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ÖNSÖZ 

Ba ırsak parazitlerinin çocuklarda daha sık görüldü ü, ço unlukla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle farkına varılmayan beslenme, geli me 
bozukluklarına yol açtı ı, buna kar ın tanı yöntemlerinin basit ve ucuz oldu u
bilinmektedir. Ülkemizde parazit çe itlili i ve yaygınlı ını ortaya koymayı
amaçlayan bir çok çalı ma yapıla gelmektedir. Özellikle Göller Bölgesinin parazit 
çe itlili i ve yaygınlı ını saptamaya katkıyı  amaçlayan bu çalı ma ile yerel sa lık ve 
e itim otoritelerinin konuya dikkati çekilmi  olacaktır.

Tez çalı mamın her a amasında moral deste ini hissetti im ve katkısını
esirgemeyen de erli tez danı man hocam Doç. Dr. Ahmet Nesimi K O LU’na, 
bilimsel atmosferi bizimle payla an kıymetli hocalarım Doç. Dr. Mustafa ÖZTÜRK 
ve Yard. Doç. Dr. Ersin USKUN’a, sevgili meslekta larım Ara . Gör.Dr.Tufan 
NAYIR ve Ara . Gör.Dr.Hakan TÜRKO LU’na,  tez çalı mamın hem analizinde 
hem de redaksiyonunda kıymetli mesaisini esirgemeyen Ara .Gör.Dr.Ertan UZUN’a   
l Milli E itim Müdürü Recep Y T’e, l Sa lık Müdürü Dr.Mevlüt YAMAN’a, 

uygulama yapılan Bahçelievler .Ö.O. ve Mehmet Akif Ersoy .Ö.O. yönetici ve 
ö retmenleri ile velilerine, Burdur Devlet Hastanesi yönetimine, mesailerinden 
fedakarlık yapan Burdur Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarı çalı anları ile 
uzun saatler mikroskop ba ında kalan Mikrobiyolog  Aytül ERDUR’a  te ekkürü
borç bilirim.           
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1. G R

Bir toplumda  en sık görülen, en çok sakat bırakan ve en çok öldüren sa lık

olayları önemli sa lık sorunları olarak kabul edilmektedir. Bu bakı  açısıyla paraziter 

hastalıklar geli mekte olan ülkelerde oldu u gibi ülkemiz için de önemli bir sa lık

sorunudur (1). 

Ülkemizde bir halk sa lı ı problemi olarak de erlendirilmesi gereken paraziter 

hastalıklar ile mücadele konusunda ne yazık ki hükümetler ve sa lık otoriteleri 

yeterince kararlı davranmamı tır (2). 

Ba ırsak parazitleri, astım bron iale, pnömoni, dermatit, anemi, ishal, intestinal 

obstrüksiyon gibi bir çok hastalı a sebep olabilir. Mortalite ve morbiditenin yüksek 

olmasında, ba ırsak parazitleri enfeksiyonlarının genellikle asemptomatik olmasının

yada semptomların a ikar olmaması nedeniyle kronik hastalık ortaya çıkıncaya dek 

ihmal edilmesinin rolü vardır. Ba ırsak parazitleri özellikle çocuklarda ba ta 

beslenme olmak üzere, bedensel ve zihinsel geli me bozuklukları ile çevreye uyumda 

ba arısızlıklara yol açmaktadır. Klinikte ise kendini, karın a rısı, ishal, i tah 

de i iklikleri, gece altını ıslatma, zayıflık, gece di leri gıcırdatma, öksürük, burun, 

makat, vücut ka ıntısı gibi bulgularla kendini gösterir. Te histe ileri teknoloji 

gerektirmemeleri nedeniyle tanımlanması kolay sa lık sorunlarından birisidir. 

Ba ırsak parazitlerinin sa altımı geli tirilmi  ilaçlar sayesinde oldukça 

kolayla mı tır. Ba ırsak paraziti enfeksiyonlarının yaygınlık ve iddetinin toplum 

sa lı ını tehdit edici boyutların altına dü ürülmesi ancak korunma yöntemlerinin 

uygulanması ile mümkün görünmektedir (3). 

Daha önce Burdur’da benzer bir çalı maya rastlanmadı ından, ara tırma 

evrenimizde ilkö retime devam eden ö renciler arasında parazit sıklı ını ve 

da ılımını belirlemek amaçlandı.
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2. GENEL B LG LER

2.1. Tanım

nsan sa lı ını etkileyen epidemiyolojik üçlü grup ( konakçı, etken ve çevre ) 

vardır, buna triad adı da verilir. Birey ve/veya toplumun sa lıklı kalabilmesi bu 

üçlünün denge içinde kalmasına ba lıdır (4). Dünyaya gelen her canlı beslenir, 

ço alır ve soyunu devam ettirmeye çalı ır. Canlılar ya ayabilmek için ço u kez di er

canlılar ile yarı mak hatta sava mak zorundadır. Kimi  kendi yararına, ba ka 

canlıların zararına eklinde adapte olmu  durumdadır. Böyle canlılar parazittir ve bu 

ya ama parazitlik denir. Parazit sözcü ü Yunanca para (yanında) ve sitos (besin) 

sözcüklerinin birle mesinden meydana gelmi tir. Bir canlının içinde veya üzerinde 

onun zararına olarak ya amaya adapte olan canlı anlamına gelmektedir. Parazit bu 

ekilde kendini korurken, besinini de sa lamaktadır. Üzerinde adapte oldu u canlıya 

konak denmektedir ve bu ço unlukla kendisinden daha büyük bir canlıdır (5).

