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Oz

Enterobius vermicularis; diinyada ve tilkemizde ilkokul ¢agi ¢ocuklarda ilk siralarda goriilen parazitler arasindadir. Bu parazit; yayilmasinda
sosyoekonomik durum, kisisel hijyen aligkanliklari, gevre ve alt yapinin iyilestirilmesi gibi etkenlerin dnemli olmasi ve 6nlenebilir olmasi nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Ayrica bu parazitin ¢ocuklar iizerinde; iilser, egzama, karin agrisi, anemi, uyku sorunlari gibi saglik sorunlar ile
dogrudan ve akademik basarisizlik, okul devamsizligi gibi sorunlarla dolayli etkileri vardir. Bu nedenle birinci basamak saglik calisanlarinin
E.vermicularis kontroliinde toplumun bilinglendirilmesi ve saglik egitimi hizmetlerinin sunulmasma 6nem vermesi gerekmektedir. Bu derlemede,
enterobius vermicuarisin ¢ocuk saglig: iizerindeki etkileri ve korunma ve tedavisinde de halk saghgi uygulamalarinin sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler:Enterobius Vermicularis, Halk Sagligi, Hemsire, Saglik Egitimi.

Importance of Public Health Practices to Protect and Control From Enterobius vermicularis

Abstract

Enterobius vermicularis is one of the most common parasites all over the World and in our country that is seen in primary school children. This
parasite is an important public health problem as being suppressible and having important factors for propagation like socio-economic situation,
personal hygiene addictions and rehabilitation of environment and infrastructure. Moreover this parasite has direct effects like ulcer, eczama,
abdominal pain, anemia, sleep problems and indirect effects like academic failure, absence to school on children. For this reason primary care
professionals should place emphasis to make public conscious of E.vermicularis and supplying educational services. In this review it is aimed to
present public health practices about protection and treatment of enterobius vermicuaris and to define it’s effects on children health

Keywords:Enterobius vermicularis, Public Health, Nurse, Health Education

1. Giris
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bulasici hastaliklar tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu hastaliklar i¢cinde paraziter enfeksiyonlar gelismis ve geligmekte olan iilkelerde

daha fazla olmak iizere 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir [1] .

Bagirsak parazitlerinde bulagsma yodniinden yasin 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Paraziter hastaliklar
fiziksel ve zihinsel saglig1 etkilemesi ve mortaliteye neden olmasi nedeni ile 0-15 yas grubu g¢ocuklarin saglig
acisindan onemli bir saglik sorunudur [2 ve 3]. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ilkdgretim dgrencilerinin%11.04-
74.19’unda bir ya da daha fazla bagirsak paraziti tespit edilmistir [4 ve 5]. E.vermicularis okul ¢agindaki ¢ocuklarda

ilk siralarda saptanan parazitlerden biridir [5-7]. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda E.vermicularis goriilme sikliginin bazi
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iilkelerde %1,7-28.7 arasinda degistigi bildirilmistir [8 ve 9]. Bu veriler goz oniine alindiginda ¢ocukluk ¢agindaki
biitiin hastaliklar gibi bagirsak parazitleri ve ona bagl gelisen hastaliklarin dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele
almmasinin gerekliligi agikca goriilmektedir. Hemsireler, paraziter hastaliklarla miicadelede tani ve tarama ¢aligmalart,
kisisel hijyen, vektor kontrolil, gida, su ve atik kontrolii, saglik egitimi hizmetlerinin planlamasinda, uygulanmasinda

ve degerlendirilmesinde anahtar bir role sahiptir [10-13].

Bu derlemede; E.vermicularisin epidemiyolojisi, bulag yollar, belirtileri, tan1 ve tedavisi, korunma ve kontroliinde

halk sagligi ve hemsirelik uygulamalarinin sunulmasi amaglanmustir.

2. Enterobius Vermicularis’ in Epidemiyolojisi

E.vermicularis, halk arasinda kil kurdu olarak bilinen ve Enterobiyaz hastaliginin etkeni olan nematod smifindan
bir bagirsak parazitidir. Diinya ¢apinda ilkokul ¢ag1 cocuklarda yaygin olarak goriilmektedir. Insana 6zgii olmakla
birlikte kalin bagirsak, ozellikle ¢gekum ve rektum bolgesinde nadiren de ince bagirsagin son kisimlari, mide,
gastrointestinal sistemden farkli bir bolgede de yasayabilmektedir [2, 3, 14, 15].

