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ONSOZ

Bagirsak parazitlerinin  ¢ocuklarda daha sik goriildigti, c¢ogunlukla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle farkina varilmayan beslenme, gelisme
bozukluklarina yol actigi, buna karsin tani yontemlerinin basit ve ucuz oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde parazit cesitliligi ve yayginhigmi ortaya koymay1
amagclayan bir ¢ok calisma yapila gelmektedir. Ozellikle Goller Bolgesinin parazit
cesitliligi ve yaygmligini saptamaya katkiyr amaglayan bu ¢alisma ile yerel saglik ve
egitim otoritelerinin konuya dikkati ¢cekilmis olacaktir.

Tez calismamin her asamasinda moral destegini hissettigim ve katkisini
esirgemeyen degerli tez danisman hocam Dog. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU’na,
bilimsel atmosferi bizimle paylasan kiymetli hocalarim Dog. Dr. Mustafa OZTURK
ve Yard. Do¢. Dr. Ersin USKUN’a, sevgili meslektaslarim Aras. Gor.Dr.Tufan
NAYIR ve Aras. Gor.Dr.Hakan TURKOGLU’na, tez ¢alismamin hem analizinde
hem de redaksiyonunda kiymetli mesaisini esirgemeyen Aras.Gor.Dr.Ertan UZUN’a
il Milli Egitim Miidiirii Recep YIGIT’e, 11 Saglik Miidiirii Dr.Mevliit YAMAN’a,
uygulama yapilan Bahgelievler 1.0.0. ve Mehmet Akif Ersoy 1.0.0. yonetici ve
ogretmenleri ile velilerine, Burdur Devlet Hastanesi yonetimine, mesailerinden
fedakarlik yapan Burdur Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari ¢alisanlar ile
uzun saatler mikroskop basinda kalan Mikrobiyolog Aytil ERDUR’a tesekkiirii
borg bilirim.
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1. GIRIS

Bir toplumda en sik goriilen, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok oldiiren saglik
olaylar1 6nemli saglik sorunlar1 olarak kabul edilmektedir. Bu bakis agisiyla paraziter
hastaliklar gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik

sorunudur (1).

Ulkemizde bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmesi gereken paraziter
hastaliklar ile miicadele konusunda ne yazik ki hiikiimetler ve saglik otoriteleri

yeterince kararli davranmamastir (2).

Bagirsak parazitleri, astim bronsiale, pndmoni, dermatit, anemi, ishal, intestinal
obstriiksiyon gibi bir ¢cok hastaliga sebep olabilir. Mortalite ve morbiditenin yiiksek
olmasinda, bagirsak parazitleri enfeksiyonlarinin genellikle asemptomatik olmasinin
yada semptomlarin asikar olmamasi nedeniyle kronik hastalik ortaya ¢ikincaya dek
thmal edilmesinin rolii vardir. Bagirsak parazitleri 6zellikle ¢ocuklarda basta
beslenme olmak iizere, bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklari ile ¢evreye uyumda
basarisizliklara yol agmaktadir. Klinikte ise kendini, karin agrisi, ishal, istah
degisiklikleri, gece altin1 1slatma, zayiflik, gece disleri gicirdatma, okstiriik, burun,
makat, viicut kasintis1 gibi bulgularla kendini gosterir. Teshiste ileri teknoloji
gerektirmemeleri nedeniyle tanimlanmasi kolay saglik sorunlarindan birisidir.
Bagirsak  parazitlerinin  sagaltimi  gelistirilmis  ilaglar sayesinde oldukga
kolaylagmistir. Bagirsak paraziti enfeksiyonlarinin yayginlik ve siddetinin toplum
sagligimi tehdit edici boyutlarin altina distiriilmesi ancak korunma yoéntemlerinin

uygulanmasi ile miimkiin goriinmektedir (3).

Daha once Burdur’da benzer bir calismaya rastlanmadigindan, arastirma
evrenimizde ilkogretime devam eden Ogrenciler arasinda parazit sikligini ve

dagilimini belirlemek amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Insan saghigin etkileyen epidemiyolojik iiclii grup ( konakgi, etken ve gevre )
vardir, buna triad adi da verilir. Birey ve/veya toplumun saglikli kalabilmesi bu
tcliiniin denge i¢inde kalmasina baghdir (4). Diinyaya gelen her canli beslenir,
cogalir ve soyunu devam ettirmeye ¢alisir. Canlilar yasayabilmek i¢in ¢ogu kez diger
canlilar ile yarismak hatta savagsmak zorundadir. Kimi kendi yararina, baska
canlilarin zararina seklinde adapte olmus durumdadir. Boyle canlilar parazittir ve bu
yasama parazitlik denir. Parazit sozciigii Yunanca para (yaninda) ve sitos (besin)
sozctiklerinin birlesmesinden meydana gelmistir. Bir canlinin i¢inde veya tizerinde
onun zararina olarak yasamaya adapte olan canli anlamima gelmektedir. Parazit bu
sekilde kendini korurken, besinini de saglamaktadir. Uzerinde adapte oldugu canliya

konak denmektedir ve bu ¢ogunlukla kendisinden daha biiyiik bir canlidir (5).

Dogadaki canlilar arasindaki parazitlikten bagka iligkiler de mevcuttur. Farkl

canlilarin birlikte yasamasina simbiyoz denir. Simbiyoz yasam {i¢ ¢esittir:
1- Mutualism: Birlikte yasamadan her iki canli da faydalanmaktadir.

2-Kommensalismus: Canlinin biri artik maddeleri kullanmak yada korunmasini
saglamak yoluyla digerinden faydalanmakta, fakat faydalandig1 canliya zarar

vermemektedir.

3- Parazitismus: Genelde kiiciik bir canlimin daha biiyiik bir canlinin iizerinde

yada i¢inde bu canliya zarar vererek yasamasi anlamina gelmektedir (5).

Bu tanimlardan baska, besinlerini dis ortamdaki cansiz organik maddelerden
saglayan canlilara ‘saprofit’ denilmekte ve bu sozciik, ‘kommensal’ sézctigii ile ayni
anlamda kullanilmaktadir. Kuvvetli bir canlinin kendinden zayif bir canliy1

6ldiirmesi ve/veya ondan besinini saglamasina ise kanibalizm denir (5).

Paraziter enfeksiyonlara, protozoon, helmint ve artropod gibi organizmalar

neden olurlar. Protozoonlar (E.histoliytica, G.intestinalis, T.vaginalis, B.coli,



.hominis, I.belli, L.donovani, L.tropica, P.carinii, T.gondii, Pl.vivax, Pl.malariae,
Pl.falciparum, P.ovale) tek hiicreli organizmalardir ve konaklarinda boéliinerek
cogalirlar. Helmintler (F.hepatica, D.dendriticum, S.hoematobium, S.mansoni,
S.japonicum, T.saginata, T.solium, H.nana, D.latum, E.graniilosus, A.lumbricoides,
T.canis E.vermicularis, S.stercoralis, A.duedonale, N.americanus, T.trichiura,
W.bancrofti) ise ¢ok hiicrelidir ve genellikle konakta boliinmezler (6). Protozoonlar
ve helmintler arasindaki bu temel farklilik epidemiyolojik, klinik ve terapstik yonden
Oonemlidir. Bir parazit konaga girdigi zaman ya o6liir, ya konaga zarar vermeden
yasayabilir (enfeksiyon), yada konaga zarar vererek yasayabilir. Parazitlere bagh
enfeksiyonlar, hastaliklarindan ¢ok daha sik gorilir. Parazitler, enfeksiyon
olusturmak ve konaklar1 ile simbiyotik iliskiyi gelistirmek icin ¢esitli
modifikasyonlarla ortama adapte olurlar. Konagin immiin veya Kkoruyucu
reaksiyonlarma karst istilact davranislar gelistirirler. Parazitler konagm saglik
durumuna goére ya fiziksel varliklari ile veya besinler i¢in konakla yarigsa girerek
hastaliga neden olurlar. Hastalik bazen de paraziter ajanlar1 yok etmek i¢in konakta

olusan patolojik reaksiyonlar sonucu da gelisebilir (7).

2.2. Parazitlerin Patojen Etkileri

1- Soyucu ve Somiiriicii Etki: Parazitler gereksinmeleri olan besini,
bulunduklar1 organdan, bagirsak boslugu, hiicre, doku veya kandan saglar. Sayilari
ne kadar fazla ise besin ihtiyaclar1 da o derece artar, ayrica organin hayatsal islevi de

bu etkide rol oynar.

2- Travmatik Etki: Parazitlerin kendileri veya yumurtalarinin ¢esitli organelleri
travmatik etki yaparlar. Parazit ne kadar biiyiik olursa, etki de o kadar biiytik olur.
Cesitli agi1z organelleri, artropodlarin hortumlari, dikenli yumurtasi olan trematodlar
devamli olarak dokularda yirtilmalara ve kanamalara sebep olurlar. Boyle
durumlarda, floraya ait mikroorganizmalar 6zellikle bagirsak boslugunda olusan

yaralardan viicut i¢ine girebilir ve sekonder enfeksiyonlara neden olabilirler.

3- Toksik Etki: Parazitlerin endo ve egzo toksinleri, hiicre ve dokularda etkisini

gosterir. Cesitli parazitler kanin pihtilasmasini durduran, eritrositleri eriten, sayilarini



azaltan toksinler salgilarlar. Ayrica eozinofili ve lokositoza neden olan cesitli

kimyasal maddeler de salgilarlar.

4- Mekanik Etki: Parazitler, ¢esitli organlar {izerinde basing ve tikanma gibi
mekanik etki olusturabilirler. Ornegin, bagirsakta bir araya gelerek yumak olusturan
askarisler bagirsaklarda tikanmaya yol agabilir, hatta ductus choledocus’a girerek

safranin barsaga akmasina engel olabilirler.

5- lrritatif Etki : Parazitlerin bu etkisi, organizmaya yabanci cisimlerin
yaptiklar1 reaksiyonlara benzer. Once parazitin etrafinda iltihap reaksiyonu olusur.
Ardindan olusan bu reaksiyon hayati 6nemi olan bir organda ise kotii sonuglar
dogurabilir. Ornegin Entamoeba histolitica karacigerde veya beyin dokusunda abse
veya meningoansefalit tarzinda iltihabi olaylara neden olabilir ve hatta 6lime yol

acabilir.

6- Litik ve Alerjik Etki: Bir ¢ok parazitin kollagenaz, mukopolisakkaridaz,

proteinaz gibi enzimleri dokularda erimeye neden olabilir.

Alerjik etki ise, parazitin kendi viicuduna kars1 veya onun salgilarina karsi

olusan reaksiyonu sonucu goriilen bir olaydir (2).

2.3. Parazit Rezervuarlari

+ Canli Kaynaklar: Insan ve hayvanlardir. Bunlar hasta veya tasiyici olabilirler.
Parazitler insan veya hayvan viicudundan idrar, digki, balgam, genital sekresyon, deri

lezyonlar1 ve hatta kanla ¢ikabilir.

* Cansiz Kaynaklar: Toprak, barmak, giyim esyas1 gibi maddelerdir (2).

2.4. Paraziter Enfeksiyonlarin Bulasma Yollar

a- Su: Bir ¢ok patojen mikroorganizma su i¢inde ¢ogalamaz, ancak yasamlarini

devam ettirebilirler. Toplumda kat1 ve sivi atiklarin yok edilmesinin sekli ile



insanlarin orf ve aligkanliklari, suyun diski ve idrarla kontamine olup olmamasinda

belirleyicidir (8).

b-Yiyecek  maddeleri:  Sigir ve kiimes  hayvanlarinda  patojen
mikroorganizmalar varsa, hayvanlarin etini yiyen insanlarda da bazi hastaliklarin
goriilmesi olasidir. Bununla beraber, zararli mikroorganizmalarin ¢ogu, genellikle
hazirlama esnasinda yiyecek maddelerine karisir. Bu tiir bulasmada en 6nemli
enfeksiyon kaynagt besin maddelerini hazirlayanlardir. Besin  maddesi
hazirlayanlarin, 6zellikle annelerin temizlikle ilgili tutum ve davranislart bu yolla

bulagsmay1 tayin eden en énemli faktordiir (9).

c- Deri: Parazitler viicudun ¢iplak kisimlarindan, ayrica eller araciligi ile

agizdan girebilirler.

d- Toprak: Bazi enfeksiyonlarda ya etkeni tasiyarak yada depo ederek
bulastirmada rol oynayabilir. Ornegin; topragin yapisi ve iizerindeki bitkilerin cinsi,
kancali1 kurt epidemiyolojisinde énemli rol oynayan faktorlerdir. Eger toprak kuru,
kumlu ve bitkilerle ortiilii degilse kancali kurt larvast giines 1simnlart ile 6liir. Diger
taraftan bitkilerle korunmus nemli bir toprakta, larvalar uzun siire kalabilir ve
boylece yeni konakgiya erisme olasiligi artar. Toprakta bulunan, depolanabilen
enfeksiyon etkenlerinin, gerek bulunusu, gerek depolanmasi ve duyarli kisilere
bulasmasinda, topragin kullanimi, giibrelenmesi vb. faktorlerin (diskilama, ayakkabi

giyme ve tarimla ugrasmak gibi) etkisi vardir (8).
e- Esya ve Aletler: Camasirlar, yatak takimlari, tarak gibi.
f- Arthrapodlarla bulagma iki sekilde gergeklesir;
* Mekanik Bulasma: Tasima yolu ile bulasma olmaktadir.(6rn: karasinek)

* Biyolojik Bulagma: Konak goérevi goren arthrapodun kan emerken

bulastirmasi ile meydana gelmektedir (6rn: sivrisinek)(2).



2.5. Parazit Enfeksiyonlarimin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Parazitlerin yerytiziindeki dagiliminda sicaklik, nem, rakim, bitki Ortiisi,
rezervuar ile ara konaklar, vektorler ve topragin kimyasal 6zellikleri, insan
topluluklarinin sosyo-ekonomik durumu, yasama ve beslenme tarzlari, alt yapi

durumu, sanitasyon sartlar1 gibi bir ¢ok faktor rol oynamaktadir (10).

Bolgelerinin bitki ortlisti aldig1 yagis miktarma, bu yagisin yillik dagilimina
gore degisir. Ayrica bitki oOrtiistiniin o bolgenin hayvan toplulugu ile ve dolayisi ile
parazitlerin dagilimi ile yakin iligkisi vardir. Bu etmenler ve yine bunlarin etkisi
altinda yasayan insan topluluklariin sosyo-ekonomik durumu, yasama ve beslenme
aliskanliklari, viicut direngleri gibi etkenler parazitlerin tropikal bolgelerde daha sik
goriilmesine neden olmaktadir. Insanlarin gog, savas gibi nedenlerle yer
degistirmeleri  parazitlerin  yayilisinda  etkili olmustur. Ornegin  Necator
Americanus’un  Amerika’ya Avrupa ve Afrika’dan  goglerle  tasindigi
dustiniilmektedir. Bazi1 parazitler diinyanin her tarafinda gorilebilir, yani
kozmopolittir. Bunlar ¢ogu kez insandan insana aracisiz olarak bulasabilen
parazitlerdir ve bir {ilkede bunlarin prevelansini daha ¢ok kisisel ve hijyen kurallarina
uyma derecesi tayin eder. Enterobius Vermicularis, Ascaris Lumricoides ile Giardia
Intestinalis kozmopolit parazitlerdendir. Taenia Sollium’un domuz eti yemeyen
Miisliimanlarda goriilmemesinde oldugu gibi dinlerin, Opistorchis’in ¢ok miktarda
cig balikk yenen Uzak Dogu’da sik goriilmesinde oldugu gibi aligkanliklarin,

parazitlerin dagiliminda etkisi vardir (5).

Yurdumuzun baz1 bolgelerinde pismemis dana ve sigir etinden yapilan ¢ig
koftenin yenmesi Taenia Saginata’nin insana bulagsmasina, insan diskisinin gerektigi

gibi ortadan kaldirilmamasi da hayvanlarin enfeksiyonuna yol agmaktadir (11).

Paraziter hastaliklar tiim yas gruplarin etkileyebilmektedir. Ancak ¢ocuklarda
daha sik goriildiigii ve daha siddetli seyrettigi belirtilmektedir (10). Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina basvuran hastalarda yapilan kopro-
parazitolojik calismada, 2727 gaita incelenmis ve % 34’linde parazit saptanmus,
bunlarin % 22.7’si protozoon, % 6.3l nematod, % 3.6’s1 cestod, % 1.6’s1 karigik

olarak kategorize edilmis, yine erkekler ile kizlar arasinda fark tespit edilemezken,



oransal olarak 15 yas kiigiiklerde % 54.8 ile 16 yasindan biiyiiklerdeki % 45.2
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir (12). Cocuklar yetigkinlerden {i¢ kat
daha fazla bagirsak parazitine maruz kalmakta ve cocuklardaki enfeksiyon orani
ozellikle gelismekte olan iilkelerde % 50’yi bulmaktadir (11). Diinya Saghk
Orgiiti'ne goére diinyada bir yil iginde 5 yas alti ¢ocuklarmn yaris1 parazit

enfeksiyonlari ve beslenme problemleri nedeni ile kaybedilmektedir (13).

Diinya Saglik Orgiitii, tilkelerin gelismislik diizeyi olarak bir tilkedeki parazit
enfeksiyonlarinin  yaygmligint kriter olarak kullanmaktadir (8). Malarya ve
Schitosomiasis’in endemik oldugu iilkelerden Kambogya’da intestinal parazitlerin
durumunu tespit etmek amaciyla yapilan bir arastirmada; intestinal parazit siklig1r %
25.7 (erkeklerde % 26.2, kizlarda % 25.1) bulunmus, yine enfeksiyon sikligi

ilkdgretim 3. sinifa devam eden 6grencilerde yiiksek tespit edilmistir (14).

Diinyada bagirsak parazitlerinin sikligin1 kesin olarak gosteren istatistiksel
veriler bulunmamakla birlikte tahmini oranlar verilebilmektedir. Bu tahminlere gore,
ortalama olarak her dort insandan birinde bagirsak paraziti enfeksiyonu vardir.
Gelismis tilkelerle gelismekte olan tilkeler kiyaslandiginda gelismekte olan iilkelerde
enfeksiyon ve paraziter hastaliklar yaklasik 35 kat fazladir ve bu oran ne yazik ki

gittikge artmaktadir (15).

Diinya’da 1 milyar kiside yuvarlak solucan (askaris), 900 milyon kiside kancali
kurt (ankilostoma) ve 500 milyon kiside kamg¢1 kurt (trikiiris) bulundugu tahmini
yapilmaktadir. Amipli dizanteri etkeni olan Entamoeba Histoliytica diinya genelinde
sitmadan sonra en ¢ok 6liime neden olan ikinci protozoondur. Cocuklarda biiytime

geriligi ve ishale yol agan Giardiasis ve Strongiloidiyazis de ¢cok yaygindir (15).

Diinyanin degisik bolgelerinde yapilan c¢alismalarda; parazitlerin goriilme
siklig1 ve sosyo-ekonomik durumlarina gore Afrika iilkelerinde Giardia intestinalis,
Gliney Amerika iilkeleri ve Karaibler’de Ascaris ve Trichuris Trichiura ve
Glineydogu Asya’da Trichuris Trichiura 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir (16). Ispanya’da bir arastirmada bagirsak parazitleri % 44,8 siklikta

bulunmus ve ¢ogunlukla 5-14 yaslar arasinda saptanmistir. En fazla Giardia Lamblia,



daha sonra Entamoeba Coli bulunmus, bagirsak paraziti saptanan ¢ocuklarin genelde

sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerden gelen ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (17).

Tiirkiye’nin iklim kosullari, zoo-cografi yapisi, toplumun sosyo-ekonomik
yapist ve egitim diizeyi gibi kosullar1 goz oniine alindiginda paraziter hastaliklarin
genis bir yayilim alani buldugu goriilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, paraziter
hastaliklarin 6zellikle geri kalmis toplumlarda daha yiiksek bir yayilim gosterdigini
ve bunun iirkiitiici boyutlara ulastigim isaret etmektedir (18). Ulkemizde bagirsak
parazitlerinin bolgelerimize gore dagilimi farklilik gostermektedir. Marmara
Bolgesinde % 10-34, Karadeniz Bolgesinde % 54-94, Ege Bolgesinde % 12-40,
Akdeniz Bolgesinde % 55-80, I¢ Anadolu Boélgesinde % 50-75, Dogu Anadolu
Bolgesinde % 60-94 ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde % 64-96 sikliktadir. Kirsal
alanlarda parazitli kisi siklig1 % 97’ye ulasirken, alt yapisi iyi ve sosyo-ekonomik

diizeyin yiiksek oldugu bolgelerde bu siklik % 1-2’ye diismektedir (19).

Ulkemizde parazitli orani, Giineydogu Anadolu basta olmak iizere, dogudan
batiya giderek azalsa da ve/veya parazitlerin cinsi degisse de gelismis tilkelere gore
cok yiiksektir. Tiirkiye parazit yogunlugu bakimindan ikinci siklikta parazit goriilen

tilkeler arasinda yer almaktadir (15).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda niifusun 3%’iinde, gocuklarm '4’iinde, bazi
yorelerde yarisinda, en az bir bagirsak parazit enfeksiyonu bulundugu ve parazit
prevalansinin ¢ocuklarda % 13-66 arasinda degistigi belirlenmistir (19). Malatya Il
Merkezinde degisik yas ve sosyo-ekonomik gruplarda bagirsak parazitlerinin
dagilimimi arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada % 53,9 siklikta parazit
saptanmistir. Parazitlerin yaslara gore dagilimi ise; 0-5 yas grubunda % 8, 6-10 yas
grubunda % 23, 11-15 yas grubunda % 15, 16-20 yas grubunda % 1.5, 21-30 yas
grubunda % 1, 31-40 yas grubunda % 2, 41 yas ve tizerinde % 4 olarak seklinde
tespit edilmistir. 6-10 yas grubunda erkeklerde, aylik geliri daha az olan ailelerde ve
kenar mahalle okulunda okuyan cocuklarda daha sik goriildiigii, ayrica sosyo-

ekonomik diizeyi diisiik okulda okuyan 6grencilerde bir veya daha fazla parazit tespit

edilenlerin sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (10).