Do adaki canlılar arasındaki parazitlikten ba ka ili kiler de mevcuttur. Farklı

canlıların birlikte ya amasına simbiyoz denir. Simbiyoz ya am üç çe ittir: 

1- Mutualism: Birlikte ya amadan her iki canlı da faydalanmaktadır.

2-Kommensalismus: Canlının biri artık maddeleri kullanmak yada korunmasını

sa lamak yoluyla di erinden faydalanmakta, fakat faydalandı ı canlıya zarar 

vermemektedir. 

3- Parazitismus: Genelde küçük bir canlının daha büyük bir canlının üzerinde 

yada içinde bu canlıya zarar vererek ya aması anlamına gelmektedir (5). 

Bu tanımlardan ba ka, besinlerini dı  ortamdaki cansız organik maddelerden 

sa layan canlılara ‘saprofit’ denilmekte ve bu sözcük, ‘kommensal’ sözcü ü ile aynı

anlamda kullanılmaktadır. Kuvvetli bir canlının kendinden zayıf bir canlıyı

öldürmesi ve/veya ondan besinini sa lamasına ise kanibalizm denir (5). 

Paraziter enfeksiyonlara, protozoon, helmint ve artropod gibi organizmalar 

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



3

.hominis, .belli, L.donovani, L.tropica, P.carinii, T.gondii, Pl.vivax, Pl.malariae, 

Pl.falciparum, P.ovale) tek hücreli organizmalardır ve konaklarında bölünerek 

ço alırlar. Helmintler (F.hepatica, D.dendriticum, S.hoematobium, S.mansoni, 

S.japonicum, T.saginata, T.solium, H.nana, D.latum, E.granülosus, A.lumbricoides, 

T.canis E.vermicularis, S.stercoralis, A.duedonale, N.americanus, T.trichiura, 

W.bancrofti) ise çok hücrelidir ve genellikle konakta bölünmezler (6). Protozoonlar 

ve helmintler arasındaki bu temel farklılık epidemiyolojik, klinik ve terapötik yönden 

önemlidir. Bir parazit kona a girdi i zaman ya ölür, ya kona a zarar vermeden 

ya ayabilir (enfeksiyon), yada kona a zarar vererek ya ayabilir. Parazitlere ba lı

enfeksiyonlar, hastalıklarından çok daha sık görülür. Parazitler, enfeksiyon 

olu turmak ve konakları ile simbiyotik ili kiyi geli tirmek için çe itli 

modifikasyonlarla ortama adapte olurlar. Kona ın immün veya koruyucu 

reaksiyonlarına kar ı istilacı davranı lar geli tirirler. Parazitler kona ın sa lık

durumuna göre ya fiziksel varlıkları ile veya besinler için konakla yarı a girerek 

hastalı a neden olurlar. Hastalık bazen de paraziter ajanları yok etmek için konakta 

olu an patolojik reaksiyonlar sonucu da geli ebilir (7). 

2.2. Parazitlerin Patojen Etkileri    

1- Soyucu ve Sömürücü Etki: Parazitler gereksinmeleri olan besini, 

bulundukları organdan, ba ırsak bo lu u, hücre, doku veya kandan sa lar. Sayıları

ne kadar fazla ise besin ihtiyaçları da o derece artar, ayrıca organın hayatsal i levi de 

bu etkide rol oynar. 

2- Travmatik Etki: Parazitlerin kendileri veya yumurtalarının çe itli organelleri 

travmatik etki yaparlar. Parazit ne kadar büyük olursa, etki de o kadar büyük olur. 

Çe itli a ız organelleri, artropodların hortumları, dikenli yumurtası olan trematodlar 

devamlı olarak dokularda yırtılmalara ve kanamalara sebep olurlar. Böyle 

durumlarda, floraya ait mikroorganizmalar özellikle ba ırsak bo lu unda olu an

yaralardan vücut içine girebilir ve sekonder enfeksiyonlara neden olabilirler. 

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

gösterir. Çe itli parazitler kanın pıhtıla masını durduran, eritrositleri eriten, sayılarını
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azaltan toksinler salgılarlar. Ayrıca eozinofili ve lökositoza neden olan çe itli

kimyasal maddeler de salgılarlar. 

4- Mekanik Etki: Parazitler, çe itli organlar üzerinde basınç ve tıkanma gibi 

mekanik etki olu turabilirler. Örne in, ba ırsakta bir araya gelerek yumak olu turan 

askarisler ba ırsaklarda tıkanmaya yol açabilir, hatta ductus choledocus’a girerek 

safranın barsa a akmasına engel olabilirler. 

5- rritatif Etki : Parazitlerin bu etkisi, organizmaya yabancı cisimlerin 

yaptıkları reaksiyonlara benzer. Önce parazitin etrafında iltihap reaksiyonu olu ur.