E.vermicularis, iklimi sicak ve kuru olan tropikal bdlgelerden ¢ok, 1liman bdlgelerde goriilmekle birlikte diinyanin
her yerinde gériilebilen bir parazit tiiriidiir [14 ve 16]. Ornegin sicak iklime sahip olan Nijerya’da okul ¢ag1 cocuklarda
E.vermicularis stklig1 %0.6 [17] iken 1liman iklime sahip olan fran’da %17.2 [18] ve iilkemizde son yillarda yapilan
bir ¢alismada %10.4 olarak bildirilmistir [7].

Literatiirde bu parazitin epidemiyolojisinde cinsiyet, yas, 1k, sosyal sinif ve kiiltiiriin herhangi bir etkisinin
olmadig1 bununla birlikte oyun ¢agi ¢cocuklarinda ve ilkokul dgrencileri arasinda genel popiilasyona gore daha yaygin
oldugu belirtilmektedir [2 ve 14]. Ornegin Kolombiya’da E.vermicularis siklig1 genel popiilasyonda %0.6 iken okul
cag1 cocuklarda %2.5 oldugu, benzer bicimde iran’da genel popiilasyonda %0.2 olan bu oranin okul ¢ag
¢ocuklarda %2.2’ye ¢iktig1 goriilmektedir [17]. Irak’ta lilke genelini kapsayan retrospektif bir ¢aligmada en sik goriilen
parazitin E.vermicularis oldugu ve bu parazitin genel popiilasyonda en fazla 5-14 yas arasinda gorildiigi
bildirilmektedir [19].

Enterobius Kiiresel Raporuna gore; okul ¢agi ¢ocuklarda E.vermicularis sikligimnin Yunanistan’da %48.8
(2015), Arjantin’in Cordoba bolgesinde %43 (2015), Myanmar’da %42.2 (2015), Norve¢’in farkli bolgelerinde %17.5-
36.8 (2013), Sri Lanka’da %38 (2013) Cin’in farkli bolgelerinde %10.2-14.4 (2015) oraninda oldugu belirtilmektedir
[17]. Tirkiye’de ise %2.8-16.1 arasinda degistigi bildirilmistir [6, 7, 20]. Ayrica galigmalarin gogunlugunda
E.vermicularisin en ¢ok goriilen parazitler arasinda ilk ii¢ sirada yer aldig1 belirtilmektedir [20 ve 21].

E. vermicularis, genis ailelerde, toplu yasanan yurt, bakim yuvalari, huzur evleri, kisla gibi yerlerde kisiden
kisiye kolayca yayilir. Bu nedenle de bir aile igi enfeksiyonu olarak tanimlanir. E.vermicularis, ¢ocuklarin ¢ogunlukta
oldugu anaokullar1 ve 6zellikle yatili olarak kaldiklar1 yurt, bakim yuvalart ve Cocuk Esirgeme Kurumu gibi yurtlarda
daha sik goriilmektedir [14]. Daldal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda benzer bigimde yetistirme kurumunda kalan
¢ocuklarda en sik goriilen parazitin %55 ile E.vermicularis oldugu belirtilmektedir [22]. Nijerya Anambra eyaletinde
10 yetistirme yurdunda yapilan bir ¢alismada yetimhanelerden birinde E.vermicularis (%4.3) saptanmis ve bu yurtta
odalarin nispeten daha kalabalik oldugu belirtilmektedir [23]. Yetistirme yurtlarinda yapilan bu calismalarda
cocuklarin ve personelin hijyen konusunda bilgi eksikligi ile iliskili E. vermicularisin énemli bir halk saglig1 sorunu
oldugu vurgulanmaktadir.