Tiirkiye bir ¢ok parazitin bulunmasi ve yayilmasi i¢in uygun kosullara sahiptir.
Toplumumuzun sosyo-ekonomik diizeyi, kiiltiirii, adet ve aliskanliklar1 da paraziter
hastaliklarin gériilme sikligini etkilemektedir (20). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali’nin egitim ve arastirma bolgesinde sosyo-ekonomik
diizeyi farkli iki ilkogretim okulundaki bagirsak prevelans arastirmasinda, sosyo-
ekonomik diizeyi daha iyi olan okulun bagirsak prevelansit % 10.6, diger okulun
bagirsak prevelansi ise % 27.9 olarak bulunmustur. Bagirsak parazitleri ile bazi risk
faktorleri arasindaki iliski arastirildiginda, annenin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
sosyal giivenceye sahip olmasi, daha onceki parazit hikayesi ve bu nedenle tedavi
almamis olmasi, gecekonduda oturmasi, tuvaletin ev disinda olmasi, yemek yemeden
once ve tuvaletten sonra el yikamamasi, i¢ camasiri, pijama gibi esyalar1 ortak
kullanmasi, sebze meyveyi yikamadan yemesi, aile fertleri ile ayn1 kaptan yemek

yemesi ile bagirsak parazitleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (3).

Ulkemizde oldukga sik gériilen ve ancak uygun kosullarda kontrol altna
aliabilen enfeksiyon hastaliklari, diski ile insandan insana dogrudan yada besin ve
su kaynaklarinin  kontaminasyonu sonucu bulagmaktadir (21). Bagirsak
parazitozunda tuvalet egitimi ve temizligin 6nemini aragtirmak amaciyla Isparta
Spastik Cocuklar Egitim Merkezi’'nde egitim goren 46 c¢ocuk ile yine anneleri
tarafindan egitim verilmis cocuklarin kardeslerine 6 ay arayla iki kez yapilan
incelemede, 46 spastik cocukta degisik zamanlarda olmak {izere 1 E. vermicularis
yumurtast (% 2.2) ve 1 G. Intestinalis kisti (% 2.2), yine bu ¢ocuklarin kardeslerinde
3’tinde E.vermicularis ve 1’inde G. intestinalis saptanmistir(% 3). Calismada
cocuklarin, annelerin ve gorevli personelin basit saglik ve hijyen kurallarini
uygulamalar1 saglanmis, sonucgta saptanan bu diisiik degerlerin tuvalet egitimi ve

temizlik standardinin 6nemini ortaya koydugu vurgulanmistir (22).

Hijyen kurallarina uymanin giic oldugu okul, yurt, cezaevi, bakim evleri gibi
toplu yasanan kurumlarda parazitlere daha sik rastlandigi bildirilmektedir (23).
Isparta Bakimevi’nde kalan ¢ocuklarin bagirsak paraziti yoniinden arastirilmasinda
ise, alinan digki 6rneklerinin 66’inda (% 55) bir veya daha fazla (toplam 88 parazit
yumurtast veya kisti) parazit saptanmistir. Goriilen parazitler: E.vermicularis 44 (%

55.7), G.ntestinalis 15 (% 19), E.Coli 11 (% 13.9), A.lumbricoides 4 (% 5.1),
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T.saginata 2 (% 2.5), H. nana 2 (% 2.5), T. trichiura 1 (% 1.3) olarak belirlenmistir.
Ozellikle ¢ocuklarin birlikte yasadigi ortamlarda parazitoz sikliginin arttigi, bu
konuda halkin egitilmesi ile erken taninin hastaligin tedavisinde ve yaygimliginin
azaltilmasinda faydali olacagi vurgulanmistir (24). Yapilan arastirmalarda Nigde
Sabanci Kiz Yurdu’nda % 17.5, Sivas SHCEK Cocuk Yuvasi’nda % 65.9, Kayseri
SHCEK Cocuk Yuvasi’nda % 59.4 siklikta parazit saptandigr bildirilmistir (23, 25,
26).

Temel saglik ve temizlik aliskanliklarinin kazanilmasinda c¢ok onemli bir
donem olan ilkogretimde, bu kazanimlar1 saglayacak bir saglik dersi ne yazik ki
etkili ve yeterli diizeyde verilememektedir. Fiziksel kosullarin yetersizligi de
eklenince bagirsak parazitlerinin prevelansi 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha
cok artmaktadir (20). Isparta’da yapilan bir arastirmada, ilkokul 6grencilerinde % 50
siklikta bagirsak parazitleri bulunmustur. Sosyo-ekonomik farkliligin bagirsak
parazitleri ile iliskisinin arastirilmasi i¢in okullarin sosyo-ekonomik durumlarina
gore ayrimi yapildiginda, sosyo-ekonomik durumu iyi olan okullarda ve yetersiz olan
okullarda sirasiyla % 34 ve % 68 sikliklar1 bildirilmistir (27). Adana’daki farkl
sosyo-ekonomik bolgelerden secilen 3 ilkokul ile 1 ortaokul 6grencilerinde bagirsak
parazitleri arastirllmig, selofanbandi incelenenlerin % 30.36’sinda, gaitasi
incelenenlerin % 31.03’tinde bagirsak paraziti bulunmus, sosyo-ekonomik diizeyi 1yi
olmayan okulda diger okullara nazaran daha yiiksek oranda parazit tespit edilmistir.
En ¢ok goriilen parazit E.vermicularis, ardindan G.lamblia olarak tespit edilmistir
(28). Ulkemizde cesitli illerde ilkdgretim okullarinda yapilan ¢alismalarda,
Kayseri’de % 60.1, Sivas’ta % 46.9, Izmir’in Karsiyaka Ilgesi'nde % 28.9,
Kahramanmaras’ta % 52.4, Sanlurfa’da % 62.0 oraninda siklik saptanmistir (29-33).

Yetiskinlerdeki bagirsak parazitlerinin sikligini saptamak amaciyla Van’da 14
yas ve lzerindeki hastalarda yapilan incelemede, 3534 diski 6rneginin 922 (%
26.1)’sinde bir veya birden fazla parazit tiirii tespit edilmis, cinsiyet ve goriildigu
aylar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Tespit edilen parazitlerin say1 ve
sikliklari: Ascaris Lumbricoides 459 (% 13), Entamoeba Histolytica 395 (% 11.9),
Giardia Intestinalis 62 (% 1.8), Enterobius Vermicularis 17 (% 0.5), Taenia Saginata
12 (% 0.3), Hymenolepis Nana 7 (% 0.2), Trichuris Trichiura 5 (% 0.1),
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Hymenolepis Diminuta ve Strongyloides Stercoralis 3 (% 0.1), kancali kurt ve
Fasciola Hepatica 1 (% 0.03) seklindedir (34). Yapilan arastirmalarda, Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran hastalarda % 6.3, Ankara’nin
Mamak Ilge’sinde askeri egitim birligine yeni katilan askerlerde % 42.4, Mersin’de
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde % 4.1, Mersin Devlet Hastanesi’nde % 19.2 siklik
saptanmustir (18, 35, 36).

Meslek gruplarinin da parazitlerin sikligmi etkileyen bir faktér oldugu
bilinmektedir. Elazig Belediyesinde gorevli temizlik iscileri ile Et Balik Kurumu
iscilerinde yapilan bagirsak parazitleri calismasinda; temizlik is¢ilerinden %
54.76’sinda, Et Balik Kurumu is¢ilerinin de % 30’unda bir veya daha ¢ok tiir parazite
rastlanmistir. Temizlik is¢ilerinin gerek yaptiklar1 is, gerekse sosyo-ekonomik
yapilarindan dolay1 paraziter hastaliklar agisindan risk grubunu olusturduklari, her
tirlt artik ve ¢ikartilarla temas i¢inde olduklarindan, Et Balik Kurumu is¢ilerinin ise
hayvansal gida tiriinleri ile yakin temas halinde olduklarindan halk saglig1 acisindan

onemli olduklar1 tespiti yapilmistir (37).

Birey sayisimin fazlaligi sonucu yogun barinma kosullar1 ile ekonomik
yetersizligin bagirsak parazitlerinin yayilmasinda 6nemli oldugu bilinmektedir.
Sanliurfa’da ilkogretim okulu ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada, kalabalik (5 ve
tizerindeki kisi) ve cekirdek aileler (4 ve daha az kisi) arasinda bagirsak paraziti
saptanmas1 yoniinden anlamli bir fark bulunmustur. Yine bu arastirmada, cinsiyete,
yasa, BKI (Beden Kitle Indeksi)’ye gore onemli farklar gozlenmemis, parazit
prevelanst apartmanda oturanlarda ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha diisiik
saptanmistir (33). Elazig’da 13-18 yas grubu erkek bakim yurdu cocuklarinda
yapilan kopro-parazitolojik calismada, % 37.3’tinde helmint yumurtast ve protozoon
cinsi parazit goriilmiis, 13-15 yas grubunda 16-18 yas grubuna gére anlamli 6l¢tide
parazit sayisi fazla bulunmustur. Ulkemizdeki gocuk bakim yurtlarmin diisiik yasam

standardi bu ¢alismada da ortaya ¢ikmustir (38).

Kisilerin egitim diizeyi arttikca sagliklarina iliskin gosterdikleri olumlu
davraniglarda da artis beklenmektedir. Ankara ilkokullarinda, anne-babasi egitim
gormemis Ogrencilerde parazit orami yiliksek bulunmustur (3). Malatya’da sosyo-

ekonomik diizey bakimindan koétii oldugu bilinen bir saglik ocagi bolgesindeki
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ilkogretim okulunda okuyan cocuklardaki E. vermicularis sikligim1 saptamak
amaciyla yapilan bir calismada ise, parazit saptanan O6grencilerin annelerinin %

71’1nin, babalarinin % 25’inin okuryazar olmadig1 goriilmiistiir (39).

Besinlerin  bagirsak  parazitleri yoniinden kontaminasyonunda farkli
kaynaklarin rolii vardir. Bunlar igerisinde, besinlerin {liretim, tasima ve satis igleriyle
ugrasan kisilerin portorligi 6nemlidir. Gida ile ilgili mesleklerde c¢alisanlarin 3 ay
ara ile saglik kontrollerinin ve portér muayenelerinin yapilmasi yasal bir zorunluluk
olsa da bu zorunlulugun kapsaminda diskinin parazitolojik incelemesinin yapilmasi
vurgulanmadigindan portoérlik muayenesinin = yalnizca bakteriyel etkenlerin
arastirilmasina yonelik yapildigi, parazitolojik incelemelerinin kisisel tutuma baglh
oldugu bilinmektedir. Elazig il Merkezinde gida ile ilgili meslek gruplarindaki
bagirsak paraziti prevelans arastirmasinda 164 kisinin 39’unda (% 23.8) parazit
saptanmis, bunlarin 36’sinda bir tiir, 3’tinde iki tlir parazit bulunmustur. Parazit
bulunan kisilerde basta Blastocystis Hominis ve Entamoeba Coli olmak iizere
protozoonlarin yliksek oldugu goriilmiistir. Bagirsak parazitlerinin sikligint yas,
egitim diizeyi, aylik gelir, meslek gruplar1 ve meslekteki c¢alisma siiresi gibi
faktorlerin etkilemedigi tespit edilmis ve bu durum calisma grubundaki kisilerin
benzer ¢evre kosullari, tutum, hijyen kosullari, yasam bicimleri ve kisisel temizlik
aligkanliklarina sahip olmalariyla agiklanmistir (40). Sanlurfa’da gida isinde
calisanlarda % 66.6, Sivas il merkezindeki lokanta ¢alisanlarinda % 30.6, Kayseri
Erciyes Universitesi yemekhanelerinin mutfak personelinde % 24.6 siklik
belirlenmis, yine Erciyes Universitesi'nde bu ¢alismadan sonra yapilan bir

incelemede ise % 40.2 siklikta bagirsak paraziti saptanmistir (40 - 43).

Tarimda atik sularin aritilmadan kullanilmasi insan sagligini olumsuz yoénde
etkileyen faktorlerden birisidir. Ulkemizde atik sularin tarrmda kullanilmast ile gesitli
bulasic1 hastaliklar birer halk sagligi sorunu haline gelebilmektedir. Diyarbakir'da
kentsel atik sularin tarimda kullanildigi Hevsel bahgelerinde c¢alisanlarda parazit
goriilme sikligr % 62.0, calismayanlarda ise % 32.0 bulunmustur. Bahgelerde
calisanlarin bagirsak parazitleri bakimindan énemli bir risk altinda olmalarina karsin

korunmaya yonelik davranislarinin bulunmadigi bildirilmistir (44).



13

GAP'!n (Giineydogu Anadolu Projesi) tamamlanmasiyla bolgede ekolojik
degisiklikler olabilecegi, buna bagli olarak parazitozlarda artis olacagi tahmin
edildiginden, bolgenin paraziter profilini ortaya koymak amaciyla 1991-1995 yillar
arasinda Adiyaman ve Sanlwurfa illerinde yaygin olarak goriildiigi bilinen yedi
bagirsak  parazit tiiriiniin  goriilme  durumlari  incelenmistir. 11  Saglik
Miidiirliiklerinden alinan verilere gore 5 yillik genel toplamda; Adiyaman'da 8003,
Sanlrfa’da 7713 bagirsak parazitli olgu saptanmustir. Ele alinan bagirsak
parazitlerinden E.histolytica, G.intestinalis, H.nana ve T.trichiura Sanlurfa'da;
T.saginata ve E.vermicularis Adiyaman’da yiiksek oranda; A.lumbricoides ise her iki

ilde birbirine yakin oranda oldugu belirlenmistir (45).

Asemptomatik poliklinik hastalarinda tespit edilen bagirsak parazitozu olgulari
10 yil ara ile yapilan iki ¢calisma karsilastirilarak degerlendirilmistir. Asemptomatik
kisilerde 1986-1988 yillar1 arasinda % 27.4 olan parazit saptanma sikliginin 1996-
1998 yillar1 arasinda % 4.8'e diistiigii bildirilmis, halk ve ¢evre sagligindaki

gelismelerin bu duruma katkisinin olabilecegi vurgulanmistir (46).

2.6. Tiirkiye’de Goriilen Onemli Protozoon ve Helmint Enfeksiyonlarinin
Epidemiyolojisi

2.6.1. Entamoeba Histolytica

E.histolytica, insanda hastalik yaptig1 kesin olarak bilinen tek amiptir. Enfekte
bireylerde hicbir belirti vermeyen portorliikten, siddetli belirtilerle seyreden akut
amipli dizanteriye kadar ¢esitli derecelerde bagirsak belirtilerine, bazen de karaciger,
akciger, beyin, deri gibi organ ve dokularda amip abselerine neden olabilir. Bagirsak
dis1 lokalizasyonlar daima bagirsak amobyazi sonucudur (47). E.histolytica'nin
hareketli trofozoit ve kist olmak tizere iki sekli vardir. Parazit sekli olan trofozoit,
bagirsak liimeninde yasar ve bakterilerle ya da dokularla beslenir. Kolayca zarar
gorebilen trofozoitler ishalle birlikte ve degismemis olarak sivi gaita igerisinde disar1
atilir ve kisa zamanda olir. Eger ishal durumu yoksa organizma, barsagi terk
etmeden once ¢ogu zaman kist meydana getirmektedir. Organizmanin enfeksiyonu

yapan sekli olan bu kist, ortamla ilgili degisikliklere kars1 direnclidir. Insandan
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insana ya da dolayli olarak besinler ve su araciligiyla yayilir. ABD’de (Amerika
Birlesik Devletleri) bu hastalik kisiden kisiye dogrudan bulagsma yolunu tercih
etmekte ve kisisel hijyenin dikkate alinmadigi zamanlarda, ornegin cinsel temas
sirasinda, Ozellikle erkek escinseller ve bakim evlerinde yatan zeka oziirlii hastalar
arasinda fazla goriilmektedir (48). Enfekte insan diskistyla kirlenmis besinler ve igme
sular1, digkinin giibre olarak kullanildig1 yerlerde sebze ve meyve yetistirilmesi, kist
cikaran belirtisiz enfeksiyonlu kisilerin besin maddelerini hazirlamasi, karasineklerin
kistleri tasiyarak besinleri kontamine etmesi bulasmada rol oynayan Onemli
faktorlerdir (49). Enfekte kisilerin % 99'unda asemptomatik enfeksiyon goriilmekle
birlikte, diiskiin ve yaslilarda klinik daha agir ve invaziv olabilmektedir. AIDS’li
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) hastalarda ishalin ©6nde gelen

sebeplerinden biridir (50).

Protozoon hastaliklar1 i¢inde en kozmopolit tiir olarak bilinen E.histolytica ile
diinya ntifusunun yaklasik % 10'unun enfekte oldugu ve ozellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde % 50-80 gibi ¢ok yiiksek siklikta yaygin oldugu bildirilmistir
(51). 1997 yilinda E.histolytica enfeksiyonu nedeniyle yaklasik 100 000’den fazla
insanin 6ldiigl belirlenmistir (52). E.histolytica’nin dagilimi 1948 yilina kadar 43
iilkede yapilan 169 arastirmanin sonucuna gore; Avrupa’da % 10, Amerika'da % 12,
Asya'da % 16, Afrika'da % 17, Avustralya'da % 1.5 siklik saptanmistir (51). Son
yillarda ABD'de prevalans % 5 olarak belirtilmistir. Enfeksiyon her yasta goriilebilir,
ancak 20-45 yaslar arasinda daha sik goriiliir (53).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde bu enfeksiyon yaygin olarak
goriilmektedir (% 10’un iizerinde). Ulkemizde parazitlerle ilgili ¢alismalarinda
E.histolytica insidansinda bolgesel farkliliklar bildirilmistir. Giineydogu ve Dogu
Anadolu illerinde % 2.1-9, bat1 illerinde % 0.4-4 siklikta goriilmektedir. Giineydogu
Anadolu ve Akdeniz yorelerinde hastalik daha yaygin gériilmektedir (53). izmir'de
% 0.4-4, Eskisehir'de % 4.8, Malatya'da % 6.3-8.3, Sivas'ta % 2.1, Elazig'da % 2.6
ve Sanlwrfa'da % 7.3 sikliktadir (18).

Bagirsak amobiyozu asemptomatik olabildigi gibi, giinde 3-5 kez veya daha

fazla digkilama seklinde kendini gosterebilir. Sulu ve fena kokulu digkilama olur,
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miikiis ve kan igerir. Hastada kramp seklinde karin agrilari, kusma, abdominal kolik
dikkati ¢eker. Ikintil1 digkilama ile sadece kan ve miikiis ¢ikarabilir. Agir vakalarda

40-40.5 dereceye varan ates olabilir (54).

Hastaligin tedavisinde ilk secenek Metranidazol’diir. Etkin dozda ii¢ 6gtin 750
mg seklinde alinmaldir (53). Diskida E.histolytica trofozoit veya Kkistleri

saptananlarin tiimii tedavi edilmelidir (7).

2.6.2. Giardia Intestinalis

G.intestinalis, ilk kez 1681'de Leeuwenhoek tarafindan tanimlanmistir (55).
Insandaki parazitligi 1859'da Lambl’in ¢ocuklarin bagirsaginda bu paraziti
gormesiyle ortaya c¢ikmustir (56). Degisik soy ve tiir adlar1 ile tanimlanan bu
protozoona bat1 yarimkiirede ve Bati Avrupa'da G.lamblia, Fransa, eski Sovyetler
Birligi ve Dogu Avrupa'da ise Lamblia intestinalis adi verilmektedir. Ulkemizde

G.intestinalis ad1 ile yerlesmis ve bu sekilde kullanilmaktadir (57).

G.intestinalis, sicak {ilkelerde daha fazla olmakla beraber, diinyanin her
tarafinda ve 6zellikle ¢ocuklarda sik rastlanan bir protozoondur. Bagirsakta yasayan,
kamgil1 parazitler grubundan tek hiicreli bir organizmadir. Insanlarda gastrointestinal
sistem mukozasinda yerlesip ¢ogalir, iki farkli donemden olusan basit bir asekstiel
yasam dongiisiiniin oldugu bilinmektedir (55). Bir zamanlar zararsiz bir kommensal
olarak diisiiniilen G.intestinalis, enfekte kisilerde diyare, malabsorbsiyon gibi
bulgularin tanimlanmasinin ardindan patojen olarak degerlendirilmeye baslanmustir.
Giardiasis'li hastalarda gozlenen bu bulgularin, parazitin susu, sayisi, konak-parazit
iliskisi ve konagin immiin yanmiti gibi bir ¢ok degisik faktére bagli olarak
olusabilecegi distiniilmektedir. On kadar kistin alinmasiyla enfeksiyonun

olusabilecegi bilinmektedir (58).

