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OZET

Bu ¢alismada Yigilca Ilgesindeki ilk ve orta dgretim dgrencilerinde bagirsak
parazitlerinin prevelansi ve bunun sosyodemografik ozellikler ve ¢ocuklarin bazi
aligkanliklan ile iligkisi arastirildi. Ayrica eslik edebilecek olasi semptomlarin da
parazitozla iliskisi degerlendirildi. Caligmada 6grencilere ait 543 diski Ornegi ve
510 selofan bant Ornegi incelendi. Diski1 orneklerine direk baki, formol-eter
konsantrasyon islemi sonrasinda lugol, kinyon asit-fast ve trikrom boyama
yontemleri uyguland. incelenen drneklerde 87(%16.1) Enterobius vermicularis, 79
(%15.1) Giardia intestinalis, 73(%13.9) nonpatojen cesitli parazitler, 1(%0.19)
Ascaris lumbricoides, 1(%0.19) Hymenolepis nana saptandi. Bulunan sonuglar
cocuklarin aileleri ile birlikte doldurduklar1 anket cevaplari ile birlikte analiz edildi.

Bagirsak parazitleri ile bazi risk faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda;
anne-baba egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve baba meslegi ile bagirsak
parazitleri varligt  arasinda anlamli iliski bulundu. Cinsiyet, okulda tuvalet
aligkanliklari, evde sabun ve tuvalet kagidi bulunmasi, el yikama sekli ve siiresi ve
diger baz1 hijyen davranislar1 parazitoz varliginda etkili bulunmazken, biiyiik abdest
sonrasi ellerini yikamayan ¢ocuklarda G.intestinalis daha yiiksek oranda goriildii.
Parazitozlarda goriilebilen karin agrisi, burun kaginmasi, anal kasint1 ishal ve kakada
kurt gorme gibi semptomlarla ve hemoglobin diisiikligl, biiylime geriligi gibi
bulgularla ile cocuklarin parazit tasimalar1 arasinda iliski saptanmadi.

Sonug olarak G.intestinalis ve E.vermicularis gibi direk olarak kisisel hijyen
ile iliskili ~parazitlerin sik goriilmesi ilgedeki cocuklarda hijyen bilgilerinin eksik
oldugunu gostermistir. Ayrica anne-baba egitim diizeyi diisiik cocuklarda da bu iki
parazitin de daha yaygin olarak bulunmasi bu ebeveynlerin ¢ocuklarina yeterli hijyen
egitimi verememelerine baglanabilir. Bu sonuglar bolgede hem ebeveynleri hem de
cocuklar1 kapsayacak sekilde paraziter hastaliklar ve temizlik aligkanliklar: hakkinda
egitim programlarmin yapilmas: ile paraziter hastaliklarin kontrol altina
alinabilecegini gostermektedir. Buna ek olarak G.intestinalis suyla da bulasabilen bir
patojen oldugu i¢in bolgedeki su kaynaklarinin mikrobiyolojik agidan incelenmesinin

faydali olacagini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

This study was carried out to determine prevalence of intestinal parasitic
infections among primary and secondary school children in Yigilca and to evaluate
its association with socio-demographic factors, behavioral habits and also related
complaints. A total 543 stool specimens and 510 cellophane tape specimens were
collected. The stool samples were examined by direct microscopic examination and
lugol, asit-fast and trichrom staining methods after formol-ether concentration
technique. By species, the rate for Enterobius vermicularis was 16.1%, Giardia
intestinalis 15.1%, various nonpathogen parasites 13.9 %, Ascaris lumbricoides 0.19
% and Hymenolepis nana 0.19%. These results and responses of a questionnaire
answered by children and their families were analyzed together.

We evaluated the relations between intestinal parasites and some risk factors
and we found a significant correlation for the following factors: education level of
the parents, family income, father’s job. Sex of children, toilet habits in school, using
soap and toilet paper, type of hand washing, and other hygiene behaviors found to
have no affect on parasitosis while the prevelance of G.intestinalis was higher
among the children which dont wash hands after defecation. Symptoms of parasitosis
such as abdominal pain, diarrhea, nasal itching, itching around the anus, seeing worm
in stool, growth retardation, and low hemoglobin level were not related with being
infected with parasites.

Frequent occurrence of G.intestinalis and E.vermicularis, which are the
parasites closely related to personal hygiene, exposed the lack of children’s hygiene
knowledge. More over the higher incidence of these two parasites in children with
low-educated parents may be due to inadequate hygiene education at home. Based on
these data,it is recommended that an educational programme which includes parents
and children should be initiated in the region to increase the knowledge of parasitosis
and hygiene habits for the control of parasitic diseases. Furthermore, G.intestinalis is
also a water-borne pathogen, the waters resources in the region should be examined

microbiologically.

KEY WORDS, Intestinal parasites, students, Yigilca, G.intestinalis, E.vermicularis
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DFA : Direk Floresan Antijen

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
FITC: Fluorescein isothiocyanate

Hb : Hemoglobin
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1. GIRIS VE AMAC

Parazitik infeksiyonlar tiim diinyada yaygin olup ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde biiylik halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar
genelde Oldiirlicii olmayan ve uzun zaman devam eden kronik hastaliklardir. Bu
nedenle hastalifi uzun zaman tasiyan bireyler hastaligin yayilmasinda birinci
derecede kaynaktirlar. Diinya niifusunun %60’dan fazlasinin bagirsak parazitleri ile
infekte oldugu tahmin edilmektedir ).

Tiirkiye’de gerek iklim, gerekse halkin kiiltiirel ve ekonomik diizeyi paraziter
hastaliklarin yayginlig1 icin uygun bir ortam saglamaktadir Ulkemizde, zellikle de
kirsal bolge insanlarimizda bu hastaliklar sik goriiliir. Amebiosis, Enterobiosis,
Giardiosis, Taeniosis saginata, Hymenolepiosis, Ascariosis gibi bagirsak parazitleri
tilkemizde yaygindir. Bunlarin disinda sitmanin Cukurova ve Gilineydogu Anadolu
bolgesinde, toxoplasmosis, kistik echinococcosis, sark ¢ibani, kala azar (dalak
hastalig1), trichomoniosis vaginalis, pediculosis, sarkoptosis ve i¢ organlar larva gogii
gibi hastaliklarinsa Tiirkiye’nin hemen her yerinde gériilebildigi bilinmektedir > .

Parazitozlar lilkemizde olduk¢a yaygin olmalarina ragmen, bu infeksiyonlara
gerekli 6onem verilmemektedir. Bunda, paraziter hastaliklarin 6ldiiriicii olmamasi ve
insanlarda belirgin klinik rahatsizliklarin az goriilmesi ve genelde hastalarin bile
fazla sikayet¢i olmamalari, etkilidir. Parazit hastaliklarinin kronik seyri ile olusan ve
biriken, zaman i¢inde artan patolojik bozukluklarin hastalar1 nasil etkileyecegi goz
ard1 edilmektedir. Halkimizin biiyiikk ¢ogunlugunda saglik egitiminin olmamasi,
hekimlerimizin bu hastaliklar hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi nedeniyle
parazit hastaliklarinin teshis ve tedavisinde, korunma olanaklarinin arastirilmasinda
ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda yetersiz kalmmistir .

Bu infeksiyonlar toplumun tiim kesimlerini etkilemekle beraber en fazla
bliylime ¢agindaki ¢ocuklar etkilenmektedirler. Kisisel hijyenin tam olarak
gelismemesi ve birbirleriyle olan yakin iligkileri nedeniyle cocuklarda parazit
infeksiyonlar1 eriskinlere goére daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Parazitler
cocuklarda, beslenme yetersizligi, anemi, biliylime geriligi ve 6grenme giicligii gibi
saglikli gelisimlerini engelleyen sorunlara neden olmaktadirlar. Cocuklarin paraziter
hastaliklara devamli olarak etkilenmeleri 6grenim g¢aginda algilama yeteneklerini

sinirlamakta ve okul basarisizligima yol agmaktadir .



Cocuklarda bagirsak parazitozlart 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde sik goriilmektedir. Bu ¢alisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir ilge olan
Yigilca’da cocuklarda barsak parazitlerinin yayginligi hakkinda bilgi edinmek
amaciyla yapilmistir ve ilgedeki ilk parazit tarama ¢aligmasidir. Yigilca’daki ilk ve
orta 6gretim Ogrencilerinde barsak parazitlerinin sikliklari, risk faktorleri ile bunlarin

sonuclar1 arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Parazitler, insan viicudu i¢inde veya iizerinde yerleserek ¢esitli hastaliklara
neden olan 6karyotik organizmalardir. Insani ilgilendiren parazitler, protozoa ve
metazoa olarak iki gruba ayrilir. Protozoa, tek hiicreli parazitlerdir.
Sarcomastigophora (amipler ve kamgcililar), Apicomplexa (sporozoonlar),
Microspora, Ciliospora (kirpikliler) olarak dort subeye ayrilirlar.

Metazoa, cok hiicreli parazitler olup helmintler (solucanlar) ve Arthropoda
(eklembacaklilar) olarak iki gruba ayrilir. Helmintler; trematodlar, sestodlar ve
nematodlarlardan olugsmaktadir. Infeksiyon yerleri géz 6niine alindiginda bagirsak ve
tirogenital protozoonlarinn ¢ogu amebae (Entamoebae histolytica) veya kamgili
(Giardia lamblia, Dientamoeba fragilis, Ttrichomona svaginalis) sinifindandir.
Ancak ciliospora (Balantidium coli), sporozoa (Isospora belli, Cryptosporidium
parvum, Cyclospora cayetanensis), microsporidia (Enterocytozoon bieneusi,
Enterocytozoon intestinalis) de intestinal infeksiyon etkenidirler. Baslica kan ve
doku protozoonlar1 ise Plasmodium, Leishmania, Trypanosoma tiirleri ve
Toxoplasma gondii’dir. Helmintler cogunlukla bagirsak infeksiyonuna neden olur.
Ancak kan ve dokuda da infeksiyon yapabilirler. Glinlimiizde yaklasik 300 helmint
tiirii ve 90 protozoa tiiriiniin insanda hastalik yapabilecegi bildirilmektedir .

Parazitik infeksiyonlar her yastaki ¢ocuklarda olusabilir. Bebekler ve kiigiik
cocuklar kontamine digki yoluyla yayilan ve ishale sebep olan giardiyaz denilen
paraziter hastalik icin risk altindadirlar. Enterobiyaz infeksiyonu da okul dncesi ve
okul ¢agindaki kii¢lik cocuklar arasinda ortaya cikar ve ¢ocuklar arasinda sik goriilen
yakin temas soncu birbirlerine bulasir. Cocuklarda her yastan itibaren kirlenmis
sularda (¢esmeler, goller, dereler, havuzlar) yapilan, ylizme veya diger oyun ve
eglence faaliyetleri sirasinda kontamine su yutma ile giardia ve cryptosporidium gibi
paraziterle infeksiyon gelisebilir. Evcil ve diger hayvanlar c¢ocuklar i¢in potansiyel
bir parazit kaynagi olabilir. Toksoplazmoz ¢Op kutular1 ve toprakta bulunan enfekte
kedi diskist ile temas yoluyla bulasan paraziter bir hastaliktir.

Bu paraziter hastaliklar1 6nlemede en etkin yol, ¢ocuklara, 6zellikle tuvaletten
sonra ve bir seyler yemeden Once dogru bir sekilde sabun ve su ile el yikamanin

6neminin 6gretilmesidir ©.



Diinyada, bagirsak parazitleri ile infeksiyon yaygin olarak goriilmektedir.
Barsak parazitozlari kisisel iligkilerle, kontamine yiyecek ve sularla bulagsmaktadir.
Hastaligin siiresi uzadik¢a belirtiler de siliklesmektedir. Tiirkiye’de daha oOnceki
yapilmis epidemiyolojik c¢alismalara bakildiginda ¢ocuklarda barsak  paraziti
goriilme oranlan yorelere gore farklilik gostermektedir. Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu illerindeki bazi ilkdgretim okullarinda 2004-2009 yillar1 arasinda yapilan
tarama caligmalarinda, ¢cocuklarda barsak paraziti siklig1; Van’da %64.4, Hakkari’de
%>57.8, Diyarbakir %52.5, Elaz15’da %26 olarak bulunurken “*, diger bélgelerde ilk
Ogretim okullarinda yapilan g¢aligmalarda parazit varhigi daha diigiik oranlarda;
Kocaeli’de %33.3, Afyon %37.3, Yozgat %34.9 olarak saptandig1 bildirilmigtir *'*'"'.
[zmir’de 5-10 yas aras1 cocuklarda %31, Manisa’da bir bdlge hastanesine cocuk
hastalarin  diski1 orneklerinde %23, Denizli Devlet hastanesinde de pediatri

poliklinigine bagvuran hastalarda %10.2 oraninda parazite rastlanmugtir *'%.

2.1. Giardiaintestinalis

Giardia lamblia ve Giardia duodenalis de denilen bu parazit tiim diinyada
yaygin olarak bulunan, ince barsaga yerlesen kamgili enterik bir protozoondur.
Genellikle duodenum, jejenumun st kismi, nadir olarak da safra yollarma yerlesir '°. Bir
zamanlar zararsiz bir kommensal olarak diisiiniilen G.intestinalis, enfekte kisilerde
diyare, malabsorbsiyon gibi bulgularin tanimlanmasimin ardindan patojen olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Giyardiyazli hastalarda gozlenen bu bulgularin,
parazitin susu, sayisi, konak-parazit iliskisi ve konagin immiin yanit1 gibi bir ¢ok
faktore bagli olarak olusabilecegi diisiiniilmektedir. Infeksiyon parazitin kist
formunun agiz yolu ile alinmasinin ardindan olusmakta ve on kadar kist bile

infeksiyona neden olabilmektedir "¢

2.1.1. Morfolojisi

Parazitin trofozoit ve kist olmak iizere iki formu vardir. Trofozoit; vejetatif
formu olup hareket eden, beslenen, ¢ogalan ve hastalik tablosunu olusturan formdur.
Kist ise konaklar aras1 bulagmada rol oynar.

Trofozoitler, armut bi¢imli bilateral simetri gosteren 9-21x5-15 pm
boyutlarinda, 2-4 pm kalinliginda formlardir. Hiicre yapisi; bir orta cisim(merkezi
mikrotiibiiller), 4 ¢ift kam¢1 ve ventral yiizeyinin 3/4 {inii kaplayan emici bir diskten

olugmaktadir. Protozoonun, merkezi karyozoma sahip iki ¢ekirdegi vardir.



Kist formu ise 8-12x7-10 um boyutlarindadir. Kistleri oval, sitoplazmalari
ince graniillii yap1 gostermekte olup icinde orta cisimler, emici disk, kam¢i ve

genellikle dort ¢ekirdek bulunur 9.

2.1.2. Yasam dongiisii

G.intestinalis insan ve c¢evresinde yasayan memeli hayvanlarin yani sira
kunduz, tarla faresi, ve lagim farelerinde de bulunmustur. Bu kemirgenlerin
infeksiyonu insanlardan aldiklar1 bilinmektedir.Bunlar da digkilar1 ile parazitin
enkiste formunu ¢ikarmakta Ozellikle daglardan gelen kaynak sularinda parazitin
bulunmasina sebep olmaktadirlar. Ancak insandan insana gegis infeksiyonun en
yaygin bulagsma bi¢imidir. Parazitin ara konagi yoktur. Hastaligin bulagmasi,
kistlerinin agizdan alinmasiyla olmaktadir. Sindirim kanalina giren kistler mide
stvisinda zarar gormeden duodenuma ulasir. Burada ekskistasyona (kistten ¢ikma)
ugrar ve iki geng trofozoit meydana gelir. Trofozoitler uzun eksenleri boyunca ikiye
boliinerek ¢cogalmalarini siirdiiriirler. Duodenumun ve jejunumun iist kisminda emici
diskleri ile villuslarin epitel yiizeyine tutunarak parazitlenir. Trofozoitlerin barsak
icerigine karisarak yuvarlaklagsmasi ve bir cidarla ¢evrilmesi dayanikli formlar olan
kistlerin olusumunu hazirlar. Bu olusum kolonun alt kisminda tamamlanir ve olgun

kistler digki ile dis ortama atilir .

2.1.3. Epidemiyolojisi

Giyardiyaz insan i¢in en yaygin protozoon infeksiyonu olarak bilinmektedir.
Endiistriyel {ilkelerde %2-5 arasinda degisen oranda, gelismekte olan iilkelerde %20-
30’a varan oranlarda yayilis gdstermektedir. Ozellikle cocuklarda yiiksek oranda goriiliir
(7 Cocuk yuvalar1 kalabalik aileler, ilkokullar gibi kii¢iik ¢ocuklarin bir arada yasadigi
ortamlarda bu parazitoza sik rastlanilir. Iliman ve 6zellikle bol yagis alan yerlerde diger
iklim bolgelerine gore daha yaygin olsa da kistlerin soguga dayanikli oldugu
bilinmektedir .

Giyardiyazin epidemiyolojisinde kisisel ve ¢evresel temizlik aligkanliklarinin
rolii biiyliktiir. Parazit kaynagi digkilart ile etrafa kist sacan insanlardir. Bulagma
insan diskisi ile kontamine yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi ve kirli ellerin agiza
girmesiyle gerceklesir. Hastaligin olusmasinda cins ve irk farkliliginin 6nemi yoktur.

Su kaynaklarinin fekal kontaminasyonuna bagli olarak epidemiler olusabilir .

I¢me sularmnin klorlanmasi Giardia kistlerini 5nemli 8l¢iide etkilememektedir *®.



2.1.4. Patogenez ve klinik belirtiler

Giardia infeksiyonlarinda goriilen diyare ve steatorenin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bunu aciklayabilmek i¢in bazi mekanizmalar ileri
stiriilmektedir. Bunlar; mukozanin ve mukozal epiteldeki kanallarin ¢ok fazla sayida
parazit tarafindan mekanik olarak tikanmasi; firga epiteli ve mikrovili yapisinda
bozulma; yag emilimi i¢in gerekli barsak i¢i komponentlerin bozulmasi, parazitin ve
konagin besin i¢in yarigmaya girmesi; artan mukus sekresyonu; parazitin salgiladigi
bir toksinin bagirsaklar iizerine etkisi olarak sayilabilmektedir. Bugilin i¢in
G.intestinalis’in ince bagirsak mukozasinda hasara yol acgtifi goriisii agirhik
kazanmaktadir. Yapilan biyopsi incelemelerinde villuslarda atrofi ve inflamasyon
gbzlenmektedir.