Bagirsak parazitlerinin goriilmesinde en temel sosyal belirleyicinin yoksulluk oldugu bilinmektedir. Rio de
Janeiro’nun bagirsak parazitleri konusunda prevalans bilgilerinin sunuldugu ilk epidemiyolojik ¢alismada yoksulluk

arttik¢a parazit goriilme oraninda arttig1, bu nedenle halk sagligi hizmetlerinin sunumunda yoksul halkin yasadigi
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bolgelere oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [24]. Okul ¢agi ¢ocuklarinda en fazla oranda goriilen
E.vermicularisin sosyoekonomik diizeyi diisiik, gecekondu bdlgesinde, miistakil ve az odali evlerde yasayan
¢ocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir [6]. Kayseri ilinde farkli sosyoekonomik diizeydeki okullarda yapilan
arastirmada ise E.vermicularis siklig1, gecekondu bolgesinde yer alan okulda %15.4, sosyoekonomik diizeyi orta olarak
degerlendirilen olan okulda %4.2 iken, sosyoekonomik diizeyi yliksek olarak degerlendirilen okulda hicbir cocukta
parazite rastlanilmamstir [7].

3. Enterobius Vermicularis’ in Yasam Dongiisii ve Bulas Yollar:

Enterobius vermicularisin ¢ogalmasinda disi parazitin yumurtlama 6zelligi 6nemlidir. Bagirsak liimeni igerisinde
genellikle serbest olarak bulunan ve bagirsak limeni igerisindeki gidalar, mukoza epiteli, kan ve lenf sivisindan
beslenen parazitin disileri genellikle rektuma dogru hareket etme egilimindedirler. Disi E.vermicularis yumurtlama
zamani geldiginde aniisten ¢ikarak perianal bolgeye yumurtalarini biraktig1 ve yumurtalarmi birakan parazitin 61diigi
bildirilmektedir [3, 14, 15].

Oval goriiniimde bir tarafi diiz, diger tarafi konveks olan enterobius yumurtalarinin goriiniisii ekmek somununa
benzemektedir [Sekil 1]. Yumurtalar diiz, renksiz, kalin bir kabuga sahip, 50-60 um boyunda, 20-30 pm enindedir.

Serin ve nemli ortamlarda yumurtalar 13 giinden 8 haftaya kadar canli kalabilmektedir [3 ve 14].

Sekil 1. Enterobius Vermicularis Yumurtalarinin Mikroskobik Fotografi [25]

Enterobiyoz i¢in kaynak, viicutlarinda bu paraziti barindiran insanlardir. Konak zinciri insan-insan-insan olan
E.vermicularisin bulagma sekli agizdan ya da burundan girip yutulan yumurtalarla olur [Sekil 2]. Perianal bolgeden
gevreye yayilan yumurtalar, yiyecek-igeceklerle, bulasli parmaklarin agiza, buruna sokulmasiyla, parmak emme

aliskanligi sonucunda ve yumurtalarin burundan solunmasiyla viicuda girer [3, 14, 15].
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Sekil 2. Enterobius Vermicularis’in Yagsam Dongiisii [15]

Yumurtalarin yiizeyi yapiskandir ve bu yumurtalar aniis ¢evresinden tirnaklara, ellere, yatak, carsaf ve yastik kiliflarina
kadar birgok yere bulasirlar. Carsaflarin silkelenmesi sirasinda ortama yayilan yumurtalar agiz-burun yoluyla viicuda
girerler. Yumurtalarin ayrica buradan, bagkaca yiyecek, su, mobilya, oyuncak, banyo aksesuarlari ve diger esyalara da
bulastiklar1 tespit edilmistir [16]. Yumurtalar nemli ve serin (20-25 °C) ortamlarda 13 giinden 8 haftaya kadar canli
kalabilirler; 25 °C’nin iistindeki sicaklik ve kuru havada 6liir. Agiz yoluyla enfekte yumurtalarini alan saglikli konagin
duodenumunda yumurtadan ¢ikan parazit, ince bagirsaklarda 2 gémlek degistirip, olgunlagmakta ve ciftlesmektedir.
Bunu takiben erkekler 6liirken disi erigskinler kalin bagirsaga go¢ etmekte ve burada bagirsak liimenine tutunmaktadir.
Gelismesi tamamlanan ve i¢i yumurta dolu olan disiler aniise ilerleyip yumurtalarini bu bélgeye birakmaktadir [14 ve
26].