Enfeksiyon giardia kistleri ile kontamine su ve besinlerin alinmasiyla veya
direkt olarak enfekte kisilerle temas ile bulasir. Giardia i¢in primer kaynak insandir.
Sehir sebeke suyunun, kaynak veya gollerin giardia kistleri ile kontaminasyonu

sonucu epidemiler ortaya ¢ikabilir. Sularin rutin klorlanmasi kistleri 6ldiirmeyebilir.
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Kistler suda 3 ay, buzdolabinda 16 giin canli kalabilir, ancak 50 derecede oliir (7).
ABD'de su kaynakli giardiasis’e bagli 100'in iizerinde salgin goriilmiis ve Kuzey
Amerika'da farkli 66 bolgeden alinan su 6rneklerinin % 80'inden fazlasinda Giardia
kistlerinin bulundugu gosterilmistir (59). Giardia enfeksiyonu en sik okul oncesi
donemdeki ¢ocuklarda goriiliir. Beslenme bozuklugu, immiin yetersizligi olan veya
kurumlarda yasayan c¢ocuklarda prevalans yiiksektir (7). Son yillarda hayvanlarda

bulunan tiirlerinde insanlar1 enfekte edebilecegi ileri siiriilmektedir (49).

Diinyada yaygin olan ve 6zellikle tropikal ve suptropikal bolgelerde daha fazla
goriilmekte olan Giardiasis, yapilan ¢esitli arastirmalarda incelenen yas gruplarina,
iklim sartlarina ve ¢evresel hijyene bagh olarak diinyadaki insidansinin % 2 ile % 25
arasinda oldugu bildirilmistir (56). 1975-1981 yillar1 arasinda Diinya Saglhk
Orgiitii’niin yaptig1 calismalarda diinyada 200 milyonun iistiinde Giardiasis'li oldugu
bildirilmistir (55). ABD'de parazit muayenesine gonderilen gaita Orneklerinin

yaklasik % 40'inda G.intestinalis kistleri bulunmaktadir (48).

Tirkiye'de Giardiasisin yayilis ve sikligin1 gosteren ilk biiyiik arastirma
1958'de Tiirkiyenin 7 cografik bolgesinde yapilmistir. Cogu ilkokul ¢ocuklarin
kapsayan 10 000 diski lizerinde yapilan bir ¢aligmada bolgelere gore dagilim su
sekildedir: Marmara Bolgesi % 4.7, Ege bolgesi % 8.5, Akdeniz Bolgesi % 14.7, i¢
Anadolu Bolgesi % 15.9, Karadeniz Bolgesi % 17, Dogu Anadolu Bolgesi % 11.4,
Giineydogu Anadolu Bolgesi % 6.2 (56). Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda bolgelere
gore degiskenlik gostermekle birlikte, Giardiosis'in ortalama sikliginin % 13.8
oldugu belirtilmistir (19). Ilkégretim okullarinda yapilan incelemelerde Manisa'da %
9.6, Kayseri'de % 12.2, Sanlwrfa'da % 13.2, Diyarbakir’da % 30.81 siklikta
saptanmustir (17, 29, 33, 60).

Hafif enfeksiyonlar silik gegebilirken, bazi c¢ocuklarda zayiflik, halsizlik,
sinirlilik, kansizlik goriilebilir. Hastalar giinde bir ka¢ kez tuvalete cikarlar,
duedonumdaki parazitler epitel ylizeyini sarip, yag emilimini bozarak(steatorrhea)
yagda eriyen vitaminlerin eksikligi goriilebilir. Digki, yagl ve civiktir. Cocuklarda
gelisimi olumsuz etkileyebilir, safra kanallarina gegip kolesistite yol acgabilir, hatta

semptomlar gastrointestinal kanseri taklit edebilir (54).
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Tedavide Nitroimidazol tiirevleri (Metronidazole, Tinidazole, Ornidazole,
Secnidazole) etkilidir. Metrinidazol, eriskinlerde giinde 2 kez 500 mg 5 giin siireyle,
ya da 3 kez 250 mg 7 giin siireyle verilir. Cocuklara 2-4 yas aras1 1/2 tablet giinde 2
kez, 5-8 yas aras1 1/2 tablet giinde 2 kez, 8-12 yas arasi 1 tablet 2 kez 5 giin siireyle
verilebilir. Secnidazol etkili bir kist oldiiriictidiir. Tek doz etkili olmasi nedeniyle

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilmektedir (55).

2.6.3. Cryptosporidium

Cryptosporidium, insan ve hayvanlarda enfeksiyon olusturabilen bir
protozoondur. Insan ve hayvanlarda sindirim ve solunum yollarmi kaplayan epitel

hiicrelerinin mikrovilliis bolgelerine yerlesmektedir (49).

Cryptosporidium parvum infektif ookistlerin fekal-oral yolla alinmasi sonucu
bulagsmaktadir. Hayvanlarin infeksiyonu insanlara bulastirmadaki rolleri tartismalidir.
Ancak sigirlarin digkilariyla ¢ikardiklart ookistlerin yiyecek ve i¢ecekleri kontamine
edebilecegi diisiiniilmektedir. insandan insana bulasin énemli kanit1, 6zellikle cocuk
bakim evlerinde ve hastanelerde ortaya c¢ikan salgmlardir. Enfeksiyonun
bulagsmasinda igme suyunun kalitesi 6nemli rol oynar. Kalin ve ¢ift tabakali ¢ceperleri
saglam kaldig: siirece ookistler, % 3 hipoklorid, iyot bilesikleri gibi dezenfektanlara
direnclidirler. Igme sularinim rutin klorlama veya ozonlanmasinin ookistler iizerinde

etkisi azdir (49).

Cryptosporidiosis, dzellikle az gelismis {ilkelerde, beslenmenin yetersiz oldugu
kosullarda, ¢ocuklarda, yaslilarda ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde daha sik
goriilmektedir. Immiinitesi yetersiz kisilerde hayati tehdit eden diarelere yol
agmaktadir. Insidans gelismis iilkelerde % 1-2 iken, gelismekte olan iilkelerde % 3-
20 arasinda degismektedir. AIDS’li kisilerde insidans % 15-49 arasindadir.
Cryptosporidiosis'te Giardiasis ile bir koinfeksiyon olabildigi, her iki protozoonun
bulasma yollarmin ortak olabilecegi, birinin kolonizasyonunun, diger protozoonun

yerlesimini kolaylastiracagi diistiniilmektedir (49).
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Ulkemizde bu konuda yapilan ilk ¢alismada ishalli ¢ocuklarda % 8.2, normal
cocuklarda % 4.1 olarak bulunmustur. Bulgular ¢ocuklarin yetiskinlerden daha sik
infekte olduklarini gostermistir. Yeterli ¢oktiirme ve slizme uygulanmadiginda
ookist, igme ve kullanma sularina karisabilmektedir. Ookistler rutin klorlama
islemlerine diren¢li oldugundan sudan kaynaklanan Cryptosporidiosis endemileri

gortiilmistir (61).

Crytosporidiosis’e karsi heniiz etkili bir ilag bulunmamaktadir. Spiramycin,
Cryptosporidios’lu hastalarda kullanilmistir. Agizdan veya damardan siv1 verilerek
ve besleyerek, su, elektrolit ve besin kaybi oOnlenir. Bagisik yanitt normal
olmayanlarda etkili bir tedavi yoktur. Buna karsin bagisik yaniti normal olanlarda

kendiliginden iyilesir (62).

2.6.4. isospora Belli

Parazit ince bagirsak epitelinde ¢ogalir ve enterit yapar. Kirli eller ya da
yiyecek ve iceceklerle, bagirsaklara ulasan ookistler bulasmada rol oynar. Kronik
donemde parazitler kalin barsaga dogru yayilabilirler. Firsat¢1r bir protozoon olup,

AIDS’de kronik diyarelere yol acabilmektedir (49).

Akdeniz tlkeleri basta olmak tizere tropikal ve suptropikal bolgelerde nadir
olarak rastlanmaktadir. Tiirkiye’de ilk kez 1976 yilinda tiiberkiiloz nedeniyle tedavi

goren iki ¢ocukta saptanmistir (49).

Isosporiosis'in tedavisinde en etkili ila¢ sulfadiazine (3 gr/giin) ile birlikte

pyrimethamine (50 mg/giin) kombinasyonudur (61).

2.6.5. Ascaris Lumbricoides

En biiylik bagirsak nematodu olan Ascaris Lumbricoides ¢ok eski caglardan
beri bilinmektedir. Ismini toprak solucania benzemesinden dolay1 alan bu helment

Romalilar tarafindan Lumbricus teres olarak isimlendirilmistir. Davaine 1863'te
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yiyeceklerle alinan yumurtalarin insan barsaginda acildigini goézlemistir. 1916'da
Stewart fare ve sicanlarda larvalarin akcigerlere gecisini bulmustur. Ransom ve
Foster 1917'de, Ransom ve Cram 1921'de Ascaris suum larvasinin domuzlarda
akciger doneminden sonra bagirsakta erigkin hale gectigini bildirmisler, Koino

1922'de ayn1 gogii insanda izlemistir (63).

Ascaris, diinyada en yaygin bulunan nematod olup, 6zellikle sicak, 1lik ve
nemli tropikal bolgelerde, sanitasyon durumu bozuk yorelerde c¢ok fazla
goriilmektedir. Insan diskismin giibre olarak kullanildigi, kisisel hijyen kurallarina
uyulmayan, sosyo ekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde 6nemli saglik
problemlerinden biridir. Cocuklar yumurtalarla kontamine toprakta oynadiklarinda
daha fazla enfekte olabilir. Bulagma fekal-oral yolla, enfektif yumurtalarla,
kontamine yiyecek ve igecekle olmaktadir. Ascaris yumurtalari, dig ortam sartlarina
oldukca dayaniklidir. 5-10 derecelik 1sida 2 yil, oksijen yoklugunda 3 ay, 22
derecede kurak ortamda 2-3 hafta canli kalabilmektedir (49).

Diinyada bir milyar insanin enfekte oldugu ve bagirsak tikanmalar1 nedeniyle
yilda 1550 kisinin oldiigii  bildirilmektedir (64). Cesitli iilkelerde yapilan
epidemiyolojik calismalarda A.lumbricoides'e % 10-81 siklikta rastlanmis, Seylan'da
% 66, Cin'de % 24-65, Endonezya'da % 61, Japonya'da % 15-27, Kore'de % 53,
Filipinler'de % 79, Tayland'da % 10-70, Hollanda'da % 15-57, italya'da % 14,
Brezilya'da % 19-80, Kiiba'da % 15 ve Gine'de % 8 siklikta tespit edilmistir (63).

Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda I¢, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde
daha sik olmak tizere % 0.25-96 arasinda degisen siklikta saptanmistir (49). Marmara
Bolgesi'nde % 26.5, Karadeniz Bolgesi'nde % 31, Ege Bolgesi'nde % 7.4, Akdeniz
Bolgesi'nde % 34.4, I¢ Anadolu Bolgesi'nde % 50.7, Dogu Anadolu Bélgesi'nde %
51.8 ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde % 74.4 siklikta oldugu bildirilmistir (63).

Enfekte sahislarin ¢ikarmis olduklart yumurtalar uygun 1s1, nem ve oksijen
varliginda dollenir ve enfektivite kazanir, yiyecek ve iceceklerle sindirim sistemine
gecerler. Mide ve ince bagirsak salgilari ile kabugu yumusar ve larva yumurtay1 terk
eder, ardindan da ince bagirsak ¢eperinden vena porta yolu ile karacigere gelir.

Karacigerde 3-4 giin kaldiktan sonra, vena cava ile sag kalbe, vena pulmonale ile de
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akcigere gelir. Akciger kapillerini delen kurtguk alveol bosluguna, bronsiol, brons ve
trakea yolu ile farinkse gelir. Yutularak 6zofagus ve mideye, oradan yumurtlamaya
baglayacag1 ince barsaga ulasir. Bulagma evresinde alveol kapillerinin delinmesine
bagli kanamalar, okstirtik, gogiiste sikinti, agri, bagirsakta mekanik ve toksi-allerjik
etkiye bagl istah azalmasi, agrilar, bulanti, kusma, ishal, geceleri agizdan salya
gelmesi, kasmtilar, sinirlilik, bas donmesi ve uykusuzluk, bagirsak disina ¢ikarsa

safra kesesine ge¢ip safra tasi nobetlerine benzer epigastriumda agr1 goriilebilir (54).

Tedavide Piperazin tuzlari 50 mg/kg/giin tek dozda iki giin, pirantel pamoat 11
mg/kg tek doz olarak verilir ya da 3 giin siireyle 100 mg Mebendazol iki kez verilir.
Iki yasin iistinde kullanilir. Levamizal eriskinlerde 150 mg, cocuklarda 3 mg/kg tek
doz halinde verilir (50).

2.6.6. Enterobius Vermicularis

Halk arasinda kil kurdu olarak bilinen, insanlarda 6zellikle ¢ocuklarda ¢ekum
civarinda yerleserek Enterobiasis (oxuriasis) hastaliginin nedeni olan, tiim diinyada

yaygin kozmopolit bir parazittir (8).

E.vermicularis iplik seklinde, hareketli bir bagirsak parazitidir. Erkekleri 2-6
mm, disileri 8-12 mm uzunlugundadir. Enfekte kisilerde fertil disi kil kurtlar1 gece
uykudan 2-3 saat sonra makattan disar1 ¢ikarak makat ve perine ¢evresine binlerce
yumurta birakmakta ve kisa bir siire sonra 6lmektedir. Yumurta 6 saat i¢inde enfektif
yetenek kazanmaktadir. Bu nedenle reenfeksiyon, otoenfeksiyon ve ¢cocuktan ¢ocuga
bulasma riski fazladir. Oda sicakliginda 2-3 hafta canli kalabilmektedir. Perianal
bolgenin kasinmasiyla yumurtalar ellere, tirnak iglerine bulagmakta, ayrica
camasirlar ve yatak ortiilleri de kontamine olmaktadir. Agiz yoluyla bulasan bir
enfeksiyondur. Yutulan yumurtalar midede larva haline doniismekte ve ¢ekuma goc
ederek erigkin formu gelismektedir. E.vermicularisin dogal kaynagi insandir. Her
yasta goriilmekle birlikte 5-14 yaslar arasinda en siktir. Kalabalik yasama
kosullarinda yaygin olarak goriilmektedir (7). Enterebiasis bir aile enfeksiyonu

olarak bilinir. Tirkiye’de ornekleme yontemi ile segilen toplam 100 ev tozu
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incelenmis ve ev tozu i¢inde E.Vermicularis yumurtasinin goériilme sikligi % 35

olarak tespit edilmistir (65).

Diinyada 500 milyon kisinin enfekte oldugu bildirilmektedir (49). Tirkiye'de
cocuklar tizerinde yapilan incelemelerde, Manisa'da % 18.4, Kayseri'de % 22.5,
Sivas'ta % 23.5, Malatya'da % 46, Hakkari'de % 29.3 siklikta tespit edilmistir (17,
29, 30, 39, 66).

Prurutis ani yakinmalilarda, diger parazitozlarin yaninda enterobiasis’in yeri
arastirilip, prurutis ani ile enterobiasis arasindaki iligski arastirilmis ve prurutis ani
yakinmasi olanlarda enterobiasis’in varligi anlamli sekilde yiiksek saptanmusitir.
Paraziter nedenli olmayan prurutis ani yakinmalarinda dermatolojik nedenlerin

dokiimii yapildiginda, tirtikerlerin % 65 ile ilk siray1 aldig1 belirlenmistir (67).

Digskinin incelenmesinde her zaman yumurtalara rastlanmaz. Yumurtalarin
perianal bolgeye birakilmasindan dolayr tanida zenginlestirme yontemlerinden
ziyade selofanli lam yontemiyle arastirilmalidir. Tedavide tek doz verilecek 100 mg

mebendazol etkilidir ve iki hafta arayla tekrarlanabilir (50, 54).

2.6.7. Trichuris Trichiura

T.trichiura (kam¢1 kurdu), ilk kez 1761 yilinda Roederer tarafindan
tanimlanmistir. Evrimi ise 1887 yilinda Grassi, daha sonra 1924'de Hasegawa ve
1932'de Fiilleborn tarafindan aciklanmistir (63). Ug-bes cm uzunlugunda, kirbag
seklindedir. Insanda enfeksiyon olgun yumurtalarin ellere, yiyecek ve iceceklere

bulasmasi ile olur. Yumurtalar sineklerle de taginabilir (7).

Enfeksiyon, toprakta 2-3 hafta kadar siiren bir kulugka dénemini ge¢irmis olan
yumurtalarin agiz yoluyla viicuda girmesi sonucu ortaya ¢ikar. Larva ince bagirsakta
yumurtadan ¢ikar, kalin barsaga gider, iliogekal bolgede basini mukozaya batirarak
parazitlenir. Erigkin hale gelmis disi parazitler giinde 5 000 kadar yumurta
yumurtlarlar ve bunlar gaitayla disar1 atilir (48). T.trichiura enfeksiyonlar1 genellikle

onemli semptom vermez. Bu parazitlerin asir1 ¢cogalmasi sonucu, demir eksikligi
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anemisi gelisebilir. Halsizlik, cabuk yorulma gibi yakinmalar olabilir. Cocuklarin
bazilarinda istahsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma ile zayiflama ve seyrek olarak
ishal goriliir (61). Apandiksin istilasina bagli olarak nadiren apandisit gelisebilir,

rektum prolapsusu, ¢ekumda yangisal timor olusumu goriilebilir (54).

Tiim diinyada yaygin olmakla birlikte, yumurtalarin dis etkilere fazla dayanikli
olmamasi nedeniyle, en sik nemli, az giines alan bolgelerde goriilmektedir. Kisisel
hijyen kurallarina uyulmayan, insan digkisinin giibre olarak kullanildig1 yerlerde

daha sik rastlanmaktadir (49).

T.trichiura ile diinya niifusunun 500-800 milyonun enfekte oldugu bildirilmistir
(64). Tropikal ve suptropikal bolgelerde yiikksek bir insidansa sahip olan

T.trichiura’nin, en fazla Cin'de % 80'lik bir insidansa sahip oldugu belirlenmistir

(18).

T.trichiura'm Tiirkiye'de bolgelere gore dagilimi: Marmara Bolgesi'nde % 11.2,
Karadeniz Bolgesi'nde % 4.7, Ege Bolgesi'nde % 3.9, Akdeniz Bélgesi'nde % 5.9, I¢
Anadolu Bolgesi'nde % 24.2, Dogu Anadolu Bolgesi'nde % 9.3 ve Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi'nde % 39.4 sikliktadir (63).

Tedavi genellikte semptomatiktir. Yogun enfeksiyonu olan hastalar tedavi
edilmelidir. Mebendazole 100 mg dozda 2 kez olmak tizere 3 giin verilir. Bu tedavi

ile % 70-90 oraninda basar1 kazanilmaktadir (7).

2.6.8. Ancylostoma Duodenale-Necator Americanus

Kancali kurt hastaliklari, etkenleri tanmimlanmadan O©nce de bilinen
hastaliklardir. Misir'da ortaya cikarilan M.O. 16. yiizyila ait Ebers ve daha sonraki
donemlere ait olan Brugs papiruslarinda bu hastalikla ilgili oldugu diisiiniilen
bulgularin tarif edildigi, eski Cin yazilarinda da benzer bulgulara rastlanildigi

bildirilmektedir (683).

Ancylostoma duodenale ilk kez 1838'de Angelo Dubini tarafindan otopsi

sirasinda bir insan kadavrasinin barsaginda bulunmustur. Daha sonra bunlara bir ¢ok
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otopside rastlanilmistir. Angelo Dubini, 1843'te solucanlarin agiz kisimlarmin sirt
yoniinde kivrik olmasindan esinlenerek bunlara Yunanca'da kivrik agizli anlamina
gelen Agchylostoma ve en sik olarak duedonumda rastlandiklarini géz Ontinde
bulundurarak Agchylostoma duedenale olarak adlandirmistir. 1845'te ise Creplin
tarafindan Ancylostoma olarak latincelestirilmistir. Necator americanus'un
anavataninin Afrika oldugu ve kole ticareti ile Amerika kitasina yayildigi iddia
edilmektedir. Ancak bu nematod ilk defa Amerika kitasindaki calismalarda
tanimlanmistir. Necator americanus uzun siire yeni bir tiir olarak ayirt edilememistir.
1903 yilinda Stiles, 6nce Necator cinsini tanimlamis, daha sonra bu yeni nematodu
Necator americanus olarak isimlendirmistir. Tiirkiye'de kancali kurt enfeksiyonlari

varlig1 1923 yilinda Dr. Hasan Vasif Bey tarafindan bildirilmistir (68).

Her iki parazitin yasam sikluslar1 birbirlerine benzer. Gaitayla disar1 atilan
yumurtalar, 1-2 glinlik bir kulucka déneminden sonra toprakta agilir ve bunlardan
cikan canli, serbestce hareket edebilen larvalar, birkag giin icerisinde olgunlasarak

insan i¢in enfeksiyon yapabilecek duruma gecer (48).

A.duodenale ve N.americanus’un konagi insandir. N.americanus larvalarinin
konaga ancak deri yoluyla girebildikleri, A.duodenale larvalarinin ise deri yoluyla
girebildikleri gibi, kirli besinlerle ulastiklari sindirim mukozasindan, tozlarla
geldikleri trakea epitelinden, hatta plesanta yoluyla da enfeksiyona neden
olabildikleri bildirilmektedir (49). Venezuella’da incelemeye tabi tutulan enfeksiyon
alaninda anemi vakalarinin Y53'iiniin dogrudan ancylostomiasis ile iliskili oldugu

sonucuna varilmistir (69).