Giyardiyazlilarin biiyiikk bir kisminda klinik belirti goriilmemekle beraber
malabsorbsiyon ya da kilo kaybinin eslik ettigi uzamis ishal tablosunda giyardiyaz
diistiniilmelidir.

Kulugka donemi 1-2 haftadir. Epitel hiicreleri iizerine yerlesen parazit
emilimi engeller (yag, yagda eriyen vitaminlerden Vit.A, folik asit, glikoz, ksiloz,
laktoz ve Vit.B12). Semptomatik giyardiyazda akut baslangicli ishal jJkarin
kramplari, siskinlik gaz yakinmalar1 ve istah kaybi tipiktir. Disk1 daha sonralar1 yagl
ve kotii kokulu bir hal alir. Akut semptomlar 5-7 giin siirer. Semptomlar peptik tilser
veya safra kesesi hastaliklarini taklit edebilir. Tedavi edilmeyen hastalarin %30-50’si
kroniklesir ve hastalik yillarca devam edebilir. Kroniklesen hastalardaki asir1 yorgunluk,
halsizlik, basagrisi, yemekle artan abdominal ve epigastrik rahatsizlik gozlenir. (16:18)
Gelisim donemindeki ¢ocuklarda neden oldugu kronik ishaller Colyak hastaligina
benzeyen bir malabsorbsiyon tablosu ile agir seyreden biiyiime ve gelisme geriligine yol

acar 7).

2.1.5. Tam

G.intestinalis infeksiyonlarinda tani, digki ya da duodenal 6rneklerde nativ-
lugol yoOntemiyle kist/trofozoitlerinin mikroskobik olarak goriilmesiyle konur.
Makroskobik olarak kan, mukus ve pliy; mikroskobik olarak da polimorf niikleuslu
16kositler goriilmez. Diski yumusak, pis kokulu, camec1 macunu goriintiisiinde veya
tamamen normal kivamda olabilir. Hastalarin digkilarinda diizenli olarak parazit

goriilmediginden, ii¢ gilinlik donemler ile birkag defa diski incelenmesi



onerilmektedir. Hastanin kliniginden silipheleniliyor ve direkt bakida parazit
goriilmediyse, etil-asetat coklastirma ve trikrom boyama yontemi yapilmali ve/veya
duodenal aspirasyon sivisi/duodenal biyopsi i¢in yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikte
testler kullanilmalidir. String test ya da entero-test digki incelemelerinin tanida
yetersiz kaldig1 durumlarda kullanilan yardimci tan1 yontemlerinden biridir.

Son yillarda, diskida parazit aranmasindan daha duyarli ve 6zgiil olan antijen
saptama hizli tani testleri olan DFA, ELISA ve immiinokromotografik testler
kullanilmaya baglanmistir. Bu testlerle diski Orneklerinde parazitin ylizey
antijenlerini aranir. DFA ile calisilmas1 G. lamblia tamisinda duyarlilik ve 6zgiilliik
acisindan ‘‘altin standart’ kabul edilir. Bazi DFA kitlerinde yer alan FITC isaretli
monoklonal  antikorlarla  Cryptosporidium  ve  Giardia kistleri  birlikte

taranabilmektedir !9,

2.1.6. Korunma ve tedavi

Ozellikle cocuklarda sivi kaybinin karsilanmasinin yam sira proteinden
zengin diyetle birlikte eksikligi durumunda demir, B vitamini ve folik asit destegi de
saglanmalidir. Giyardiyaz tedavisinde en yaygmn kullanilan ilag grubu 5-
nitroimidazol(metronidazol, tinidazol, ornidazol, seknidazol) tiirevleridir.
Nitazoksanid, = paramomisin daha az siklikta kinakrin, benzimidazol
tiirevi(albendazol) ve nitrofuranlar(furazolidon) kullanilir.

Hastaligin kontroliinde uygun tuvaletler, saglikli alt yapt ve temiz igme
kullanma suyu temini énem tasir. G.intestinalis saptanan kisiler asemptomatik dahi
olsalar mutlaka tedavi edilmelidirler. I¢me-kullanma sularinda kistlerin
inaktivasyonu i¢in basit klorlama yerine, baz klorla halojenizasyon dnerilmektedir.
Evlerde tuvalet kullanma aligkanlig gelistirilmeli, tuvaletten sonra ve yemekten dnce
ellerin temizligi kesin olarak saglanmalidir. Cig tiiketilen sebze ve meyveler ¢ok iyi
yikanmali, gerekirse igme sular1 evde 10 dk siireyle kaynatilmalidir. Anne siitiiniin
koruyucu Ozelliginden yararlanilmast i¢in ¢ocuklar miimkiin oldugunca

emzirilmelidir '©.

2.2. Enterobius vermicularis
Enterobius vermicularis, kil kurdu ya da oksiyiir diye bilinen monoksen bir

parazittir ve sadece insanlarda parazitlenir. Tiim diinyada ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarda sik



goriilen bir nematodtur. Insan kalin bagirsaginda, ¢ogunlukla da ¢ekumda yerlesir

ve enterobiosise neden olur ?%2V.

2.2.1. Morfolojisi

Parazitin erkek ve disileri ayridir. Erkekleri daha kiigiik olup 2-5 mm
boyunda 0.2 mm eninde; disiler, 8-13mm boyunda 0.5 mm eninde beyaz renkte
kurtcuklardir. Erkekler kalin ve egri bir kuyrukla disiler ince ve sivri bir kuyrukla
sonlanirlar.

E.vermicularis yamurtalarinin bir taraflar1 konveks diger taraflar1 diiz olup 50-
60 um uzunlugunda, 20-30 um genisliginde ve oval sekildedirler. Kabuklari ince ve

diizdiir @*%,

2.2.2. Yasam dongiisii
Bulagma embriyonlu, enfektif yumurtalarin agiz yoluyla alinmasiyla olur.

Yumurtalar duodenumda agilirlar. Larva ortalama 36-53 giinde erigkin sekle doniisiir.
Ciftlesme sonrasi, disi parazit geceleri, konak uykudayken aniis ¢evresine gelerek
yumurtalarini birakir. Yumurta i¢indeki embriyon viicut 1sisinda ve nemli ortamda 6
saat i¢inde enfektif hale gecer. Bundan sonra reinfeksiyon iki sekilde devam
edebilir:

1)Anal bolge uzun siire uygun sekilde temizlenmezse yumurtadan ¢ikan larvalar
aniisten iceri girerek burada erginlesirler (Retroinfeksiyon).

2) Aniis g¢evresini kasityan bireyin tirnaklari arasina yerlesen yumurtalar, agiz

yolundan kisiyi tekrar enfekte edebilir (Otoinfeksiyon) @h,

2.2.3. Epidemiyolojisi

Enterobius vermicularis tim diinyada ozellikle ¢ocuklarda yaygin olarak
bulunan bir nematoddur. Evriminde ara konagin ya da dis kosullarda belirli siire
kalma gibi bir zorunlulugun olmamasi, insandan insana rahatlikla bulasabilmeyi
saglamaktadir. Parazitli kisi yumurtalar1 bulasik elleri ve esyalar ile ¢evreye kolayca
yayabilir. Camasirlarda, yatak ve c¢arsaflarda da yumurta bulundugunda bulagma
ortami olusturur. Carsaflarin silkelenmesi ile havaya sacilan yumurtalarin agiz
bolgesine ulasarak bulasmasi da miimkiindiir. Ailede ve okulda diger bireylere
bulagmasi son derece kolaydir, bu nedenle kalabalik ailelerde, toplu yasanan okul,

kisla, yurt ve bakim evlerinde enterobiyaza sik¢a rastlanmaktadir %,



Tiim diinyada 500 milyon civarinda kisinin enfekte oldugu tahmin edilirken,
sadece ABD’de bu rakamin 50 milyonun oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 Avrupa
tilkelerinde infeksiyon oram1 %60’lara kadar ulasirken, tropikal bolgelerde

infeksiyonun daha nadir oldugu dikkati gekmektedir .

2.2.4. Patogenez ve klinik belirtiler

Bir¢ok bireyde asemptomatik seyredebilir. Ancak sik goriilen bulgu 6zellikle
geceleri artan aniis g¢evresinde kasintidir. Cogu enfekte kiside tek semptom bu
olabilir. Genel olarak parazitozlarda goriilen karin agrisi, istahsizlik, kilo kayb,
kansizlik, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal sisteme ait semptomlar ve deride
dokiintiiler goriilebilir. Ayrica gerek metabolizma artiklar1 gerekse sinirsel uyari
sonucu olusan; dis gicirdatmast burun kasintisi, sinirlilik, uyku diizensizlikleri ve
kabuslar gozlenebilir. Disi parazitin geceleri iiretra bolgesinde dolagmasi noktiiriye
neden olur. Ayrica kan tablosunda anemi ve eozinofili goriilebilir 2.

E.vermicularis, kalin bagirsakta genellikle minimal degisikliklere sebep
olurken, fazla sayida bulundugunda bazi patolojilere yol acgabilmektedir. Agir
infeksiyonlarda Ozellikle kalin bagirsagin dalakla komsu bolgesinde tikanmalar,
apendiksin igerisini erigkinlerin doldurmasi ile tikanmalar olabilmektedir. Bagirsak
ve apendiks duvariin erigkin parazitler ile istila edilmesi sonucu rektum, kolon veya

ileumda sekonder gangrendz iilserasyonlar meydana gelebilmektedir .

2.2.5. Tam

Makroskobik olarak aniisten disar1 ¢ikan disi helmintin veya aniis ¢evresinde
kiimelenen yumurtalarin mikroskobik olarak goriilmesiyle konur. Digkida yumurtalar
vakalarin yalnizca %5’inde gortilmiistiir. En kolay ve giivenilir yontem selofan-bant
yontemidir. Bu yontem perianal ve perineal deriye selofan bant yapistirilarak 6rnek
almmasi ile yapilir. Daha sonra, bant lam {izerine konulup mikroskopta erigkin

formlar veya yumurtalar aranir %,

2.2.6. Korunma ve tedavi

Enterobius vermicularis’te tedavi kolay ancak reinfeksiyonu Onlenmek
zordur. Kalabalik yasanan bolgelerde her enfekte kiginin tedavi edilmesi gerekir.
Tedavisinde pirantel pamoat, mebendazol veya albendazol kullanilir. Her {i¢ ilagta da

dozlar tedaviden iki hafta sonra, gerekirse bir daha tekrarlamr 2.



Kisisel hijyene dikkat edimesi, aile tedavisi, tirnaklarin kisa kesilmesi, ellerin
1yl yikanmasi, yatak carsaflarinin ve camasirlarin kizgin {itiiden gecirilmesi veya

kaynatilmasi reinfeksiyonun énlenmesi i¢in gereklidir V.

2.3. Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoides diinyada ve llkemizde Enterobius vermicularis’den
sonra ikinci siklikta gériilen nematodtur. Insanlarin ince bagirsaginda parazitlenir.

Nemli ve sicak iklimlerde yaygin olmasina ragmen, 1liman iklimlerde de yasayabilir
(22)

2.3.1. Morfolojisi

Ascaris lumbricoides insanlarin ince bagirsaklarina yerlesen en biyiik
nematodtur. Erkek ve disileri ayr1 bireyler halinde parazitin disileri 25-30cm, erkekleri
12-31cm boyundadir @9 Erigkin parazitlerin viicudu silindirik yapida olup, 6n ve arka
uclar1 uclar sivri goriinimdedir. Renkleri kirli beyaz veya hafif pembedir. Viicutlari
enine cizgili kiitikiila ile kaplidir. On ucta bulunan agiz etrafinda {i¢ adet dudak ve
dudaklarin tizerinde duyu papillalart bulunur. Bu dudaklarin parazitin bagirsak
mukozasina tutunarak beslenmesinde rol oynadiklari1 bilinmektedir. Parazit 6zefagus,
0zefagusun agildig1 bagirsaklar ve aniisle sonlanan tam bir sindirim sistemine sahiptir.
Erkeklerde genital organ viicudun gerisinde uzun bir tiip halinde olup, spikiil adi
verilen iki adet déllenme organinin bulundugu aniis deligine agilmaktadir. Disilerde
genital organ viicudun gerisinde bulunan ovaryum, seminal bezler ve iki dal halinde
uterus ile baslamakta, 6n tarafa dogru uzanarak vaginaya agilmakta ve genital delik
(vulva) ile son bulmaktadir ¥,

A.lumbricoides yumurtalar i¢ tabakadan olusmustur: en dista girintili ¢ikintili
bir goriintiisii olan protein tabaka yer alir. Bu tabakanin altinda yumurtanin
direncinde rolii olan membrana lucida adi verilen kalin saydam tabaka, en altta ise
ince fibroz tabaka bulunur. Yumurtalar kuruluga soguga ve dona kars1 dayaniklidir @2),

Dollenmis ve dollenmemis yumurtalar farkli yapidadir. Dollenmis yumurtalar
oval simetrik, 60—70 um boyunda ve 40-50 um enindedir. Bu yumurtalarda kabuk
ile embriyon arasinda belirgin bir bosluk bulunur. Déllenmemis yumurtalar daha
uzundur (90 um boyunda), ince albumin kilifli ve ince kabukludurlar ve iglerini

vitellus hiicreleri doldurmustur. Bunlar barsakta erkek parazit bulunmadigi veya

10



biitlin disileri dollemeye yetmedigi durumlarda goriiliir. Déllenmemis yumurtalarin

infeksiyonun yayiliminda rolii yoktur "%

2.3.2. Yasam dongiisii

Kesin konag1 insandir ve ara konag1 yoktur. Erigkin form ince barsak kanalinda
yasar. Dollenmis disi, yumurtalarini ince bagirsakta yumurtlar (Bir disinin yumurtlama
kapasitesi gilinliik 200.000, yasam boyu 26 milyondur). Diskiyla atilan yumurtalar,
toprakta 3-4 haftalik bir gelisim devresi gec¢irdikten sonra insanlar i¢in enfektif hale
gelirler. Uygun 1s1, nem ve oksijenin varliginda yumurta iginde larvalar gdmlek
degistirerek 2.donem larvaya donisiirler. Enfektif olan bu form, kontamine yiyecek ve
iceceklerle agizdan alininca parazit insanlara bulasir. Alinan yumurtalar mide ve
duodenumda agilir ve larvalar intestinal duvara penetre olurlar. Veniiller ve lenfatik
kanallarla portal dolasima katilir ve dnce sag kalbe, sonra vena pulmonale ile akcigere
ulagirlar. Burada 6-10 giin kalir ve bu siire i¢inde 3. ve 4. gomleklerini degistirerler.
Akciger kapillerini delerek alveollere gegen larvalar, bronglar yoluyla trakea ve farinkse
ulasirlar. Yutularak, 6zofagus ve mide yoluyla tekrar barsaklara inerler. Ince barsakta
erkek ve disi bireyler olgunlasir ve erigkin hale gelir. Disinin fertilizasyonu sonucu
yumurta yapimi baslar. Yumurtalarin alinmasindan tekrar yumurta yapilmasina kadar
gecen siire 2-2.5 aydir. Eriskin nematodlarin barsakta yasam stireleri ise 1-1.5 yildir.
Disiler erkek birey olmadigi zaman dollenmemis yumurtalar yapabilirler. Ancak larvanin

gelismesi i¢in, mutlaka déllenmis yumurta olmalidir @0,

2.3.3. Epidemiyolojisi

Parazitin bulagmasin1 saglayan 2.donem larvali yumurtalar toprakta
gelistiginden, epidemiyolojisinde ¢evre sicakligi ve nem orani, toprakla insan iligkisi
ve insanin digkilama aliskanliklar1 6nem tagmaktadir. Dollenmis yumurtalarin
enfektif hale gelmesi i¢in ise ¢evre sicakliginin 15 °C’ nin iizerinde olmas1 ve %50
oraninda nispi nemin bulunmas1 gerekir. Bu kosullarda 2—4 hafta i¢inde yumurtada
larva gelisir. Bulasmada kaynak, ince bagirsaklarinda askaris bulunup, digkilari ile bu

(26)

parazitin yumurtalarini ¢evreye yayan insanlardir . Bu nedenle sanitasyonun

yetersiz oldugu, insan digkisinin giibre olarak kullanildigi, kanalizasyon sulariyla sebze

bahgelerinin sulandig1 bolgelerde sik goriiliir @b,
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Tropikal ve subtropikal iilkelerde daha fazla goriilen bu parazit tim diinya

@Y Diinyada 1.2 milyar kisinin enfekte

iilkelerinde infeksiyon yapabilmektedir
oldugu diisiiniilmektedir. Pek ¢ok iilkede prevalans: %80 civarmdadir 7.

Ulkemizde parazit en ¢ok Dogu, Giineydogu ve Orta Anadolu’da goriiliir.
Askariyoz her yas grubunun hastali§i olmakla beraber 6zellikle 5-9 yas grubu okul
oncesi ve okul ¢ag1 cocuklarda goriilmektedir “**?. 1960’11 yillardan bugiine kadar
yapilan epidemiyoljik calismalar degerlendirildiginde Tiirkiye’de giin gectikce bu

hastaligin azaldig goriilmektedir .

2.3.4. Patogenez ve klinik belirtiler

Parazitin insanda olusturdugu patolojik etkiler, konagin gosterebilecegi
immiinolojik reaksiyon, larvalarin konak viicudunda dolasirken ve akcigerlerde
olusturdugu patolojik etkiler, erigskin parazitlerin ince bagirsaklarda neden olduklari
mekanik ve travmatik etkiler ve erigkin parazitlerin olusturduklar1 sindirim
bozukluklaridir.

Larvalarin insan viicudunda dolagsmasi esnasinda hiicre ve dokularin
reaksiyonu ile olusabilecek patolojik bozukluklara ait herhangi bir klinik belirti
goriilmemektedir. Bu durum larvalarin gogii esnasinda doku ve hiicrelerde fazla
patolojik  yikim  olusturmadiklarim1 = gostermektedir. Larvalarin  akcigerlere
ulagsmasindan sonra, akcigerlerdeki gelismeleri sirasinda konagin yasmna ve
parazitlerin miktarina bagl olarak degisik derecelerde olugan pndmoni ve buna bagl
olarak patolojik degisiklikler goriilmektedir. Larvalarin gocii sirasinda ince bagirsak
mukozasinda ve karaciger kapsiiliinde, larvalarin girdikleri yerlerde, nokta halinde
kanamalar ve kii¢iik lezyonlar goriilebilmektedir.

Akcigerlerde olusan pndmoni tablosunda, kapiller damarlarin yirtilmasiyla yer
yer kanamalar ile alveol duvarlarinda yangi ve hiicre infiltrasyonu meydana
gelmektedir. Larvalarin devamli olarak akcigerlere gelmesiyle lobuler hemorajik
pndmoni olugsmakta ve bu paraziter pndmoniye "Loffler pndmonisi" sendromu adi
verilmektedir.