4, Enterobius vermicularis’ in Belirtileri

E.vermicularis, parazit sayisina bagli olarak bazen asemptomatik olabilir. Parazitin etkisinin siddeti viicuttaki
say1st ile dogru orantilidir. Sindirim sisteminde yasarken diger sistemleri de etkileyen bu parazitin belirtileri asagida
belirtilmistir [2, 3, 14, 15].

4.1. Sindirim Sistemi Belirtileri

Cogunlukla geceleri goriilen kasint1 bu sistemle ilgili belirtilerin basinda gelmektedir. Kasimnti, bazen aniis
gevresinin kanatilmasina neden olacak kadar siddetli olabilir ve konagm, disi parazitin o bdlgede dolasirken
olusturdugu irritasyon ile salgilarina ve metabolizma artiklarina gosterdigi tepkinin bir belirtisidir. Bu duruma
sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin eklenmesi kagintinin siddetlenmesine neden olmaktadir. Rektumda biriken parazit
nedeniyle rektit olusabilir. Bu da akinti, agri, sik sik gelen digkilama istegi ve az miktarda digki ¢ikarma ile kendini
gostermektedir. Bunun yani sira istahla ilgili degisikler meydana gelir, bazi ¢ocuklarda istah azalmasi dikkati
¢ekmektedir. Ayrica karin agrilari, zayiflama, ishal ve ates de goriilebilir [3 ve 14]. Enterobiyaz asemptomatik olmasi
ve parazitin sayilar1 binlere ulastiginda travmalara neden olmasi vakalarin saptanmasinda 6nemli bir engeldir [2].
Ornegin anal kasinti en 6nemli belirtilerin basinda gelmesine ragmen parazitozun varligi ile iligkisinin anlaml

olmadig1 gosterilmistir [6 ve 7]. Altun ve arkadaslarinin appendektomi vakalarini inceledikleri retrospektif ¢alismada
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apandisit vakalarmin %1.8’inde parazit infestasyonlarmin ve bu oranin da %75’ini E. vermicularisin olusturdugu
bununla birlikte her parazitoz durumunun apandisit olusumundaki roliiniin tartismali oldugu belirtilmektedir [27]. 0-
17 yas aras1 484 apandisit vakasinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda basit apandisit vakalarinda %1.2, kompleks

apandisit vakalarinda %0.5 E.vermicularis saptandigi belirtilmektedir [28].

4.2. Sinir Sistemi Belirtileri

E.vermicularise bagl sinir sisteminde goriilen belirtiler arasinda; burun kasintisi, dis gicirdatmasi, insomnia,
gece korkulari, oksiiriik nobetleri, agizdan gece yastifa salya akmasi, istemsiz hareketler, kramplar siralanabilir.
Parazitin atiklar1 sonucunda gelisen toksialerjik reaksiyona bagli meninks irritasyonu ile pseudomenenjit gortilebilir.
Bu parazitozda, sara nébetlerine benzer nobetler, kulak uguldamasi, isitme ve gérme kusurlari, dikkati toplayamama
gibi belirtiler de goriiliir [14]. Ozellikle uyku bozukluklari, dikkati toplayamama vb. belirtiler ilkokul cag1
¢ocuklarinda akademik basartyr olumsuz etkileyen faktorler arasindadir. Celiks6z ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
E.vermicularis olan 6grencilerin olmayan 6grencilere gore akademik basarilarinin anlamli derecede diisiik oldugu

belirtilmektedir [21].

4.3. Urogenital Sistem Belirtileri

Perianal bolgeye yumurtlamak i¢in ¢ikan disi E.vermicularisin, vulva ve iiretra kasitilarina; bu kagintilarin
olusturdugu uyariya bagli noktiirnal eniirezise neden olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle kiz cocuklarinda vulvadan
viicuda girisi kolay olan disi parazit, erkek ¢ocuklarinda iiretray1 girerken olusturdugu uyar1 sonucunda noktiirnal
eniizrezise neden olabilecegi belirtilmektedir [14]. Ulkemizde bir yetistirme yurdunda yapilan calismada
E.vermicularis saptanan erkek ¢ocuklarda %35.6, kiz ¢ocuklarinda ise %31.4 oraninda eniirezis saptanmistir [29].
Ozellikle kiigiik kiz cocuklarinda vajinaya giren eriskinlere bagh olarak vulva kasintilar1, vulvovajinit, iiretraya giren
eriskinlere bagl iiretrit olusabilecegi belirtilmektedir [14 ve 15]. Sonug olarak ¢ocuklarda eniirezis Oykiisiiniin
degerlendirilmesinde E.vermicularisin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir

4.4, Deri Belirtileri

Literatiirde disi E.vermicularisin perianal bélgede olusturdugu siddetli kasmtilar sonucunda, perinede
lezyonlara, perine-rektum arasinda fistiillere; aniis derisi altinda ¢ibanlara neden olabilecegi ve parazitlerin bu ¢ibanlar
i¢inde bulunabildigi belirtilmektedir [2, 14, 15]. Geceleri hareket eden disilerin perianal bolgeye ¢ikislari sirasinda
sebep olduklar1 anal kagitiya sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin eklenmesi ile kaginmanin agirlagsmasina sebep
oldugu belirtilmektedir [2]. Cocuklarda iirtiker ve enterobiyaz arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
[30 ve 31]. Sonug olarak iirtiker sorunu yasayan ¢ocuklarda belirgin bir etken saptanamadiginda parazit taramasi
onerilmektedir.

4.5. Kan Tablosundaki Degisiklikler

Bagirsak parazitlerinin konagin sindirim ve emilim fonksiyonlarini bozmasi anemi geligmesinde etkili
olabilir. Parazitler insan viicudunda gastrointestinal sistemde besin maddelerine ortak olmakta, absorbsiyonu
bozabilmekte, bazilar1 ise kanla beslenerek kan elemanlarinda eksiklik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedirler. Parazit olan ¢ocuklarda olmayan ¢ocuklara gore anemi oranlarinin yiiksek oldugu ve paraziter

hastalik ile anemi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir [2 ve 32].
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5. Enterobius Vermicularis’ in Tanilanmasi ve Tedavisi

Enterobiyazda aniis ve burun kagintisinin birlikte bulunmasi durumunda &n tani konulabilir. Ancak
mikroskobik incelemede parazitin ve/veya yumurtalarinin saptanmasi ile kesin tani konulabilir. Enterobiyazda enfekte
yumurtalarin digki ile disar1 atilma olasilig1 diisiik olup, yapilan diski incelemelerinde yumurtalarin goriilme olasilig1
sadece %5 olarak saptanmistir. Ancak ‘selofan bant yontemi’ ile geceleri perianal bolgeye yumurtalarini birakan disi
parazite ait yumurtalar saptanabilir [Resim 1]. Uygulanan testin tekrar sayisi arttik¢a enfeksiyonun yakalanma olasiligt

da artmaktadir [14, 15, 33].

7
(<)
Resim 1: Selofan bant yonteminin uygularusi: (a) Lama yapsstinlmis selofan bant ug kismindan gekilerek kaldinhr, {b) Bandin
yapiskan yizu perianal bolgeye birkac kez degdirilip cekilir, (c) Bant tekrar lama yapistinhip laboratuvara ulastinhr

Resim 1. Selofan Bant Yontemi ile Ornek Alma [33]

Enterobiyaz tedavisinde durulan iki temel nokta: 1) aile i¢in enfeksiyon olmasi 2) otoinfeksiyonla bulasin
olmasidir. Birinci etkene gore parazit aile i¢inde birinde saptanmigsa, diger aile liyelerinin enfekte olma riski yiiksektir
bu nedenle aile iiyelerin tamami es zamanl tedavi edilmelidir. Ikinci etkene gére ise parazit otoinfeksiyonla kolayca
bulagmasi ve ilacin erigkin parazitlere oldugu kadar larvalarda da etkili olmasi i¢in tedavinin 1 hafta-15 giin ara ile 2-
3 kez tekrarlanmasi onerilmektedir [14]. DSO Model Listesinde tek doz tedavisinde agiklanan bes antihelmintik ilag
bulunmaktadir: albendazol, mebendazol, pirantel, levamisol ve ivermektin. Tedavi sirasinda belirtisiz olsalar bile tiim
ailenin tedavi edilmesine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir [34].Enterobius Vermicularisten Korunma ve
Kontrol Altina Alinmasinda Halk Saghg: Uygulamalari