Diskiyla dis ortama atilan kancali kurt yumurtalariin ve yumurtadan ¢ikan
larvalarin gelismesinde diskilarin PH'1, ortamdaki oksijen miktari, 1s1, nem ve
topragin yapisi gibi ¢evre faktorleri 6nemli 6lctide etkili olmaktadir, En uygun 1sinin
A.duodenale i¢in 25-30 derece, N.americanus i¢in 30-35 derece oldugu, 14 derecenin
altinda, 37 derecenin istiinde yumurtalarin gelisimlerini siirdiiremedikleri
bilinmektedir. Yumurtalar kurakliga fazla dayanamadiklarindan yagis miktarinin
yiiksek ve devamli olmasi gerekir. Topragin yiizeyi kurudugunda larvalar derine

dogru kagarlar, nem oran1 yiikselince tekrar yiizeye c¢ikarlar. Kancali kurt
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epidemiyolojisi i¢in en uygun topraklar humuslu tapraklardir. Fazla miktarda tuz ve
stilfat iceren topraklarda larvalar gelisemez. Kancali kurtlarin yaygin alarak
bulunmasinda en etkili faktorler, diskinin topraga karigmasi ve tarlalarda ciplak
ayakla dolasilmasidir. Tarim is¢ilerine ve bahgivanlara el derisinden bulagsma olabilir

(49).
Kancali kurt invazyonlarinda belirtiler ti¢ evrede incelenebilir:
a) Bulasma evresi deri belirtilerinden ibarettir.

b) Larva gocii evresinde akciger belirtileri, ates, ses kisiklig1 ve yutma giiglugt

goriilebilir.

¢) Yerlesme evresi larvalarin 8-9 giinde barsaga ulasip, travmatik etki ile
parazitin litik etkisinin oldugu, sekonder hemorajik anemiye bagl genel kiriklik,
karm agrisi, bulanti, kusma, ishal, duedonum iilseri yada pilor spazminin
goriilebildigi donemdir. Digki sulu, kopiiklii ve ileri durumlarda kanhidir. Invazyonun

4. haftasindan sonra anemi belirginlesir (54).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan yeryiiziinde 900 milyon kiside kancali
kurt enfeksiyonu oldugu ve bu hastaligin diinyada en ¢ok bulunan 10 enfeksiyondan
biri oldugu bildirilmektedir. A.duodenale; Afrika ve Avrupa'nin Akdeniz kiyilarinda,
Hindistan ve Cin'in kuzeyinde, Japonya'da, N.americanus ise; Orta ve Giiney
Afrika'da, Gliney ve Giineydogu Asya'da, Kuzey Amerika'nin giineyinde, Orta ve
Gliney Amerika'da bulunan hakim tiirlerdir. Brezilya'min baz1 boélgelerinde,
Hindistanin bir kisminda, Cin'in biiylik bir boliimiinde, Glineydogu Asya'da
Endonezya ve Giiney Adalarinda Avustralya'da her iki parazit birlikte bulunmaktadir

(68).

Tiirkiye'de Dogu Karadeniz Bolgesinin kiy1 seridinde, Trabzon'dan Rize’ye
kadar olan bolgede A.duodenale ve N.americanus birlikte bulunurken, Dogu
Akdeniz'de Mersin ve Hatay illeri arasindaki sahil bolgesinde yalnizca A.duodenale
goriilmektedir. Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda en yiiksek prevalans % 50 civarinda

bildirilmistir. 1960 yilindan sonra enfeksiyonun yayginlig1 diisiis gostermistir (68).
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Tedavide en etkili ilag Mebendazoldur. 100 mg/giin 3 giin siire ile
verilmektedir. Gerekirse her ay iki kez tekrar edilmekte ve % 95 oraninda iyi sonug
alinmaktadir. Demir eksikligi anemisi i¢in oral veya paranteral yoldan demir
verilmelidir. Disk1 ile topragmn kirletilmemesi amaciyla topluma gerekli egitim
verilmesi onemlidir. Larvalarla kirlenmis topragin temizlenmesi i¢in ammonium
stilfat kullanilmaktadir. Koylerde c¢iplak ayakla dolasilmamasi konusunda kisiler

uyartlmalidir (61).

2.6.9. Strogyloides Stercoralis

S.stercoralis ilk kez 1876 yilinda Normand tarafindan Cochin China'dan gelen
Fransiz askerlerinin diareli diskilarinda gozlenmistir. Faust 1933-1935 yillar
arasinda enfektif larvalarin eriskin hale gelmeleri hakkinda detayli aciklamalar
yapmistir. Tirkiye'de ilk defa Balkan Savasi esnasinda Konya'daki askerlerde
Dr.Resat Riza tarafindan saptanmaistir (63).

S.stercoralis enfeksiyonu, 1lik ve tropikal bolgelerde yaygindir. Diger intestinal
nematod enfeksiyonlarindan daha nadir olarak goriilmektedir. Enfekte kisilerin
diskilar1 ile atilan larvalar, nemli toprakta eriskin veya infektif filariform larva
formuna dontismektedir. Filariform larvalar deriye penetre olarak kan dolasimina,
oradan da akcigerlere gitmekte, daha sonra ince barsagin iist kismina yerleserek
yumurtlamaya baglamaktadir. S.stercoralis yumurtalar1 hizla kiiciik larva sekline
dontiserek diski ile atilmakta ve bu infektif filariform sekle doniisiim genellikle nemli

toprakta olmaktadir. Insan, S.stercoralis igin primer konaktir (7).

Enfeksiyon kisisel hijyenin kotii oldugu yerlerde daha sik gériilmektedir. DSO
verilerine gore, diinya niifusunun yaklasitk % 10 kadar1 bu parazitle enfekte
durumdadir. Tirkiye'de sporodik olarak rastlanilmaktadir. Enfeksiyon nemli
topraklarda, bataklik kiyilarinda c¢iplak ayakla dolasan kisilerde yaygindir.
Strongyloid  (filariform) larvalarin deriden girmesiyle insanlara bulagsir.
Strongyloidiosis'te otoenfeksiyon &nem tasimaktadir. Immiin sistemi baskilanmis
hastalarda goriilmeye baslanan bir nematoddur. Firsat¢1 parazit hastaliklar: arasinda

Onemli bir yer tutmaktadir (49). Bes yas alti ¢cocuklar disinda yas, enfeksiyonun
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bulasmasinda 6nemli bir faktér degildir. Bes yas istii kisilerde ise erkeklerin

kadinlardan daha sik enfekte oldugu bildirilmektedir (63).

Strongyloidiosis'te etkili tek ilag Thiabendazole'dur. Thiabendazole 25 mg/kg
giinde iki kez olmak tizere 2 giin verilmektedir. Tedaviden sonra diski incelemesi

tekrarlanmalidir. Hijyen kurallarina uyulmasi bulagsmay1 6nleyen en énemli faktordiir

).

2.6.10. Hymenolepis Nana

H.nana insan barsaginda bulunabilen erigkin cestodlarin en kiigtigiidiir. (2cm
boyunda, 0.4-0.7 mm enindedir). Bundan dolay1 ciice serit (Dwarf tapeworm) ismini

de almaktadir (8).

Biitin diinyada genellikle c¢ocuklarda rastlanan bir helminttir. Yumurtasi
kuruluga ve 1s1 degisimlerine ¢cok duyarlidir. Organizma disinda canli kalma siiresi
uzun degildir. Bulasma diskiyla kirlenmis eller, yiyecek ve i¢eceklerle olmaktadir.
Ayrica otoenfeksiyon da goriilebilir. Baz1 hastalarda yumurta bagirsaktan ayrilmadan
gelismekte ve eriskin helmint olusmaktadir. Bazi arastiricilar farelerin parazitin

rezervuari olarak yayilisinda rol oynadigini ileri siirmektedir (49).

Akdeniz tilkeleri, Yakin Dogu, Hindistan ve Giiney Amerika'da vaka sayilari
coktur. Bazi bolgelerde ¢ocuklardaki insidans % 5-20 arasinda degismektedir. Cocuk

bakim evleri, cocuk hapishaneleri gibi merkezlerde epidemiler yapabilir (8).

Tiirkiye'de Dogu Anadolu Bolgesi'nde en fazla olmak {izere % 0.25-32.8
siklikta saptanmustir (49).

Tedavide Praziquantel ve Niclosamide kullanilabilir. Kisisel temizlige 6nem

verilmesi, korunmada etkili bir faktordiir (70).
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2.6.11. Taenia Saginata

Erigkin bir parazitin boyu 4-10 metre, bazen de 25 metre'ye kadar

uzayabilmektedir. T. saginata'mn esas konakg¢is1 insandir (8).

Hastaligin kaynagi olan insanlarin digkiyla ¢ikarttiklar1 halkalar ve otlarda
bulunabilen yumurtalar, enfeksiyon zincirinin stirekliligini saglamaktadir. Halkalarin
par¢alanmasi sonucu agiga c¢ikan yumurtalar, fazla giines 1s1ginda, sogukta ya da
kurulukta kalmazlarsa iki aya kadar canliliklarini stirdiirebilirler. Yumurtalar: yutarak
enfekte olan hayvanlarda Cysticercus bovis adi verilen larva olusmakta ve bu tip

sigir etlerini pisirmeden yiyen insanlara bulasmaktadir (49).

T. saginata enfeksiyonu diinyada yaygin olarak bulunan, her tilkede az veya
¢ok oranda goriilebilen bir parazitozdur. Ozellikle insan diskisii uygun sekilde
zararsiz hale getiremeyen, tuvalet yapimi ve kullanimi egitimi yapilmamis, yine et
kesim ve kontroliinii saglayamayan iilkelerde, ara konakg¢ilarda Cysticercus bovis,

insanlarda da T. saginata enfeksiyonunda artis gériilmektedir (8).

T.saginata enfeksiyonu 6zellikle Afrika, Orta Dogu, Dogu Avrupa, Meksika ve
Giliney Amerika'da olduk¢a yaygindir (48).

Tiirkiye'de Dogu Anadolu Bolgesi’'nde en fazla olmak tizere % 1.7-20
arasindadir (49).

Tedavide Niclosamide ve Praziquantel onerilen ilaglardir. Sigir etlerinin iyi
pisirilmesi korunmada onemlidir. 56 derecede 5 dakika 1sitilan, -10 derecede 9 giin

dondurulan etlerde Cysticercus 6lmektedir (70).

2.7. Paraziter Enfeksiyonlarda Tam

Paraziter hastaliklarin direkt tanisi erigkin kurt¢ugun, yumurtanin, larvanin,
trofozoit veya kistin ve parazitli yerin saptanmasi ile konurken, serolojik ve
immiinolojik testler de indirekt tam1 yontemleri arasinda sayilir. Ornegin;

ID(Intradermal Test), FT(Flokulasyon Test), CFT(Komplemen Fiksasyon Test),
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COPT(Circumoval  Presipitasyon  Test), IIF(Indirekt ImmiinflouresanTest),
IHA(Indirekt Hemagglutinasyon Test), ELISA(Enzim Linked Immiino Sorbent
Assay), IEP(Immiinoelektroforez), CCIE(Conter Courrent Immiinoelektroforez)

(54).

Sindirim sisteminde yerlesen protozoonlarin trofozoit veya kist bigimleri digki
ile atildigindan kesin tani i¢in diskinin klinik ve laboratuar incelemesi 6nem tagir.
Helmint enfeksiyonlarinda digkinin yumurta bakimindan arastirilmasinin ¢ok biiytik

tan1 degeri vardir (6).

Protozoonlarin tanisinda kullanilan direkt yontemde; inceleme materyalinden
hazirlanan preparasyonlarin ya direkt yada boyanarak mikroskobik incelenmesi veya
yapay besi yerlerinde {iretilerek veya canli kiiltiirler yada deney hayvanlari
kullanilarak parazit izolasyonu yapilir. Tiim bu uygulamalarda etkenin bozulmadan
korunabilmesi i¢in formalin, merthiolat-iodin-formaldehyd (MIF) gibi eriyikler
kullanilir. Digkinin idrar, su ve diger maddelerle temasinin engellenmesi i¢in temiz
ve kuru bir kaba alinmasi gerekir. Mikroskobik inceleme i¢in 2-5 gr. numune
yeterlidir. Sekilli bir digkidan alindiysa oda sicakliginda bir gece bekletilse bile
tanida sorun olusturmaz, sulu digkilarin ise bekletilmeden incelenmesi veya tespit
edilmesi gerekir. Alindiktan sonra 3-4 saat i¢inde incelenemeyecek olan numuneler
buzdolabinda saklanmali ya da formalin, P.V.A., M.1.F. veya Schaudinin fiksatifi ile
tespit edilmelidir Mikroskobik incelemede protozoonlarin trofozoit ve kist formlari
arastirilir. Direkt (Nativ) Yontem’de diskinin degisik yerlerinden, varsa mikislii,
kanli kisimlarindan 6ze veya bagetle alinan 1-2 mm® materyal el iistiinii yakmayacak
1s1daki lamim tizerinde ayni 1sidaki F.T.S (fizyolojik tuzlu su) (% 0.85) ile iyice ezilir
ve lamelle tizeri kapatilir. Once kiigiik, sonra biiyiik kuru sistem objektifle incelenir,
bu yontemle bagirsak protozoonlarinin Kkistleri, trofozoitleri, trofozoit formlarinin
hareketleri, Giardianin kamg¢1 hareketleri ve amiplerin ektoplazmasinin uzayip
genislemesi goriilebilir. Bu incelemede F.T.S. yerine iyot eriyigi, lugol’iin iyot
eriyigi, iyot-eozin eriyigi veya merthiolat-iodin-formaldehyd (M.L.F.) eriyigi de
kullanilabilir. Bu uygulamada trofozoitler ve kistler daha belirgin olarak goriilebilir.
Zenginlestirme Yontemi’'nde ise; diskida daha az sayida bulunan helmint yumurta

veya larvalar ile protozoon kistlerinin yiizdiiriilerek veya ¢oktiiriilerek daha kiigiik
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bir hacim i¢inde bir araya toplanmasi saglanir. Bu amagla Yiizdiirme (Flotasyon)
Yontemi ve Sedimantasyon (Formalin eterle ¢oktiirme) Yontemi uygulanabilir.
Yiizdirme Yontemi’nde protozoon Kkistleri kendi 6zgiil agirliklarindan fazla 6zgiil
agirhiga sahip bir eriyik i¢inde yiizdiiriiliir. Sedimantasyon Yontemi’nde ise santrifiij
sonucu dipte kalan ¢ozeltiden preparat hazirlanarak mikroskobik inceleme yapilir.
Bu yontemler disinda Duedonal Kapsiil Teknigi (Entero-test), preparatlarin daha
uzun siireli kullanimi1 ve yapilarinin ayrintili incelenmesi i¢in tespit (Schoudinn’in
Fiksatifi ile tespit, Polivinil Alcohol ile tespit) ve boyama yontemleri (Heidenhain’in
Demirli-hematoxylin yontemi, Tompkins- Miller boyama yontemi, Trichrom boyama
yontemi, Modifiye Toludine Blue O boyama yontemi, Gram-Weigert boyama
yontemi) ile bir takim kiiltir metodlar1 (Diamond’in vasati(TYSGM-9), Modifiye
Boeck ve Drbohlov’un Difazik vasati, T.vaginalis i¢in Cysteine-Pepton-Liver-Maltoz

(CPLM) vasati, N.N.N. vasati) kullanilmaktadir (54).

Eskisehir’de yapilan bir calismada; 291 kisiden alinan diski ornekleri direkt,
doymus tuzlu suda yiizdiirme(Flotasyon yontemi), formalin eterle ¢oktiirme yontemi
ile incelenmis ve uygulama yontemleri karsilastirilmis, protozoon kistleri ig¢in
doymus tuzlu suda yiizdiirmenin protozoon Kkistlerinin tuzlu suyun etkisi ile
sekillerinin bozulmasi nedeniyle kullanishi olmadigi, protozoonlarin tanisi igin
yapilmas1 kolay, ¢abuk sonu¢ veren direkt yontem ve protozoonlarin trofozoitlerini

gorebilmek i¢in formalin-eter ¢oktiirme yonteminin kullanigli oldugu bildirilmistir

(71).

2.8. Paraziter Enfeksiyonlardan Korunma

Toplumumuzda paraziter hastaliklar1 onemli bir saglik sorunu olarak kabul
etmek gerekir. Bu hastaliklarin uzaklastirilmasi, eradike edilmesi i¢in alinacak

tedbirler belli basliklar altinda toplanabilir:

- Kisisel Hijyen Tedbirleri : Toplumun kisisel hijyen tedbirlerini
uygulayabilmesinde en 6nemli faktor egitimdir. Cocuklar basta olmak iizere tiim
topluma etkili saglik egitimi verilerek kisilerin olumlu davraniglar kazanmalari

saglanabilir.
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- Sosyal Hijyen Tedbirleri : Sosyal hijyen tedbirleri arasinda herkese yeterli
temiz su saglanmasi, atiklarin zararsizlastirilmasi, besin sanitasyonu, vektorlerin
kontrolti, konut hijyeninin saglanmasi sayilabilir. Bu tedbirler ile paraziter
hastaliklarin eradike edilmesi miimkiindiir, ancak konu bir 6l¢iide devletin ekonomik
giicli ile ve alt yap1 olanaklariyla iliskili oldugundan, az gelismis ve gelismekte olan

tilkeler i¢in uygulama giicligti vardir.

- Arastirmalar Yapilmas1 : Bolgede yaygin olarak bulunan parazit tiri,
bulagsma yolu ve risk gruplar1 saptanarak gerekli 6nlemlerin alinabilmesi, bu konuda

yapilacak arastirmalar ile miimkiindiir.

- Sosyo-Ekonomik Kalkinma : Ulkemizin kirsal bolgelerinde parazitli kisi
orani oldukca yiiksek iken, bu oran kentlerde diismektedir. Bu durum, sosyo
ekonomik  kalkinmanin  saglanmasi  ile  koylerdeki  yiiksek  oranlarin

dustiriilebilecegini isaret etmektedir.

- Tedavi : Paraziter hastaliklarin toplumdan eradikasyonunda tedavinin yeri en
sondadir. Aile tedavisinin Onemi biiyiiktir. Tedavi ile kaynak ortadan
kaldirilabildiginden hastaliktan korunmada da onemli bir faktordiir, fakat diger
tedbirler alinmadig: takdirde tedavinin etkinligi azalmaktadir (72).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Yapilan Bolgenin Ozellikleri
3.1.1. Tarihce

Burdur neolitik ¢ag ile Grek ve Roma medeniyetlerinin kalintilarin1 barindiran
Psidia adi1 verilen bir bolgedir. Psidialilar’in hakimiyetinden sonra Persler’in ve
Makedonyali Iskender’in istilasi ardindan da Romalilar’in hakimiyeti dikkati
cekmektedir. Roma’nin ikiye ayrilmasi ile Bizans yonetimi altinda kalan Burdur,
Malazgirt Savasi ile birlikte Selguklular, Hamitogullar1 ve Osmanlilar’in
hakimiyetinde kalmustir (73). Tanzimat (1839) hareketinden sonra Burdur, Kiitahya
ilinden ayrilarak Konya Ilinin Isparta Kaymakamligma baglanmistir. 1850 yilma
kadar bu bagimlilik siirmiistiir. Daha sonra basta Saden oglu Haci Ismail Aga olmak
tizere Burdur’un Sancak olmasi i¢in ugrasmislar ve 1872 yilinda Burdur sancak
olmustur. Osmanli Devleti 1914’de 1. Diinya Savasina katilinca biitiin yurtta
seferberlik ilan edilmis ve ayni yil Burdur’da siddetli bir deprem olmus, yaklasik
4000 kisi 6lmus ve sehrin dnemli dini yapilar1 bu depremde yikilmistir. 1920 yilinda
miistakil mutasarriflik olan Burdur, dogrudan hiikiimet merkezi olan Istanbul’a
baglanmistir. 1.Diinya Savasinin yenilgi ile neticelenmesinden sonra Italyanlar
Antalya’ya asker ¢ikarmislar, Burdur’a gelerek merkez komutanligi kurmuslardir.
Burdur diismanin yurttan atilmasindan sonra kurulan yeni Tiirkiye Cumhuriyetinde

1923 yilinda il olarak yerini almistir (74).

3.1.2. Cografi Ozellikler ve Iklim

Burdur, Akdeniz Boélgesinin batisinda Goller Bolgesinde, dogu ve giineyi
Antalya, gliney batis1 Mugla, batis1 Denizli, kuzeyi Afyon ve Isparta illeri ile ¢evrili
olup, ylizolgtimii 6883 kilometrekaredir. Ege, Orta Anadolu ve Akdeniz bolgeleri
arasinda bir ge¢it bolgesidir. Kent olarak Burdur, Goller Bolgesinde denizden
yiiksekligi 1025 metre olan ve ayn1 adli g6liin 4 km. uzaginda yer yer tepeciklerle

kapl bir alanda kurulmustur. Burdur’da degisik rakimli dag ve tepeler yaninda ova
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ve vadi karakteristigindeki duizliikler ve goller bulunur. Kis aylarinda 14 gol
sayilabilir, yaz aylarinda kurumayan goller, Burdur Golii, Salda Goli, Karatas Gold,

Golhisar Goli, Sogit Golu’dir (73).