Eriskin A.lumbricoides’ler ince bagirsaklarda fazla sayida olmadig1 takdirde
patolojik bozukluklarda fazla klinik belirtiler goriilmemektedir. Parazitlerin fazla
sayida olmalar1 veya konagin ¢ok duyarli olmasi durumunda eriskin parazitler

mekanik, toksik ve alerjik etki olusturmaktadir. Bagirsak mukozasina kuvvetli
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dudaklar ile tutunmakta ve mukozada yer yer yaralar, kanama odaklar1 ve yangi
olusturabilmektedirler. Gerek c¢iftlesme i¢in gerekse birbirlerine sarilma
ozelliklerinden dolay1 bagirsak lumeninde yumak olusturmakta, bagirsak
tikanmalarina ve bagirsaklarda invaginasyona, dar kanallara girme 6zelliklerinden
dolay1 safra kanallarinda ve pankreas kanalinda tikanmalara neden olmakta ve
mukozaya kuvvetli tutunmalar esnasinda bagirsak delinmelerine ve peritonite yol
agmaktadirlar @Y.

Infeksiyonlarin ¢ogu asemptomatiktir. Viicutta ¢ok fazla nematodun
bulundugu agir infeksiyonlarda (genellikle 20°den fazla) hem gd¢ yapan larva, hem
de erigskin formlar semptomlara yol agar. Askariyazis, klinik olarak ii¢ sekilde
goriiliir:

1. Pulmoner askariyazis: Pulmoner belirtiler yumurtalar alindiktan 4-6 giin
sonra(larvalarm akcigere ulasmasi ile) baslar, 5-10 giin siirer. Oksiiriik, ates, kanli
balgam, dispne, substernal agri, raller, wheezing, eozinofili, ge¢ici trtiker ve
anjiondrotik 6dem goriilebilir. Akciger rontgeninde en ¢ok 8 giin siiren yer degistiren
golgelenmeler saptanir. Akciger O0demi, astim belirtileri, akcigerde eozinofilik
infiltrasyon gdsteren bu klinik tabloya 16ffler sendromu ad1 verilir.

2. Intestinal askariyazis: Hastalik belirtileri helmint sayisina baghdir. Cocuklar
disinda az sayida helmint nadiren semptomlara yol acar. Cocuklarda istahsizlik, kilo
kaybi, intestinal kolik, diyare goriilebilir. Eriskin parazitin toksik ve allerjik
metabolitlerinin absorbsiyonu noérolojik semptomlara yol acabilir. Yetigskinlerde
ozellikle epigastriumda lokalize kolik tarzinda abdominal agr1 sik rastlanilan bir
semptomdur.

3. Askariyazis’e bagli komplikasyonlar: Fazla sayida nematodun mekanik blokajina
bagli in

testinal obstriiksiyon (veya volvulus) 6zellikle 10 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen
onemli bir komplikasyondur. Nematodun safra yollarina gitmesine bagli olarak
ortaya ¢ikan biliyer askariyaziste, kolanjit, kolesistit, pankreatit, hepatit ve piyojenik
karaciger apsesi gibi  komplikasyonlar gelisebilir. Apandikse girip apandisit
yapabilir. Antiperistaltik hareketlerle mideye gelen parazitler yutaktan agiza ulasarak
agizdan, burun deliklerinden hatta dis kulaktan ¢ikabilirler. Nefes alirken trakeaya,

bronglara gegerek solunumu engelleyebilirler @Y.
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2.3.5. Tam

Ascaris lumbricoides’in klinik tanist olduk¢a zordur. Ciinkii pndmoni,
eozinofili ve intestinal semptomlar diger helmintik infeksiyonlardaki semptomlara
benzerlik gosterir. Kesin tan1 erigkin nematodlarin (aniisten ya da agizdan ¢ikan)
veya yumurtalarin diskida gosterilmesiyle konur. Infeksiyonun erken evrelerinde
Ascaris pndmonisinden siiphelenilirse, tan1 balgamda veya gastrik yikanti suyunda
larvalarin goriilmesiyle konulabilmektedir. Larval go¢ ve erigkinlere yonelik olarak,
radyolojik goriintiileme yontemlerinden de yararlamhr ®®. Radyolojik bulgular ve
kolanjiogram barsakta ve karaciger safra yollarinda parazitin goriilmesine yardimci

olabilir @V,

2.3.6. Korunma ve tedavi

Tedavide en etkili ilag mebendazol’diir. Pirantel pamoat, piperazin tuzlari,
albendazol alternatif ilaglar olarak kullanilabilir. Pulmoner askariyaziste klinik
bulgular ge¢ici oldugundan tedavide antiinflamatuar ilaglar ve kortikosteroidler
kullanilabilir @V, 4.lumbricoides’in bulasmas1 diskiyla kontamine toprak araciligiyla
oldugu icin korunmada primer 6l¢ii sanitasyon kurallarina uymak ve oncelikle insan
diskisinin giibre olarak kullanilmasimin onlenmesidir. Bu topraklardan elde edilen

sebze ve meyveler ¢ig ya da islenmemis sekilde yenilmemelidir 2.

2.4. Hymenolepis nhana

Hymenolepis nana, ciice serit olarak da adlandirilan bir sestodtur.
Taksonomide Cestoidea sinifinda, Cylophyllidae iist takiminda, Hymenolepididae
ailesinde yer almaktadir. Yasam dongiisiinde bir ara konaga ihtiyact yoktur, bu
yiizden biitiin diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. infeksiyon prevalans: 6zellikle

cocuklarda oldukga yiiksektir 29,

2.4.1. Morfolojisi

Hymenolepis nana Taenia tiirleriyle kiyaslandigi zaman ¢ok kiigiiktiir, 25-
45mm uzunluktadir. Diger sestodlar gibi bir bas (skoleks), yeni halkalarin
olusturuldugu bir boyun (proliferasyon bolgesi) ve halkalardan (proglottis, strobilia)
olusur. Skoleks, 4 emici ¢ekmen ve iizerinde 24-30 ¢engel bulunan kisa bir rostellum

igerir. Proliferasyon bolgesi skoleksi govdeye baglayan boyun bolgesi olup ince ve
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Taenia tiirlerine gore uzundur. Strobilia, enleri boylarina gére daha genis 100-400
adet halkadan olusur. Hermafrodit olan parazitin olgun halkalarinda 3 adet testis ve
kesemsi gorlinlimde bir uterus bulunur. Ovaryum testisler arasinda yer alip iki
lobludur. Her halkanin yan tarafindan genital delik acilir. Son halkalar gebe halkalar
olup yumurtayla doludurlar.

D1s ortam kosullarina dayaniksiz olan yumurtalar yuvarlak veya oval sekilde,
cift kabuklu, renksiz, seffaf, 30-47um ¢apinda olup alt1 kancali onkosfer ve iki kabuk

arasinda polar flamentler igerir ®**%.

2.4.2. Yasam dongiisii

Infeksiyon hastalarin diskisindan ¢ikan H.nana yumurtalarmin agiz yoluyla
alimmasi ile bulasir. Yumurtalar mide ve ince bagirsaklarda agilir ve serbest kalan
embriyo (onkosfer) ince bagirsagin iist kesimlerinde villuslarin i¢ine girer. Onkosfer
burada geliserek sistiserkoid larva haline doniisiir. Liimene geri donerek mukozaya
yapisir ve birka¢ haftada eriskin hale gecer. Bu bulas seklinde insan hem kesin konak
hem ara konaktir.

H.nana yumurtalar sistiserkoide donilislim evresini pire veya tahil bocekleri
gibi bir artropodun viicudunda gegirirlerse, bu boceklerin insan tarafindan yutulmasi
ile ger¢eklesen dolayli bulagma seklinde insan son konak olur.

Bu parazitozda otoinfeksiyon sik goriiliir,cocuklar kendi kirli elleri ile
yumurtalar sindirim kanalina tagirlar. Bazen, bagirsak iginde serbest kalan yumurtalarin
antiperistaltik hareketlerle mideye gelmesi ve incebarsaklarda igindeki embryonun
serbestleserek evrimini tamamlamasi sonucunda bir hiperinfeksiyon olgusu da
goriilebilir .

2.4.3. Epidemiyolojisi

Hymenolepis nana ara konaga ihtiyaci olmayan kisiden kisiye dogrudan
bulagabilen tek insan serididir. Cocuklar genellikle eriskinlerden daha siklikla
infeksiyona yakalanirlar Tiim diinyada yaygin olarak rastlanirken; Asya, Afrika, Giiney
Amerika endemik oldugu alanlar olarak sayilabilmektedir. Ulkemizde de, Dogu Anadolu
Bolgesinde daha fazla olmak iizere rastlanmaktadir @),
2.4.4. Patogenez ve klinik belirtiler

Eriskin H.nana ileumun 2/3 iist kismida bulunmaktadir. Insanda az sayida

bulundugunda minimal degisikliklere yol agarken, fazla sayida olduklarinda 6nemli
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patolojik degisikliklere yol acabilmektedir. Cekmen ve ¢engelleriyle bagirsak
ylizeyinde iritasyon, kanamalara ve infiltrasyona neden olabilmektedir. Ayrica
parazite ait metabolizma artiklari da patolojik degisikliklere yol agabilmektedir **.
Parazit az sayida oldugunda infeksiyon asemptomatik seyretmektedir. Fazla
sayida (1000-2000 helment) bagirsakta bulundugunda karin agrisi, ishal kansizlik,
bas agrisi, bas donmesi ve istahsizlik gibi belirtilere neden olmaktadir. Metabolizma
tiriinlerinin absorbsiyonu ile toksiallerjik reaksiyonlar sonucunda bas donmesi,
epileptik konvulsiyonlar, uykusuzluk, sinirlilik gibi sinir sistemine ait klinik tablolara
yol agabilmektedir. Bagirsaklarda fazla sayida parazit bulunmasi halinde, 6zellikle
cocuklarda malabsorpsiyon ve malniitrisyona neden olmakta ve gelisme geriligine
yol agabilmektedir “*. Saglikli erigkinlerde infeksiyon kendi kendini simirlasa da
ozellikle cocuklarda ve immiinitesi baskilanmis kisilerde agir infeksiyonlara

rastlanmaktadir ?%,

2.4.5. Tam

Eriskin parazitler veya halkalar1 nadiren diskida goriilebilir. Tan1 iki kalin
membran ve 3 ¢ift ¢cengelli onkosferi olan tipik yumurtalarin goriilmesiyle konur.
Taze Orneklerde yumurtalar formolle fiske edilebilir. Helment yumurtalarini
coklastirma amaciyla uygulanan yontemler (etil asetat c¢oktiirme yOntemi veya
doymus tuzlu su yiizdiirme yontemi) sonras1 yumurtalarin goriilme olasiliginin arttig
tespit edilmistir.Yumurtalar enfektif oldugundan taze ornekler incelenirken dikkatli
olunmalidir.

H.nana, Taenia solium ve Echinococcus granulosus ile enfekte hasta
serumlar1 tan1 amaci ile karsilasturildiginda ELISA ydntemi ile gok fazla sayida
capraz reaksiyon oldugu gozlenmistir. Ayrica tiim ¢aligmalarda sivisal bagisiklik tam
olarak tetiklenmedigi i¢in indirekt tani1 yOntemlerinin ikinci planda kaldig1

vurgulanmaktadir %,

2.4.6. Korunma ve tedavi

Niklozamid ilk tercih edilecek ilag¢ olarak oOnerilmektedir. Bu ilag parazitin
cystycercoid formuna etkisizken, erigkin formlarina etkili bulunmustur. H.nana nin
tiim formlarin barsakta bulunmasi (insan hem asil hem de ara konak) nedeniyle etkin
bir tedavi i¢in niklozamid uzun siireli (7-9 giin) kullanilmalidir. Erigkin dozu ilk giin

2 gr tek doz yilikleme sonrasi, sonraki gilinlerde 1 gram tek doz seklinde
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uygulanmaktadir. Ayrica ikincil tercih olarak praziquantel 25mg/kg tek doz olarak

kullanimda basarili bulunmustur .

H.nana kisiden kisiye dogrudan bulasabilen bir parazittir. Bulas yumurtalarla

(fekal —oral) oldugu icin en etkili koruyucu onlem kisisel ve toplumsal hijyendir ©h,

Yumurtalar 1s1 ve kuruluga hassas olsa da gida ve el temizligine 6zen gosterilmeyen

ortamlarda bulunan yiyeceklerle de kolaylikla alinabilir @2)
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenen ‘‘Yigilca Sagligi Gelistiren Okullar’” Projesi kapsaminda
mikrobiyoloji is paketi i¢inde yer alan 2009.211/1356 protokol numarali projedir.
Proje 36-1 karar no ile etik komite onayini 11.06.2009 tarihinde almistir.

3.1. Arastirma Yapilan Bolgenin Ozellikleri

Yigilca ilgesi, Diizce iline bagl, Bati Karadeniz Bolgesinde Diizce ilinin
Kuzeydogusunda yer almaktadir. Yiizolciimii 640 km2 dir. Batidan Diizce ili ve
Akcakoca ilgesi; giineyden Diizce ili Kaynashi Ilgesi ve Bolu Ili hudutlari;
kuzeyden Zonguldak Ilinin Alaplh Ilgesi; dogudan Bolu ilinin Mengen Ilgesi ile
cevrili bulunmaktadir. 2007 yilinda yapilan niifus sayimina goére toplam niifusu
18.816 dir. Niifusun % 18’1 ilge merkezinde %82’si kirsal kesimde yasamaktadir.
Yiizélgtimii 640 km?® olan ilce alamna km? ye 34 kisi diismektedir. Ilce, verimsiz
arazi yapisindan ve sanayilesmenin olmamasindan dolayr biiylik sehirlere goc
vermektedir. iklim olarak Bati Karadeniz iklimini andiran 1liman bir iklim
goriilmektedir. Yillik yagis ortalama 776 mm civarindadir olmaktadir Ilge akarsu
yoniinden olduk¢a zengindir. Dogudan batiya dogru uzanan Melen Cay1 Kuzeyden

ve Giineyden zengin derelerle beslenir ©2).

3.2. Denek Sec¢imi

Calisma, Yigilca’daki ilkdgretim ve orta dgretim Ogrencilerini kapsayacak
sekilde yiiriitiilmek iizere planlandi. Gerek ilkogretim gerekse lisede giris ve ¢ikis
smiflar riskli gruplar olarak disiiniildii ve ilkogretim 2. ve 8. sinif 6grencileri ve orta
ogretim lise 1. ve 4. siif dgrencileri ¢alisma grubu olarak belirlendi. ilkdgretim 1.
smif dgrencileri ¢alismanin yapildig: aylarda okula adaptasyon siirecinde olduklari
ve okur-yazarlik durumu s6z konusu olmadigi i¢in, okula giris grubu olarak 2.
siiftaki 6grenciler ¢calismaya dahil edildi.

Yigilca Milli Egitim Midiirliigii 2009 yili sonbahar kayitlarina goére bolgede
bu smiflarda 6grenim goren toplam 6grenci sayisinin 834 oldugu 6grenildi. Calisma
icin gerekli minimum o6rneklem genisligi power analizi ile belirlenmis ve %80 giic
dikkate alindiginda bu saymin yaklasik 750 civarinda olmasi gerektigi bulunmustur.

Uzerinde calisma yapilmas1 planlanan toplam denek sayist formiil yardimiyla
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belirlenen uygun 6rnek genisligine yakin oldugu i¢in ve kayip veri olma ihtimali de
dikkate alindiginda ¢caligmada 834 6grencinin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Calisma, 2009 Kasim ve Aralik aylarinda da yiiriitiildii. Yigilca’da bulunan
24’1 ilkogretim, biri lise olmak tizere toplam 25 okulda 6grenim goren 834 drgenciye
ulasildi. Cocuklara ve ailelerine bizzat barsak parazitozlari hakkinda bilgi verildi.
Parazitozlarmin arastirilmasi i¢in her cocuga iizerinde kendi adi yazili olan digki
kaplar1 ve selofan bant yontemi i¢in kullanilacak birer lam verildi ve nasil 6rnek
alacaklar1 anlatildi. Ayrica her ¢ocuga hijyen bilgi diizeylerini, sosyodemografik
bilgilerini aragtiran anketler dagitildi. Cocuklara 6rnekleri getirmeleri i¢in randevu
verildi. O giinlerde okullara gidilip Ornekler toplanarak bekletilmeden Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuari’na,
getirildi. Kay1t, makroskopi, direkt mikroskopi, yogunlagtirma ve boyali mikroskobik

incelemeleri yapildi.

3.3. Anketler ve Muayene

Cocuklarin yasadigi ortamin sosyo-demografik yapisini ¢ikarmak, beslenme
ve hijyen aligkanliklar1 hakkinda bilgilenmek amaciyla beslenme ve hijyen anketleri
uygulandi. Uygulanan anket ekte (Ek 1) verilmistir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan ¢ocuklarin, kan sayimi yapilip anemi
varlig1r degerlendirildi. Ayrica viicut agirhigt (kg), boy(cm), bel c¢evresi (cm) gibi
biiylime parametreleri 6l¢iildii. Bdylece ¢cocuklarin viicut kitle indeksi [viicut agirligi
kg/boy2(m)], boya gore viicut agirligina bagli malniitrisyon siniflamast (¢ocugun
agirhgi/aym1 boydaki saglikli cocugun agirhigix100), yasa gore boy yiizdeleri
(¢cocugun boyu/ayni yastaki saglikli cocugun boyu x100), yasa gore viicut agirlig
(¢cocugun Agirligi/ayni yastaki ¢ocugun agirligi x 100) belirlendi.

3.4. Kullanilan yontemler

Cocuklardan gelen diski ve lam ornekleri kayitlar1 yapildiktan sonra isleme
alindi. Uygunsuz Ornekler calisma kapsamina alinmadi. Digki Ornekleri once
makroskopik olarak sonra nativ- lugol, konsantrasyon yontemleri, asit fast, trikrom
boyama yoOntemleriyle, perianal materyaller selofan bant yontemiyle incelenmistir.
Cocuklarin kan sayimlari, serum demir diizeyleri Ol¢iildii. Rastgele secilen 94

ornekte ELISA testi ile cryptosporidium ookistine ait antijeler arand.
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3.4.1. Nativ- lugol

3.4.1.1 Soliisyonlar

Lugol soliisyonu

Potasyum iyodiir 5gr
Kristal iyot 6 gr
Distile su 500 ml

Serum fizyolojik

3.4.1.2. Test prosediirii

1. Lam tizerine bir damla lugol soliisyonu, ve serum fizyolojik damlatildi.

2. Bir cubuk yardimiyla digskidan alinan 6rnek karistirildi.

3. Lamin iizeri bir lamelle kapatilarak mikroskopta x 40’lik biiyilitmede
protozoon kist ve trofozoitleri, x 10’luk biiyiitmede helmint yumurtalar
arandu.