Bu parazitten korunmada otoinfeksiyonu 6nlemek temel adimlardan biridir ve bu adim koruyucu onlemler,
bireysel hijyen ve yasam alanlarinin temizligi ile ilgilidir. Ev temizligi uygulamalari arasinda; i¢ ¢amasirlarinin ve
yatak ¢arsaflarinin her giin kaynatilmasi, ¢arsaflarin silkelenmeden toplanarak makineye konmasi, el havlularinin
ayrilmasi ve her giin degistirilmesi, tuvaletlerin ¢amasir suyu ile temizlenmesi yer almaktadir. Kisisel hijyen
uygulamalar1 arasinda ise; tirnaklarin kisa kesilmesi, el yikama aligkanliginin dogru bir sekilde yapilmasi; 6zellikle
defekasyondan sonra ve yemeklerden once ellerin dikkatli bir sekilde yikanmasi, ¢ocuklara uyku sirasinda pacgalari
lastikli pijamalarin giydirilmesi, ¢ocuklarin yataklarinin ayri olmasi yer almaktadir. Sebze ve meyvelerin dikkatli bir
sekilde yikanmasi, igme sularmin temizligi 6nemlidir [14-16, 30]. Yukarida soz edilen kisisel hijyen uygulamalar1 ve
koruyucu onlemler sadece paraziter hastaliklar degil bir ¢ok Onlenebilir hastaligin kontroliinde 6nemli halk saglig
uygulamalar1 kapsamindadir.

E.vermicularis ¢cogunlukla ev, aile ya da kurum enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir evde yasayanlarin
hepsinin enfekte olmasi i¢in aile tiyelerinden birinin enfekte olmasi yeterlidir [2] . Cogu paraziter hastalik icin etkili
ilag tedavisi vardir ancak ilag direnci, toksisite ve yiiksek maliyet ortak terapotik sorunlarin sadece bazilaridir. Ayrica

ilag tedavisi bagirsak parazitlerinde siklikla goriilen tekrarli enfeksiyonlar1 dnlemede tek basina yeterli degildir.
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Literatiirde paraziter hastaliklarin goriilmesini artiran diger faktorler arasinda ise saglik kurum ve kuruluslarinda tani
olanaklarinin bulunamamasi, var olan olanaklarin kullanilmamasi, tedavi etkinliginin izlenmemesi, hastalik
siirveyansinin yapilmamasi, saglik personeli tarafindan hastalik tanisi koyma cabasi gdsterilmemesi, gevre sagligi
hizmetlerinden yararlanilmamasi ve birinci basamak saglik kurumlarmin kullanilamamasi yer almaktadir [26 ve 34].
Paraziter hastaliklarla miicadele sadece durumun tanimlandifi bireyde degil, aile iiyelerinin ve yasadigi c¢evre
kosullarin1 kapsayan hizmetler seklinde planlanmalidir. Bunlara ek olarak boélgenin iklimi ve cografi 6zellikleri de
mutlaka g6z 6niine alinmalidir. Bagirsak parazitlerine bagli enfeksiyonlar genellikle asemptomatiktir ve uzun zaman
icinde hastalik belirtileri ortaya c¢ikincaya kadar genellikle goz ardi edildigi bilinmektedir. Bu nedenle bagirsak
parazitleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesinde ve 6zellikle kantitatif verilerin elde edilerek ¢oziim gelistirilmesinde
halk sagligi uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Paraziter hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin gerekli halk sagligi
uygulamalari erken tan1 ve tarama g¢aligmalari, kisisel hijyen, vektor kontrolii, gida ve su sanitasyonu ve toplumun
saglik egitimini igerir [13 ve 35].

Ulkemizde yapilan calismalarin cogunda bagirsak parazit prevalansimin yiiksek oldugu, hala halk saglig1 sorunu
olarak dnemini korudugu bagirsak parazitlerinin 6nlenmesi ve kontroliinde paraziti tagiyan vakanin tedavisi ile birlikte
cevrenin diizeltilmesi ve kisisel hijyen konusunda saglik egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir [7, 21, 36]. Ancak
paraziter hastaliklarin kontroliinde saglik egitiminin etkinligi iizerine sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Koksal ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada grup katilimiyla egitim uygulanan grupta parazitoz prevalansit %64.71°den %8.57’ye
diistiigii ve egitim yontemleri arasindaki farkin anlamli oldugu gosterilmistir [37]. Karadeniz’in ¢alismasinda ilkokul
5. Sinif 6grencilerine bagirsak parazitleri konusunda egitim programi diizenlenmis ve bu egitimin parazit insidansina
etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada da benzer bigimde olumlu sonuglar elde edilmis miidahalenin 6’nc1 ayinin sonunda
parazitozun; grup katilimli egitim uygulananlarda %4, konferans uygulananlarda %20, kontrol grubunda ise %28 ve
gruplar aras1 farkliligin anlamli oldugu bulunmustur [38].

