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Özet
Amaç: Bu çalışmada, daha önce Düzce’deki Kemerkasım köyünde yaşayan 21 aylık bir erkek 
çocukta Hymenolepis diminuta enfeksiyonu saptanması nedeniyle, aynı bölgede yaşayan tüm 
çocuklarda bu parazitin varlığının araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Köyde yaşayan ve yaşları 3 ay ila 11 yıl arasında değişen 83 çocuğun hepsi 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çocukların ailelerine ulaşılmış ve çalışmanın amacı anlatılmıştır. Ça-
lışmaya katılmayı kabul eden ailelere sözlü anket uygulanmış, çocuklardan alınan gaita örnekleri 
aynı gün laboratuvarda makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmiştir. Mikroskobik incele-
mede direkt taze preparat ve konsantrasyon yöntemi kullanılmıştır.
Bulgular: Hiçbir çocukta Hymenolepis diminuta saptanmamış, ancak dört çocukta Giardia in-
testinalis enfeksiyonu tespit edilmiştir.
Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak bir çocukta daha önce Hymenolepis diminuta saptanmış ol-
ması nedeniyle aynı çevrede yapılan taramada bu türden yeni bir vakaya rastlanmamıştır. Enfek-
siyonun bu bölgede sporadik olduğu düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Hymenolepis diminuta; artropod; çocuklar; Düzce Kemerkasım köyü

Abstract 
Aim: We previously reported that we detected Hymenolepis diminuta infection in a 21-month-
old boy in the the Kemerkasım village in the Düzce province of Turkey. In this study, we aimed to 
screen all of the children in the same region for infection with Hymenolepis diminuta.
Material and Methods: All of the eighty-three children who lived in this village and were aged 
between 3 months and 11 years were included in the study. The children’s families were 
reached and informed about the aim of the study. The families who agreed to participate in the 
study were surveyed verbally, and the stool samples obtained from the children were examined 
macroscopically and microscopically within the same day. Fresh preparation and concentration 
methods were used for the microscopic examination. 
Results: Hymenolepis diminuta was not found in any of the children, but four children were 
found to have been infected with Giardia intestinalis. 
Discussion and Conclusion: No new cases were detected during the screening for infection 
with Hymenolepis diminuta, performed due to a previous case reported in the same region; and 
we have concluded that Hymenolepis diminuta infection is sporadic in this region.
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GİRİŞ
İnsanlarda nadiren Hymenolepis diminuta enfeksi-

yonu görülür. Hymenolepis diminuta hijyen şartlarının 
kötü olduğu yerlerde bulunan ve ender rastlanan bir 
sestottur (1). Hymenolepis diminuta’nın hayat dön-
güsünde kemirgenler, özellikle de fareler, hem kesin 
konak hem de rezervuar olarak rol oynar. Artropodlar 
ara konak olarak yer almaktadır. Parazitin yumurta-
ları artropodlar tarafından alındığı zaman sistiserkoit 
dönem oluşmaktadır (2,3). Enfeksiyon, kemirgenlerde 
sistiserkoit larvaları taşıyan artropodların yenmesiyle 
ortaya çıkarken, insanlarda ise özellikle çocuklarda 
artropodların yanlışlıkla ağız yoluyla alınması sonu-
cunda meydana gelmektedir. H. diminuta’nın, farele-
rin çoğunlukla tükettikleri yiyecek olan tahıl ve kuru 
gıdaların saklandığı depo ve ambarlarda da sıkça bu-
lunmasından dolayı, enfeksiyonun yayılışında bu gı-
daların da rolünün olabileceği düşünülmektedir (4). 
Ağız yoluyla alınan sistiserkoit larvalar ince bağırsakta 
erişkin formlarına dönüşmekte ve yumurtaları dışkıda 
bulunmaktadır. Dolayısıyla dışkıda yumurta bulmak 
enfeksiyona işaret etmektedir (5). Ayrıca H. diminuta 
enfeksiyonunun zoonoz bir hastalık olması nedeniy-
le, özellikle fare gibi kemirgen laboratuvar hayvanla-
rıyla çalışanların karşı karşıya olduğu enfeksiyon riski 
önemlidir (6).

Bu çalışmada, 2015 yılında Düzce’nin Kemerkasım 
köyünde yaşayan 21 aylık bir çocukta rapor ettiğimiz 
H. diminuta enfeksiyonunun ardından, aynı bölgedeki 
tüm çocuklarda bu parazitin varlığının araştırılması 
amaçlanmıştır (7).

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza Düzce’nin Kemerkasım köyünde ya-

şayan ve yaşları 3 ay ila 11 yıl arasında değişen tüm 
çocuklar dahil edilmiştir. Seksen üç çocuğun ailelerine 
ulaşılmış ve çalışmanın amacı anlatılmıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden ailelere sözlü anket uygulanarak, 
çocukların yaşı, cinsiyeti, evin yakınında ahır olup ol-
madığı ve böcek, toprak, çiğ tahıl ve çiğ et yeme öykü-
leri sorgulanmıştır. Çocuklardan alınan gaita örnekleri 
aynı gün laboratuvarda makroskobik olarak değerlen-
dirilmiş ve daha sonra lügol eriyiği ile taze preparat ve 
Fülleborn doymuş tuzlu su flotasyon tekniği kullanıla-
rak mikroskobik olarak incelenmiştir (8).