4. Selofan bant yontemi ile alinan numuneler 10x ve 40x kuru objektifle
incelenmistir.

5. Preparatta parazitin kendisine veya yasam donemlerinden birisine

rastlanilmas1 durumunda 6rnek pozitif olarak degerlendirilmistir.
3.4.2. Paraprep-S diski konsantrasyon yontemi

3.4.2.1. Kitin igerigi
Paraprep-S diski parazit konsantratorii(Biobac), birbirine monte edilebilen
iki tlip iceriyor. Soliisyon(R1) iceren birinci tiip ve filtre igeren kasikli tiip.Her kitte
iki reajen kullaniliyor.
R1:Triton- X-100 ile tamponlanmis %10’luk formalin(2.2ml) soliisyon
tiiptinde bulunuyor.
R2:Etil asetat(0.8ml) her tiipe sonradan ekleniyor
3.4.2.2. Test prosediirii
1. Birinci tiipe 0.8 ml etil asetat ilave edildi.
2. lkinci tiipte bulunan kasik yardimiyla bir kasik diski almarak diger
pargaya eklendi ve tiip kapatildi
3. Tiipteki 6rnek iyice vortekslendi.
4. lkinci tiip alt tarafa gelecek sekilde 5 dakika 1000 rpm’de santrifiij edildi.
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5. Santrifiijden sonra siiparnatant kismi dokiildii.
6. Geriye kalan sedimentten lugol ile lam lamel arasi preparat hazirlandi.

7. Hazirlanan preparat mikroskopta x 40°lik ve x10’luk biiylitmede incelendi.
3.4.3. Para-pak Ecostain Trikrom Boyama Yontemi

3.4.3.1. Kitin igerigi (Para-pak Ecostain trikrom boya (Meridian Bioscience, USA)

Trikrom boya 500 ml
Trikrom Enhancer A 500 ml
Trikrom Enhancer B 500 ml
Modifiye Hemo-DE 400 ml
Hemo-DE 400 ml

3.4.3.2. Boyama i¢in hazirlik islemi

Boya hazirlama

Trikrom 2 birim
Enhancer A 1 birim
Enhancer B 1 birim

( Hazirlanan bu karisim 1 saat bekletildikten sonra kullanildi, 48 saat iginde

tiiketildi.)

%090 asit etanol hazirlama
Etanol 100 ml
Glasiyal asetik asit 0.5 ml.

Boyama yapilacak kaplarin hazirlanmasi

1.sale %90 asit etanol
2.sale etanol

3.sale etanol

4.sale modifiye hemo-DE
S.sale hemo-DE

3.4.3.3. Test prosediirii
1. Diski 6rnegi lamin {izerine ince bir sekilde yayildi.
2. Lam kuruduktan sonra hazirlanmis olan boya damlatildi ve ii¢ dakika
bekletildi.

3. Lamlara yikama iglemi yapildi. Kurutma kagidi ile fazla siv1 alindi.
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Lam ii¢ kez %90 asit etanole batirildi. Kurutma kagidi ile lamin iizerindeki
fazla s1v1 alind1.

Lam ti¢ kez etanole batirildi. Kurutma kagidi ile fazla siv1 alindi.

Lam tii¢ dakika ikinci etanol kabinda bekletildi. Kurutma kagid ile fazla sivi
alindu.

Lam ii¢ dakika modifiye hemo-DE soliisyonunda bekletildi. Kurutma kagidi
ile fazla siv1 alindu.

Lam {ii¢ dakika hemo-DE soliisyonunda bekletildi. Kurutma kagidi ile fazla
stv1 alinarak boyama islemi tamamlanda.

Preparatlar kuruduktan sonra 1sik mikroskobu ile immersiyon objektifinde

incelendi.

10. Mikrosbik incelemede tespit edilen protozoonlar, biiyiikliiklerine, ¢ekirdek

sayilarina ve karyozomlarinin yerlesimine gore birbirlerinden ayirt edilerek

tanimlanda.

3.4.4. Kinyoun Asit-Fast boyama yontemi

3.4.4.1 Soliisyonlar

Saf metanol

%50’lik etanol

Kinyoun karbol fuksin boyasi
%1°lik siilfirik asit

Loefler’in metilen mavisi

3.4.4.2. Test prosediirii

1.

> 2o v kWD

Digk1 6rnegi lamin {izerine ince bir sekilde yayildi.

Lam kuruduktan sonra saf metanol ile bir dakika tespit islemi yaplildi.
Lama Kinyoun karbol fuksin boyasi yayilarak bes dakika bekletildi.
Boyay1 uzaklastirmak amaciyla preparat %50 etanole batirilip calkalandi.
Lam tizerindeki etanol suyla giderildi.

%1’lik siilfirik asit ile iki dakika dekolorizasyon yapildi.

Lam su ile yikandi.

Bir dakika metilen mavisi ile zit boyama yapilda.

Lam su ile yikand1 ve havada kurutuldu.
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10. Kuruyan preperat 1s1k mikroskobu ile immersiyon objektifinde incelendi.
11.Mavi zemin iizerinde pembe boyanan, sferik sekilli 4-6pm boyutunda

Cryptosporidium parvum kistleri aragtirildi @,

3.4.5. Cryptosporidium II (Wampole) ELISA Testi

3.4.5.1. Kitin icerigi
Konjugat 7ml
(Horseradish peroksidaz ile konjuge edilmis Cryptosporidium ookist antijenine
kars1 spesifik antikorlar)
Diliient 50ml

(protein soliisyonu ile tamponlanmis %0.02 thimerosal,ayn1 zamanda negatif

kontrol)
Poztif kontrol 3.5ml
Substrat soliisyonu (tetrametilbenzidin ve peroksit) 14ml
Yikama soliisyonu (0.6 N siilfirik asit) 50ml

Microassay Plate
(Cryptosporidium ookist antijenine kasi  spesifik antikorlarla kapli 96
kuyucuklu strip)

3.4.5.2. Ornek hazirlanmast

Buzdolabinda 20°C’de saklanan diski 6rnekleri oda 1sisina getirildi ve iyice
vortekslendi. Her bir 6rnek i¢in bir dillisyon tiipii hazirland1 ve tiiplere 400 pl
diliient eklendi. Kat1 disk1 6rneklerinden ekiivyon ¢ubugu ile 0.15-0.20 gram, sivi
disk1 6rneklerinden bir pipet yardimiyla 400 pl tiiplere aktarildi. Tiipler 10’ar dakika

vortekslendi.
3.4.5.3. Teste hazirlik

Yikama soliisyonu hazirlanmasi
Konsantre yikama tamponu 50 ml

Distile su 950 ml

3.4.5.4. Test prosediirii
1. Pozitif ve negatif kontroller i¢in birer kuyucuk ve her bir hasta i¢in de birer
kuyucuk kullanildi.

2. Kontrol kuyucuklari ve hasta kuyucuklarina birer damla diliient damlatilda.
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3. Pozitif kontrol kuyusuna bir damla pozitif kontrol soliisyonundan damlatildi.

4. Negatif kontrol kuyusuna iki damla negatif kontrol soliisyonu damlatildi.

5. Hastalar i¢in ayrilmis test kuyucuklarma 50’ser pl diliie edilmis o6rnek
dagitildi.

6. Kuyucuklarin tizeri kapatildi ve karanlik bir ortamda, oda sicakliginda bir
saat inkiibe edildi.

7. Test kuyucuklarmin i¢indekiler bosaltildi. Her kuyu diliie edilmis yikama
sollisyonu ile bes kez yikandi.

8. Ters ¢evrilen kuyucuklar kuru kagit havlu tizerine vurularak i¢inde soliisyon
veya partikiil kalmamasina dikkat edildi.

9. Her kuyucuga birer damla konjugat damlatildi ve yavasca ¢alkalandi.

10. Kuyucuklarin iizeri kapatildi ve karanlik bir ortamda, oda sicakliginda
yarim saat inkiibe edildi.

11. Yikama islemi tekrarland1 (7. ve 8. maddeler).

12. Kurumamasina dikkat edilerek her kuyucuga ikiser damla substrat
damlatild1 ve yavasga calkalandi. Oda sicakliginda 10 dakika inkiibe edildi.

13. Her kuyucuga birer damla stop soliisyonundan damlatildi ve Iki dakika
bekletildi.

14. 10 dakika icerisinde mikroplate okuyucu cihazinda (Bio-rad 680) 450

nm’de okuma yaptirildi.

3.4.5.5. Sonuglarin degerlendirilmesi

Negatif kontrol absorbans degeri < 0.150, pozitif kontrol absorbans degeri ise
negatif kontrol degeri ¢ikarildiktan sonra > 0.500 olacak sekilde degerlendirildi.
Calisilan testlerin Optik Dansite (OD) degerlerinden, negatif kontrol OD degeri
c¢ikarildiktan sonra, > 0.050 bulunan hasta sonuglari pozitif olarak, < 0.050 bulunan

hasta sonugclari ise negatif olarak degerlendirildi.

3.5. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortalama * SD, say1 ve %
frekans olarak tablolar halinde verilmistir. Ozellikler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde uygun olan ki-kare testi (Fisher exact veya Pearson ki-kare)

kullanilmigtir. Ayrica sayisal ozellikler bakimindan karsilagtirmalar ise tek yonlii
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varyans analizi ile yapilmstir. Istatistiksel degerlendirmelerde PASW 18 programm

kullanilmis ve p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

2009 Kasim-Aralik aylarinda yiiriitiilen arastirmada Yigilca’da bulunan biitiin
okullar ¢alisma kapsamina alindi. 24’i ilkogretim biri lise olmak tizere toplam 25
okulda 6grenim goren 834 orgenciye ulasilarak anket, digki kab1 ve lamlar dagitildi.
Ancak toplam 523 diski ve 540 selofan bant 6rnegi ¢cocuklar tarafindan geri getirildi.
Istatistiksel analizde, sadece diski veya selofan bantla alinan 6rnegi ve anketi
birlikte getiren 6grencilerin bulgular1 degerlendirildi.

Ogrencilerden alman 523 diski &rneginin incelenmesinde 79 (%15.1) Giardia
intestinalis, 73 (%13.9) nonpatojen ¢esitli parazitler, 1(%0.19) Ascaris lumbricoides,
1(%0.19)  Hymenolepis nana bulundu. Almman 540 selofan bant Orneginin
incelemesinde 87(%16.1) Enterobius vermicularis saptandi. Saptanan nonpatojen
tirler siklik sirasina gore Blastocystis hominis, Entamoeba Coli, Entamoeba
hartmanni, lodamoeba butsschii, Enteromonas hominis, Dientamoeba fragilis,

Endolimax nana olarak bulundu.

Tablo 1. Calismada saptanan patojen parazitlerin tiirleri, sayilari ve % oranlari

Parazit Tiirleri n %

Enterobius vermicularis 87 16.1
Giardia intestinalis 79 15.1
Hymenolepis nana 1 0.19
Ascaris lumbricoides 1 0.19

Tablo 2. Calismada saptanan nonpatojen parazitlerin tiirleri, sayilar1 ve % oranlar1

Parazit Tiirleri n %

Blastocystis hominis 38 7.27
Entamoeba Coli 22 4.2

Entamoeba hartmanni 5 0.96
Iodamoeba butsschii 4 0.76
Enteromonas hominis 2 0.38
Dientamoeba fragilis 1 0.19
Endolimax nana 1 0.19
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En sik Enterobius vermicularis, 2. sikhkta Giardia intestinalis saptandi. Iki

parazit arasinda goriilme siklig1 acisindan fazla fark goriilmezken, ¢alismada tespit

edilen diger parazit tiirlerinin bu parazitlere gére goriilme oranlar1 daha diisiik

bulundu.

Kinyon asit fast yontemi ile boyanan o&rneklerde Cryptosporidium spp’ye

rastlanmadi. Ancak ratsgele secilen 94 ornekte ELISA testi ile Cryptosporidium

antijeni arandiginda bir 6rnekte pozitiflik(%1.06) goriildii.

Tablo 3. Cinsiyet ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis Nonpatojen GIS paraziti E.vermicularis
Ozellik Kategori negatif pozitif p negatif pozitif p negatif pozitif
p
n % n % n % n | % n % n | %
erkek 180 829 | 37 | 17.1 199 | 913 | 19 | 8.7 195 | 85.5 | 33 | 147
Cinsiyet 0.86 0.1 0.42
kiz 143 83.6 | 28 | 164 147 | 86.0 | 24 | 14.0 147 | 82.6 | 31 | 17.4

Cocuklarin cinsiyetleri ile parazitoz arasindaki iliski(Tablo 3) incelendiginde parazit

saptanmast agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gorilmemistir

(p>0.005).

Tablo 4. Siniflara gore parazitoz oranlari

G.intestinalis E.vermicularis
p
Ozellik | Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif
n % n | % n % n | %
2.smif 127 | 789 | 34 | 21.1 141 | 83.9 | 27 | 16.1
8. smif 175 | 87.1 | 26 | 12.9 169 | 80.9 | 40 | 19.1
Sinif 0.12 0.32
9. smif 47 1959 |2 |41 49 1907 | 5 9.3
12. simf | 23 92.0 | 2 8.0 22 | 88.0 |3 12.0

Yaglara gore parazitoz dagilimini anlamak i¢in ¢ocuklarin smiflar ile parazitoz

arasindaki iligki analiz edildi (Tablo 4). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

olmasada kii¢iik siniflarda(2. ve 8. Siniflar) daha yiiksek oranda parazitoz saptandi.

(p>0.05).
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Tablo 5. Anne egitim diizeyi ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis

E.vermicularis

Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif P
n % n | % n % n | %
Anne <5yl 247 | 823 | 53 | 17.7 247 | 80.2 | 61 | 19.8
egitimi 0.113 0.05
£ >S5yl 18 94.7 | 1 53 19 95.0 | 1 5.0

Anne egitimi ile cocuklarda parazit varligi arasindaki iliski arastirildiginda;

E.vermicularis saptanan ¢ocuklarda, annenin egitiminin siiresi ile bu parazit varligi

arasinda anlaml iligki tespit edildi.

Bes yildan daha fazla egitim alan annelerin

cocuklarinda bu parazitoz, 5 yil ve daha az egitim alanlara gore istatistiksel olarak

anlaml o6l¢iide daha az goriildi. G.intestinalis

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Baba egitim diizeyi ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis E.vermicularis
p
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif
n % n | % n % n | %
<8yil 226 | 81.9 | 50 | 18.1 225 | 79.5 | 58 | 20.5
B?l.’f . 0.177 0.01
egitmi >8yil |36 |90.0|4 |100 39 (9512 |49

ile anne egitim diizeyi arasinda

Arastirmaya katilan 6grencilerin babalariin egitim durumu incelendiginde; 8 yil ve

altinda egitim alan babalarin ¢ocuklarinda, 8 yil {izeri egitim alan babalara gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide E.vermicularis daha fazla goriildii. G.intestinalis

de 8 yil iizeri egitim alan babalarin ¢ocuklarinda daha az goriilmekle beraber aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 7. Baba meslegi ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis E.vermicularis
Ozellik | Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif P
n % n | % n % n | %
Memur | 15 | 938 |1 |63 13 18672 | 133
Diger 110 | 81.5 | 25 | 18.5 123 | 885 | 16 | 11.5
Baba isi 0.57 0.01
Ciftci 104 | 81.9 | 23 | 18.1 101 | 75.4 | 33 | 24.6
issiz 32 | 842 |6 | 158 27 | 71.1 | 11 | 289

Parazit saptanan ve saptanmayan ¢ocuklarin babalarinin meslegine gore dagilimina
bakildiginda; babalar1 issiz ve ¢ift¢i olan ¢ocuklarda, babalart memur veya diger
meslek gruplarindan (is¢i, esnaf vs) olan ¢ocuklara gore E.vermicularis anlamli
olarak daha sik gozlendi (p=0.01). Cocuklarda G.intestinalis varlig1 ile baba meslegi
arasindaki iligki arastirildiginda, memur ¢ocuklarinda diger meslek gruplarina gore
bu parazit daha az oranda goriildii. Babas1 memur olan 15 ¢ocuktan sadece birinde
(% 6.3) G.intestinalis saptandi. En yiliksek oran %28.9 ile babasi igsiz olan
cocuklarda goriliirken cift¢i ve diger meslek gruplarindan (isci, esnaf vs) olan
babalarin ¢cocuklarinda G.intestinalis varligi sirastyla %18.1, %18.5 olarak bulundu.
G.intestinalis varligl ve baba meslegi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 8. Aile gelir diizeyi ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis E.vermicularis
Ozellik Kategori | negatif pozitif P negatif pozitif p
n % n % n % n %
. .| <500tl 120 | 80.5 | 29 | 19.5 116 | 77.3 | 34 | 22.7
Aile gelir 0121 0.05
dizeyi | 55000 | 111 | 87.4 | 16 | 12,6 115 | 85.8 | 19 | 142

Aile gelir diizeyi ve parazitoz iligkisi(Tablo 8) incelendiginde aile gelir diizeyi 500
TL’nin altinda olan ¢ocuklarda bagirsak parazitlerinin daha fazla gorildiigi
gozlendi. Ancak aradaki fark G.infestinalis i¢in anlamli bulunmazken ailesinin gelir

diizeyi 500 TL ve {izerinde olan ¢ocuklarda E.vermicularis anlamli olarak daha fazla

goriildi (p=0.05).
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Tablo 9. Kardes sayis1 ve parazitoz iligkisi

kardessiniz

G.intestinalis E.vermicularis
negatif pozitif p negatif pozitif p
Orttsd Orttsd Ort+sd Ort+sd

sen dahil kac | 5 5| 1 ool 383 | 171 [ 0279 | 352 | 1.67 | 3.94 | 1.66 | 0.08

Parazit saptanan ve saptanmayan c¢ocuklarin kardes

hesaplanarak parazitozla iligkisi arastirildiginda(Tablo 9),

sayilarinin ortalamast

G.intestinalis ve

E.vermicularis varligi ile kardes sayis1 arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 10. Cocuklarin okulda ayni siray1 ve evde ayni odayi paylastiklari kisi say1si

ile parazitoz iliskisi

G.intestinalis Nonpatojen GIS paraziti E.vermicularis »
negatif pozitif p negatif pozitif p negatif pozitif
Orttsd Orttsd Orttsd Ort+sd Ort+sd Orttsd
Bir odada en
fazla kac kisi | 3.26 | 1.66 | 3.29 | 1.37 | 0.928 | 3.21 | 1.57 | 3.80 | 1.91 | 0.082 | 3.24 | 1.59 | 3.05 | 1.14 | 0.466
kaliyor
Okulda sirada
kac kisi | 1.19 | 0.57 | 1.11 | 047 | 0.378 | 1.17 | 0.54 | 1.21 | 0.59 | 0.711 | 1.17 | 0.55 | 1.21 | 0.58 | 0.629
oturuyorsunuz