Ardından olu an bu reaksiyon hayati önemi olan bir organda ise kötü sonuçlar 

do urabilir. Örne in Entamoeba  histolitica karaci erde veya beyin dokusunda abse 

veya meningoansefalit tarzında iltihabi olaylara neden olabilir ve hatta ölüme yol 

açabilir.

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

proteinaz gibi enzimleri dokularda erimeye neden olabilir. 

Alerjik etki ise, parazitin kendi vücuduna kar ı veya onun salgılarına kar ı

olu an reaksiyonu sonucu görülen bir olaydır (2). 

2.3. Parazit Rezervuarları

• Canlı Kaynaklar: nsan ve hayvanlardır. Bunlar hasta veya ta ıyıcı olabilirler. 

Parazitler insan veya hayvan vücudundan idrar, dı kı, balgam, genital sekresyon, deri 

lezyonları ve hatta kanla çıkabilir.

• Cansız Kaynaklar: Toprak, barınak, giyim e yası gibi maddelerdir (2). 

2.4. Paraziter Enfeksiyonların Bula ma Yolları

a- Su: Bir çok patojen mikroorganizma su içinde ço alamaz, ancak ya amlarını

devam ettirebilirler. Toplumda katı ve sıvı atıkların yok edilmesinin ekli ile 



5

insanların örf ve alı kanlıkları, suyun dı kı ve idrarla kontamine olup olmamasında

belirleyicidir (8). 

b-Yiyecek maddeleri: Sı ır ve kümes hayvanlarında patojen 

mikroorganizmalar varsa, hayvanların etini yiyen insanlarda da bazı hastalıkların

görülmesi olasıdır. Bununla beraber, zararlı mikroorganizmaların ço u, genellikle 

hazırlama esnasında yiyecek maddelerine karı ır. Bu tür bula mada en önemli 

enfeksiyon kayna ı besin maddelerini hazırlayanlardır. Besin maddesi 

hazırlayanların, özellikle annelerin temizlikle ilgili tutum ve davranı ları bu yolla 

bula mayı tayin eden en önemli faktördür (9). 

c- Deri: Parazitler vücudun çıplak kısımlarından, ayrıca eller aracılı ı ile 

a ızdan girebilirler. 

d- Toprak: Bazı enfeksiyonlarda ya etkeni ta ıyarak yada depo ederek 

bula tırmada rol oynayabilir. Örne in; topra ın yapısı ve üzerindeki bitkilerin cinsi, 

kancalı kurt epidemiyolojisinde önemli rol oynayan faktörlerdir. E er toprak kuru, 

kumlu ve bitkilerle örtülü de ilse kancalı kurt larvası güne ı ınları ile ölür. Di er

taraftan bitkilerle korunmu  nemli bir toprakta, larvalar uzun süre kalabilir ve 

böylece yeni konakçıya eri me olasılı ı artar. Toprakta bulunan, depolanabilen 

enfeksiyon etkenlerinin, gerek bulunu u, gerek depolanması ve duyarlı ki ilere 

bula masında, topra ın kullanımı, gübrelenmesi vb. faktörlerin (dı kılama, ayakkabı

giyme ve tarımla u ra mak gibi) etkisi vardır (8). 

e- E ya ve Aletler: Çama ırlar, yatak takımları, tarak gibi. 

f- Arthrapodlarla bula ma iki ekilde gerçekle ir;

• Mekanik Bula ma: Ta ıma yolu ile bula ma olmaktadır.(örn: karasinek) 

• Biyolojik Bula ma: Konak görevi gören arthrapodun kan emerken 

bula tırması ile meydana gelmektedir (örn: sivrisinek)(2). 
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2.5. Parazit Enfeksiyonlarının Dünyadaki ve Türkiye’deki Epidemiyolojisi   

Parazitlerin yeryüzündeki da ılımında sıcaklık, nem, rakım, bitki örtüsü, 

rezervuar ile ara konaklar, vektörler ve topra ın kimyasal özellikleri, insan 

topluluklarının sosyo-ekonomik durumu, ya ama ve beslenme tarzları, alt yapı

durumu, sanitasyon artları gibi bir çok faktör rol oynamaktadır (10). 

Bölgelerinin bitki örtüsü aldı ı ya ı  miktarına, bu ya ı ın yıllık da ılımına 

göre de i ir. Ayrıca bitki örtüsünün o bölgenin hayvan toplulu u ile ve dolayısı ile 

parazitlerin da ılımı ile yakın ili kisi vardır. Bu etmenler ve yine bunların etkisi 

altında ya ayan insan topluluklarının sosyo-ekonomik durumu, ya ama ve beslenme 

alı kanlıkları, vücut dirençleri gibi etkenler parazitlerin tropikal bölgelerde daha sık

görülmesine neden olmaktadır. nsanların göç, sava  gibi nedenlerle yer 

de i tirmeleri parazitlerin yayılı ında etkili olmu tur. Örne in Necator 

Americanus’un Amerika’ya Avrupa ve Afrika’dan göçlerle ta ındı ı

dü ünülmektedir. Bazı parazitler dünyanın her tarafında görülebilir, yani 

kozmopolittir. Bunlar ço u kez insandan insana aracısız olarak bula abilen 

parazitlerdir ve bir ülkede bunların prevelansını daha çok ki isel ve hijyen kurallarına 

uyma derecesi tayin eder. Enterobius Vermicularis, Ascaris Lumricoides ile Giardia 

ntestinalis kozmopolit parazitlerdendir. Taenia Sollium’un domuz eti yemeyen 

Müslümanlarda görülmemesinde oldu u gibi dinlerin, Opistorchis’in çok miktarda 

çi  balık yenen Uzak Do u’da sık görülmesinde oldu u gibi alı kanlıkların,

parazitlerin da ılımında etkisi vardır (5).