Halk sagligi hemsireleri paraziter hastaliklarin miicadelesinde tani ve tarama ¢aligmalarinda, kisisel hijyen, vektor
kontroliinde; gida, su ve atik kontroliinde, saglik egitimi hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde anahtar bir role sahiptir [13 ve 35]. Belirtilen bu uygulamalar, halk saglig1 hemgirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklari i¢inde yer almaktadir. Bu gorevler; 1961 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve bu kanuna bagli olarak ¢ikarilan 154 sayili yonergede yer
almistir [10]. Giiniimiizde ise; Hemsirelik Yonetmeligin halk sagligi hemsireligi gorev yetki ve sorumluluklart
arasinda, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’'nde
belirtilmektedir [39-41].

E.vermicularis kontroliinde de hemsirelik alaninda Misir ve Kuzey Kore’de yapilan iki ¢aligmada, saglik
egitiminin E.vermicularis kontroliinde saglik egitiminin maliyet etkin, glivenli ve Ozellikle annelerin bilgi ve
aliskanliklarda degisime neden olmasi nedeniyle uzun siireli olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir [42 ve 43].
Kore’de okul 6ncesi ¢ag1 ¢ocuklarda E.vermicularis olan ¢ocuklarin ailelerine brosiir ile bilgi verilmis ve bu grupta
E.vermicularis orani 3 ay sonra %9.9’dan %3’e, ilk izlemden 6 ay sonra yapilan izlemde ise %2.7’ye diismiis ve kontrol
grubuna gore anlamli degisim oldugu bildirilmistir [44].

6. Sonug

E.vermicularis okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sik goriilen bir parazit olmakla birlikte bu parazitin kontroliinde saglik
egitimi ve izlem 6nemli halk saglig1 uygulamalarindan olup hemsireler burada anahtar role sahiptir. Tekrarlama oran1
yiiksek olan ve aile i¢i enfeksiyonu olarak bilinen E.vermicularisin kontroliinde tibbi tedavi ve bakimda aile iiyelerinin

birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte bu hastaligin miicadelesinde verilen evde bakim uygulamalarimin,
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diger birgok hastaligin da gelismesini Onleyecek uygulamalardan oldugu sdylenebilir. Bu nedenle calismada
E.vermicularis saptanan ¢ocuklar ve annelerinin yasadig1 ortamda bakim verilerek birlikte ele alinmasi ve hastaligin
tekrarlama riski nedeniyle izlemlerin yapilmasi 6nerilebilir. Ozellikle anne egitim diizeyinin diisiik oldugu, yoksul ve
kalabalik ailelerde yasayan ¢ocuklarin sadece E.vermicularis agisindan degil birgok hastalik agisindan risk altinda
olmasi nedeniyle 6ncelikli olarak ele alinmalidir. Ozellikle ilkokul ¢ag1 cocuklarda goriilmesi ve bulasin aile disinda
okul kaynakli oldugu g6z dniine alindiginda okul idarecileri, 6gretmenleri, temizlik gorevlilerini kapsayan ¢aligmalarin
yapilmasi, E.vermicularis ve diger bir¢ok paraziter hastaliklarla miicadelede ortak olan hijyen aliskanliklar1 konusunda
kitle iletisim araclarinin etkin kullanilarak farkindalik ve bilin¢lendirme ¢alismalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
E.vermicularisin 6nlenmesi ve kontroliinde gocuklara yapilacak egitim ¢aligmalarinda animasyon, ¢izgi film vb.

materyallerin gelistirilmesi ve bilimsel ¢alismalarla etkinliginin l¢iilmesi 6nerilebilir.
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