Il hudutlar iginde, topraklar genel olarak killi ve kiregli olup, gri kirmizimsi,
kahverengi ve koyu gri renkli goriiniimdedir. Gegit bolgede yer aldigindan ilde ¢esitli
topraklar1 gérmek miimkiindiir. Yorede yagislarin az olmasindan dolayr kuvvetli
yikanmalar meydana getirmemis oldugundan, profillerde yiizeye yakin CaCOs;
birikimleri mevcuttur. Toprak baglayici maddeler CaCO;, Fe;Os, SiOs’dir. PH
seviyeleri 7 ve 7’nin lzerindedir. Burdur ili sinirlar igerisinde Flora ile ilgili
herhangi bir arastirma yapilmis degildir. Bolgenin bitki ortiisii, Akdeniz-Ege
bolgesine ¢ok benzer. Ancak Toros Daglarinin topografik yapisi nedeniyle daha

sicak ve kuraktir (75).

Rakimin 500 metreden 1400 metreye kadar yiikselmesi sonucu ¢ok degisik
iklim stirmektedir. Kis aylar1 soguk, yaz aylar1 sicak gecer. Yillik yagisin biiyiik bir
kismu ki aylarinda yagmur ve kar biciminde olur. Yillik yagis ortalamasi 398-804
mm arasinda degisir. En yiiksek sicaklik 26 °C 30 °C, en diisiik sicaklik —16 °C -20
0C, yillik ortalamast ise 11 °C 13 °C dolaylardadir (76).

3.1.3. Ekonomik Yapi

Burdur’un ekonomisinin temelini tarim ve hayvancilik olusturur. Tarimla
ugrasanlarin orani niifusun % 78’ine ulasir. Ayrica sanayi, el sanatlari, madencilik,
ormancilik, turizm de dikkati ¢ekmektedir. Son yillarda 6zellikle mermercilik 6n
plana ¢cikmistir. El sanatlarinda halicilik, bakircilik ve miizik aletleri sanayi oldukga

gelismistir (73).

3.1.4. Niifus

1927 yilinda 83 376 olan niifus, 2000 yilinda 257 000’i bulmustur. (77). illere
gore yil ortasi niifus projeksiyonlarina bakildiginda 2006 yilinda 141 000’1 kent,
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105 000’1 koy niifusu olmak tizere 246 000 olacagi/oldugu hesaplanmistir (78).
Burdur il geneli niifusu son 5 yilda azalma egilimindedir. 2005 yil1 yil ortasi niifus
tespitlerine gore Burdur i1 Merkezi niifusu 65 186 olarak belirlenmistir (79). Hane

basina diisen ortalama niifus ise 3.24’diir.

3.1.5. il Merkezindeki Okullarin Durumu

Egitimin saglik gostergelerine olan direk olumlu etkisi herkes tarafindan
bilinen bir gergektir. Egitim diizeyinin distikligli saghk diizeyini olumsuz

etkilemektedir. Burdur egitim seviyesi acisindan sansl illerden biridir.

Tablo 1’de goruldigi gibi Burdur ilinde egitim seviyesi son yillarda
yiikselmekte olup, 6zellikle yiiksekokul mezunu sayisinda 2001°den 2004°e % 17.92

art1s s6z konusudur (80).

Tablo 1. Burdur ili Yillara ve Cinsiyete Gore Egitim Durumu Dagihimi

5 2001 2002 2003 2004
EGIiTiM SEVIYESIi
E K E K E K E K

OKUL CAGINDA DEGIL 12.197 11.856 12.458 11.839 11.925 11.442 11.847 11.221
OKUR-YAZAR DEGIL 3.028 11.007 2.809 11.236 2.582 10.771 2.431 10.922

OKUR-YAZAR 8.558 10955 8578 11.183 8.157 10.789 8.013 10.832
ILKOKUL 61.053 65.067 59.478 63.606 58943 63.043 57318 61.942
ORTAOKUL 12.248 8.601 12973 8.856 13.362 9.437 13.610 9.525
LISE 14.530 9.845 14.706 9.959 15361 10.607 15.705 10.634
YUKSEKOKUL 6.145 3356 6414 3.601 6.845 4.042 7.105 4.099

TOPLAM 117.759 120.687 117.416 120.280 117.175 120.131 116.029 119.175
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Burdur il Merkezinde bulunan Ilkogretim okullarinin adlari ve 6grenci sayilari

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Burdur il Merkezinde Bulunan ilkégretim Okullar1 ve Ogrenci
Sayilan

flkégretim Okulunun Adi Ogrenci sayisi
1 Bahgelievler 1.0.0. (Ilkogretim Okulu) 751
2 Tiirkiye Yardim Sevenler 1.0.0. 164
3 Tiirk Hava Kurumu 1.0.O. 193
4  Hiisnii Bayer 1.0.0. 246
5  Mehmetcik 1.0.0. 159
6 Istiklal 1.0.0. 254
7 Mehmet Yildizl1 .0.0. 477
8  Sakaryal.0.0. 300
9  Suna Uzal 1.0.0. 691
10 Kemal Solmaz 1.0.0. 220
11 Turan 1.0.0. 136
12 Kisla1.0.0. 80
13 Gazi1.0.0. 557
14 Cumhuriyet 1.0.0. 473
15 Yahya Kemal Beyatli 1.0.0. 161
16 U.S.0.1.0.0. 234
17 Seker 1.0.0. 313
18 Ozboyac1 1.0.0. 579
19 Mehmet Akif Ersoy 1.0.0. 342
20 Vali Dr.Siileyman Oguz 1.0.0. 130
21 T.0.B.B.i.0.0. 349
22 Altin Terim Solmaz 1.0.0. 264
23 Velicangil 1.0.0. 273
24 Ozel Alparslan Alican 1.0.0. 194
TOPLAM 7540

3.2. Arastirmanin Tiirii, Orneklemi, Veri Toplama Yontemi ve Analizi
3.2.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, 20 Nisan 2006 ile 20 Haziran 2006 tarihleri arasinda Burdur il
Merkezinde bulunan Bahgelievler ilkégretim okulu (1.0.0.) ile M.A.Ersoy 1.0.0.’da

yapilan kesitsel bir aragtirmadir.
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3.2.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanmn  evreni 2005-2006 Egitim-Ogretim yilinda il merkezinde
ilkogretim okullarina devam eden 7-14 yas grubu cocuklardir. Burdur il merkezinde
24 tane ilkogretim okulu vardir ve bu ilkdgretim okullarina, 2004-2005 Egitim-
Ogretim yilinda 7540 6grenci devam etmekteydi. Isparta’da yapilan bir arastirmada
ilkogretim okullarindaki 6grencilerde bagirsak parazit prevalanst % 50 bulunmustur
(27). Bu arastirmada da c¢ocuklarda bagirsak parazit prevalanst % 50 alinarak;
arastirmanin &rneklem biiyiikliigii Instat programinda hesaplandi. Buna gore Beta:
0.20, alfa: 0.05, d: 0.10 alinarak oOrneklem biiytikliigii 194 bulundu. Muhtemel
kayiplar diisiiniilerek 200 o6grenciye ulasiimasina karar verildi. Burdur Ili
sosyoekonomik diizeye gore sosyoekonomik diizeyi iyi ve kotii olarak iki tabakaya
ayrildi. Her iki tabakadan birer okul rasgele secildi. Okullarda arastirmaya katilacak
ogrenci sayisi, okullarin bulundugu boélgenin niifusuna oranlanarak hesaplandi.
Bahgelievler 1.0.0. bolgesinin niifusu 29 362 idi ve Burdur i1 Merkez niifusunun %
45°ni olusturuyordu. M.A.Ersoy. 1.0.0. bélgesinin niifusu 35 824 idi ve Burdur il
Merkez niifusunun % 55°ni olusturuyordu. Bahgelievler 1.0.0’dan. 200 dgrencinin
% 45’1 olan 90 ogrenci, M.A.Ersoy 1.0.0.’dan 200 6grencinin % 55°’i olan 110

Ogrenci arastirmaya alind1 (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan ilkégretim Okullarindaki Ogrenci Sayilar

Ogrenci sayisi

Ilk6gretim Okulu

Say1 %
Bahgelievler 1.0.0. 90 45.0
Mehmet Akif Ersoy 1.0.0. 110 55.0

Toplam 200 100.0
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3.2.3. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak anket, selobantli lam ve gaita numunesinden
yararlanildi. Arastirmanin anketi 1 acik uclu, 27 coktan se¢meli toplam 28 sorudan

olusuyordu.

Anket iki bolimden olusmaktaydi;

1. Sosyodemografik bilgiler: Cinsiyet, yas, sinif, kilo (veli tarafindan beyan
edildi), anne yasi, baba yasi, anne ve babanin egitim durumlari, anne ve babanin
meslekleri, ailenin sosyal giivencesi, gelir diizeyi, oturulan evin ozellikleri.evdeki
cocuk sayisi, evde yasayan kisi sayis1 ve oturulan mahalle.

2. Parazitozla ile ilgili bilgiler, davranislar ve sikayetler.

Arastirma ic¢in i1 Merkezinde bulunan Ozboyaci 1.0.0.’da 10 6grencinin
katildig1 bir 6n uygulama yapildi. On uygulamada dgrencilere egitim verilmemisti,
sadece velilerine verilmek tizere arastirma hakkinda bilgi notu, veli olur formu,
anket ve materyaller (abeslang, lam, poset eldiven, gaita kabi) bir paket halinde
gonderildi ve ertesi sabah materyaller, anket ve veli olur formunun sinif 6gretmenine
getirilmesi istendi. Ertesi sabah 3 6grenciden geri donilisiim oldu. Bunun {izerine
aragtirmanin ogrenciler tarafindan iyi anlasilmadigi ve velilerine iyi anlatilamadigi
diistintilerek, materyal ve formlarin dagitilmasi sirasinda ogrencilere arastirmanin
ayrintili bir sekilde anlatilmasi ve velilerine de anlatmalarinin istenmesine karar

verildi.

Okullarda, arastirmaya katilacak 6grenciler belirlenirken asagidaki hususlara
dikkat edildi. Okullara gidildiginde sinif ve cinsiyet farki gézetilmeksizin o an ders
durumu miisait olan simiflara, 6gretmenlerin izini alinarak girildi. Mevcut bulunan
tim Ogrencilere arastirma hakkinda ve uygulamanin nasil yapilacag: ile ilgili
arastirmaci tarafindan ortalama 15 dakikalik bir egitim verildi. Egitimde; 6grencilere
selobantin makat deligine dokundurulup tekrar lama yapistirilacagi ve gaitanin poset
eldiven giyilip abeslang kullanilarak gaita kabma konulacag anlatildi. Ogrencilerin
velilerine arastirmanin amaci ile arastirmanin nasil yapilacagini anlatan bir bilgi notu
gonderildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin velilerinden arastirmaya

katilmay1 kabul ettigini beyan eden veli olur formunun doldurulmasi istendi.
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Ogrencilere verilen materyaller ile anket formlarinin ertesi sabah smf

ogretmenlerine getirilmeleri sdylendi.

Ogrencilere anketler ve materyaller bir paket halinde dagitildi. Paket icinde
anket formu, veli bilgi notu, etiketli gaita kab1 (etikete Ogrencinin isminin velisi
tarafindan yazilmasi istendi), etiketli selobantli lam, 1 poset eldiven ve 1 abeslang
vardi. Doldurulan anketler, gaita ve selobantli lamlar kutu i¢inde Ogrenciler
tarafindan sabah okula getirildi, okulda siif 6gretmenleri numuneleri topladilar ve
toplanan numuneler arastirmaci tarafindan ayni giin sabah Burdur Devlet Hastanesi

Mikrobiyoloji Laboratuarina gotiiriildi.

Ogrencilerden toplanan numunelerden, oxiyur igin alinan lam mikroskopta
Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan degerlendirildi ve oxiyur var veya yok olarak tasnif
edildi. Gaita analizi i¢in; bir lam {izerine birbirinden ayr1 olarak 1 damla serum
fizyolojik ve 1 damla lugol’tin iyot eriyigi dokiilerek her Ogrencinin getirdigi
gaitadan bagetle alinan numune ile teknigine uygun olarak karistirilip, tizeri lamel ile
kapatildi (Lugol eriyigi:0.5 gr. Iyot, 2 gr. KI ve 100 cc saf sudan hazirlanmistir) ve
hazirlanan materyal Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme

gaitada parazit var, parazit yok ve varsa parazitin tipi seklinde yapildi.

Parazit saptanan Ogrencilere ve ailelerine, parazitin tipine gore arastirmaci
tarafindan uygun olan tedavi verildi. Ayrica parazitlerden korunma konusunda

bilgilendirildi. Ug ay sonrasi i¢in kontrol muayenesi dnerildi

3.2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin  verileri istatistik programinda degerlendirildi.  Istatistiksel
analizde; Ki-kare, Fisher’s Exact test, Bagimsiz ki Grup T Testi ve Logistik
Regresyon analizi testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 alindi. Stirekli

veriler Ortalama + SS olarak verildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 172 6grenciden, % 52.9’u erkekti (n=91). Arastirmaya
Bahgelievler I00’den 80 6grenci (% 46.5), M.A.Ersoy 100’dan 92 6grenci (%
53.5) katildi. En ¢ok 4. siniflardan 34 6grenci (% 19.8), en az 7.siniflardan (% 4.1)
katilim oldu (Tablo 4).

Tablo 4. Siniflara Gore Cinsiyet Dagilim

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 91 529
Kiz 81 47.1
Okul Bahgelievler 80 46.5
1.0.0.
M.A Ersoy 1.0.0. 92 53.5
Sinifi Erkek 8 4.7
1 Kiz 15 8.7
Toplam 23 13.4
2 Erkek 17 9.9
Kiz 10 5.8
Toplam 27 15.7
3 Erkek 13 7.6
Kiz 11 6.4
Toplam 24 14.0
4 Erkek 16 93
Kiz 18 10.5
Toplam 34 19.8
5 Erkek 18 10.4
Kiz 12 7.0
Toplam 30 17.4
6 Erkek 15 8.7
Kiz 12 7.0
Toplam 27 15.7
7 Erkek 4 2.3
Kiz 3 1.8
Toplam 7 4.1

Toplam 172 100.0
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Arastirmaya 42’si Bahgelievler 1.0.0.°dan (% 46.1), 49’'u M.A.Ersoy
1.0.0.’dan (% 53.9) olmak iizere toplam 91 erkek 6grenci ile 38’i Bahgelievler
1.0.0.’dan (% 46.9), 43’ii M.A Ersoy 1.0.0.’dan (% 53.1) olmak iizere toplam 81
kiz 6grenci katildi (Tablo 5).

Tablo 5. Okullara Gore Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Okul Adi Say1 Y%
Bahgelievler 1.0.0. 42 46.1

Erkek M.A Ersoy 1.0.0. 49 539
Toplam 91 100.0
Bahgelievler 1.0.0. 38 46.9

Kiz M.A.Ersoy 1.0.0. 43 53.1
Toplam 81 100

Bahgelievler 1.0.0.’nun temsil ettigi mahallelerden 70 6grenci (% 40.7),
M.A Ersoy 1.0.0’nun temsil ettigi mahallelerden 102 6grenci (% 59.3) katild1 (Tablo
0).
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Tablo 6. Okullara Gore Ogrencilerin ikamet Ettigi Mahalle

Ikamet Edilen Mahalle
Okullar Say1 %
Akin 1 0.6
Armagan 23 13.4
Atatiirk 1 0.6
Bahgeli 33 19.2
Bahgelievler  Burg 2 1.2
1.0.0. Emek 6 3.5
Bolgesi Karasenir 1 0.6
Fevzi Cakmak 2 1.2
Toprak Su 1 0.6
Ara Toplam 70 40.7
Aydinlik 4 23
Hizirilyas 3 1.7
Isci Evleri 1 0.6
Baglar 2 1.2
Kisla 1 0.6
M.A Ersoy Konak 1 0.6
1.0.0. Mehmet Akif 4 2.3
Bolgesi Cemil 12 7.0
Recep 1 0.6
Sirinevler 11 6.4
Yeni 62 36
Ara Toplam 102 59.3
Toplam 172 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 10.01+ 1.75 idi (Min-max : 7-
14), ogrencilerin agirliklar1 en diisiik 19.0 ile 62.0 olmak tizere ortalamas1 33.04 +

9.03 idi (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas ve Agirhk Durumlar

Minimum Maksimum Ortalama = SS
Yas 7.0 14.0 10.01£1.75
Kilo 19.0 62.0 33.0449.03

Arastirmaya katilan 6grencilerin siiflara gore yas ve agirlik durumlari tablo

8’de verilmistir (Tablo 8).



Tablo 8. Ogrencilerin Siiflara Goére Yas ve Agirhk Durumlan

Simiflar Yas* | Agirhk*

1.simf 7.47£0.51 25.30+3.66
2.smif 8.37+0.62 27.18+6.69
3.smif 9.62+0.49 29.624+5.26
4.smif 10.324+0.97 33.70+8.10
5.smif 10.93+1.04 35.26£6.72
6.smif 11.92+0.67 42.51+8.55
7.smif 13.28+0.48 43.4249.51

*Aritmetik Ortalama +Standart Sapma

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin yas ortalamasi 35.13+6.15 iken,
bu ortalama Bahgelievler 1.0.0.°daki &grencilerin annelerinde 34.87+5.41,
M.A.Ersoy 1.0.0.’daki o6grencilerin annelerinde 35.35+6.75 bulundu. Yine
aragtirmaya katilan ogrencilerin babalarinin yas ortalamasi 39.47+6.33 iken, bu
ortalama Bahgelievler 1.0.0.’daki 6grencilerin babalarinda 39.65+5.42, M.A Ersoy
[.0.0.’daki &grencilerin babalarinda 39.32+7.05 bulundu. Evdeki ¢ocuk sayisi
ortalamas1 2.0+0.70 olarak tespit edildi. Bu ortalama Bahgelievler 1.0.0. bélgesinde
1.97£0.67, M.A.Ersoy 1.0.0. bolgesinde 2.02+0.74 olarak bulunmustur. Evde
yasayan kisi sayisi ortalamasi 4.08+0.95 olarak bulundu. Bu ortalama Bahgelievler
1.0.0. bolgesinde 4.01+0.80, M.A.Ersoy 1.0.0. bolgesinde 4.14+1.06 olarak tespit

edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Okullara Gore Baz1 Ozellikleri

Anne Yas1* Baba Yas1* Evdeki Evde
Okul Ada Cocuk Yasayan Kisi
Sayisi* Sayisr*

Bahgelievler 34.87+£5.41  39.65+5.42 1.97+0.67 4.01+0.80
1.O.0.

M.A Ersoy 35.35+6.75 39.32+7.05  2.02+0.74 4.14+1.06
1.0.0.

Toplam 35.13+6.15  39.47+6.33 2.0+0.70 4.08+0.95

* Aritmetik Ortalama +Standart Sapma
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Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin egitim durumu incelendiginde;
okullara gore 6grencilerin babalarinin egitim durumunda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. o6grencilerinin babalarinin egitim diizeyi daha

yiiksekti ( p<0.000) , (Tablo10).

Tablo 10. Ogrencilerin Babalarimin Egitim Durumu Dagilimi

Babanin Egitim Durumu
Okul Ad1 Okur- Ilkokul  Ortaokul Lise Universite
yazar
degil
Say1  %* Say1* %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Bahgelievler 0 0 6 75 13 163 25 313 36 45.0
1.0.0.
M.A Ersoy 1 1.1 32 348 20 21.7 19 207 20 21.7
1.0.0.

Toplam 1 0.6 38 221 33 192 44 256 56 32.6

*Satir Yiizdesi

(p<0.000)

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde;
okullara gore 6grencilerin annelerinin egitim durumunda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. o6grencilerinin annelerinin egitim diizeyi daha

yiiksekti ( p<0.000) , (Tablo11).

Tablo 11. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumu Dagilim

Annenin Egitim Durumu

Okur/yazar Okur- Iilkokul Ortaokul Lise  Universite

Okul Ads degil yazar

Say1 %* Sayr  %* Sayr  %* Say1  %* Say1  %* Say1 %o*
Bahgelievler 1 1.3 1 1.3 23 288 13 163 27 338 15 18.8
1.0.0.

M.A.Ersoy 2 220 0 59 641 17 185 12 130 2 22
1.0.0.

Toplam 3 1.7 1 06 82 477 30 174 39 227 17 99

*Satir Yiizdesi

(p<0.000)
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Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin meslek durumu incelendiginde;
okullara gore ogrencilerin babalarinin meslek durumunda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinin babalarindan memur olanlar fazla iken,
M.A.Ersoy 1.0.0. 6grencilerinin babalarindan esnaf ve is¢i olanlar daha fazla idi

(p=0.001) , (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin Babalarimin Meslek Dagilimi

Babanin Meslegi
Calismyor Isci Memur Serbest Emekli
Meslek /
Esnaf

Bahgelievler 0 0 17 213 42 525 15 188 6 75
1.0.0.
M.A Ersoy 5 54 35 380 29 315 22 239 1 1.1
1.0.0.

Toplam 5 29 52 302 71 413 37 215 7 4.1

*Satir Yiizdesi

(p=0.001)

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin meslek durumu incelendiginde;
okullara gore ogrencilerin annelerinin meslek durumunda M.A.Ersoy 1.0.0.’daki
Ogrencilerin annelerinden ev hanimi olanlar fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin Annelerinin Meslek Dagilin

Annenin Meslegi

Ev Isci Memur Serbest Emekli
Hanim Meslek /
Okul Ad1 Esnaf

Say1  %* Sayr %* Say1 %* Saytr  %* Sayr %*

Bahgelievler 57 713 2 25 19 238 1 1.3 1 1.3
1.0.0.
M.A Ersoy 77 837 5 54 9 98 0 0 1 1.1
1.0.0.

