’in en önemli klinik belirtisi şiddetli 
perianal kaşıntıdır. Yapılan çalışmada karın ağrısı ile beraber çocuklar çok sık görülen 
klinik belirti perianal kaşıntı olmuştur.

Sonuç olarak bağırsak parazitleri hem dünyada hem de ülkemiz de önemli bir 
sağlık sorunudur. Bağırsak parazitlerinden korunmak için anne-babalar ve toplum 
bilinçlendirilmelidir. Yazılı ve görsel basında bağırsak parazitlerinden korunma yolları 
anlatılmalıdır. Bunu destekleyici nitelikte el kitapçıkları, broşürler dağıtılmalıdır. Sık sık 
sağlık taraması yapılarak bağırsak paraziti saptanan çocuklar tedavi altına alınmalıdır. 
Koruyucu önlem olarak hijyen kurallarına dikkat edilmeli, kişisel bakıma önem 
verilmelidir. 
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