Analize katilan ¢ocuklarin okulda ayni siray1 paylastiklar: cocuk sayis1 ve evde ayni

oday1 paylastiklar1 kisi sayisinin ortalama degerleri Tablo 11°de verilmistir. Parazit

varligr ile aymi siray1r paylasan c¢ocuk sayisi ve ayni odayi paylasan kisi sayisi

arasinda anlaml iligki goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 11. Evdeki kullanma suyu ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis Nonpatojen GIS paraziti E.vermicularis P
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif p negatif pozitif
n % n % n % n % n % n %
cvde  musluktan | YO 3 1750 |1 | 250 3 7501 | 250 2 | 667 |1 |333
l‘i u 0.67 0.44 0.55
akansu var 261 | 834 | 52 | 16.6 279 | 88.9 | 35 | 11.1 263 | 812 | 61 | 18.8
| Bvet 76 | 844 | 14 | 156 80 | 889 | 10 | 11.1 83 | 892 10| 108
Evde su sehir
sebekesine baglimi 0.67 0.98 0.10
e Dagimt | povir 179 | 825 | 38 | 17.5 194 | 89.0 | 24 | 11.0 173 | 772 | 51 | 228
Analize katilan ¢ocuklarin evlerinde musluktan akan suyun olup olmamasi ile
cocuklarda parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi.
Ayni sekilde evde kullanilan suyun sehir sebeke suyuna bagli olmasi ya da baska bir
kaynaktan gelmesiyle parazit varligi arasinda da iliski gézlenmedi. (p>0.05).
Tablo 12. Igme suyu ve parazitoz iligkisi
G.intestinalis Nonpatojen GIS paraziti E.vermicularis
ozellik Kategori negatif pozitif P negatif pozitif p negatif pozitif P
n % n % n % n % n % n %
Koy cesmesi | 15 | 824 | 32 | 17.6 160 | 879 | 22| 121 147 | 778 | 42| 222
kuyusuyw 1 o0 | 833 |4 | 167 25 | 1000 | 0 | 0.0 19 |86 |4 | 174
l;;lrlne Koy suyu 5
. yu dk 26 | 788 |7 [ 212|068 |30 |99 |3 [91 |0174 |26 | 765 |8 |235 | 013
aynagi
kaynatilarak
sehir sebeke | 47 | g55 | 8 | 145 48 873 |7 | 127 st [ 879 |7 | 121
suyu
hazirieme |5 1935 | | 63 14 | 875 |2 | 125 15 | 1000 | 0 | 0.0
suyu

Cocuklarin kullandig1 i¢cme

anlaml bir iligki goriilmedi (p>0.05).

suyu ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 13. Cocuklarin tuvalet sonrasi temizlik aligkanliklar ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis Nonp'at'OJ en GIS E.vermicularis
paraziti
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif P negatif pozitif p
n % n | % n % n % n % n | %
333

Tuvaletten | hayir 2 333 |4 | 66.7 6 100 | 0 | 0.0 4 66.7 | 2
yfﬁ:ﬁ;l 0.006 0.22 0.38
(biiyiik evet 258 | 84.3 | 48 | 15.7 271 | 883 | 36 | 11.7 258 | 81.9 | 57 | 19.1
abdest)
Tuvaletten
sonra el | hayir 9 81.8 | 2 18.2 10 909 | 1 9.1 10 909 | 1 9.1
yikama 0.79 0.82 0.52
(kiigiik

evet 314 | 84.6 | 57 | 154 330 | 88.7 | 42 | 11.3 327 | 83.8 | 63 | 16.2
abdest)
Evinizde
tuvalette | yok 14 [70 |6 |30 18 (90 |2 |10 14 [70 |6 |30
sabun var 0.78 091 0.77
mt var 307 | 84.8 | 55 | 152 324 | 89.3 | 39 | 10.7 324 | 84.8 | 58 | 15.2
Evinizde
tuvalette yok 148 | 81.3 | 34 | 18.7 158 | 86.3 | 25 | 13.7 159 | 82.4 | 34 | 17.6
gvgﬂflt var 0.21 0.1 0.53
mi var 172 | 86.0 | 28 | 14.0 183 | 915 | 17 | 8.5 177 | 84.7 | 32 | 153

Biiylik abdest sonrasi ellerini yikamayan c¢ocuklarda G.intestinalis daha yiiksek
oranda gorlildii (p=0.006). Ancak biiyilkk abdest sonrast el yikama ile
E.vermicularis ve nonpatojen GIS parazitlerinin varlig1 arasinda anlamli bir iliski
goriilmedi (p>0.05). Kiiciik abdest sonrast el yikama ile G.intestinalis,
E.vermicularis ve nonpatojen GIS parazitlerinin varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki goriilmedi (p>0.05). Tuvaletlerinde sabun bulunmayan ¢ocuklarda
bagirsak parazitleri 6zellikle de G.intestinalis ve E.vermicularis daha yiiksek oranda
goriildii ancak evinde sabun bulunmayan g¢ocuk sayisi az oldugundan bu fark
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmedi (p>0.05). Evinde tuvalet kagidi
olmayan c¢ocuklarda G.intestinalis, E.vermicularis ve nonpatojen GIS parazitleri

biraz daha fazla goriiliilmekle beraber aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo14. Okulda tuvalet aligkanliklar1 ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis Nonp .at.OJ en GIS E.vermicularis
paraziti
. . p
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif negatif pozitif p
n % n | % n % n | % n % n | %

Okul hayir 38 84.4 | 7 15.6 41 91.1 | 4 8.9 40 81.6 | 9 18.4
tuvaletini
kullaniyor 0.93 0.56 0.67
musun evet 277 | 83.9 | 53 | 16.1 292 | 882 | 39| 11.8 290 | 84.1 | 55| 15.9
Okulda
tuvaletten suile 15 750 | 5 25.0 20 100 | O 0.0 14 63.6 | 8 36.4
(buyuk
abdest) P 0.35 0.03 0.23
sonra el | sabun 237 | 83.5 | 47 | 16.5 252 | 88.4 | 33| 11.6 241 | 83.1 | 49 | 16.9
yikama ile
Okulda .

suile 24 75 8 25 31 969 | 1 3.1 22 64.7 | 12 | 353
tuvaleten
(kucuk 0.21 0.12 0.07
abdest) |su ve

sabun 227 | 83.8 | 44 | 16.2 238 | 87.5 | 34 | 1255 232 | 83.8 | 45 | 16.2
sonra el | ;.
yikama

Tabloda ¢ocuklarin okulda tuvalet kullanimu ile ilgili aligkanliklar ve parazit iligkisi

gosterilmigtir. Okulda tuvaleti kullanan ve kullanmayan c¢ocuklarda parazit

saptanmasi agisindan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Okulda tuvalet sonrasi

(biiyiik abdest veya kiiclik abdest) sonrasi el yikamanin sadece suyla yapilmasi veya

sabun kullanilmas1 arasinda cocuklarda parazit varligi agisindan fark goriilmedi

(p>0.05).
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Tablo 15. Cocuklarin el yikama sekli ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis I;;zzitioj en GIS P E.vermicularis
Ozellik | Kategori negatif pozitif P negatif pozitif negatif pozitif p
n % n % n % n % n % n %
sadece su | ol g6g (3 | 23 12 9231 |77 10 |833]2 16.7
kullanirim
. . | su ve sabun
Ellerimi | ' 1= 148 | 86.0 | 24 | 14.0 | (| 146 | 849 | 26 | 151 | (| 145 | 80.6 | 194 |24 | ..
yikarken —
su ve S1v1
sabun 149 | 842 | 28 | 15.8 162 | 915 | 15 | 85 163 | 872 | 24 | 12.8
kullanirim
| ovusturmadan | o o0y | 333 1 [917]1 |83 12 |857]2 14.3
Ellerimi | yikarim
arkon =" 0.15 0.67 0.63
y ovusturara 240 | 83.9 | 46 | 16.1 252 | 87.8 | 35 | 12.2 236 | 80.8 | 56 | 19.2
yikarim
- lllierin de d‘i’:’ya 170 | 82.5 | 36 | 17.5 184 | 88.9 | 23 | 11.1 182 | 84.7 | 33 | 153
ama 0.33 0.97 0.99
zuresi 15 den az 138 | 863 | 22 | 13.8 142 | 88.8 | 18 | 11.3 144 | 847 | 26 | 153

Ellerini yikarken sabun kullanan ve kullanmayan c¢ocuklar arasinda parazit

saptanmast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). El

yikama siiresi ve yikama sekli (ovusturarak veya ovusturmadan) ile c¢ocuklarda

parazit bulunmasi arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

34




Tablo 16. Hijyen aliskanliklar1 ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis Nonp.at.OJ en GIS E.vermicularis
paraziti
Ozellik Kategori | pegatif pozitif p negatif pozitif negatif pozitif p
n % n | % n % n | % n % n | %
Meyve  ve | hayir
sebreleri veya 72 | 84713153 73 | 859 | 12| 14.1 77 | 875 | 11| 125
yemeden bazen 0.80 0.38 0.34
Once yikar | o o 264 | 83.5 | 52| 16.5 283 | 89.3 | 34 | 10.7 275 | 83.3 | 55 | 16.7
misin?
El 1
tirnaklarini haftadan | 60 89.6 | 7 10.4 58 86.6 | 9 13.4 54 79.2 | 14 | 20.6
ne kadar | uzun 0.20 0.48 032
stirede  bir
Kesersin? lllakfgda 254 | 833 | 51 | 16.7 274 | 89.5 | 32| 10.5 270 | 84.4 | 50 | 156
K?ndine 5 hayir 78 83.9 | 15 | 16.1 82 872 | 12 | 2.8 87 87.0 | 13 | 13.0
alt yatagm 0.54 0.94 0.79
var mi?
evet 174 | 86.6 | 27 | 134 176 | 87.6 | 25 | 12.4 176 | 85.9 | 29 | 14.1

Vemekten | havir | 12 | 857 |2 | 143 13 9291 |71 10 |769 |3 |23.1
once el yikar 0.89 0.62 0.49
misin? evet 311 | 843 | 58 | 15.7 328 | 88.6 | 42 | 11.4 327 | 84.1 | 62 | 159
Sabah hayir 7 875 |1 12.5 7 875 |1 12.5 6 85.7 |1 14.3
kalkinca 0.81 0.90 0.89
ellerini
yikar misin? | evet 317 | 843 | 59 | 157 335 [ 889 | 42 | 11.1 332 | 83.8 | 64 | 162

Haftada

bir ve | 24 80.0 | 6 20.0 25 833 |5 16.7 24 774 | 7 22.6

daha
Kiilotunu 2.6
ne siklikta giinde 177 | 85.1 | 31 | 149 | 0.76 | 85 88.5 (24 | 11.5 | 0.84 | 187 | 84.2 | 35 | 15.8 | 0.63
degistirirsin? | hir

Hergiin 109 | 83.8 | 21 | 16.2 116 | 89.2 | 14 | 10.8 111 | 83.4 | 64 | 16.6

Cocuklarin meyve ve sebzeleri yemeden Once yikama aligkanliklart ile parazit

tasimalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmedi (p>0.05).

Cocuklarin yemekten 6nce ve sabah uyandiklarinda el yikama aligkanliklari ile

parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p>0.05).

Cocuklarin kendilerine ait yataklarmin olup olmamasi, kiilot degistirme ve el

tirnaklarini kesme siireleri ile parazitoz arasinda iligski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 17. Cocuklarda parazitoz semptomlarinin varligi ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis E.vermicularis
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif p
n % n % n % n %
evet
Skhkla | 23885 |3 |1Ls 24 18893 |11.1
Karin ovet
agrist 193 | 82.1 |42 | 179 | 063 | 191 | 79.9 | 48 | 20.1 | 0.46
bazen
Hayr 41 | 8547 | 146 44 183.0]9 | 170
olmuyor
evet
ohkla | O | 692 |4 | 308 11 | 6885 |313
Burun evet 134 | 85.4 | 23 | 14.6 | 032 | 129 | 79.6 | 33 | 204 | 0.23
kasinmasi bazen
Hayr 107 | 81.7 | 24 | 183 112 | 848 | 20 | 152
olmuyor
evet
Chikla | 11| oL7 1|83 12 8572 |143
Popoda ovet
kasmnti 87 81320187061 |85 |802|21 | 198 |087
bazen
Hayr 157 | 83.1 | 32 | 169 161 | 81.7 | 36 | 183
olmuyor
Kakada Evet 49 | 8608 |14.0 o 50 | 806 |12 | 194 s
ot o ) .
urt gorme | Hayr 205 | 833 | 41 | 167 206 | 81.1 | 48 | 18.9
Evet
Sk ishal 27 19003 | 100 24 1706 |10 | 294
O;ma 1sha o 0.25 0.89
ayir 218 | 81.6 | 49 | 18.4 229 | 827 | 48 | 17.3

Analize katilan ¢ocuklarda paraziter hastaliklarda goriilebilecek bazi semptomlarla

parazit varligi arasindaki iliski (Tablo 17) incelendiginde; karin agrisi, burun

kasinmasi, popoda kasmt1 ishal ve kakada kurt gérme gibi semptomlarla parazit

tagimalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 18. Biiylime parametreleri ve parazitoz iligkisi

G.intestinalis Nonp.at.OJen GIS E.vermicularis
paraziti
Ozellik Kategori | negatif pozitif p negatif pozitif p negatif pozitif p
n % n % n % n % n % n %
<3P 86 86.0 | 14 | 14.0 88 88.0 | 12 | 12.0 89 899 | 10 | 10.1
=3P ve
. 55 809 | 13 | 19.1 59 86.8 | 9 13.2 62 86.1 10 | 13.9
Kilo 3P-10P
. 0.55 0.25 0.21
persentil | =10P ve | o1 | o1 | g | 1o 52 | 839 | 10| 161 58 | 803 | 14 | 197
10P-25P ’ : ’ : : ’
>=25P 128 | 81.0 | 30 | 19.0 147 | 925 | 12 | 7.5 134 | 81.7 | 30 | 18.3
<3P 92 852 | 16 | 14.8 92 852 | 16 | 14.8 93 89.4 | 11 | 10.6
=3P ve
57 83.8 | 11 | 16.2 62 899 | 7 10.1 62 82.7 | 13 | 17.3
Boy 3P-10P
. 0914 0.47 0.22
persentil | =10P ve | oo | o5 1 | 15 | 179 62 | 925|5 |75 61 | 836 | 12 | 164
10P-25P ’ : ’ ’ : ’
>=25P 119 | 82.1 | 26 | 17.9 130 | 89.7 | 15 | 10.3 126 | 81.8 | 28 | 18.2

Analize katilan c¢ocuklarda kronik paraziter hastaliklarda gelisebilecek biiyiime

geriliginin gostergesi olan yaslarina gore boy ve kilo persentilleri ile parazit varligi

arasindaki iligki tablo 19’da incelenmistir. Cocuklarin gelisme diizeyi ile parazit

tagimalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 19. Hemoglobin degerleri ve parazitoz iliskisi

G.intestinalis Nonpatojen GIS paraziti E.vermicularis

Ozellik | Negatif Pozitif P Negatif Pozitif p Negatif Pozitif p
Ort. | SD Ort. | SD Ort. | SD Ort. | SD Ort. | SD Ort. | SD

Hb 133 | 1.49 | 132 | 1.24 | 0747 | 133 | 1.48 | 133 | 1.25 | 0949 | 133 | 1.49 | 134 | 1.43 | 0.567

Parazit saptanan ve saptanmayan c¢ocuklarin hemoglobin degerlerinin ortalamasi

hesaplandiginda ¢ocuklarda parazit varligi ile hemoglobin degerleri arasinda anlamli

bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bagirsak parazitozlar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Diinyada ve
iilkemizde yapilan calismalarda yayinlanan sonuglara gore bagirsak parazitlerinin
dagilim1 ve siklig1 biiytik farkliliklar gostermektedir. Bolgedeki sicaklik, nem, toprak
yapist gibi ekolojik faktdrler ve toplumlarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapilari,
aligkanliklari, beslenme ve yasama sekilleri, orf ve gelenekleri, kisisel direng ve
hijyen kurallarimin uygulanabilirligi bu farkhilikta rol oynamaktadir ®. Ulkemizde
bagirsak parazitlerinin bolgesel yayginliginin Marmara bolgesinde %10-34,
Karadeniz bolgesinde %54-94, Ege bolgesinde %12-40, Akdeniz bolgesinde %55-
80, I¢ Anadolu bolgesinde % 50-75, Dogu Anadolu bolgesinde % 60-94 ve
Gilineydogu Anadolu bodlgesinde %64-96 oranlarinda oldugu bildirilmistir.

Calismamiz Yigilca bolgesinde yapilan ilk parazit tarama ¢alismasidir. Hedef
grubumuz olan ilkdgretim ve ortadgretim O0grencileri parazitlerin sik gorildiigl bir
yas grubunu olusturmaktadir. Bu c¢aligmada Ogrencilere ait 523 digski Orneginin
81(%15.48)’inde [Giardia intestinalis 79(%15.1), Ascaris lumbricoides 1(%0.19),
Hymenolepis nana 1(%0.19)] ve 540 selofan bant Orneginin 87(%16.1)’sinde
[Enterobius vermicularis (%16.1) ]| patojen parazit saptadik. Her iki 6rnegin de
alindig1 501 6grencinin 147(%29.34)’sinde bir veya birden fazla patojen bagirsak
paraziti tespit edildi. Bu sonu¢ Karadeniz bolgesine gore oldukga diisiik olup, ayni
iklim ozellikleri tasidigimiz ve cografik konum olarak yakin oldugumuz Marmara
Bolgesi’nde bagirsak paraziti goriilme yaygmligii ifade eden %10-34 degerlerine
uygunluk gostermektedir ®*. Tek bir disk1 ve selofan bant érnegi almarak yapilan
calismamiz, rutin uygulamalarda onerildigi gibi ardisik giinlerde {i¢ ayr1 6rnegin
alimmasi1 seklinde yapilamadigi i¢in ilgedeki parazitoz oraninin bizim saptadigimiz
%29.34 oranindan daha da yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda yiiksek oranda buldugumuz parazitler E.vermicularis (%16.1)
ve G.intestinalis (%15.1)’tir. E. vermicularis tim diinyada c¢ok yaygin olarak
goriilen bir parazittir ve pediatrik popiilasyonun % 10’unun bu parazitle enfekte
oldugu diisiiniilmektedir **).