Toplam 134 779 7 41 28 163 1 0.6 2 12

*Satir Yiizdesi

(p=0.090)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyal giivence durumu incelendiginde;
okullara gore 6grencilerin ailelerinin sosyal giivencesi durumunda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinin ailelerinin emekli sandig
mensubu olanlar fazla iken, M.A.Ersoy 1.0.0. égrencilerinin ailelerinin SSK ve Bag-

Kur mensubu olanlar daha fazla idi ( p=0.003) , (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin Ailelerinin Sosyal Giivence Durumu Dagilinm

Ailenin Sosyal Giivencesi

Yok Yesil SSK Bag-Kur Emekli
Okul Adi kart Sandig1
(memur)

Sayr %* Say1 %* Sayr %* Sayr %* Sayr %*

Bahgelievler 1 13 0 0 22 275 12 150 45 563
1.0.0.
M.A Ersoy 4 43 5 54 35 380 21 228 27 293
.0.0.

Toplam 5 29 S5 29 57 331 33 192 72 419

*Satir Yiizdesi

(p=0.003)

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerine gelir diizeyi durumu soruldugunda;
okullara gore ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi durumunda istatistiksel olarak

anlaml fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. égrencilerinin ailelerinden gelir diizeyi iyi
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olanlar fazla iken, M.A.Ersoy 1.0.0. égrencilerinin ailelerinden gelir diizeyi orta

olanlar daha fazla idi ( p=0.002) , (Tablo 15).

Tablo 15. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeyi Durumu Dagihm

Ailelerin Gelir Diizeyi Durumu

Okul Ad1 Iyl Orta Koti
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Bahgelievler 1.0.0. 35 43.8 45 56.3 0 0

M.A Ersoy 1.0.0. 19 20.7 70 76.1 3 33

Toplam 54 314 115 66.9 3 1.7

*Satir Yiizdesi

(p=0.002)

Arastirmaya katilan 6grencilerin oturduklar1 evler sorgulandiginda; okullara
gore 0grencilerin oturduklart evlerin durumuna istatistiksel olarak anlaml fark vardi.
Bahgelievler 1.0.0. ogrencilerinden apartman dairesinde oturanlar fazla iken,
M.A Ersoy 1.0.0. 6grencilerinden miistakil evde oturanlar daha fazla idi (x*=13.522,
p=0.000).

Aragtirmaya  katilan  O6grencilerin = oturduklar1  evlerin  oda  sayisi
sorgulandiginda; 113’tintin 3 ve daha az odali (% 65.7), 59’unun 4 ve daha fazla
odali (% 34.3) oldugu, okullara gore dagilimi yapildiginda; Bahgelievler 1.0.0.’daki
ogrencilerin 47’sinin 3 ve daha az odali (% 58.8), 33’iintin 4 ve daha fazla odali (%
41.3), M.A.Ersoy 1.0.0.’daki &grencilerin 66’sinm 3 ve daha az odali (% 71.7),
26’smin 4 ve daha fazla odali (% 28.3) evde oturduklari belirlendi (x* =3.204,
p=0.073).

Arastirmaya katilan 6grencilerin - oturduklari  evlerde kullanilan su
sorgulandiginda; 154’tinde sehir sebekesinin (% 89.5), 1’inde sokak cesmesi (% 0.6)
ve 17’sinde damacana (% 9.9) kullanildig1, okullara gore dagilimi yapildiginda;
Bahgelievler 1.0.0.’daki 6grencilerin evlerinde 70’inin sehir sebekesi (% 87.5),
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10’unda damacana (% 12.5) kullanildigi, M.A.Ersoy 1.0.0.’daki &grencilerin
evlerinde 84’tinde sehir sebekesi (% 91.3), 1’inde sokak ¢esmesi (% 1.1), 7’sinde
damacana (% 7.6) kullanildig: belirlendi (p=0.373) , (Tablo 16).

Tablo 16. Ogrencilerin Oturduklar1 Evlerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Oturulan Ev Oda Sayis1 Kullanilan Su
Okul Ad Miistakil Apartman 3 ve daha 4 oda ve Sehir Sokak Damacana
u 1 Dairesi az daha fazla Sebekesi Cesmesi

Say1  %* Say1  %* Say1 %* Say1 %* Sayt %* Sayt %* Say1  %*

Bahgelievler 19 23.8 61 76.3 47 58.8 33 413 70 87.5 0 0 10 12.5
1.0.0.
M.A Ersoy 47 51.1 45 48.9 66 71.7 26 28.3 84 91.3 1 1.1 7 7.6
1.0.0.

Toplam 66 384 106 61.6 113  65.7 59 343 154 895 1 0.6 17 9.9

*Satir Yiizdesi

(x*=13.522, p<0.000) (x*=3.204, p=0.073) (p=0.373)

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerindeki tuvalet sayis1 sorgulandiginda;
okullara gore ogrencilerin oturduklar1 evlerdeki tuvalet sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinin evlerinde iki tuvalet
olanlar daha fazla iken, M.A Ersoy 1.0.0. 6grencilerinin evlerinde bir tuvalet olanlar
daha fazla idi (p<0.000). Cocugun genellikle kullandig1 tuvalet tipi sorgulandiginda;
93’tinitin geleneksel (% 54.1), 28’inin modern (% 16.3), 51’inin ise her ikisini de (%
29.7) kullandig: ifade edildi. Okullara gore dagilimi yapildiginda; Bahgelievler
1.0.0.’daki 6grencilerin 37’si geleneksel (% 46.3), 18’1 modern (% 22.5), 25’1 her iki
tuvaleti de (% 31.3) kullandig1, M.A.Ersoy 1.0.0.’daki &grencilerin 56’s1 geleneksel
(% 60.9), 10’u modern (% 10.9), 26’s1 her iki tuvaleti de (% 28.3) kullandig1 tespit
edildi (x*=5.376, p=0.068). Aragtirmaya katilan 6grencilerin tuvalet kagidi kullanimi
sorgulandiginda; okullara gore 6grencilerin tuvalet kagidi kullanimi durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinden ‘bazen’
tuvalet kagidi kullantyor cevabi verenler daha az iken, M.A.Ersoy 1.0.0.
Ogrencilerinden ‘bazen’ tuvalet kagidi kullaniyor cevabi verenler daha fazla idi
(p=0.020). Cocugun biiyiik tuvaletinden sonra poposunu eliyle yikama durumu
sorgulandiginda; 51 6grencinin (% 29.7) her zaman, 63 6grencinin (% 36.6) bazen

poposunu eliyle yikadigi, 58 6grencinin (% 33.7) hi¢bir zaman poposunu eliyle
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yikamadig1 belirlendi. Okullara dagilim istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (x* =
5.513, p=0.064). Cocugun biiyiik tuvaletinden sonra poposunu tuvalet kagidi veya
bez ile silme durumu sorgulandiginda; 170’inin (% 98.8) tuvalet kagidi ile, 2’sinin
(% 1.2) bez ile sildigini belirtmislerdi. Okullara dagilim istatistiksel olarak anlamli
cikmamustir  (x’=0.010, p=0.921). Arastirmaya katilan 6grencilerin  biiyiik
tuvaletinden sonra ellerini sabunla yikama durumu sorgulandiginda; ¢ocuklar biiyiik
tuvaletinden sonra ellerini sabunla yikama durumunu 161 6grenci (%93.6) ‘her
zaman’ seklinde cevaplamistir. 10 6grenci (% 5.8) bazen ellerini sabunla
yikadiklarini, 1 6grenci (% 0.6) ise higbir zaman ellerini yikamadigini belirtmistir.
Okullara dagilim istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p=0.320). Arastirmaya
katilan 6grencilerin banyo yapma siklif1 sorgulandiginda; 2 6grencinin (% 1.1) her
giin, 115 6grencinin haftada 3 kez (% 66.9), 55 6grencinin (% 32.0) ise haftada 1
yada daha az banyo yaptif1 ifade edilmisti. Okullara dagilim istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmamistir (p=0.184), (Tablo17).
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Tablo 17. Ogrencilerin Bir Takim Tuvalet ve Banyo Ahskanhklarinin Dagilimi

Okul Adi
Aliskanhk . o .
Bahgelievler .0.0. M.A.Ersoy 1.O.0O. Toplam
Say1 % * Say1 % * Say1 % *
Yok 0 0 3 33 3 1.7
Evdeki Tuvalet Sayis1
1 33 41.3 64 69.6 97 56.4
2 ve daha fazla 47 58.8 25 27.2 72 41.9
Geleneksel 37 46.3 56 60.9 93 54.1
Cocugun Genellikle
Kullandig Tuvalet Tipi Modern 18 22.5 10 10.9 28 16.3
Her ikisi 25 31.3 26 28.3 51 29.7
Her Zaman 74 92.5 71 77.2 145 84.3
Cocugun Tuvalet Kagidi
Kullanim Bazen 6 7.5 20 21.7 26 15.1
Hicbir Zaman 0 0 1 1.1 1 0.6
Her Zaman 19 23.8 32 34.8 51 29.7
Cocugun Biiyiik
Tuvaletinden Sonra Bazen 27 33.8 36 39.1 63 36.6
Poposunu Eliyle Yikama
Durumu Higbir Zaman 34 42.5 24 26.1 58 33.7
Tuvalet Kagidi 79 98.8 91 98.9 170 98.8
Cocugun Biiyiik
Tuvaletinden Sonra Bezile 1 1.3 1 1.1 2 1.2
Poposunu Silme Durumu
Her Zaman 76 95.0 85 92.4 161 93.6
Cocugun Biiyiik
tuvaletinden Sonra Bazen 3 3.8 7 7.6 10 5.8
Ellerini Sabunla Yikama
Durumu Higbir Zaman 1 13 0 0 1 0.6
Her Giin 0 0 2 2.2 2 1.1
Cocugun Banyo Yapma
Sikhigt Haftada 3 Kez 58 72.5 57 62.0 115 66.9
Haftada 1 22 27.5 33 359 55 32.0
Yada Daha Az

*Siitun Yiizdesi

(p<0.000)

(x*=5.376, p=0.068)
(p=0.020)
(x*=5.513, p=0.064 )
(x*=0.010, p=0.921)
(p=0.320)

(p=0.184)
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Arastirmaya katilan &grencilerin evlerinde hayvan besleme durumlari
sorgulandiginda; 163 6grencinin (% 94.8) evinde herhangi bir hayvan beslenmedigi,
4 dgrencinin (% 2.3) evinde kedi-kopek, 1 6grencinin (% 0.6) evinde tavuk-kaz, 1
ogrencinin (% 0.6) evinde koyun-ke¢i, 3 ogrencinin (% 1.7) evinde ise inek
beslendigi tespit edilmisti. Okullara dagilim istatistiksel olarak anlamli ¢gikmamuistir

(Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin Evde Hayvan Besleme Durumlarimm Dagilimi

Evde Hayvan Besleme Durumu

Okul Adi Yok Kedi- Tavuk- Koyun- Inek
Kopek Kaz Keci

Say1 %* Sayr %* Saytr %* Say1 %* Say1 %*
Bahgelievler 77 96.3 2 2.5 0 0 1 1.3 0 0
1.0.0.
M.A Ersoy 86 93.5 2 2.2 1 1.1 0 0 3 33
1.0.0.
Toplam 163 948 4 23 1 0.6 1 06 3 1.7

*Satir Yiizdesi

(p=0.321)

Arastirmaya katilan O6grencilerden 14 tanesinde parazit bulundu (% 8.1).
Arastirmaya katilan 6grencilerden 8 yasinda olan 31 6grenciden 1’inde (% 3.2), 10
yasinda olan 34 6grenciden 2’sinde (% 5.9), 11 yasindaki 30 6grenciden 6’sinda (%
20.0), 12 yasindaki 32 6grenciden 4’tinde (% 12.5) ve 13 yasindaki 8 6grenciden
I’inde (% 12.5) parazite rastlanirken, 7 , 9 ve 14 yasindaki 6grencilerden hi¢birinde
parazite rastlanmadi. Parazit olma durumu ile 6grencilerin yas ortalamasi arasinda
fark vardi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi ( Independent t test, p=0.018),
(Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerde Yasa Gore Parazit Bulunma Durumu

Parazit Bulunma Durumu

Yas Var Yok

Say1 %* Say1 %*
7 0 0 13 100.0
8 1 3.2 30 96.8
9 0 0 22 100.0
10 2 5.9 32 94.1
11 6 20.0 24 80.0
12 4 12.5 28 87.5
13 1 12.5 7 87.5
14 0 0 2 100.0

*Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerden 158 6grencide parazite rastlanmazken (%
91.9), 14 6grencide (% 8.1) parazite rastlandi. Okullara gore dagilimi yapildiginda;
Bahgelievler 1.0.0.°daki 80 &grenciden 73 ogrencide (% 91.2) parazite
rastlanmazken, 7 dgrencide (% 8.8) parazite rastlandi. M.A.Ersoy 1.0.0.’daki 92
Ogrenciden 85 Ogrencide (% 92.4) parazite rastlanmazken, 7 Ogrencide (% 7.6)
parazite rastlandi. Ayrica parazit tiirlerine gore dagilim yapildiginda; Bahgelievler
1.0.0.’da 5 E.vermicularis (% 6.3) ile 2 G.intestinalis (% 2.5), M.A.Ersoy 1.0.0.’da
6 E.vermicularis (% 6.5) ile 1 G.intestinalis (% 1.1) tespit edildi. Arastirmaya
katilan 6grencilerden parazit saptanan 14 6grenciden (% 8.1), parazit tiirii olarak 11
E.vermicularis (% 6.4) ile 3 G.intestinalis (% 1.7) goriilmiistii. Bagirsak paraziti
goriilme siklig1 agisindan okullar arasindaki anlamli bir fark bulunamadi (x* =0.7500,
p=0.785), (Tablo 20).

Tablo 20. Bagirsak Parazitlerinin Okullara Gére Dagilim

Bahgelievler M.A.Ersoy Toplam
i.0.0. i.0.0.
Say1 % Say1 % Say1 %
Parazit* var 7 8.8 7 7.6 14 8.1
Yok 73 91.2 85 92.4 158 91.9
Toplam 80 100.0 92 100.0 172 100.0
Parazit E.vermicularis 5 6.3 6 6.5 11 6.4
Tiirii** G.intestinalis 2 2.5 1 1.1 3 1.7
Toplam* 7 8.8 7 7.6 14 8.1

*Siitun Yiizdesi, **Satir Yiizdesi

(x*=0.7500, p=0.785)
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Bagirsak parazitlerinin bulunma durumunun Ogrencilerin siniflara  goére
dagilimma bakildiginda; okullarda siniflara gore parazit bulunma durumunda fark

yoktu (p=0.174), (Tablo 21).

Tablo 21. Bagirsak Parazitleri Bulunma Durumunun Ogrencilerin Simiflarina
Gore Dagilim

OKkullar Parazit Olma Durumu
Ogrenci Var Yok
Bahcelievler i.0.0. Sayisi Say1 % Say1 %
1.smif 13 0 0 13 100
2.smif 11 1 9.1 10 90.9
Siiflar* 3.simf 9 1 11.1 8 88.9
4. smf 15 1 6.7 14 933
5.smif 13 1 7.7 12 92.3
6.smif 12 2 16.7 10 83.3
7.smmf 7 1 14.3 6 85.7
M.A.Ersoy 1.0.0.
1.simf 10 0 0 10 100
Smmiflar* 2.smif 16 0 0 16 100
3.smf 15 1 6.7 14 93.3
4.smf 19 1 5.3 18 94.7
5.smif 17 5 294 12 70.6
6.s1f 15 0 0 15 100
Genel Toplam 172 14 8.1 158 91.9
*Satir Yiizdesi
(p=0.174)

Aragtirmaya katilan 6grenciler 7-10 yas ve 11 ve {iistli yas olmak iizere iki
gruba ayrilarak incelendiginde; 11 yas ustii grupta 7-10 yas gruba gore parazit
goriilme siklig1 yiiksekti ve saptanan fark istatistiksel olarak anlamli idi (x> = 8.439,

p=0.004).

Aragtirmaya katilan ogrencilerde parazit olup olmamasi durumu ile annenin
egitim durumu arasinda iliski incelendiginde; annenin egitim durumu ile parazit olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x* =2.840,

p=0.725).
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Arastirmaya katilan 6grencilerde parazit olup olmamasi ile babanin egitim
durumu arasindaki iligski incelendiginde; babanin egitim durumu ile parazit olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x* =4.713,

p=0.310).

Arastirmaya katilan 6grencilerden ailelerinin sosyal giivencesi ile parazit olup
olmama arasindaki iliski incelendiginde; ailenin sosyal giivence durumu ile parazit
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x* =7.132,

p=0.129).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyi sorgulandiginda;
ailenin gelir diizeyi durumu ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (x2 =1.119, p=0.572), (Tablo 22).
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Tablo 22. Ogrencilerin Parazit Varhgina Gore Bazi  Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Parazit Olma Durumu

Ozellik Parazit Var Parazit Yok Ki-kare P Degeri
N %* N %*

Ogrenci Yas Grubu

7-10 Yas 3 3.0 97 97.0 X?=8.439, p=0.005

11 Yas ve lstii 11 15.3 61 84.7

Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 0 0 3 100.0

Okur-yazar 0 0 1 100.0

[lkokul 9 11.0 73 89.0 X?=2.840, p=0.725

Ortaokul 2 6.7 28 93.3

Lise 3 7.7 36 92.3

Universite 0 0 17 100.0

Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 0 0 1 100.0

Tlkokul 4 10.5 34 89.5

Ortaokul 4 12.1 29 87.9 X*=4.713, p=0.318

Lise 5 11.4 39 88.6

Universite 1 1.8 55 98.2

Ailenin Sosyal Giivencesi

Yok 0 0 5 100.0

Yesil Kart 0 0 5 100.0

SSK 7 12.3 50 87.7 X?=7.132, p=0.129

Bag-Kur 5 15.2 28 84.8

Emekli Sandig1 2 2.8 70 97.2

Ailenin Gelir Diizeyi

Iyi 6 11.1 48 88.9

Orta 8 7.0 107 93.0 X*=1.119, p=0.572

Koti 0 0 3 100.0

*Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan o6grencilerin ailelerinin oturduklar1 ev ile parazit olup
olmama arasindaki iligki incelendiginde; miistakil evde oturanlarda parazit olanlarin
siklig1 % 9.1 iken, apartman dairesinde oturanlarda % 7.5 idi. Ailenin oturduklar1 ev
ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x>

=0.130, p=0.719).

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerindeki oda sayis1 ile parazit olup olmama
arasindaki iliski incelendiginde; 4 ve daha fazla odali evde oturanlarda parazit
goriilme sikligi, 3 ve daha az odali evde oturanlardan daha fazla olarak bulundu (x*

=9.322, p=0.004).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerinde genelde kullanilan su ile parazit
olup olmama durumu arasindaki iligki incelendiginde; arastirmaya katilan
ogrencilerin evlerinde genelde kullanilan su ile parazit olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamad (x*=1.781, p=0.410).

Arastirmaya katilan ogrencilerin evlerindeki tuvalet sayisi ile parazit olup
olmama durumu arasindaki iliski incelendiginde; arastirmaya katilan 6grencilerin
evlerindeki tuvalet sayisi ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamadi (x*=0.271, p=0.873), (Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin Parazit Varligina Gére Oturulan Ev ile Tlgili Baz1
Ozelliklerinin Dagilimi

Parazit Olma Durumu

Ozellik Parazit Var Parazit Yok Ki-Kare P degeri
N %* N %o*

Oturulan Ev

Miistakil 6 9.1 60 90.9 X?= 0.130, P=0.719

Apartman Dairesi 8 7.5 98 92.5

Oda Sayis1

3 ve daha az 4 35 109 96.5 X?=9.322, p=0.004

4 ve daha fazla 10 16.9 49 83.1

Kullanilan Su

Sehir Sebekesi 14 9.1 140 90.9

Kuyu 0 0 1 100.0 X?=1.781, p=0.410

Damacana 0 0 17 100.0

Tuvalet Sayis1

Yok 0 0 3 100.0

Bir 8 8.2 89 91.8 X?=0.271, p=0.873

2 6 8.3 66 91.7

*Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin kullandig1 tuvalet tipi ile parazit olup olmama
durumu arasindaki iliski incelendiginde; arastirmaya katilan 6grencilerin kullandig1
tuvalet tipi ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (x*=3.336, p=0.189).

Arastirmaya katilan 6grencilerin tuvalet kagidi kullanimi durumu ile parazit

olup olmama durumu arasindaki iliski incelendiginde; arastirmaya katilan
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ogrencilerin tuvalet kagidi kullanim durumu ile parazit olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (x*=0.862, p=0.650).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin biiylik tuvaletinden sonra poposunu eliyle
yikamast durumu ile parazit olup olmama durumu arasindaki iliski incelendiginde;
aragtirmaya katilan 6grencilerin biiyiik tuvaletinden sonra poposunu eliyle yikamasi
durumu ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (x*=0.287, p=0.866).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik tuvaletinden sonra poposunu silme
sekli ile parazit olup olmama durumu arasindaki iliski incelendiginde; arastirmaya
katilan 6grencilerin biiylik tuvaletinden sonra poposunu silme durumu ile parazit
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x2 =0.179,

p=0.672).

Arastirmaya katilan 6grencilerden biiyiik tuvaletinden sonra ellerini sabunla
yikama durumu ile parazit olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; arastirmaya
katilan 6grencilerin biiylik tuvaletinden sonra ellerini sabunla yikama durumu ile
parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x*

=1.041, p=0.594).