Yurdumuzun bazı bölgelerinde pi memi  dana ve sı ır etinden yapılan çi

köftenin yenmesi Taenia Saginata’nın insana bula masına, insan dı kısının gerekti i

gibi ortadan kaldırılmaması da hayvanların enfeksiyonuna yol açmaktadır (11). 

Paraziter hastalıklar tüm ya  gruplarını etkileyebilmektedir. Ancak çocuklarda 

daha sık görüldü ü ve daha iddetli seyretti i belirtilmektedir (10). Fırat Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuarına ba vuran hastalarda yapılan kopro-

parazitolojik çalı mada, 2727 gaita incelenmi  ve % 34’ünde parazit saptanmı ,

bunların % 22.7’si protozoon, % 6.3’ü nematod, % 3.6’sı cestod, % 1.6’sı karı ık

olarak kategorize edilmi , yine erkekler ile kızlar arasında fark tespit edilemezken, 
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oransal olarak 15 ya  küçüklerde % 54.8 ile 16 ya ından büyüklerdeki % 45.2 

arasında istatistiksel olarak fark tespit edilmi tir (12).  Çocuklar yeti kinlerden üç kat 

daha fazla ba ırsak parazitine maruz kalmakta ve çocuklardaki enfeksiyon oranı

özellikle geli mekte olan ülkelerde % 50’yi bulmaktadır (11). Dünya Sa lık

Örgütü’ne göre dünyada bir yıl içinde 5 ya  altı çocukların yarısı parazit 

enfeksiyonları ve beslenme problemleri nedeni ile kaybedilmektedir (13). 

Dünya Sa lık Örgütü, ülkelerin geli mi lik düzeyi olarak bir ülkedeki parazit 

enfeksiyonlarının  yaygınlı ını kriter olarak kullanmaktadır (8). Malarya ve 

Schitosomiasis’in endemik oldu u ülkelerden Kamboçya’da intestinal parazitlerin 

durumunu tespit etmek amacıyla yapılan bir ara tırmada; intestinal parazit sıklı ı % 

25.7 (erkeklerde % 26.2, kızlarda % 25.1) bulunmu , yine enfeksiyon sıklı ı

ilkö retim 3. sınıfa devam eden ö rencilerde yüksek tespit edilmi tir (14).

Dünyada ba ırsak parazitlerinin sıklı ını kesin olarak gösteren istatistiksel 

veriler bulunmamakla birlikte tahmini oranlar verilebilmektedir. Bu tahminlere göre, 

ortalama olarak her dört insandan birinde ba ırsak paraziti enfeksiyonu vardır. 

Geli mi  ülkelerle geli mekte olan ülkeler kıyaslandı ında geli mekte olan ülkelerde 

enfeksiyon ve paraziter hastalıklar yakla ık 35 kat fazladır ve bu oran ne yazık ki 

gittikçe artmaktadır (15). 

Dünya’da 1 milyar ki ide yuvarlak solucan (askaris), 900 milyon ki ide kancalı

kurt (ankilostoma) ve 500 milyon ki ide kamçı kurt (triküris) bulundu u tahmini 

yapılmaktadır. Amipli dizanteri etkeni olan Entamoeba Histoliytica dünya genelinde 

sıtmadan sonra en çok ölüme neden olan ikinci protozoondur. Çocuklarda büyüme 

gerili i ve ishale yol açan Giardiasis ve Strongiloidiyazis de çok yaygındır (15). 

 Dünyanın de i ik bölgelerinde yapılan çalı malarda; parazitlerin görülme 

sıklı ı ve sosyo-ekonomik durumlarına göre Afrika ülkelerinde Giardia ntestinalis,

Güney Amerika ülkeleri ve Karaibler’de Ascaris ve Trichuris Trichiura ve 

Güneydo u Asya’da Trichuris Trichiura önemli bir sa lık sorunu olarak ortaya 

çıkmaktadır (16). spanya’da bir ara tırmada ba ırsak parazitleri %  44,8 sıklıkta

bulunmu  ve ço unlukla 5-14 ya lar arasında saptanmı tır. En fazla Giardia Lamblia, 
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daha sonra Entamoeba Coli bulunmu , ba ırsak paraziti saptanan çocukların genelde 

sosyo-ekonomik durumu dü ük ailelerden gelen çocuklar oldu u bildirilmi tir (17). 