BULGULAR
Ailelerine ulaşılan toplam 83 (49 erkek, 34 kız) 

çocuk çalışmaya katılmıştır. Çocukların yaşları; mini-
mum 3 ay, maksimum 11 yıl, yaş ortalaması 5,7±2,9 
olarak hesaplanmıştır. Çocukların 65’i (%78’i) ahıra 
yakın evlerde yaşarken, 7’sinde (%8,4) böcek yeme, 
12’sinde (%14,4) toprak yeme, 23’ünde (%27,7) çiğ 
tahıl yeme ve 1’inde (%1,2) çiğ et yeme öyküsü sap-
tanmıştır.

Alınan dışkı örnekleri makroskobik ve mikros-
kobik olarak incelenmiştir. Hiçbirinde H. diminuta 
saptanmamış, ancak 4 (%4,8) çocukta G. intestinalis 
enfeksiyonu tespit edilmiştir. Bölgenin aile hekimine 
ulaşılarak çocukların tedavileri planlanmıştır.

TARTIŞMA
Hymenolepis diminuta özellikle kemirgenlerde, 

nadiren de insanlarda enfeksiyona neden olan bir 
sestottur. İnsanlara infektif larvaları bulunduran bö-
ceklerin yutulması ya da H. diminuta yumurtaları ile 
kontamine yiyecek ve suların tüketilmesi yoluyla bu-
laşmaktadır. Klinik olarak genellikle asemptomatik 
olmakla birlikte, hafif abdominal ağrı ve bol dışkılama 
semptomlarıyla da karşımıza çıkabilmektedir. Ağır en-
feksiyon durumlarında iştahsızlık, karın ağrısı, diyare, 
anal kaşıntı, baş ağrısı, sinirlilik gibi semptomlar görü-
lebilmektedir. H. diminuta ile enfeksiyonun laboratu-
var tanısı dışkıda 60–80 µm boyutlarında, altı çengelli 
tipik yumurtaların görülmesi ile konmaktadır (9,10).

Farklı popülasyonlar üzerinde yapılan epidemiyo-
lojik çalışmalarda H. diminuta ile parazitoz oranları 
%0,001–5,5 arasında rapor edilmiştir (2). Hindistan’da 
yapılan bir toplum tarama çalışmasında 8.000 gaita ör-
neği incelenmiş ve 20 adet H. diminuta vakası tespit 
edilmiştir (11). Türkiye’de Gaziantep ilinde yapılan bir 
araştırmada 5.453 gaita örneği incelenmiş, 813’ünde 
(%14,91) bir veya birden fazla parazit saptanmış, an-
cak H. diminuta yumurtasına rastlanmamıştır (12). 
Malatyalı ve ark. 730 ilköğretim öğrencisinin gaitasını 
incelemiş, 201’inde çeşitli parazitlere ait kist ve yu-
murtalara rastladıklarını ama H. diminuta tespit etme-
diklerini bildirmişlerdir (13).

Dünyanın her bölgesinden sporadik H. diminuta 
enfeksiyonları bildirilmektedir (1–4). H. diminuta en-
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feksiyonu kötü hijyen koşullarıyla ilişkilidir. Çocuklar 
H. diminuta ile enfekte olma oranı erişkinlere göre 
daha yüksektir (1). 

Bizim çalışmamızda daha önce bu köyde yaşayan 
21 aylık bir çocukta saptanan H. diminuta enfeksiyonu 
nedeniyle, aynı bölgede benzer kötü hijyen koşulların-
da yaşayan çocuklarda bu parazitin varlığı araştırılmış, 
ancak çocukların hiçbirinde H. diminuta saptanma-
mıştır. Enfeksiyonun bu bölgede sporadik olduğu dü-
şünülmüş ve bölgenin parazit epidemiyolojisi hakkın-
da bilgi sahibi olunmuştur. 

Bu çalışma sonucunda, Düzce’de daha önce yapılan 
çalışmalarda olduğu gibi, G. intestinalis enfeksiyonuna 
rastlanmıştır. Öztürk ve arkadaşlarının Düzce’de farklı 
zamanlarda ve farklı bölgelerde yaptığı çalışmalarda 
%10,4 ve %14,7 oranlarında G. intestinalis enfeksiyonu 
bildirilmiştir (14,15). Enfeksiyon oranlarının daha az 
bulunmasının, incelenen çocuk sayısının daha az ol-
ması ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.

SONUÇ
Bölgemizde daha önce bir vaka saptanmış olan 

köyde yaşayan hiçbir çocukta (hatta tedavisi sonrasın-
da aynı çocukta da) H. diminuta enfeksiyonuna rast-
lanmamıştır. 
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