Arastirmaya katilan 6grencilerin banyo yapma durumu ile parazit olup olmama
durumu sorgulandiginda; arastirmaya katilan dgrencilerin banyo yapma durumu ile
parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x*

=0.280, p=0.869).

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit
olup olmama durumu arasindaki iliski incelendiginde; parazit olan gruptan (kedi-
kopek 1, tavuk-kaz 0, koyun-keg¢i 1, inek 0 ) ve parazit olmayan gruptan (kedi-kopek
3, tavuk-kaz 1, koyun-ke¢i 0, inek 3) kisi evde hayvan besledigini beyan etmisti.

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit olma
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durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x* =2.519,
p=0.159), (Tablo 24).

Tablo 24. Ogrencilerin Bagirsak Paraziti Varhigina Gore Tuvalet Aliskanhklar
Ile Tigili Ozelliklerin Dagilim

Parazit Olma Durumu

Degisken Parazit Var Parazit Yok Ki-Kare P degeri
N %o* N %o*

Cocugun Kullandig1 Tuvalet Tipi

Geleneksel 10 10.8 83 89.2

Modern 0 0 28 100.0 X?*=3.336, p=0.189

Her ikisi 4 7.8 47 92.2

Cocugun Tuvalet Kagidi Kullanim

Her Zaman 13 9.0 132 91.0

Bazen 1 3.8 25 96.2 X?=0.862, p=0.650

Hicbir Zaman 0 0 1 100.0

Cocugun Biiyiik Tuvaletinden Sonra Poposunu Elle Yikamasi

Her Zaman 4 7.8 47 92.2

Bazen 6 9.5 57 90.5 X?=0.287, p=0.866

Hicbir Zaman 4 6.9 54 93.1

Cocugun Biiyiik Tuvaletinden Sonra Poposunu Silme Sekli

Tuvalet Kagidi 14 8.2 156 91.8 X*=0.179, p=0.672

Bez ile 0 0 2 100.0

Cocugun Biiyiik Tuvaletinden Sonra Ellerini Sabunla Yikamasi

Her Zaman 14 8.7 147 91.3

Bazen 0 0 10 100.0 X?=1.041, p=0.594

Hi¢bir Zaman 0 0 1 100.0

Cocugun Banyo Yapma sikhgi

Her Giin 0 0 2 100.0

Haftada 3 Kez 10 8.7 105 91.3 X?=0.280, p=0.869

Haftada 1 yada Daha 4 7.3 51 92.7

Az

Evde Hayvan Besleme Durumu

Yok 12 7.4 151 92.6

Var 2 22.2 7 77.8 X?=2.519, p=0.159

*Satir Yiizdesi

Arastirma grubundaki Ogrencilerden paraziti olanlarin % 57.1’inde,
olmayanlarin % 26.6’sinda karin agris1 sikayeti vardi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (x*=5.825, p=0.021). Parazit bulunma durumu ile makat bslgesinde
kasint1 sikayeti olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (x2
=0.072, p=0.569). Dis gicirdatma sikayeti, parazit bulunmayan grupta daha fazla idi
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (x* =4.322, p=0.026). Agizdan su
gelme sikayeti, parazit bulunan grupta, parazit bulunmayan gruba gore daha fazla idi

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (x* =7.042, p=0.010). Parazit bulunma
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durumu ile bulanti-kusma sikayeti olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (x> =0.049, p=0.582). Zayiflama sikayeti, parazit bulunan grupta,
parazit bulunmayan gruba goére daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (x> =6.567, p=0.024). Halka diisiirme sikayeti, parazit olan grupta, parazit
olmayan gruba gore daha fazla bulundu (x*=11.352, p=0.081). Serit diisiirme sikayet
parazit olan grupta % 21.4, parazit olmayan grupta % 1.9 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (x* =14.570, p=0.008). Arastirmaya katilan 6grencilerden
parazitle ilgili  sikayet/sikayetleri karsilastirildiginda; M.A.Ersoy 1.0.0.
ogrencilerinin 79 kisi (% 85.9’u) sikayet bildirmis iken, Bahgelievler 1.0.0.
ogrencilerinin 59 6grenci (% 73.8°1) sikayet bildirmis olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (x*=3.963, p=0.036) , (Tablo 25).

Tablo 25. Sikayetlerin Parazit olmayanlar ile Parazit Olanlardaki Dagilimi

Parazit Yok Parazit Var P
Sikayetler (n=158) (n=14)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Karm agris1 42 26.6 8 57.1 0.021
Makat bolgesinde 27 17.1 2 14.3 0.569
kasinti
Uyurken dis 38 24.1 0 0 0.026
gicirdatma
Uyurken agizdan su 56 354 10 71.4 0.10
gelmesi
Bulanti-kusma 9 5.7 1 7.1 0.582
Zayiflama 18 11.4 5 35.7 0.024
Ishal 5 3.2 0 0 0.651
Halsizlik 25 15.8 2 14.3 0.619
Cabuk yorulma 46 29.1 6 42.9 0.217
Agiz kokusu 39 24.7 3 21.4 0.540
Halka diistirme 0 0 1 7.1 0.081
Serit diistirme 3 1.9 3 21.4 0.008
Karinda siskinlik 6 3.8 0 0 0.596
Kabizlik 36 22.8 3 21.4 0.605
Uykuda rahatsiz olma 6 3.8 0 0 0.596
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Arastirmaya katilan 6grencilerden, erkek 6grencilerin 80’inde (% 87.9 ) parazit
yokken, 11 6grencide (% 12.1 ) parazit saptanmistir. Kiz 6grencilerden ise 78’inde
(% 96.3) parazit saptanamazken, 3 6grencide (% 3.7) parazit saptanmistir. Erkek
Ogrencilerde parazit daha fazla goriilmiistii. Arastirma grubundaki 6grencilerden
parazit bulunma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (x*=4.029, p=0.040) , (Tablo26).

Tablo 26. Cinsiyete Gore Parazit Saptanan Ogrencilerin Dagilimi

Parazit
Yok %* Var %* Toplam
Cinsiyet* Erkek 80 87.9 11 12.1 91
Kiz 78 96.3 3 3.7 81
Toplam* 158 91.9 14 8.1 172

* Satir Yiizdesi

Parazit tespit edilen 6grencilerin yas ortalamasi 11.07 &+ 1.21, parazit olmayan
Ogrencilerin yas ortalamas1 9.92 + 1.77 idi ve bu fark anlamli bulundu. Parazit olan
grubun yas ortalamas1 daha yiiksekti (Bagimsiz Iki Grup Ortalamasi t testi, p=
0.004).

Arastirmada tekli analizlerde parazit olma sikligi ile anlamlhi iliski bulunan
degiskenler (cinsiyet, 6grencilerin yas ortalamasi ve oda sayisi), ¢oklu regresyon
analizine alindiginda; her ti¢ degiskenin de modelde parazit olma siklig1 ile anlaml

iliskili oldugu belirlendi (Tablo 27).

Tablo 27. Lojistik Regresyon Analizi Sonucu Bagirsak Paraziti Varhgim
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Degisken Exp(B) % 95 Giiven Arahgi P
Cinsiyet 4.53 1.12-18.34 0.034
( Erkek=1,Kiz=0)

Ogrencilerin Yas Ortalamasi 5.56 1.41 -21.87 0.014
(11 yaststi=1,7-10yas=0)

Oda Sayisi 6.95 1.9 -25.02 0.003

(4 ve daha fazla=1,
3vedahaaz=0)
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmanin smirliliklarindan biri bazi smiflardaki diisiik cevap yiizdesidir.
Arastirma 6rneklemine alman 200 6grenciden 172 (% 86) 6grenci anket doldurmus,
gaita ve lam vermistir ve arastirmaya katithm hizi % 86.0 olmustur. Ornegin
7.smiflarda sadece 7 kisiden geri doniis olmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
yetkili makamlardan alinan izin siirecindeki gecikme, okullarin kapanmasina yakin
bir tarihte uygulanmasi ve 8.smiflarin orta 6gretim smavlarina hazirlandigindan
okula devam etmemeleri sebebiyle, 8.siniflara uygulama yapilamamistir. Yine de

bolgeden alinan bilgiler 6nemlidir, zira ¢alisma Burdur’da yapilan ilk ¢aligmadir.

Parazitlerin dagiliminda basta iklim kosullari, cografya, sosyo-ekonomik yap1
ile niifus oriintiisii gibi faktorler énemli rol oynamaktadir. Burdur il Merkezindeki
[Ikogretim Okullarindaki bagirsak parazit prevelanst % 8.1 olarak bulunmustur.
Ulkemizde bagirsak paraziti prevelansi tiim yas gruplarinda % 13-66 arasinda
degismektedir. Bagirsak parazitlerinin bolgelerimize goére dagilimina bakildiginda;
Marmara Bolgesinde % 10-34, Karadeniz Bolgesinde % 54-94, Ege Bolgesinde %
12-40, Akdeniz Bolgesinde % 55-80, I¢ Anadolu Boélgesinde % 50-75, Dogu
Anadolu Bolgesinde % 60-94 ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde % 64-96
sikliktadir. Kirsal alanlarda parazitli kisi siklig1 % 97’ye ulasirken, alt yapinin iyi ve
sosyo-ekonomik diizeyin yliksek oldugu bolgelerde bu sikligim % 1-2’ye dustiigi
bilinmektedir (19). Daha 6nceki calismalardan 6-16 yas grubunda % 10.8, 12-16 yas
grubunda % 48.0, 7-15 yas grubunda % 55.1, 6-12 yas grubunda % 88.0 degerleri ile
karsilastirildiginda Burdur’da bulunan siklik diisiiktiir. Burdur’a komsu illerden
Aydin’da 7-14 yas grubunda parazit prevelanst % 31.8 olarak bulunmustur (81).
Isparta 11 Merkezinde Ilkogretimin 1.kademesinde yapilan bir parazit calismasinda %
50 siklik tespit edilmistir (27). Yine Isparta il Merkezinde tiim yas gruplarini igine
alan ¢aligmada parazit prevelanst % 9.6 bulunmustur (82). Bizim ¢alismamizda tespit
ettigimiz % 8.1’in hem iilkemiz, hem de Akdeniz Bélgesi ile Burdur’a komsu olan
Aydin ve Isparta i¢in bildirilen sikliklardan diisiik oldugu goriilmektedir. Sikligin
disiikligt arastirmalarin farkli yas gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda en sik goriilen parazitler E.vermicularis ve G.intestinalis’tir.
Merdivenci tarafindan 1976 yilinda bildirilen ve bolgelere gore bazi parazitlerin
yayginligt; G.intestinalis ve E.histoliytica Marmara iklim bolgesinde sirasiyla % 5.2-
24.8 ve % 0.5-17.2, Karadeniz iklim bolgesinde % 2.0-27.1 ve % 0.5-3.8, i¢ Anadolu
iklim bolgesinde % 2.4-18.9 ve % 0.1-4.3, Dogu Anadolu iklim bolgesinde % 3.9-
12.3 ve % 2.1-4.9, Giiney Dogu Anadolu iklim bélgesinde % 2.5-9.5 ve % 1.0-15.8,
Akdeniz iklim bolgesinde % 5.0-21.4 ve % 0.3-10.3, Ege iklim bolgesinde % 1.9-
14.1 ve % 0.7-5.3 seklindedir. (6). Aydin’da yapilan 7-14 yas ¢ocuklardaki parazit
calismasinda en sik goriilen parazitler E.vermicularis (% 18.2), G.intestinalis (%
10.7) ve E.coli (% 7.9) olarak bulunmustur (81). Isparta’da tiim yas gruplarini
kapsayan ¢aligmada parazitlerin dagilimi; Entamoeba coli 26 (% 34.2), Giardia
intestinalis 20 (% 26.3), Enterobius vermicularis 14 (% 19.2), Blastocystis hominis 8
(% 10.4), lodamoeba biitschlii 4 (% 5.2), Chilomastix mesnili 2 (% 2.6), Entamoeba
histolytica / dispar 1 (% 1.3), Endolimax nana 1 (% 1.3) ve Ascaris lumbricoides 1
(% 1.3) oldugu goriilmiistiir (82). Yine Isparta Il Merkezinde Ilkégretimin
1.kademesinde yapilan c¢alismada; E.vermicularis (% 31), G.intestinalis (% 23),
A.lumbricoides (% 19), T.trichiura (% 6), E.coli (% 5), Hnana (% 2) ve
E.histoliytica (% 1) siklikta bulunmustur (27). Bizim calismamizda tespit edilen
parazit sikliklar1 (E.vermicularis % 6.4 ve G.intestinalis % 1.7) Akdeniz Bolgesinden
dustiktiir. En sik rastlanan parazitler agisindan bakildiginda da bolge ve komsu iller
ile uyum goziikmektedir. Elde edilen sikliklar arasindaki farkin sebebi parazitlerin
yayginlhigini saptamak amaciyla yapilan calismalarin farkli yas gruplarinda

uygulanmasi ve farkli tani tekniklerinin kullanilmasi olabilir (35).

E.vermicularis’in sosyo-ekeonomik grup goézetmeksizin kisisel temizlikle
alakali olarak aile i¢cinde ¢ok hizli yayilabilen, okul cagi ¢ocuklarinda en sik goriilen
parazit oldugu bilinmektedir (83). Calismamizda da arastirmaya katilan 6grencilerde
en sik goriilen parazit E.vermicularis olmustur. Burdur’daki % 6.4’lik prevelans,
Tiirkiye'de cocuklar iizerinde yapilan incelemelerdeki, Manisa'da % 18.4, Kayseri'de
% 22.5, Sivas'ta % 23.5, Malatya'da % 46, Hakkari'de % 29.3 sikliklarindan diistiktiir
(17, 29, 30, 39, 66).
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G.intestinalis’in de daha ziyade okul ¢ag1 cocuklarinda olmak iizere tiim yas
gruplarimi etkileyebilen, enfekte kisi ile dogrudan temas veya kirlenmis su ve
besinlerle bulasabilen bir parazit oldugu bilinmektedir (83). Burdur’daki % 1.7°1lik
prevelans, ilkogretim okullarinda yapilan incelemelerde Manisa’da % 9.6, Kayseri'de
% 12.2, Sanlwrfa'da % 13.2, Diyarbakir’da % 30.81 sikligr ile iilkemizdeki
Giardiosis’in ortalama siklig1 olan % 13.8’den dustiktiir. (17, 29, 33, 60).

Okullara gore degerlendirme yapildiginda; bagirsak paraziti goriilme sikligi
Bahgelievler 1.0.0.’da % 8.8, M.A.Ersoy 1.0.0.’da % 7.6’dir. Bagirsak paraziti
goriilme sikhif1 acisindan okullar arasindaki anlamh bir fark yoktu (x* =0.7500 ,
p=0.785). Bahgelievler 1.0.0. Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Projesi
kapsaminda bir okuldur, M.A.Ersoy 1.0.0.’da kisaca MLO diye bilinen miifredat
laboratuar destekli bir okuldur ve her iki okul da bunlarin getirdigi kazanimlar

olabilir.

Okullara devam eden Ogrencilerin, biiylik 6l¢tide temsil ettigi diistiniilen
bolgede yer alan mahallelerden geldikleri goriilmiistiir. Okullar1 dolayist ile temsil
ettikleri bolgeleri bir takim demografik ve sosyo-ekonomik yonden inceledigimizde;
Bahgelievler 1.0.0. ogrencilerinin babalarinin  egitim diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.000). Yine okullara gore annelerin egitim durumunda istatistiksel
olarak fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinin annelerinin egitim diizeyi
yiiksek bulunmustur (p<0.000). Okullara goére Ogrencilerin babalarmin meslek
durumunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Bahgelievler 1.0.0.
ogrencilerinin  babalarindan memur olanlar fazla iken, M.A.Ersoy 1.0.0.
Ogrencilerinin babalarindan esnaf ve is¢i olanlar daha fazla bulunmustur (p=0.001).
Okullara gére ogrencilerin annelerinin meslek durumunda M.A.Ersoy 1.0.0.’daki
Ogrencilerin annelerinden ev hanimi olanlar fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir. Okullara gére 6grencilerin ailelerinin sosyal giivencesi
durumundaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bahgelievler 1.0.0.
ogrencilerinin ailelerinin emekli sandigi mensubu olanlar fazla iken M.A.Ersoy
1.0.0. ogrencilerinin ailelerinin SSK ve Bag-Kur mensubu olanlar daha fazla

bulunmustur (p=0.003). Okullara goére oOgrencilerin ailelerinin gelir diizeyi
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durumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bahgelievler 1.0.0.
ogrencilerinin ailelerinden gelir diizeyi iyi olanlar fazla iken, M.A.Ersoy 1.0.0.
ogrencilerinin ailelerinden gelir diizeyi orta olanlar daha fazla bulunmustur
(p=0.002). Okullara gore o6grencilerin oturduklar1 evlerin durumunda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. dgrencilerinden apartman dairesinde
oturanlar fazla iken, M.A.Ersoy 1.0.0. 6grencilerinden miistakil evde oturanlar daha
fazla bulunmustur (x> =13.522, p=0.000). Bahgelievler 1.0.0.’daki &grenicilerin
daha ziyade 3 ve daha az odal1 evlerde, M.A Ersoy 1.0.0.’daki 6grencilerin ise 4 ve
daha fazla odali evlerde oturanlar daha fazla bulunmustur (x> =3.204, p=0.073).
Okullara gore evde kullanilan su agisindan anlamli fark bulunamamustir. Okullara
gore Ogrencilerin oturduklar evlerdeki tuvalet sayisina gore istatistiksel olarak
anlaml fark vardi. Bahgelievler 1.0.0. 6grencilerinin evlerinde iki tuvalet olanlar
daha fazla iken, M.A Ersoy 1.0.0. 6grencilerinin evlerinde bir tuvalet olanlar daha
fazla bulunmustur (p<0.000). Okullara gore ogrencilerin tuvalet kagidi kullanimi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bahgelievler 1.0.0.
Ogrencilerinden ‘bazen’ tuvalet kagidi kullaniyor cevabini verenler daha az iken,
M.A Ersoy 1.0.0. 6grencilerinden ‘bazen’ tuvalet kagidi kullantyor cevabini verenler
daha fazla idi. Bunun nedeni bolgede yasayan halkin tuvalet kullanma aliskanlig1 ve

ekonomik kayg1 s6z konusu olabilir (p=0.020).

Calismamizda parazitin en sik gorildiigi yas 11°dir (% 20). Parazit olma
durumu ile 6grencilerin yas ortalamasi arasinda fark bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi ( Independent t test, p=0.018 ). Nigde’de yapilan ¢alismada 7-11
yas grubu degerlendirmeye alinmig ve 9 yas grubuna dahil olan 6grencilerde

parazitlenme diger yas gruplarina gore daha sik bulunmustu (84) .

Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada, 0-7 ve 7-12 yas grubu karsilagtirildiginda;
0-7 yas grubunda diger gruba gore daha sik parazit goriilmiisti. (85). Bizim
calismamizda arastirmaya katilan 6grenciler 7-10 yas ve 11 ve istii yas olmak tizere
iki gruba ayrilarak incelendiginde; 11 yas tstii grupta 7-10 yas gruba gore parazit
goriilme siklig1 yiiksek bulundu ve saptanan fark istatistiksel olarak anlamli idi (x*

=8.439, p=0.004). Bu Diyarbakir’daki ¢aligma ile uyumlu degildi.
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Parazitin en sik gortildigi smiflar agisindan bakilacak olursa; arastirmamizda
biiyiik siniflarda ( 5, 6, 7. siniflar) parazit siklig1 kiiciik siniflara gére daha fazla
bulundu. Ancak siniflara gore parazit bulunma durumunda fark yoktu. Kambogya’da
intestinal parazitlerin durumunu tespit etmek amaciyla yapilan bir arastirmada;
intestinal parazit siklig1 % 25.7 bulunmus, yine enfeksiyon orani ilkogretim 3. sinifa
devam eden ogrencilerde yiiksek tespit edilmisti (14). Silivri’de yapilan ¢alismada,
ilkdgretim 1. sinif 6grencilerinde (% 18.4), S.simf 6grencilerinden (% 13.0) daha
fazla bulunmustur (86). Isparta’da yapilan bir ¢alismada ise ¢cocuklarin siiflara gore
dagiliminda en duisiik sikligin 5. siif 6grencilerinde (% 34), en yiiksek sikligin
3.smif dgrencilerinde (% 61) oldugu goriilmiistii. Yine kugiik smiflarda ( 1,2,3.
siniflar) parazit siklig1 biiyiik siniflara gore daha fazla bulunmustu (27). Bu sonuglar
aragtirmamiz ile uyumlu degildi, aradaki farkin s6z konusu aragtirmanin ilkdgretimin

ilk 5 sinifinda yapilmasindan ve teshis araglarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerden erkeklerde (% 12.1), kizlara (% 3.7)
nazaran daha sik parazite rastlandi. Arastirma grubundaki ogrencilerden parazit
bulunma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (x*
=4.029, p=0.040). Aydin’da yapilan c¢alismada bagirsak parazitleri ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamist1 (81). Benzer sekilde Sanlurfa’da
yapilan ¢alismada da cinsiyete gore parazit dagiliminda fark bulunamamisti (33).
Nigde’de yapilan ¢alismada ayni sekilde parazit dagiliminda cinsiyete gore bir fark
bulunamamistt (84). Malatya’da degisik yas gruplarinda yapilan calismada ise;
erkeklerde parazit daha sik bulunmustu (10). Sonug¢larimiz Malatya’daki ¢alisma ile
uyumlu, Aydin, Sanlurfa ve Nigde’deki calismalar ile uyumsuz bulundu. Erkek
Ogrencilerde daha fazla parazit bulunmasimin nedeninin erkek c¢ocuklarin kizlara

nazaran daha fazla ev diginda bulunmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Calismamizda annenin egitim durumu ile parazit olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x> =2.840, p=0.725). Benzer sekilde
babanin egitim durumu ile parazit olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (x* =4.713, p=0.310). Cocugun saghig ile annenin egitim seviyesi
arasindaki iliski bilinmektedir. Annenin egitim seviyesi diisiik olan ¢ocuklarin saglik

gostergelerinin her zaman kotii oldugu bilinen bir gergektir (87). Aydin’da yapilan
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calismada ilkokuldan diisiikk egitimli annelerde parazit olmasi arasindaki iligki
belirgindi (81). Yine Ankara’da yapilan ¢alismada bagirsak paraziti varlii ile anne
Ogrenimi arasinda anlaml iligki bulunmustu (3). Malatya’da sosyo-ekonomik diizey
bakimindan kétii oldugu bilinen bir saglik ocagi bolgesindeki ilkogretim okulunda
okuyan c¢ocuklardaki E.vermicularis sikligin1 saptamak amaciyla yapilan bir
calismada ise, parazit saptanan ogrencilerin annelerinin % 71’inin, babalarmin %
25’inin okuryazar olmadigi goriilmistiir (39). Her ne kadar anne ve babanin egitim
diizeyinin ¢ocuklarinda parazit goriilme sikligini tersine etkiledigi Ankara, Aydin ve
Malatya’daki c¢alismalarda teyit edilse de bizim ¢alismamizda anlamli bir fark
bulunamadi. Bunun nedeni Burdur Il Merkezinin genel olarak egitim seviyesinin

diger illere gore yiiksek olmasi sayilabilir (80, 88).