Türkiye’nin iklim ko ulları, zoo-co rafi yapısı, toplumun sosyo-ekonomik 

yapısı ve e itim düzeyi gibi ko ulları göz önüne alındı ında paraziter hastalıkların

geni  bir yayılım alanı buldu u görülmektedir. Epidemiyolojik çalı malar, paraziter 

hastalıkların özellikle geri kalmı  toplumlarda daha yüksek bir yayılım gösterdi ini 

ve bunun ürkütücü boyutlara ula tı ını i aret etmektedir (18). Ülkemizde ba ırsak 

parazitlerinin bölgelerimize göre da ılımı farklılık göstermektedir. Marmara 

Bölgesinde % 10-34, Karadeniz Bölgesinde % 54-94, Ege Bölgesinde % 12-40, 

Akdeniz Bölgesinde % 55-80, ç Anadolu Bölgesinde % 50-75, Do u Anadolu 

Bölgesinde % 60-94 ve Güneydo u Anadolu Bölgesinde % 64-96 sıklıktadır. Kırsal

alanlarda parazitli ki i  sıklı ı % 97’ye ula ırken, alt yapısı iyi ve sosyo-ekonomik 

düzeyin yüksek oldu u bölgelerde bu sıklık % 1-2’ye dü mektedir (19). 

Ülkemizde parazitli oranı, Güneydo u Anadolu ba ta olmak üzere, do udan

batıya giderek azalsa da ve/veya parazitlerin cinsi de i se de geli mi  ülkelere göre 

çok yüksektir. Türkiye parazit yo unlu u bakımından ikinci sıklıkta parazit görülen 

ülkeler arasında yer almaktadır (15). 

Ülkemizde yapılan çalı malarda nüfusun ¾’ünde, çocukların ’ünde, bazı

yörelerde yarısında, en az bir ba ırsak parazit enfeksiyonu bulundu u ve parazit 

prevalansının çocuklarda % 13-66 arasında de i ti i belirlenmi tir (19). Malatya l

Merkezinde de i ik ya  ve sosyo-ekonomik gruplarda ba ırsak parazitlerinin 

da ılımını ara tırmak amacıyla yapılan bir çalı mada % 53,9 sıklıkta parazit 

saptanmı tır. Parazitlerin ya lara göre da ılımı ise; 0-5 ya  grubunda % 8, 6-10 ya

grubunda % 23, 11-15 ya  grubunda % 15, 16-20 ya  grubunda % 1.5, 21-30 ya

grubunda % 1, 31-40 ya  grubunda % 2, 41 ya  ve üzerinde % 4 olarak eklinde 

tespit edilmi tir. 6-10 ya  grubunda erkeklerde, aylık geliri daha az olan ailelerde ve 

kenar mahalle okulunda okuyan çocuklarda daha sık görüldü ü, ayrıca sosyo-

ekonomik düzeyi dü ük okulda okuyan ö rencilerde bir veya daha fazla parazit tespit 

edilenlerin sıklı ının daha fazla oldu u tespit edilmi tir (10). 
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Türkiye bir çok parazitin bulunması ve yayılması için uygun ko ullara sahiptir. 

Toplumumuzun sosyo-ekonomik düzeyi, kültürü, adet ve alı kanlıkları da paraziter 

hastalıkların görülme sıklı ını etkilemektedir (20). Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Halk Sa lı ı Anabilim Dalı’nın e itim ve ara tırma bölgesinde sosyo-ekonomik 

düzeyi farklı iki ilkö retim okulundaki ba ırsak prevelans ara tırmasında, sosyo-

ekonomik düzeyi daha iyi olan okulun ba ırsak prevelansı %  10.6, di er okulun 

ba ırsak prevelansı ise % 27.9 olarak bulunmu tur. Ba ırsak parazitleri ile bazı risk 

faktörleri arasındaki ili ki ara tırıldı ında, annenin e itim düzeyi, gelir düzeyi, 

sosyal güvenceye sahip olması, daha önceki parazit hikayesi ve bu nedenle tedavi 

almamı  olması, gecekonduda oturması, tuvaletin ev dı ında olması, yemek yemeden 

önce ve tuvaletten sonra el yıkamaması, iç çama ırı, pijama gibi e yaları ortak 

kullanması, sebze meyveyi yıkamadan yemesi, aile fertleri ile aynı kaptan yemek 

yemesi ile ba ırsak parazitleri arasında anlamlı ili ki bulunmu tur (3). 

Ülkemizde oldukça sık görülen ve ancak uygun ko ullarda kontrol altına

alınabilen enfeksiyon hastalıkları, dı kı ile insandan insana do rudan yada besin ve 

su kaynaklarının kontaminasyonu sonucu bula maktadır (21). Ba ırsak

parazitozunda tuvalet e itimi ve temizli in önemini ara tırmak amacıyla Isparta 

Spastik Çocuklar E itim Merkezi’nde e itim gören 46 çocuk ile yine anneleri 

tarafından e itim verilmi  çocukların karde lerine 6 ay arayla iki kez yapılan 

incelemede, 46 spastik çocukta de i ik zamanlarda olmak üzere 1 E. vermicularis 

yumurtası (% 2.2) ve 1 G. ntestinalis kisti (% 2.2), yine bu çocukların karde lerinde

3’ünde  E.vermicularis ve 1’inde G. intestinalis saptanmı tır(% 3). Çalı mada 

çocukların, annelerin ve görevli personelin basit sa lık ve hijyen kurallarını

uygulamaları sa lanmı , sonuçta saptanan bu dü ük de erlerin tuvalet e itimi ve 

temizlik standardının önemini ortaya koydu u vurgulanmı tır (22). 