Giyardiyaz ise insan i¢in en yaygin protozoon infeksiyonu olarak
bilinmektedir. Ulkemizde farkli hastanelere ve Refik Saydam Hifzisthha Merkez

Parazitoloji laboratuvarina basvuran hastalarda yapilan arastirmalarin ve GAP
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bolgesi, ¢ocuk esirgeme kurumlari, ilkdgretim okullar1 gibi toplumun farklh
kesimlerinde yapilan tarama ¢alismalarinin sonuglar1 incelendiginde giyardiyaz
konusunda degisik sehirlerde %0.8 ile %54.8 gibi farkli sayilarda degerler
bildirilmistir ", Hakkari ve Diyarbakir’daki ilkdgretim okullarinda yapilan benzer
okul tarama c¢alismalarinda G. intestinalis en sik goriilen parazit tiirli olarak
saptanmig ve goriilme siklig1 sirasiyla %28,9 ve %30.81 olarak bulunmus, ancak
calismalarda selofan bant teknigi kullanilmadig1 i¢in E. vermicularis  hig
saptanmanustir “”. Van’da 2975 6grencide bagirsak parazitozlarinin yayginligimi
belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada, Giardia intestinalis, %16,4 olarak
bulunmustur. Selofan bant teknigi kullanilmamis olan bu ¢alismada ve E.
vermicularis ~ goriilme sikligi %0,6 olarak bildirilmistir ©*. Sivas’ta ilkogretim
cagindaki 6grenciler arasinda yapilan iki calismada G. intestinalis %13,7 ve % 8,3
oranlar1 ile en sik rastlanan parazit tiirii olarak bulunmustur. Selofan bant teknigi
uygulanan her iki calismada da E. vermicularis %12,6 ve % 7,7 oranlar ile ikinci
sik rastlanilan parazit tiirii olarak saptanmustir. ©®7,

Calismay1 yiiriittiiglimiiz bolgeye yakin bir il olan Kocaeli’de gerceklestirilen,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri polikliniine gelen ¢ocuklarda bagirsak
parazitlerinin dagilimimin ve iliskili etmenlerin incelendigi bir ¢alismada G.
intestinalis’in goriilme siklig1 % 19,8 iken E. vermicularis’in goriilme siklig1 %15°tir
G%  Kocaeli’deki diger bir ¢alismada Arslanbey ilkdgretim Okulu 6grencilerinde
bagirsak paraziti goriilme siklig1 arastirilmis ve E. vermicularis’in goriilme sikligi
%]14,4 iken G. intestinalis’in goriilme sikli1 %9 olarak bildirilmistir ©.

Farkli illerdeki ilkogretim okullarinda selofan-bant teknigi ile E. vermicularis
taramasinin yapildig1 ¢caligmalara bakildiginda Sivas’ta 2230 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir calismada parazitin prevalanst %8.8 olarak bulunurken, Kayseri merkezde
yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %16.14’linlin ve Ankara’da iki farkli ilkogretim
okulunda yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %10,6’sinin E. vermicularis ile enfekte
oldugu saptanmustir %49,

Bu caligmalarin hepsi beraber degerlendirildiginde, son yillarda iilkemizde,
cocuklarda yapilan bagirsak paraziti tarama calismalarinda E.vermicularis ve G.

intestinalis’in en sik goriilen parazit tlirleri oldugu ve prevalanslarinin = sirasiyla

%7.7-%16.4 (selofan bant teknigi kullanildig: taktirde) ve %8.3- %30.81 arasindaki
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degerlerde oldugu goriilmektedir. Bizim  ¢alismamizda Ogrencilerde en ¢ok
E.vermicularis (%16.1), 2. siklikta G.intestinalis (%15.1) goriildii. Arastirmamizda
saptanan bu oranlar Tiirkiye’den bildirilen diger okul tarama ¢aligmalarinda bulunan
sonuglar ile uyumludur.

Calismamizda saptadigimiz parazit tiirlerinden biri olan A.lumbricoides ile
ilgili  1960’l1  yillardan bugiine kadar yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
degerlendirildiginde Tiirkiye’de giin gegtikce bu hastaligin azaldigr goriilmektedir.
Ik verilerde Marmara Bélgesinde %7.42, Akdeniz Bolgesinde %34.41,I¢ Anadolu
Bolgesinde %50.66, Dogu Anadolu Bolgesinde %51.8, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde %74 oranlarinda yaygin oldugu bildirilmistir. Malatya’da 2001 yilinda
muhtelif yaslardaki 532 kiside yapilan bir ¢alismada Ascariyazise %1 oraninda
rastlandig1, yine 2001 yilinda Kayseri’de 0-7 yas aras1 74 ¢ocukta askariyazise hig
rastlanmadig bildirilmistir. Manisa’da Celal Univ. Tip Fakiiltesi Anabilim Dali
poliklinik laboratuvarlarina bagvuran 6704 hastanin kayitlar1 incelenmis, 2000-2001
yillarinda sadece bir askariyazis olgusuna rastlandigi, 2002 yilinda ise hig
rastlanmadigi Isparta’da 2001 yilinda yapilan bir arastirmada 4 olguda
A.lumbricoides yumurtalarinin goriildiigii yaymlanmstir %,

Calismamizda rastlamadigimiz bir diger toprak nematodu olan Trihuriosisin
tilkemizde dagilimi yer yer farkliliklar gostermektedir. Cesitli bolgelerde yapilan
parazitolojik diski bakilarinda bu hastaliga %0.03-6.39 oranlarinda rastlandigi
bildirilmistir “?.

Cengelli solucan hastalig1 olan ancylostomosis ve necatorosis yurdumuzda
Dogu Karadeniz bolgesinin kiy1 seridinde birlikte bulunurken, Dogu Akdeniz’de
Mersin ve Hatay illeri arasinda yer alan sahil bdlgelerinde yalnizca ancylostomosis
goriilmektedir. Bu bolgelerde 1960 yillar1 6ncesinde yapilan ¢alismalarda gengelli
solucan hastaliklarina rastlanma siklig1 %40-50 civarinda oldugu 1990’1 yillarda
yaymnlanan ¢alismalarda ise oramin %0.8 civarina diistiigii gézlenmektedir ),

Farkli illerdeki ilkdgretim ¢agi cocuklarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
Ulukanligil’in Sanlwurfa *da yapmis oldugu ¢alismada 2001-2002 yillar1 arasinda 4.
lumbricoides birinci siklikta goriilen bagirsak solucani olarak saptanmis ve goriilme

sikligt %45 olarak bulunmustur. Bunu %15-20 goriilme sikhigy ile T.trichiura

izlemigtir. Projenin devaminda, uygulanan tedavinin ve verilen egitimlerin
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sonuglarin1 goérmek i¢in Ekim-2005°‘de tekrar yaptiklari parazit taramasinda A.
Ilumbricoides sikhg1 %17, T.trichiura sikhigi %1’e diismiistiir “*.

Diyarbakir, Elazig, Van ve Hakkari’deki ilkogretim okullarinda yapilan
bagirsak paraziti tarama c¢alismalarinda A. [umbricoides goriilme sikligi sirasiyla
%5.91, %3, %7,5 ve %6,14 olarak bulunmustur. Calismalarda T.trichiura goriillme
siklig1 sirastyla %8.16, %3, %0,7 iken,son galismada parazite rastlanmamugtir %2>,
Yozgat, Sivas ve Afyon’un Bayat ilgesi’ndeki ilkogretim okullarinda 6grenim goren
ogrencilerin diski incelemesinde A. lumbricoides sirastyla %1,6, %0,4ve %7,2
goriilme  sikliginda  saptanmistir. Bunlardan  Yozgat’ta yapilan caligmada
T.trichiura’ya 9%0,5 oraninda rastlanirken, diger c¢alismalarda bu parazite
rastlanmamigtir 12619,

[limize yakm bir il olan Kocaeli ilinin merkez ilgesine bagli Arslanbey
beldesinde ilkogretim okullarinda 6grenim goéren 111 O6grencinin ve Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri poliklinigine cesitli yakinmalarla
getirilen 400 ¢cocugun diski 6rneklerinin incelendigi calismalarda A. lumbricoides,
T.trichiura ve kaynadi toprak olan diger nematodlara rastlanmamis ancak
calismalarin birinde yakin zamanda Van’dan go¢ eden bir c¢ocukta Strongyloides
stercoralis saptanmustir ),

Bizim c¢alismamizda sadece bir Ogrencide  A. Ilumbricoides (%0.19)
saptanirken T.trichiura’ya rastlanmadi. Calismamiz ve diger okul tarama calismalari
incelendiginde, infekte hale gelmek icin toprakta belirli bir evrim donemi
zorunlulugu bulunan bu iki nematodun Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesindeki
illerimizde daha yaygin oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ve tartisilan diger caligmalarda c¢engelli solucanlara
rastlanmamistir. Bu sonu¢ bu parazitlerin yoremizde ve bu illerdeki topraklarda
bulunmadig: bilgisini desteklemektedir .

Barsakta parazitlenen sestodlar icinde H.nana ve T.saginata iilkemizde sik
goriilenlerdir. H.nana hijyenik kosullarin yetersiz oldugu bolgelerde ve ¢ocuklarda
yiiksek prevelansa sahiptir. Infeksiyon prevelansi bolgelere gére %0-4 arasinda
degismekte, cocuklarda %16’ya kadar c¢ikmaktadir. Yurdumuzda insanlarda

T'saginata infeksiyonuna ve sigirlarda Cysticercus bovis’e her bolgede

rastlanilmaktadir. Ancak insanlarin yeme aligkanliklarina bagli olarak taeniosis bazi
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bolgelerde yogunluk kazanmaktadir. Cig koftenin daha ¢ok yendigi Giineydogu ve
Dogu Anadolu Bolgelerinde en yiiksek oran olarak bildirilirken bunu Orta Anadolu
izlemektedir. .

Ulukanligil’in Sanlurfa’da yapmis oldugu c¢alismada 2001-2002 yillari
arasinda H.nananin %10-15 ve Taenia tiirlerinin %5 siklikta c¢ocuklarda
infeksiyonlara yol actig1 saptanmustir Y. Diyarbakir’daki ilkégretim okullarindan
alman toplam 933 diski Orneginin 140’inda (%28.57) H.nana saptanirken, Van
yoresinde ilkogretim okullarinda 6grenim goren 2975 Ogrenciden alinan diski
orneklerinde %7,5 siklikta H.nana bulundugu tespit edilmistir. Her iki ¢aligmada da
Taenia tirleri gorilmemistir >, Aym sekilde Hakkari’deki bir ilkogretim
okulundaki %3.5 oranmada H.nana saptanirken Taenia tiirleri goriilmemistir ©.
Elaz1g’daki ii¢ farkli ilkogretim okulunda yiiriitiilen bir ¢alismada H.nana gorilme
siklig1 %2,9, T.saginata %1 oranlarmda bulunmustur ®.

Afyon Yozgat ve Sivas’taki okullarda yapilan ¢alismalarda c¢ocuklarda
H.nana goriilme siklig1 sirasiyla %0,5, %2,2 ve %1,2 iken T.saginata % 0,5, %1,6
ve %0,4 oranlarinda saptanmustir '!''*% Kocaeli’nde gocuklar iizerinde yapilan iki
calismada H.nana’ya %1,8 ve %0.25 sikliginda rastlanirken, 7.saginata gorilme
sikligr %0,9 ve %0,75 olarak bulunmustur ©¥.

Yigilca bolgesinde yaptigimiz ¢alismada sadece bir 6grencide H.nmana
(%0.19) saptanirken, Taenia tiirlerine rastlanmamustir. Yaptigimiz ankette digkisi
incelenen cocuklarin %16°s1 ¢ig veya az pismis et yedigini ,%34°1 ¢ig kofte yedigini
belirtmistir. Buna ragmen hi¢ Taenia tirii bulmamis olmamiz bu bolgedeki
hayvanlarda Cysticercus bovis’in yaygin olmadigini gosterir. Bunu insan diskisinin
giibre olarak kullanilmadig1 yorede bol ve temiz otlaklarin bulunmasina bagliyoruz.
Ve bu sekilde yasam dongiisiini tamamlayamayan parazit cocuklarda
goriilmemistir.

Calismamizda bir 6grencide saptadigimiz H.nana nin goriilme orani diger
illerdeki okullara gore daha diisiik bulunmustur. Parazitin az goriilmesini, bulas sekli
ayni olan E.vermicularis ¢calismamizda yiiksek siklikta bulundugu i¢in ¢ocuklardaki
hijyen bilinci ile iliskilendirmeyip, parazitin bélgede az oldugunu diisiiniiyoruz.
Incelenen galismalarin 1s13ida bu parazitin de Dogu ve Giineydogu Anadolu

Bolgesindeki illerimizde daha yaygin oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde ilkogretim okullarinda yapilan ¢alismalarda
ogrencilerde E.histolytica / E.dispar %0,4-34,4  oranlarinda bildirilmistir ©°.
Calismamizda bu parazite rastlanmadi. Bu durumu parazitin tanisinda karistirilabilen
apotojen amipler ve Idkositlerden ayimi igin trikrom ve lugol boyalar ile
incelenmesine bagli olarak daha dogru sonuglar almamiza bagliyoruz. Yapilan bir
cok calismada boyama yontemleri kullanilmadan, sadece direkt baki uygulandigi i¢in
bildirilen sonuglarin asil oranlardan daha yiiksek bulundugunu diisiinmekteyiz.

Bazi durumlarda patojen olarak kabul edilen nonpatojen protozoonlarin
farkli bolgelerdeki ilkdgretim okullarinda saptanan oranlar1 B.hominis igin %0,6—
24,8 E.coli i¢gin %0,5-33,78 olarak tespit edilmistir 4% Bir¢ok calismada nonpatojen
kabul edilen parazitler arasinda bu iki parazit goriilme siklig1 bakimindan ilk sirada
yer almaktadir. Bizim c¢alismamizda da B.hominis, ve E.Coli sirastyla %7.3 ve %4.2
oranlarla en sik gdzlenen iki nonpatojen protozoon olarak bulunmustur. Daha nadir
goriilen apatojen oldugu diisiiniilen amiplerden I butschlii  %0,05-11,94 E.nana
%0.5-1.8 oranlarinda ®>'*'®. Van yéresindeki ilkogretim okullarinda yapilan bir
calismada E.hartmanni %0.6  oraninda bildirilmigtir. Ayn1 g¢alismada kamgili
protozoonlardan D.fragilis %0.5, E.hominis %0.6 oraninda bulunmustur 33),
Yaptigimiz calismada E.hartmanni  %0.96, [butsschii %0.76, E.hominis %0.38,
D.fragilis  9%0.19, ve E.nana %0.19 oranlan ile Tiirkiye’deki diger c¢aligmalara
benzer sekilde az sayida 6grencide saptanmuistir.

Calismamizda kinyon asit fast boyama yontemi ile inceledigimiz 6rneklerde
Cryptosporidium spp.’ye rastlanmadi. ELISA testi ile cryptosporidium antijeni
aradigimiz 94 6rnegin sadece birinde pozitiflik(%1.06) goriildii. Daha ¢ok bagisiklik
sistemi baskilanmis grubun infeksiyonu olarak bilinen cryptosporidiosis’in, son
yillarda saglam toplumlarda da diyare salginlarina yol ag¢tigi saptanmistir. Yapilan
arastirmalarda bu parazit ishalli kisilerde normal popiilasyona gore daha sik

(46)

gbozlenmektedir . Antalya’da ve Eskisehir’de akut ishalli ¢ocuklarda yapilan

parazit taramalarinda Cryptosporidium spp sirasi ile %0.97 ve 3.6 oranlarinda

@749 ELISA testinde pozitiflik veren &rnegin boyasim tekrar

saptanmigtir
inceledigimizde parazite rastlamamis olmamiz, ayrica Giardia intestinalis
trofozoitlerinin saptandigi iki 6grenci disinda ishalli 68renci olmamasi bize bolgede

bu parazitin yaygin olarak bulunmadigimi disiindiirdi.
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Calismamizda E. vermicularis, G. intestinalis ve nonpatojen parazitlerin
goriilme siklig1 kiz 6grencilerde sirasiyla, %16.4, %17.4, ve 14.0 iken, erkeklerde
%17.1, %14.7 ve %8.7°dir. Iki cinsiyet arasinda birbirine yakin degerler bulunmus,
parazit varligi ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamustir. Cinsiyetin, parazit goriillme
sikligia etkisiyle ilgili birgok arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda,
parazit bulunma sikhigmin kizlarda “*°” bazilarinda ise erkeklerde fazla oldugu

(51,52)

rapor edilmistir . Bu verilere karsin, bizim sonuc¢larimiza benzer sekilde

bagirsak parazitleri acisindan kadin ve erkek arasinda farkin anlamli bulunmadigini
bildiren ¢alismalar da ¢ok fazladir ©*3%359),

Parazitin en sik goriildiigii siniflar agisindan bakilacak olursa; aragtirmamizda
ikinci smif 6grencilerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da G.intestinalis
siklig1 biiyiik siniflara ( 8, 9, 12. siniflar) gore daha fazla bulunmustur. Okul ¢aginin
ilk yillart ¢ocugun genel temizligini ve tuvalet temizligini kendi basina yapmaya
basladig1r yillardir ve c¢ocuklar genel temizlik ve hijyen kurallarin1 tam olarak
uygulayamadiklar1 i¢in G.intestinalis ve E. vermicularis gibi direk olarak kisisel
hijyenle iliskili parazitler bu donemde daha sik goriilebilir. Cocuklarin yaslar
ilerledikge bilgi diizeyleri ve becerilerinin artmasiyla parazit goriilme oraninda diisiis
beklenilecektir. Nitekim calismamizda E. vermicularis de 2. ve 8. simiflarda, 9. ve
12. siiflara gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Benzer sekilde Giray ve Keskinoglu Izmir’de ilkokul dgrencileri
arasinda yaptig1 aragtirmada yas, cinsiyet ve okul sinifi ile paraziter infeksiyon
arasinda anlaml bir iligki bulamamstir ©*.