Parazit olma durumu ile ailenin sosyal giivencesi ve gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamadi. Halbuki Ankara, Malatya, Sanliurfa, Nigde
ve Izmir’deki ¢alismalarda gelir diizeyi diisiik olanlarda parazit siklig1 daha yiiksek

bulunmustu (3, 10, 33, 84, 89).

Calismamizda oturulan evin miistakil veya apartman dairesi olmasi, ile parazit
olma durumu arasinda herhangi bir iligki gosterilememistir. Sanliurfa’daki ¢alismada
apartman dairesinde oturanlarda daha disiik parazit sikligi bulunmustur (89).
Ankara’daki ¢calismada gecekonduda oturma ile bagirsak parazitleri arasinda anlamli

iligki saptanmisti (3).

Arastirmada oturulan evdeki oda sayisi ile parazit olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 4 ve daha fazla odasi bulunan evlerde daha

fazla parazit bulunmasini1 agiklayacak bir bulguya rastlanmadi.

Ankara’da yapilan calismada oturulan konutun tipi ve tuvaletin yeri ile
bagirsak parazitleri arasinda anlamli iliski tespit edilmisti (3). Arastirmamiza katilan
ogrencilerin evlerindeki kullanilan su, tuvalet sayis1 ve tuvalet tipi ile parazit olma

durumu arasinda herhangi bir iliski gosterilememistir.
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Arastirmaya katilan ogrencilerin  kullandig1 tuvalet tipi, tuvalet kagidi
kullanim1 durumu, biiyiik tuvaletinden sonra poposunu eliyle yikamasi durumu,
biiyiik tuvaletinden sonra poposunu silme sekli, biiyiik tuvaletinden sonra ellerini
sabunla yikama durumu, banyo yapma durumu ile parazit olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklar bulunamadi. Ankara’daki ¢alismada, tuvaletten
c¢ikinca el yikamama durumunda bagirsak parazit sikliginin artmakta oldugu
saptanmistt. Yine ayni ¢alismada tuvalette su, kagit veya su ve kagit kullanim ile
parazit olma durumu arasinda anlamli iliski saptanamamisti(3). Aydin’daki
calismada ise periyodik veya tuvalet kagidi kullanilmamasi, biiyiik tuvaletten sonra
elle anal bolgenin yikanmasi ile parazit olma durumu arasinda anlamli iliski
saptanmistt (81). Ailelerin anketimizdeki ‘cocugun poposunu eliyle yikamasi’

sorusunu yanlis anladig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

Arastirmaya katilan 6grencilerde en cok bildirilen sikayet agizdan su gelmesi,
en az bildirilen sikayet ise halka diisiirme olmustur. Parazit saptanan 6grencilerde ise
en ¢ok agizdan su gelmesi, en az bildirilen sikayet bulanti-kusma ve halka
dustirmedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerden parazitle ilgili sikayetleri
karsilastirildiginda; M.A.Ersoy 1.0.0. 6grencilerinin (% 85.9), Bahgelievler 1.0.0.
ogrencilerinden (% 73.8) daha fazla sikayet bildirdikleri goriilmiistiir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur. Bu durum M.A.Ersoy 1.0.0. bolgesinin sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik bolge olmasindan kaynaklanabilir (x*=3.963, p=0.036).

Arastirma grubundaki 6grencilerden parazit bulunma durumu ile karin agrisi
sikayeti olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (x* =5.825,
p=0.021). Dis gicirdatma sikayeti, ilging olarak parazit bulunmayan grupta daha
fazla bulundu (x* =4.322, p=0.026). Sikayetler cofu zaman subjektif olarak

degerlendirilir, bundan dolay1 boyle bir sonug ¢ikmis olabilir.
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Agizdan su gelme sikayeti, parazit bulunan grupta, parazit bulunmayan gruba
gore daha fazla bulundu (x* =7.042, p=0.010). Zayiflama sikayeti, parazit bulunan
grupta, parazit bulunmayan gruba gére daha fazla idi (x> =6.567, p=0.024). Halka
diisiirme sikayeti, parazit olan grupta, parazit olmayan gruba gore daha fazla idi (x*
=11.352, p=0.081). Serit diisiirme sikayeti, parazit olan grupta, parazit olmayan
gruba gore daha fazla bulundu (x> =14.570, p=0.008). Aydin’daki ¢alismada en sik
bildirilen sikayet intestinal dismotilite idi (81). Diger sikayetler ile birlikte parazitik
enfeksiyon ile iligkili bulunmamistir. Arastirmamizdaki sikayet / bulgular her zaman
parazite 0zgii olmadigindan parazit tanisi i¢in tek basma kriter olarak

dustintilmemistir.

Parazit bulunan grubun yas ortalamasi, parazit bulunmayan grubun yas

ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet, Ogrencilerin yas ortalamasi ve oda sayis1 ile parazitoz arasinda

belirgin iliski bulunmustur.

Burdur Il Merkezindeki ilkogretim Okullarindaki ¢ocuklarda bagirsak
parazitlerinin sikligim1 ve tiirlerini saptamak icin yapilan bu ¢alisma, amacina
ulasmistir. Arastirma Burdur il merkezindeki I00’daki 6grencilerde parazit bulunma
durumunun belirlenmesi yoniinden faydali olmustur. Burdur il merkezi 100’daki
ogrencilerde parazit bulunma siklig1 yapilan benzer arastirmalara gore ¢ok diisiik
bulunmustur. Bunun nedenleri; Burdur il merkezinde ailelerde egitim diizeyinin iilke
ortalamasina gore yiiksek olmasi, bunun yaninda ilin kiiciik ve dis go¢ almayan bir il
olusu, M.A.Ersoy [.0.0.nun miifredat laboratuar okulu olmasi, 6zellikle
Bahgelievler 1.0.0.’nun ‘Avrupa’da Saghig1 Gelistiren Okullar Projesi’ kapsaminda

bir takim okul saglig: aktiviteleri yapmasi olabilir.

Bu arastirmanin bundan sonra yapilacak daha genis kapsamli arastirmalara 151k
tutacag1r dustiniilmektedir. Benzer arastirmalarin parazitozun monitorizasyonu

acisindan faydali olacagi asikardir.
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Sonug olarak; her ne kadar Burdur il Merkezindeki ilkogretim ¢ocuklarmdaki
bagirsak parazit prevalansi, lilke ve bolge illerine gore diisiik bulunsa da elde edilen
kazanimlarin ¢ok hizli kaybedilebilecegi gergegi unutulmamali ve okul sagligi

hizmetlerinin, egitim ve saglik idarelerince yiiriitiilmesi stirdiirtilmelidir.
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OZET

Burdur il Merkezindeki Ilkégretim Okullarindaki Cocuklarda Bagirsak
Parazitlerinin Goriilme Sikhig:

Bagirsak parazit enfeksiyonlari hala diinya c¢apinda onemli saglik problemleri
arasindadir. Goller Bolgesi’'nde daha once yapilmis olan calismalarda bagirsak parazit
enfeksiyon prevalansi diisiik bulunmustur.

Arastirma, 20 Nisan — 20 Haziran 2006 tarihleri arasinda ilkogretim okullarindaki
ogrencilerde Burdur’un farkli sosyo-ekonomik seviyedeki bolgelerinde yerlesimli iki
ilkdgretim okulunda yapildi.

En sik goriilen bagirsak parazitlerini, prevalansini ve sosyo-demografik ve davranis
ortintiilerini tespit etmek amaciyla okullardan 172 anket, yapiskanli lam ve gaita 6rnekleri
alindi. Toplanan gaita 6rnekleri direkt muayene ve lugol’iin iyot eriyiginde incelendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerdeki bagirsak parazit prevalanst % 8.1 bulundu.
Bagirsak parazit prevalansi Bahgelievler 1.0.0.’da % 8.8 , Mehmet Akif Ersoy 1.0.0.’da %
7.6 idi. En sik goriilen parazitler E.vermicularis ve G.intestinalis olarak tespit edildi. Toplam
enfeksiyon, erkeklerde % 12.1 , kizlarda % 3.7 idi. En yiiksek parazit prevalansi 11 yas
grubunda goriildi. En sik goriilen sikayet, uyurken agizdan su gelmesi idi.

Cinsiyet, 6grencilerin yas ortalamasi ve oda sayisi ile parazitoz arasinda belirgin iliski
bulunmustur. Sonug olarak; bagirsak parazit enfeksiyonu bolgemizde komsu iller olan Aydin
ve Isparta’dan disiik bulunmustur. Bunun sebebi il merkezindeki egitim seviyesinin
yiiksekligi ve okul sagligi programlarmin uygulanmasi olabilir. Yerel saglik ve egitim
otoriteleri okul saglig1 programlarini birlikte yiiriitmeye devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler : Bagirsak Parazitleri, [Ikogretim, Okul Cocuklari, Parazitik Hastaliklar,
Prevalans
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SUMMARY

Intestinal Parasites Prevelance in Primary School Children in City Center of

Burdur

Intestinal parasitic infections are still among important health problems worldwide.
Previous studies in Goller Region revealed a low prevelance of intestinal parasitic enfection.

This survey was carried out in two primary education schools which were located in
different areas with different socio-economic levels of Burdur between April- June 2006 in
Burdur, Turkey.

One hundred and seventy-two questionnaires, cellulose adhesive and feces samples
were obtained from schools for the purpose of determining the most prevelant intestinal
parasites and its prevelance and socio-demographic and behavioral habits. Stool samples
collected were investigated by method of direct examination of the feces and also Lugol’s
iodin.

Prevelance of intestinal parasites in all of the participant students was found 8.1 %.
Intestinal parasites prevelance in Bahgelievler Primary Education School was 8.8 % and in
Mehmet Akif Ersoy Primary Education School was 7.6 %. E.vermicularis and G.intestinalis
were determined as the most prevvelant parasites. The overall infection was 12.1 % for
males and 3.7 % for females. The highest parasite prevelance was observed in group of 11-
year - old. The most frequent complaint was salivation during sleep.

A significant relationship between sex, age average of students and number of rooms
in house, and parasitosis was found. In the conclusion; intestinal parasitic infection was
lower in our region than the neighbour cities, Aydin and Isparta. Its reason may be high
education levels in Burdur and execution of school health programmes. Local health and
educational authorits should continue to execute school health programmes together.

Key Words: Intestinal Parasites, Primary Education, School Children, Parasitic Diseases,
Prevelance
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EKLER

EK-1 Veli Olur Formu

OLUR FORMU

“Burdur i1 Merkezi Ilkogretim Okullarindaki Cocuklarda Bagirsak
Parazitlerinin Gortilme Siklig1” adl arastirma kapsaminda; tespit edilecek dgrencilerde
bagirsak parazit tahlili yapilmasi planlanmaktadir. Gerekli izinler alindiktan sonra size
plastik bir kutu igerisinde gerekli olan malzemeler ( etiketli kapakli gaita(biiyiik abdest) kabi,
etiketli lam(cam pargasi), eldiven, abeslang(tahta parcasi), anket formu, aciklama notu)
gonderilecek ve ¢ocugunuzun gaita (biiyiik abdest) numunesinin temini istenecektir. Tahlil
icin yapilacak islem oldukea kolay olup, hi¢bir sekilde ¢cocugunuzun canini yakmayacaktir.
Cocugunuzdan kan alinmayacaktir. Tahlil i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Hasta haklar yonetmeligi ¢ergevesinde gizlilik prensibine riayet edilecek ve islemin tiimiiyle
hijyenik kosullarda gerceklestirilmesi i¢in azami gayret gosterilecektir. Tahlil sonuglar size
bildirilecek ve gerekiyorsa tedavileri diizenlenecektir. Arastirmaya herhangi bir anda
katilmaktan vazgegebilir veya geri ¢ekilebilirsiniz. Oglum / kizim .............
................. ‘nin gaita (bliyiik abdest) numunesi vermesine ve parazit tahlili yapilmasina

izin veriyorum. ..../ 04 / 2006.

Velinin Ad1 Soyadi

Imza51

Aciklamalar1 yapan arastiricinin Adi soyadi : Dr. A.Selguk KILINC

Imzasi1
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| TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

| 11.04.2006 3 16

Fakiilte Etik Kurulu 11 Nisan 2006 tarihinde Saat 15:00°da toplanarak asagidaki kararlan
almstir.,

Burdur 11 Saghk Midiirligi Dr.A.Selguk KILINC “Burdur il Merkezi ilkégretim
Okullarindaki Cocuklarda Barsak Parazitlerinin Goriilme Sikhigi.” konulu calismann
gOriisiilmesi,

Proje Etik Kurul Yonetmeligi ve Etik Kurallara uygun olarak hazirlanmastir.

Prof. Dr. Nevres Hiirriyet AYDOGAN  Prof. Dr. Ahmet Rifat ORMECI  Prof.Dr.Mahmut BULBUL

BASKAN UYE UYE
Prof. Dr. Vahide BAYSAL AKKAYA Prof. Dr. Mehmet I[SLER Prof. Dr. Namik DELIBAS
UYE T UYE UYE
(KATILMADI-IZINLI) (KATILMADT)
Prof. Dr. Halis KOYLU Dog. Dr. Serpil SAVAS Yrd. Dog. Dr. Mehmet AKDOGAN

UYE UYE UYE
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EK-3 Milli Egitim Bakanhgnin izin Yazis1

Vi

/ —

G
. MILLi EGITIM BAKANLIGI
Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanhg

Sayi  :B.08.0.EGD.0.33.05.311-685 22\b ' : 22105/2006
Konu : Arastirma {zni s .

'BURDUR VALILIGINE
(i1 Milli Egitim Midiirligii)

llgi  : 02.05.2006 tarih ve B.08.4.MEM.4.15.00.05-510/509 sayili yaziniz.

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligs Ana Bilim Dal
yiiksek lisans 6grencisi Dr. A. Selguk KILINC’1n “Burdur Il Merkezi ilkégretim Okullarindak:
Cocuklarda Barsak Parazitlerinin Gortilme Sikligi™ konulu aragtirmada kullanilacak veri toplame
aracinin. [liniz Bahgelievier IIkogretim Okulu ile Mehmet Akif Ersoy Ikogretim Okulunde
dgrencilerine uygulama izin talebi incelenmistir.

Stileyman Demirel Universitesi tarafindan kabul edilen, onayli bir érnegi Bakanligimizde
muhafaza edilen (3 sayfa — 28 sorudan olusan) arastirmanin belirtilen okullarda uygulanmasinde
bir sakinca goriilmemektedir.

Aragtirmanin bitiminde sonug¢ raporunun iki 6rneginin Bakanhgimiza gonderilmes

gerekmektedir.
LY
Cumaali DEMIRTA

il 5 Bakan a.
25 -05- 006! Miistesar Yardimeis:

5668

faesd

i

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKLER ;
EK-1: Arastirma Ornegi (1 Adet-3 Sayfa)
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EK-4 Velilere Gonderilen Ac¢iklama Notu
ACIKLAMALAR

Sayin Velil Cocuklarda parazit tarama galismasi kapsaminda; gocugunuza sizin
tarafinizdan doldurulmasi gereken bir anket formu verilmistir. Anketin eksiksiz
doldurulmasi ve sinif 6gretmenine ulastirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ayrica gocugunuzda parazit varligini tespit edebilmemiz igin; kapakli plastik bir
kap, naylon eldiven ve numuneyi kaba koymak igin bir abeslang(tahta pargasi)
gonderilmistir. Cocugunuzun sabah yapacag: biiyiik tuvaletinden plastik kaba bir miktar
konulup, kapaginin kapatilmasi, kabin iizerindeki etikete ad soyad yazilmasi ve
gocugunuzun okula gelirken getirmesi gerekmektedir. Numune okula gelmeden sabah
alinmalidir.

Yine bazi parazit tiirlerini tespit edebilmemiz igin size etiketli bir cam pargasi ve
lizerinde kendinden yapiskanli bir naylon bant génderilmistir. Sabah gocuk uyandiginda,
bandin  gikarilarak kaka ¢ikis deligine degdirilip, hemen cama yapistiriimasi
gerekmektedir. Baska bir isleme gerek yoktur.

Etiket

v

soyvad P e

Cam Pargas \

Yapigkan Bant

Tahlil sonuglar: size ayrica bildirilecek ve gerekiyorsa tedavi diizenlenecektir.

Yakin igbirliginiz igin tesekkiir ederim. Dr. Selguk KILING
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EK-5 Uygulanan Anket

BURDUR iL MERKEZi iLKOGRETIM OKULLARINDAKI
COCUKLARDA BAGIRSAK PARAZITLERININ GORULME SIKLIGI
ANKETI

Sayin Veli! Bu anket gocuklarinizda parazit varligini aragtirmak igin yaptlan
galismanin  6nemli bir pargasidir. Anketin doldurulup sinif 6gretmenine
ulastirilmasi gerekmektedir. Katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Cocugunuzun Adi Soyad::
Cinsiyeti a) Erkek b) Kiz
Yasi:
Sinifr:
Cocugunuzun kilosu:
Annenin Yast:
Babanin Yast:
Evde kag ¢ocuk var ?
Evde toplam kag kisi yasiyor? ........
Mahalleniz?...........ccoovieiireierieeeeeeeeeane
11. Babanin egitim durumu?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul
d) Ortaokul e)Lise f) Universite

VN oA WN S

—
©

12) Annenin egitim durumu?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul
d) Ortaokul e)Lise f) Universite

13) Babanin meslegi?
a) Galigmiyor  b) Isgci c) Memur
d) Serbest meslek/esnaf e) Emekli

14) Annenin meslegi?
a) Ev hanimi b) Isci c) Memur
d) Serbest meslek/esnaf e) Emekli

15) Ailenin sosyal glivencesi:
a) Yok  b) Yesil kart c) SSK d) Bag-Kur
e)Emekli Sandigi (memur) f) Diger

16) Ailenin gelir diizeyi?
a) Cok iyi b) Lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kot
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17) Oturdugunuz ev ?
a) Miistakil ev b) Apartman Dairesi

18) Eviniz kag odali ?
a) 3 ve daha az b) 4 oda ve daha fazla

19) Kullandiginiz su ?
a) Sehir sebekesi b) Kuyu ¢) Sokak gesmesi
d) Diger(Agiklaymniz)............

20) Evinizdeki tuvalet sayisi ?
a) yok b)1 ¢) 2 ve daha fazla

21) Cocugunuzun genellikle kullandigr tuvalet tipi?
a) Geleneksel b) Modern  c¢) Her ikisi

22) Cocugunuzun tuvalet kagidi kullanimi?
a) Her zaman b) Bazen ¢) Higbir zaman

23) Cocugunuz biiyiik tuvaletinden sonra popsunu eliyle yikar mi?
a) Her zaman b) Bazen ¢) Hig bir zaman

24) Cocugunuz biiyiik tuvaletini yaptiktan sonra poposunu ne ile siler?
a) tuvalet kagidi b) bez ile

25) Cocugunuz bliyiik tuvaletinden sonra ellerini sabunla yikar mi?
a) Her zaman b) Bazen ¢) Hig bir zaman

26) Cocugunuzun banyo yapmasi?
a) Her glin  b) Haftada 3 kez  ¢) Haftada 1 yada daha az

27) Evde ( kimeste,ahirda) hayvan besleme durumu?
a) Yok b) Kedi-kopek ¢) Tavuk-kaz d)Koyun-kegi e) Inek

28) Cocugunuzda asagidaki sikayetlerden olanlari isaretleyiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) karin agrisi b) makat bélgesinde kasinti c) uyurken dis
gicirdatma

d) uyurken agizdan su gelmesi e) bulanti-kusma  f) zayiflama g)ishal
h) halsizlik 1) cabuk yorulma i) ag1z kokusu J) halka diistirme

k) serit dislirme I) karinda sigkinlik m) kabizlik

n) uykuda rahatsiz olma o) sikayeti yok

Anket bitti.