Hijyen kurallarına uymanın güç oldu u okul, yurt, cezaevi, bakım evleri gibi 

toplu ya anan kurumlarda parazitlere daha sık rastlandı ı bildirilmektedir (23). 

Isparta Bakımevi’nde kalan çocukların ba ırsak paraziti yönünden ara tırılmasında

ise, alınan dı kı örneklerinin 66’ında (% 55) bir veya daha fazla (toplam 88 parazit 

yumurtası veya kisti) parazit saptanmı tır. Görülen parazitler: E.vermicularis 44 (% 

55.7), G.intestinalis 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 belirlenmi tir.

Özellikle çocukların birlikte ya adı ı ortamlarda parazitoz sıklı ının arttı ı, bu 

konuda halkın e itilmesi ile erken tanının hastalı ın tedavisinde ve yaygınlı ının

azaltılmasında faydalı olaca ı vurgulanmı tır (24). Yapılan ara tırmalarda Ni de

Sabancı Kız Yurdu’nda % 17.5, Sivas SHÇEK Çocuk Yuvası’nda % 65.9, Kayseri 

SHÇEK Çocuk Yuvası’nda % 59.4 sıklıkta parazit saptandı ı bildirilmi tir (23, 25, 

26).

Temel sa lık ve temizlik alı kanlıklarının kazanılmasında çok önemli bir 

dönem olan ilkö retimde, bu kazanımları sa layacak bir sa lık dersi ne yazık ki 

etkili ve yeterli düzeyde verilememektedir. Fiziksel ko ulların yetersizli i de 

eklenince ba ırsak parazitlerinin prevelansı özellikle okul ça ındaki çocuklarda daha 

çok artmaktadır (20). Isparta’da yapılan bir ara tırmada, ilkokul ö rencilerinde % 50 

sıklıkta ba ırsak parazitleri bulunmu tur. Sosyo-ekonomik farklılı ın ba ırsak 

parazitleri ile ili kisinin ara tırılması için okulların sosyo-ekonomik durumlarına 

göre ayrımı yapıldı ında, sosyo-ekonomik durumu iyi olan okullarda ve yetersiz olan 

okullarda sırasıyla % 34 ve % 68 sıklıkları bildirilmi tir (27). Adana’daki farklı

sosyo-ekonomik bölgelerden seçilen 3 ilkokul ile 1 ortaokul ö rencilerinde ba ırsak 

parazitleri ara tırılmı , selofanbandı incelenenlerin % 30.36’sında, gaitası

incelenenlerin % 31.03’ünde ba ırsak paraziti bulunmu , sosyo-ekonomik düzeyi iyi 

olmayan okulda di er okullara nazaran daha yüksek oranda parazit tespit edilmi tir.

En çok görülen parazit E.vermicularis, ardından G.lamblia olarak tespit edilmi tir

(28). Ülkemizde çe itli illerde ilkö retim okullarında yapılan çalı malarda, 

Kayseri’de % 60.1, Sivas’ta % 46.9, zmir’in Kar ıyaka lçesi’nde % 28.9, 

Kahramanmara ’ta % 52.4, anlıurfa’da % 62.0 oranında sıklık saptanmı tır (29-33). 

Yeti kinlerdeki ba ırsak parazitlerinin sıklı ını saptamak amacıyla Van’da 14 

ya  ve üzerindeki hastalarda yapılan incelemede, 3534 dı kı örne inin 922 (% 

26.1)’sinde bir veya birden fazla parazit türü tespit edilmi , cinsiyet ve görüldü ü

aylar açısından anlamlı bir fark bulunmamı tır. Tespit edilen parazitlerin sayı ve 

sıklıkları: Ascaris Lumbricoides  459  (% 13), Entamoeba Histolytica 395 (% 11.9), 

Giardia ntestinalis 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), kancalı kurt ve 

Fasciola Hepatica 1 (% 0.03) eklindedir (34). Yapılan ara tırmalarda, Konya Selçuk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne ba vuran hastalarda % 6.3, Ankara’nın

Mamak lçe’sinde askeri e itim birli ine yeni katılan askerlerde % 42.4, Mersin’de 

Tıp Fakültesi Hastanesi’nde % 4.1, Mersin Devlet Hastanesi’nde % 19.2 sıklık

saptanmı tır (18, 35, 36). 

Meslek gruplarının da parazitlerin sıklı ını etkileyen bir faktör oldu u

bilinmektedir. Elazı  Belediyesinde görevli temizlik i çileri ile Et Balık Kurumu 

i çilerinde yapılan ba ırsak parazitleri çalı masında; temizlik i çilerinden %  

54.76’sında, Et Balık Kurumu i çilerinin de % 30’unda bir veya daha çok tür parazite 

rastlanmı tır. Temizlik i çilerinin gerek yaptıkları i , gerekse sosyo-ekonomik 

yapılarından dolayı paraziter hastalıklar açısından risk grubunu olu turdukları, her 

türlü artık ve çıkartılarla temas içinde olduklarından, Et Balık Kurumu i çilerinin ise 

hayvansal gıda ürünleri ile yakın temas halinde olduklarından halk sa lı ı açısından

önemli oldukları tespiti yapılmı tır (37).