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve baba egitim durumlar1 incelenirken
baba egitim siiresi i¢in 8 yilin, anne egitimi i¢in 5 yilin alt1 ve tlizeri kriter olarak
almmugtir. Ciink{i arastirma yapilan bolgede 8 yilin lizerinde egitim goéren anne
say1s1 ¢ok azdir. Ogrencilerin anne egitim durumu incelendiginde; 5 yil ve altinda
egitim alan annelerin ¢ocuklarinda, E.vermicularis %19.8 oraninda saptanirken, 5
yil lizeri egitim alan annelerin ¢cocuklarinda bu parazite %4.9 oraninda rastlanmigtir
Babalarin egitim durumuna bakildiginda; 8 yil ve altinda egitim alan babalarin
cocuklarinda, E.vermicularis %20.5 oraninda saptanirken, 8 yil iizeri egitim alan

babalarin ¢ocuklarinda %4.9 oraninda bulunmustur. Sonug olarak, anne ve baba

egitim diizeyi ile E. vermicularis siklig1 arasinda anlamli iligki saptandi.
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G.intestinalis 5 y1l lizeri egitim alan annelerin cocuklarinda %35.3, 5 yi1l ve
altinda egitim alan annelerin ¢ocuklarda %17.7 oraninda saptanirken, 8 yil {izeri
egitim alan babalarin ¢ocuklarinda %10.0, diger cocuklarda %18.1 oraninda
saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da —ki bu veri olarak
egitimli anne ve babanin sayisinin azligindan kaynaklanabilir- egitim diizeyi yliksek
ebeveynlerin ¢ocuklarinda bu parazit de daha az tespit edilmistir.

Yapici ve arkadaglarinin cocuklarda bagirsak parazitlerinin dagilimi ve
bununla iligkili etmenleri inceledigi c¢alismada, parazitozla anne egitim diizeyi
arasindaki iligkiyi degerlendirildiklerinde; parazit varligt okur-yazar olmayan
annelerin ¢ocuklarinda %67,9, okur—yazar annelerin ¢ocuklarinda %52,8, ilkokul
mezunu annelerin ¢ocuklarinda %37,3, ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda
%32,3, lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda %18,9 oraninda saptamiglardir. Gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ancak {iniversite mezunu annelerin
¢ocuklarinda %25 oraninda parazitoz saptanmugtir ®%.

Aymi caligmada parazitozla babalarin egitim diizeyi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; okur-yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinda %100, yalnizca
okur-yazar babalarin ¢ocuklarinda %66,7, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda
%41,7, ortaokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda %37,5, lise mezunu babalarin
cocuklarinda %30,5, {niversite mezunu babalarin c¢ocuklarinda %24 parazit
saptanmustir. Gruplar arasi farklar anlaml bulunmugtur ¥

Sonu¢ olarak anne-baba Ogrenim diizeyinin diisiik olmasi ile ¢ocuklarin
parazit tasimalari arasinda yakin bir iliski bulunmustur. Toplumumuzda c¢ocuk
bakimindan birincil olarak anne sorumludur. Bu nedenle annenin sahip oldugu biling
cocugunu biiylik oranda etkilemekte, cocukta dogru davrams ve temizlik
aligkanliklar1 gelisebilmektedir. Baba egitim diizeyinin artmasi c¢ocuk egitimi
konusunda bilginin artmasinin yani sira gelir diizeyinin de artmasiyla ailenin daha 1yi
ve saglikli kosullarda yasamasini saglamaktadir. Bu durum bize anne ve babanin
O0grenim diizeyinin, ¢ocuk sagligini ne derecede biiyiik etkiledigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda babalar1 ¢aligmayan ve cift¢i olan ¢ocuklarda, babalart memur
veya diger meslek gruplarindan (is¢i, esnaf vs) olan ¢ocuklara gore E.vermicularis

anlaml olarak daha sik gozlendi. Parazitozlar kirsal kesimlerde daha sik goriilen
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hastaliklar oldugu i¢in c¢iftci c¢ocuklarinda E.vermicularis’in daha sik olmasi
beklenilen bir sonugtur ®. Kirsal kesimlerde parazitozlarin yaygmliginda; burada
yasayan insanlarin 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, parazitler ve hijyen hakkinda
yeterli bilince sahip olmamalar1 ve buralarda yasayan c¢ocuklarin dig ortamla
iligkilerinin daha fazla olmasi1 gibi kigisel faktorlerin yaninda alt yap1 ve sanitasyon
eksikligi gibi ¢evresel faktorlerde etkilidir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada kirsal
bélgelerde parazit yayginligi daha fazla bildirilmistir ©**7.

Calismayan babalarin ¢ocuklarinda E.vermicularis’in sik goriilmesi bu
cocuklarin ailelerinde egitim ve sosyoekonomik diizeyin diistikliiglinden
kaynaklanmaktadir. Calismamiza benzer sekilde, Giray ve Keskinoglu yaptiklari
calismada ailesinin geliri diisiik olan ve babasi ¢alismayan c¢ocuklarda
E.vermicularis’i daha sik saptamuslardir ),

Cocuklarda aile gelir diizeyi ve parazitoz iligkisini analiz ederken iilkemizde
ortalama asgari iicret bedeline denk olan 500 TL’n1 sinir deger olarak kabul ettik ve
bu miktarin lizerinde ve altinda gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda parazit
sikligimi karsilastirdik. Aile gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olan ¢ocuklarda
E.vermicularis %?22.7 oraninda saptanirken gelir diizeyi 500 TL’nin iizerinde
olanlarda bu oran %14.2 olarak saptandi. Aradaki fark anlamli bulundu. Her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda
G.intestinalis de daha sik goriildii. Aile gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olan
cocuklarda G.intestinalis %19.5 oraninda saptanirken gelir diizeyi 500 TL’nin
tizerinde olanlarda %12.6 olarak bulundu. Kocaeli’nde ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen
bir c¢alismada aylik toplam gelir azaldik¢a, cocuklarda parazitozun arttigi
goriilmiistiir ©%_ Benzer sekilde Sivas ilinde sehir ve ilge merkezindeki ilkdgretim
okullarinda ve kdy ilkdgretim okullarinda bagirsak parazitlerinin arastirildigi bir
calismada gelir durumunun parazitoz sikligi iizerinde etkili oldugu bildirilmistir ©¢°.
Sonug olarak diger ¢aligmalarda ve bizim ¢alismamizda sosyoekonomik diizeyin en
Oonemli gostergelerinden biri olan gelir diizeyi parazitoz ile iligkili bulunmustur.

Calismamizda ¢ocuklarda G.intestinalis ve E.vermicularis varligi ile kardes
sayist arasinda anlamli iliski bulunmadi. Yapici ve arkadaglarinin Kocaeli’de

yiriittiikleri ¢alismada kardesi olmayanlarda %28,5, bir ya da iki kardesi olanlarda

%35,5, lic ve daha c¢ok sayida kardesi olanlarda ise %52,9 oraninda parazitoz
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saptamislar, ancak kardes sayisiyla parazitoz arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptamamislardir ©%.

Cocuk sayismnin ¢ok oldugu ailelerde paraziter
hastaliklarin daha sik olmasi beklenir. Bunun sebebi yurdumuzda cocuk sayis1 ¢ok
olan aileler genellikle ailede anne- babanin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik
seviyenin diisiik olan ailelerdir. Ayrica kardes sayisinin artmasi annenin ¢ocukla
yeterince ilgilenememesini beraberinde getirebilmektedir. Bizim ¢alisma yaptigimiz
bolgede ¢ocuk sayist dortten fazla olan aile sayisi sinirl oldugu icin kardes sayisinin
parazitoz ile iliskili ¢itkmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda parazit varligi ile ayni siray1 paylasan ¢ocuk sayisi ve ayni
oday1 paylasan kisi sayis1 arasinda anlamli iligki goriilmedi. Arastirma yaptigimiz
bolgedeki okullarda 6zellikle de 2. siniflarda, sinif basina diisen 6grenci sayisinin az
olmas1 nedeniyle genellikle bir siray1 en fazla iki 6grenci paylasmakta idi. Bu sebeple
calismamizda ayni1 sirayr paylasan ¢ocuk sayisinin parazitoz tizerine etkisi
bulunmadi. Benzer sekilde yine veri yetersizligi nedeniyle ¢alismamizda kalabalik
aile ile parazitoz arasinda iligki saptamadigimizi diisiiniiyoruz. Giray ve Keskinoglu
ev ortam1 kalabalik olan aile ¢ocuklarinda paraziter infeksiyonun daha yiiksek oranda
oldugunu saptamiglardir. Baska bir calismada Yapici ve arkadaglari parazitozu
evdeki birey sayisina gore degerlendirdiklerinde; birey sayis1 dort ve altinda olan
ailelerin cocuklarinda %31,9, dordiin lizerinde olan ailelerin ¢ocuklarinda %45,6
oraninda bulmuslar, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa da evde yasayan birey sayisi arttikga, paraziter
infeksiyon sikligmin da arttigini belirtmislerdir. Ulkemizde ve diinyada yapilan
baska calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur. ©**¥. Bu durum evde yasayan
birey sayisinin artmasiyla ¢ocuga gosterilen ilginin azalmasina, esyalarin ve tuvaletin
ortak kullanilmasina bagli hijyen diizeyi diisiik ev ortaminin olugsmasina baglidir.

Analize katilan ¢ocuklarin evlerinde musluktan akan suyun olup olmamasi ile
cocuklarda parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemistir. Ancak Tablo 9 incelendiginde c¢ocuklarin sadece dordiiniin evinde
musluktan akan su olmadigi goriilmektedir, veri azligi nedeni ile saglikli bir
degerlendirme miimkiin olmamstir. Ote yandan egitim diizeyinin, hijyen bilincinin
ve sosyoekonomik seviyesinin diisiikliigli ile bilinen halkinin biiyiik bir kisminin

mezra dedigimiz kiiciik yerlesim birimlerinde yasadigi Yigilca ilgesinde evlerde
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musluktan akan su (sehir sebeke suyuna bagli olmasa da) bulunma oraninin bu kadar
ylksek olmasi sevindiricidir.

Cocuklarin evlerinde kullanilan suyun sehir sebeke suyuna bagli olmasi ya da
bagka bir kaynaktan gelmesiyle parazit varlig1 arasinda da iligki gozlenmemistir.
Ankete verdiklere cevaba gore ¢cocuklarin sadece %30 kadarinin evinde sehir sebeke
suyu bulunmaktadir. Geriye kalan biiyiik cogunluk evlerine suyu baska kaynaklardan
temin etmektedirler. Sehir sebeke suyu daha ¢ok ilce merkezinde ve bazi kdylerde
kullanilmaktadir. Sehir sebeke suyunun olmadigi kdylerde su kaynaklar1 genellikle
yerlesim birimlerinden uzaktadir ve bunun yani sira kdylerde zaten az sayida olan
evlerin seyrek yerlesimli olmasindan dolay1 kullanilan su kaynaklarinin nispeten
temiz oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda dogru bir analiz yapmamizi
saglayacak oranda saptadigimiz parazitlerden sadece G.infestinalis su ile
bulasabilecek bir parazittir ve bu parazitte klorlamaya direnclidir '*. Dolayisiyla
calismamizda klorlanmis sehir sebeke suyunun parazitoz sikligi agisindan diger su
kaynaklaria gore farkl bir etkisi goriilmemistir

Cocuklara kullandiklart igme suyu kaynag1 soruldugunda kdy ¢esmesi, kuyu
suyu, kaynatilmig su, sehir sebeke suyu ve hazir igme suyu seceneklerinden en fazla
(yaklasik olarak %60) kOy cesmesi isaretlenmistir ki bu aslinda cocuklarin
cogunlugunun evinde sehir sebeke suyu bulunmadigi i¢in musluklarindan akan kdy
suyuna igaret etmektedir. Cilinkii cocuklarin %90’n1 evde musluktan akan suyu icer
misiniz sorusuna evet yanmitini vermistir. Burada dikkati ¢eken bir diger sey;
ogrencilerin sadece %5°1 hazir icme suyu (damacana suyu) kullanmaktadir. Yani
bolgede icme ve kullanma suyu ayni sudur, bu nedenle bu sularin saglikli olup
olmadiklarinin kontrolleri itina ile yapilmalidir.

Calismamiz da ¢ocuklarin kullandigi igme suyu ile parazit varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmese de ¢ocuklarda en diisiik parazit orani
hazir su icenlerde bulunmustur. Hazir su kullanan 16 6grenciden sadece birinde
G.intestinalis  saptanirken, E.vermicularis higbirinde goriilmemistir. Ancak
E.vermicularis su ile iligkili bir parazit degildir ve de hazir su kullanma bilincinde
olan ailelerin sosyoekonomik diizeyinin de daha ytliksek olmasi beklenir, bu nedenle
parazitozun bu ¢ocuklarda daha az olmasi buna da baglanabilir. Benzer sekilde,

Yapici ve arkadaslarinin da yaptiklar1 calismada ¢ocuklarda parazit sikligi ile icme
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suyu kaynagini degerlendirdiklerinde; sebeke suyu kullananlarda %38,9, damacana
suyu kullananlarda ise %17,8 oranlarinda parazitoz saptamislardir. Ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir Y.

Caligmamizda biiylik abdest sonrasi ellerini yikamayan az sayidaki ¢ocukta
G.intestinalis anlamli olarak daha yliksek oranda goriildii. Biiylik abdest sonras1 elini
yikamayan c¢ocuk sayist 6’dir ve bunlarin 4(%66.7)’linde G.intestinalis,
2(%33.3)’sinde E.vermicularis saptandi. Elini yikayan ¢ocuklara gére daha yiiksek
olmasina ragmen veri azlig1 nedeniyle bu oran E.vermicularis i¢in anlamli olarak
degerlendirilmedi. Kiigiik abdest sonrasi el yikama ile parazit varlig1 arasinda anlaml
bir iligki goriilmedi.

Tuvaletlerinde sabun  bulunmayan c¢ocuklarda G.intestinalis ~ ve
E.vermicularis evlerinde sabun bulunan ¢ocuklara gore yaklasik iki kat daha yiiksek
oranda goriildii. Ancak evinde sabun bulunmayan ¢ocuk sayisi az oldugu igin bu
fark istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmedi. Evinde tuvalet kagidi
olmayan g¢ocuklarda G.intestinalis, E.vermicularis ve nonpatojen GIS parazitleri
biraz daha fazla goriilmekle beraber aradaki fark anlamli bulunmadi. Benzer sekilde
Yapic1 ve arkadaslarinin ¢aligmasinda taharetlenerek temizlik yapanlarda %45.,4,
tuvalet kagidi kullananlarda %36,5 parazitoz saptanmis, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ®®.

Cocuklarin okulda tuvalet kullanimu ile ilgili aliskanliklar1 ve parazit iligkisi
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun okul tuvaletini kullandig1 goriildii.
Ancak tuvaleti kullanan ve kullanmayan ¢ocuklarda parazit saptanmasi agisindan
anlamli bir fark goriilmedi. Okulda tuvalet sonrasi (biiyiik abdest veya kiigiik abdest)
sonras1 ¢ocuklarin yaklasik olarak %93’linlin ellerini yikarken sabun kullandigi
tespit edildi. El yikamanin sadece suyla veya sabun kullanilarak yapilmasi arasinda
cocuklarda parazit varligi acisindan fark goriilmedi.

Cocuklarin el yikama sekli ve parazitoz iliskisi degerlendirildiginde;
ellerini yikarken sabun kullanan ve kullanmayan c¢ocuklar arasinda parazit
saptanmast acisindan anlamli bir fark gortilmedi.

El yikama siiresi ve yikama sekli (ovusturarak veya ovusturmadan) ile

cocuklarda parazit bulunmasi arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi.
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Ne var ki ¢ok az sayida 6grenci ellerini ovusturmadan veya 15 saniyeden daha kisa
siirede yikadigini belirtmistir. Cocuklarda anket bilinci olmadigi i¢in siklarda kendi
davranislarindan ziyade dogru olan cevabi aramislardir. Bu nedenle el yikama sekli
ve parazitoz iligkisi saglikl1 bir sekilde degerlendirilememistir.

Hijyen aliskanliklar1 kapsaminda sorulan yemekten once ve sabah kalkinca
elleri yikama ile parazitoz arasindaki iliski bulunmamis, aymi sekilde bu sorulara
da ¢ocuklarin neredeyse tamami evet yaniti verdigi icin bu davranislarin da
parazitoz lizerine etkisi degerlendirilememistir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarda karin agrisi, burun kasinmasi, anal kasint1 ve
ishal gibi paraziter hastaliklarda goriilebilecek bazi semptomlarla parazit tasimalari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Benzer sekilde Kayseri’de ilkdgretim
ogrencilerinde E.vermicularis yaygmligimin arastirildigi bir ¢alismada karin agrisi,
uyku diizensizligi, dis gicirdatmasi, burun kasintisi, gece korkulari, oksiiriik
nobetleri, kulak uguldamasi, gece isemesi, makatta kasint1 ve dikkat dagmikligi gibi
parametreler ile parazit varlig1 arasindaki iliski arastirilmis ve bu parametreler ile
parazit varhig1 arasinda anlamli bir iliski olmadigmi bildirilmistir ®®. Bu durum bu
semptomlarin parazitozlara spesifik olmamasina ve de barsak parazitozlarinin
genellikle asemptomatik seyretmelerine bagli olabilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarda gelisme diizeyinin gostergesi olan yaslarina
gore boy ve kilo persentilleri ile parazit tagimalari arasinda anlamli bir iliski
saptamadik. Benzer sekilde Sivas’taki ilkogretim okullarinda yapilan bir ¢caligmada,
Ogrencilerde parazit bulunmasi ile boy, kilo ve okul basarisi arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamstir . Diger baz1 ¢aligmalarda da parazit bulunmas ile
cocuklarin fiziksel gelisimleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir (55-
) Bunu gocuklarda paraziter hastaliklara bagh gelisen biiyiime geriliginin kronik
parazitozlar sonrasinda olusmasina; ancak calismamizda ve yapilan bir¢ok
calismada ¢ocuklarda sadece o anki parazitozun saptanmis olmasina bagliyabiliriz.