Birey sayısının fazlalı ı sonucu yo un barınma ko ulları ile ekonomik 

yetersizli in ba ırsak parazitlerinin yayılmasında önemli oldu u bilinmektedir. 

anlıurfa’da ilkö retim okulu çocuklarında yapılan bir ara tırmada, kalabalık (5 ve 

üzerindeki ki i) ve çekirdek aileler (4 ve daha az ki i) arasında ba ırsak paraziti 

saptanması yönünden anlamlı bir fark bulunmu tur. Yine bu ara tırmada, cinsiyete, 

ya a, BK  (Beden Kitle ndeksi)’ye göre önemli farklar gözlenmemi , parazit 

prevelansı apartmanda oturanlarda ve gelir düzeyi yüksek olanlarda daha dü ük

saptanmı tır (33). Elazı ’da 13-18 ya  grubu erkek bakım yurdu çocuklarında

yapılan kopro-parazitolojik çalı mada, % 37.3’ünde helmint yumurtası ve protozoon 

cinsi parazit görülmü , 13-15 ya  grubunda 16-18 ya  grubuna göre anlamlı ölçüde 

parazit sayısı fazla bulunmu tur. Ülkemizdeki çocuk bakım yurtlarının dü ük ya am 

standardı bu çalı mada da ortaya çıkmı tır (38).

Ki ilerin e itim düzeyi arttıkça sa lıklarına ili kin gösterdikleri olumlu 

davranı larda da artı  beklenmektedir. Ankara ilkokullarında, anne-babası e itim

görmemi  ö rencilerde parazit oranı yüksek bulunmu tur (3). Malatya’da sosyo-

ekonomik düzey bakımından kötü oldu u bilinen bir sa lık oca ı bölgesindeki 
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ilkö retim okulunda okuyan çocuklardaki E. vermicularis sıklı ını saptamak 

amacıyla yapılan bir çalı mada ise, parazit saptanan ö rencilerin annelerinin % 

71’inin, babalarının % 25’inin okuryazar olmadı ı görülmü tür (39).

Besinlerin ba ırsak parazitleri yönünden kontaminasyonunda farklı

kaynakların rolü vardır. Bunlar içerisinde, besinlerin üretim, ta ıma ve satı  i leriyle 

u ra an ki ilerin portörlü ü önemlidir. Gıda ile ilgili mesleklerde çalı anların 3 ay 

ara ile sa lık kontrollerinin ve portör muayenelerinin yapılması yasal bir zorunluluk 

olsa da bu zorunlulu un kapsamında dı kının parazitolojik incelemesinin yapılması

vurgulanmadı ından portörlük muayenesinin yalnızca bakteriyel etkenlerin 

ara tırılmasına yönelik yapıldı ı, parazitolojik incelemelerinin ki isel tutuma ba lı

oldu u bilinmektedir. Elazı l Merkezinde gıda ile ilgili meslek gruplarındaki

ba ırsak paraziti prevelans ara tırmasında 164 ki inin 39’unda (% 23.8) parazit 

saptanmı , bunların 36’sında bir tür, 3’ünde iki tür parazit bulunmu tur. Parazit 

bulunan ki ilerde ba ta Blastocystis Hominis ve Entamoeba Coli olmak üzere 

protozoonların yüksek oldu u görülmü tür. Ba ırsak parazitlerinin sıklı ını ya ,

e itim düzeyi, aylık gelir, meslek grupları ve meslekteki çalı ma süresi gibi 

faktörlerin etkilemedi i tespit edilmi  ve bu durum çalı ma grubundaki ki ilerin

benzer çevre ko ulları, tutum, hijyen ko ulları, ya am biçimleri ve ki isel temizlik 

alı kanlıklarına sahip olmalarıyla açıklanmı tır (40). anlıurfa’da gıda i inde

çalı anlarda % 66.6, Sivas il merkezindeki lokanta çalı anlarında % 30.6, Kayseri 

Erciyes Üniversitesi yemekhanelerinin mutfak personelinde % 24.6 sıklık

belirlenmi , yine Erciyes Üniversitesi’nde bu çalı madan sonra yapılan bir 

incelemede ise % 40.2 sıklıkta ba ırsak paraziti saptanmı tır (40 - 43).