Parazit bulunduran ve bulundurmayan g¢ocuklarin hemoglobin degerlerinin
ortalamasimi hesaplayarak iki grubu karsilastirdigimizda olglilen hemoglobin
degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptamadik. Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada

(54)

parazit tasiyiciligi ile anemi arasinda bir iliski bulunmamistir ©. Bu sonugta,

aneminin de akut infeksiyonlardan ziyade kronik infeksiyonlar sirasinda daha sik
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saptanan bir bulgu olmasi etkili olabilir. Ayrica calismamizda en ¢ok anemiye sebep
oldugu bilinen Ancylostoma duedonale, Necator americanus, Trichurius trichiura
gibi parazitlere rastlanmamis olmasi da hemoglobin degerlerinin birbirine yakin

¢ikmasina neden olmus olabilir.
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5. SONUCLAR

Son yillarda Tiirkiye’de ¢ocuklarda en sik gozlenen parazitler E.vermicularis
ve G. intestinalis’tir.Y1gilca’da da bu iki parazit ¢ocuklarda yaygin olarak bulundu.
Dis ortamda herhangi bir evrim ge¢irmeksizin infektif olan G.intestinalis ve E.
vermicularis gibi direkt olarak kisisel hijyen ile iligkili parazitlerin yaygin olmasi
ilgcedeki ¢ocuklarin hijyen bilgilerinin eksik oldugunu gosterdi. Ayrica G.intestinalis
suyla iligkili bir patojen oldugu ic¢in bolgedeki su kaynaklarinin mikrobiyolojik
acidan incelenmesi gerektigi diisiiniildii.

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi parazitoz varliginda en etkin
faktor olarak bulundu. Ciinkii sosyoekonomik durumu belirleyen aile gelir diizeyi,
baba meslegi ve anne-baba egitim diizeyi gibi parametreler ile parazitoz varligi
arasinda direkt bir iligki goriildi. Bunun yaninda cinsiyet, okulda tuvalet
aligkanliklari, evde sabun ve tuvalet kagidi bulunmasi, el yikama sekli ve siiresi ve
diger bazi hijyen davranislar ile parazitoz arasinda iliski goriilmedi. Incelenen birgok
benzer calismada da sonuclar benzer bulunmustur. Hemen her zaman parazitoz ile
ailenin sosyoekonomik diizeyi arasinda bir baglanti bulunurken, diger cevresel
faktorler ve davraniglarla ilgili faktorler arasinda genel olarak bir iliski
bulunmamistir. Fakat ¢alismalarda sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinda, ailenin gelir
diizeyi, baba meslegi ve ebeveyn egitim diizeyi gibi sorularin net cevaplara sahip
olmasi ve cocuklar tarafindan dogru cevaplanmasi, elde edilen bu verilerle de
saglikli istatistiksel analizlerin yapilabilmis olmasi1 da etkili olabilir.

Parazitozla iligkili buldugumuz bu faktorler icerisinde egitim diizeyi
disiikliigi ivedi olarak kompanze edilmesi en miimkiin olanidir. Anne-baba egitim
diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda parazitozlarin yiiksek olmasi parazitler ve
hijyen konusundaki bilgi yetersizligine baglanabilir. Buradan hareketle bolgede
saglik ocaklari, okul idarecileri, okul aile isbirligi ile parazitlerden nasil korunalacagi
ve kigisel hijyen hakkinda hem g¢ocuk hem de ebeveynleri kapsayacak, davranisa
doniisecek egitim programlart yapilmali, tarama calismalar1 ile varilan sonuglar
degerlendirilmelidir. Ayrica iilke genelinde de benzer sonuglar saptandigindan bir
devlet politikas1 olarak basin ve yayin organlarinin da destegi ile tim toplum
parazitler konusunda bili¢lendirilmeli, halkimiza temel temizlik aliskanliklar

kazandirilmalidir.
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6. EKLER
Ek 1:Anket Sorular
Sosyodemografik 6zellikler modiilii

1. Okulu
2. Smif sube
3. Adi-soyad1
4. Cinsiyeti
5. Dogum tarihi
6. Ev adresin: Ev telefon no: Cep telefonu no:

7. Annenin egitimi:
A. Okuma yazmasi yok B.Okur-yazar C. Ilkokul mezunu
D. Ortaokul mezunu E. Lise mezunu F. Universite mezunu
8. Annenin isi
A. Ev hammi B. Memur C.Is¢i D.Ogretmen E.Diger (......vovvvevvvnennnnnnn. )

9. Babanin egitimi:
B. Okuma yazmasi yok B.Okur-yazar C. Ilkokul mezunu
D. Ortaokul mezunu E. Lise mezunu F. Universite mezunu

10. Babanin isi
A.Memur B.Is¢i C.Ciftgi D.Ogretmen E.issiz F. Diger(..................... )

11.Evde kag kisi ¢alistyor?............... kisi

12. Ailenin aylik gelirini biliyor musun?
a)500 ytI’nin alt1 b) 500-1000 ¢)1000-2000 d) 2000-3000 e) 3000-4000

f) 4000-5000 g) 5000 iistii

13. Ailenizin aylik geliri
A. Biitiin ihtiyaglarimiz1 karsiliyor ve fazla geliyor (arttyor).
B. Biitiin ihtiyag¢larimizi karsiliyor
C. Ihtiyaglarimiz1 karsilamamiza yetmiyor.

15. Sen dahil kag kardessiniz?...........c...cccvveeunnee.

16. Bir odada en fazla kag kisi kaliyor

17. Evinizin oda say1s1 (banyo tuvalet harig)

18. Evinizde ¢ocuk ve bebek hari¢ okuryazar olmayan kag kisi

var?. Lo kisi var 2.yok
19.Doktor tarafindan tan1 konulmug bir hastaligin var mi?
AEvet(cooeoviiii i ) B. Hayir

20. Hepatit B’li bir kimse ile ayni evde yastyor musunuz?
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A. Evet B.Hayir C. Bilmiyorum

21. Hepatit C’li bir kimse ile ayn1 evde yasiyor musunuz?

A. Evet B.Hayir C. Bilmiyorum

22. Evde sulariizin ¢amurlu aktig1 olur mu? A.Evet
23. Evde musluk suyunu icer misiniz? A.Evet

24. Okulda sirada kag kisi oturuyorsunuz?  A. 2 kisi

B.Hayir

B.Hayir
B.3 Kisi

C. Diger
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Okul hijyen altyap1 (uygun olan halka i¢ine alinacak). Her okul i¢in bir adet

doldurulacak.
. Hayir
Okul gehir suyu
sebekesine bagli mi?
Evet (su kaynagi
................ )
Okulda musluktan Var Yok
akan su
Okulda lavabo Var Yok
Okulda lavabo sayist
Slm.f m o Cok temiz Temiz Fena degil Kirli Cok kirli
temizligi(¢op)
Sinifta kapakli ¢op Var Yok
kutusu
K"orldorda kapaklt Var Yok
¢op kutusu
Bahf; emmn- Cok temiz Temiz Fena degil Kirli Cok kirli
temizligi(¢op)
Tuvalet Hayr
kanalizasyona bagli | Evet
mi1? O
Tuvalet sayisi
Tuvalette sabun Var Yok
Tu}/alette tuvalet Var Yok
kagidi
Tuvalette pecete Var Yok
Tuvg le_ElF:rln Cok temiz Temiz Fena degil Kirli Cok kirli
temizligi
Tuvg letlerin o Giinde 2 kez Giinde 1 kez Giinde I den Diger
temizlenme siklig1 az
Okl}lda cOpleri yere Evet Hayir Bazen
attigin olur mu?
Sinifin biytkliga = | ....... metrekare
Sinif mevcudu
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Ev hijyen altyap1 ve gida ve solunum hijyeni

Evinizde oda

sayisi(tuvalet, | ....... oda
banyo harig)
Hayir
Eviniz sehir suyu (su
sebekesine bagli | Evet Kavnas:
mi? ynag
.......... )
Evinizde
musluktan
Var Yok
akan su
Evinizde lavabo Var Yok
Evinizin Cok Fena
Temiz Kirli Cok kirli
Temizligi temiz degil
Evinizde
kapakli ¢op Var Yok
kutusu
Eviniz her giin
havalandiriliyor Evet Hay1r Bilmiyorum
mu?
Evinizin Cok
bahgesinin Temiz Fena degil Kirli Cok kirli
temizligi(¢op) temiz
Evinizde Var Yok
banyo
Evinizde Var Var
tuvalet igerde bahgede
Tuvaletin Cok
Temiz Fena degil Kirli Cok kirli
temizligi temiz
Ev tuvaletiniz Hayr
kanalizasyona Evet
bagli mi? [ )
Evinizde
tuvalette
Var Yok
sabun
var mi1?
Evinizde
Var Yok

tuvalette tuvalet
kagidi var mu1?
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Evde ¢opleri yere
attigin Evet Hayir Bazen
olur mu?
Ken(}lne ait Evet Hayir
yatagin var mi1?
Evinizde
Buzdolab:
Var Yok
var m1?
i Kovi Hazir
gme suyu Koy Kuyu Oyiin
kaynaginiz . .
Sehir sebeke suyu igme
esmesi suyu suyu 5 dk
nedir? ¢ y kaynatilarak
suyu
Meyve ve
sebzeleri . Evet Hay1r Bazen
yemeden dnce
yikar misin?
Cl_g.kofte yer Evet Hay1r Bazen
misin?
Az pismis et ya
da ¢ig et yedigin | Evet Hayir Bazen
oldu mu?
Toprak yeme
aliskanligin var Evet Hayir Bazen
mi1?
Ev1n1.zde bulagik Var Yok
deterjani var m1?
Evin i¢inde EV et(kedi
. kopek
hayvan besliyor -
buzagi Hayir
musun
kuzu
diger....... )
Ahirda hayvan Evet
besliyor )
musunuz? (Slglr ke@l Hayir
koyun
kuzu
diger....... )
Hapsirirken, oksiiriirken ve aksirirken basini
insanlarin oldugu taraftan insanlarin Evet Hayir Bazen
bulunmadigi tarafa ¢evirir misin?
Grip, n()ezle oldugunda insanlardan uzak durur Evet Hayir Bazen
musun?
Hapsirirken, oksiiriirken Bazen
- . Evet,
ve aksirirken agzint Evet, elimle . Hayir kapatmam
mendille
kapatir misin? kapatirim
Sokakta yere tiikiirme
yada balgam ¢ikarma Var Yok Bazen yaparim.

aligkanligin var m1?
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Kisisel hijyen indeksi

Kirli oldugu Hay1r
Evet
goriince ellerimi Evet su ve sabun ile
Suile
yikarim
Sabah Hay1r
Evet
uyandigimda Evet su ve sabun ile
Suile
ellerimi yikarim
Disaridan eve Hayir
Evet
gelince ellerimi Evet su ve sabun ile
Suile
yikarim
Oyun oynadiktan Evet Hayir
Evet su ve sabun ile
sonra ellerimi yikarim Suile
Hayvanlarla Evet Hay1r
oo . Evet su ve sabun ile
ilgilendikten (yada oynadiktan) .
sonra ellerimi yikarim Suile
Yemekten 6nce Evet Hayir
Evet su ve sabun ile
ellerimi yikarim Suile
Yemekten sonra Evet Hayir
Evet su ve sabun ile
ellerimi yikarim Suile
Tuvalete girmeden Hay1r
Evet
once ellerimi Evet su ve sabun ile
Suile
yikarim
Tuvalete girdikten Hayir
sonra Evet
Evet su ve sabun ile
(kiigtik Abdest) Su ile
ellerimi yikarim
Tuvalete girdikten Evet Hayir
o Evet su ve sabun ile
sonra (biiyiik Abdest) ellerimi .
yikarim Suile
Tuvalet sonrasi Su ve tuvalet
kagidr ile
genital bolge Su ile Tuvalet kagidi ile
temizligini ne ile yapiyorsun?
Sadece su Su ve sivi
Ellerimi yikarken lill;llva emsil;[;m sabun
kullanirim kullanirim
Ellerimi yikarken Ovusturarak yikarim Ovusturmadan
yikarim.
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Ellerimi yikama siirem (igimden
yavag yavas 1 den baglayarak
saydigimda)

15 den az

15 veya lizerindedir.

Ellerimi yikadiktan sonra Havlu ile kurularim Kagit havlu ile
kurularim
Kendine ait el
Evet Hayir
havlun var m1?
El havlunu diger Bazen
aile bireyleriyle Evet Hayir
paylasir misin?
Evinizde tirnak temizleme firgasi
Evet Hayir
var mi?
Ke;ldme ait tirnak makasin var Evet Hayr
mi?
El tirnaklarini ne
Haftada 1 kez ve 1 haftadan uzun siire
. . . daha sik arayla
kadar siirede bir kesersin?
El tirnagini kesme
Yarimay Baska sekilde
sekli
Ayaklarint ne Haftada 1 ve
daha az siklikta
kadar siire Hergiin Haftada 2-3
aralikla yikarsin?
Ayak tirnaklarini 1 haftadan
. Haftada 1 kez ve .
ne kadar siirede uzun siire
daha sik
bir kesersin? arayla
Ayak tirnagini
kesme sekli Diiz Baska sekilde
Corap degistirme Haftada 1 ve
Hergiin 2-6 giinde bir daha az siklikta
siklig1
Yazmn giydigin Hayir
Evet(sandalet, istii .
ayakkabi acik) (kapali lastik)
hava aliyor mu?
Sabah kalkinca
yliziimii Evet Hayir
yikarim
Disaridan eve
girince Evet Hayir

yliziimii yikarim.
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Yatmadan 6nce

yiiziimil yikarim.

Evet

Hayir

Kulak kepgeni
ne kadar

siirede bir temizlersin?

Hergiin

Haftada 2-3

Haftada 1 ve
daha az siklikta

Kendine ait dis

firgan

var mi?

Evet

Hayir

Dislerini firgalar

misin?

Evet

Hayir

Bazen

Dislerini giinde
kag defa

firgalarsin

Firgalamiyorum

1 defa

2 defa

Ne miktarda

dis macunu kullantyorsun?

Mercimek kadar

Ceviz kadar

Firganin boyu
kadar

Dis fircan1 kardeslerin ya da
ailenle ortak

Evet Hayir
Bazen
kullandigin oluyor mu?
Dis fir¢ani ne kadar 1 y1l ve tizeri
3 ayda 1 yada daha
. o kisa siirede 6aydal
siirede bir degistiriyorsun?
Dislerini firgalama 2 dakika ve
2 dakikadan kisa
stiren ne kadar daha uzun
Hig dis ipi gordiin mii? Evet Hayir
Evinizde dis ipi var m1? Evet Hayir
Dis ipi Bazen
Evet Hayir
kullantyor musun?
Sana ait taragin var m1? Evet Hayir
Tarag;nl ya da sag firgan1 paylasir Evet Hayr Bazen
misin?
Arkadaslarinin taragini Bazen
ya da sag firgasini Evet Hayir
kullanir misini?
Arkadaglarinin sapkasini Bazen
Evet Hayir
takar misin?
Evinizde sampuan var m1? Evet Hayir
Saclarini neyle yikiyorsun Su Su ve sabun Su ve sampuan
haftada 1 haftada 2 Haftada 2den
fazla

Yazin ne siklikta banyo yaparsin
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haftada 1 haftada 2 Haftada 2den
Kisin ne siklikta banyo yaparsin fazla
Kendine ait banyo
Evet Hayir
havlun var mi1?
Banyo havlunu kardeslerin ya da Bazen
ailenle ortak kullandigin oluyor Evet Hayir
mu?
Atletini ne siklikta .. . . Haftada 1 ve
degistiriyorsun? Hergiin 2-6 giinde bir daha uzun
Giysilerini diger aile iiyeleriyle Evet Hayir Bazen
paylasirmisin?
H"er giin degistirecek kadar Evet Hayr
kiilotun var mi1?
Kiilotunu ne Haftada 1 ve
daha uzun
siklikta Herglin 2-6 giinde bir
degistiriyorsun?
Okulda
Okulda tuvaleti kullantyor musun? | Evet Hayir
Okuldaki tuvaletin sifonu Bilmiyorum
Evet Hayir
Caligtyor mu?
Okuldaki tuvaletin sifonunu
. Evet Hayir
¢ekiyor musun?
Okulda tuvalet sonrasi temizligi Suile Tuvalet kagid ile Su ve tuvalet

kagidi ile

Okulda tuvaletten (Kiigiik Abdest)

Ellerimi suyla

Ellerimi su ve

sonra yikarim sabunla yikarim
Okulda tuvaletten (biiyiikk Abdest) | Ellerimi suyla Ellerimi su ve
sonra yikarim sabunla yikarim
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Erkekler ve adet goren kiz 6grenciler i¢in genital hijyen

Kizlar i¢in
ﬁilegtils(iiﬁal(nlll ?f;lil;zi;?iizo Hazir ped Yikanabilir bez Pamuk
E:gil;‘i‘r‘ilylzrlziiir strearaile | Ginge 1 Giinde 2 Giinde 3-4 Giinde 5-6
Adet kanamasi sirasinda
banyo yapar mism? Evet Hayir Bazen
Pedini degistirmeden dnce
ellerini yikar misin? Evet Hayr
Kullandigin kiilotun cinsi Pamuklu Sentetik
Tuvalet sonrasi perine gﬁg;g Arkadan 6ne Dikkat
temizliginin yoni dogru dogru etmiyorum
Kizlar ve erkekler igin
Hergiin
I;&Etkbit;:gﬁg?sﬁniag 2-6 giinde bir Haftada bir
Koltukalti temizligi igin ne - . . Tiy dokiicii .
kullantyorsun? Epilator Jilet Agda krem Diger
. o Hergiin

g:;zzl gf;;;;?;ggflm kag 2-6 giinde bir Haftada bir
Cinsel organ temizligi i¢in - .
ne kullantyorsun? Epilator Jilet
Eli:;ldme ait tras bicagin var Evet Hayir
Jilet kullaniyorsan

o . Evet Hayir
bu jileti kardes yada ailenle
paylagtyor musun?
Karm agrin oluyor mu? Evet siklikla | Evet bazen Hayir,olmuyor.
Burnun kaginir mi? Evet siklikla Evet bazen Hayir,olmuyor.
Poponda kasint1 oluyor mu? Evet siklikla | Evet bazen Hayir,olmuyor.
Cocugunuzun kakasinda hi¢ kurt
gordiiniiz mii? Evet hayr
Cocugunuz sik ishal oluyor mu? Evet hayir
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EK-2 :Calisma sirasinda saptadigimiz parazitlerin fotograflar

Sekil 1. Trichrom boya ile boyanmis Giardia intestinalis trofozoitleri

Sekil 2. Trichrom boya ile boyanmis Giardia intestinalis trofozoitleri ve biiyiik bir
kisti
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Sekil 3. Native bakida Ascaris lumbricoides yumurtasi

Sekil 4. Native bakida Hymenolepiosis nana yumurtasi
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Sekil 5. E.vermicularis yumurtalarl- (I;aréalanan parazitin i¢inden ¢ikmislar, x100
biiyiitmede)

Skil 6. E.vermicularis yumurtalal (X4O biiylitmede)
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