Tarımda atık suların arıtılmadan kullanılması insan sa lı ını olumsuz yönde 

etkileyen faktörlerden birisidir. Ülkemizde atık suların tarımda kullanılması ile çe itli

bula ıcı hastalıklar birer halk sa lı ı sorunu haline gelebilmektedir. Diyarbakır'da 

kentsel atık suların tarımda kullanıldı ı Hevsel bahçelerinde çalı anlarda parazit 

görülme sıklı ı % 62.0, çalı mayanlarda ise % 32.0 bulunmu tur. Bahçelerde 

çalı anların ba ırsak parazitleri bakımından önemli bir risk altında olmalarına kar ın

korunmaya yönelik davranı larının bulunmadı ı bildirilmi tir (44). 
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GAP'ın (Güneydo u Anadolu Projesi) tamamlanmasıyla bölgede ekolojik 

de i iklikler olabilece i, buna ba lı olarak parazitozlarda artı  olaca ı tahmin 

edildi inden, bölgenin paraziter profılini ortaya koymak amacıyla 1991-1995 yılları

arasında Adıyaman ve anlıurfa illerinde yaygın olarak görüldü ü bilinen yedi 

ba ırsak parazit türünün görülme durumları incelenmi tir. l Sa lık

Müdürlüklerinden alınan verilere göre 5 yıllık genel toplamda; Adıyaman'da 8003, 

anlıurfa’da 7713 ba ırsak parazitli olgu saptanmı tır. Ele alınan ba ırsak 

parazitlerinden E.histolytica, G.intestinalis, H.nana ve T.trichiura anlıurfa'da; 

T.saginata ve E.vermicularis Adıyaman’da yüksek oranda; A.lumbricoides ise her iki 

ilde birbirine yakın oranda oldu u belirlenmi tir (45). 

Asemptomatik poliklinik hastalarında tespit edilen ba ırsak parazitozu olguları

10 yıl ara ile yapılan iki çalı ma kar ıla tırılarak de erlendirilmi tir. Asemptomatik 

ki ilerde 1986-1988 yılları arasında % 27.4 olan parazit saptanma sıklı ının 1996-

1998 yılları arasında % 4.8'e dü tü ü bildirilmi , halk ve çevre sa lı ındaki

geli melerin bu duruma katkısının olabilece i vurgulanmı tır (46). 

2.6. Türkiye’de Görülen Önemli Protozoon ve Helmint Enfeksiyonlarının
Epidemiyolojisi

2.6.1. Entamoeba Histolytica 

E.histolytica, insanda hastalık yaptı ı kesin olarak bilinen tek amiptir. Enfekte 

bireylerde hiçbir belirti vermeyen portörlükten, iddetli belirtilerle seyreden akut 

amipli dizanteriye kadar çe itli derecelerde ba ırsak belirtilerine, bazen de karaci er,

akci er, beyin, deri gibi organ ve dokularda amip abselerine neden olabilir. Ba ırsak 

dı ı lokalizasyonlar daima ba ırsak amöbyazı sonucudur (47). E.histolytica'nın

hareketli trofozoit ve kist olmak üzere iki ekli vardır. Parazit ekli olan trofozoit, 

ba ırsak lümeninde ya ar ve bakterilerle ya da dokularla beslenir. Kolayca zarar 

görebilen trofozoitler ishalle birlikte ve de i memi  olarak sıvı gaita içerisinde dı arı

atılır ve kısa zamanda ölür. E er ishal durumu yoksa organizma, barsa ı terk 

etmeden önce ço u zaman kist meydana getirmektedir. Organizmanın enfeksiyonu 

yapan ekli olan bu kist, ortamla ilgili de i ikliklere kar ı dirençlidir. nsandan
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insana ya da dolaylı olarak besinler ve su aracılı ıyla yayılır. ABD’de (Amerika 

Birle ik Devletleri) bu hastalık ki iden ki iye do rudan bula ma yolunu tercih 

etmekte ve ki isel hijyenin dikkate alınmadı ı zamanlarda, örne in cinsel temas 

sırasında, özellikle erkek e cinseller ve bakım evlerinde yatan zeka özürlü hastalar 

arasında fazla görülmektedir (48). Enfekte insan dı kısıyla kirlenmi  besinler ve içme 

suları, dı kının gübre olarak kullanıldı ı yerlerde sebze ve meyve yeti tirilmesi, kist 

çıkaran belirtisiz enfeksiyonlu ki ilerin besin maddelerini hazırlaması, karasineklerin 

kistleri ta ıyarak besinleri kontamine etmesi bula mada rol oynayan önemli 

faktörlerdir (49). Enfekte ki ilerin % 99'unda asemptomatik enfeksiyon görülmekle 

birlikte, dü kün ve ya lılarda klinik daha a ır ve invaziv olabilmektedir. AIDS’li 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) hastalarda ishalin önde gelen 

sebeplerinden biridir (50). 

Protozoon hastalıkları içinde en kozmopolit tür olarak bilinen E.histolytica ile 

dünya nüfusunun yakla ık % 10'unun enfekte oldu u ve özellikle tropikal ve 

subtropikal bölgelerde % 50-80 gibi çok yüksek sıklıkta yaygın oldu u bildirilmi tir 

(51). 1997 yılında E.histolytica enfeksiyonu nedeniyle yakla ık    100 000’den fazla 

insanın öldü ü belirlenmi tir (52). E.histolytica’nın da ılımı 1948 yılına kadar 43 

ülkede yapılan 169 ara tırmanın sonucuna göre; Avrupa’da % 10, Amerika'da % 12, 

Asya'da % 16, Afrika'da % 17, Avustralya'da % 1.5 sıklık saptanmı tır (51). Son 

yıllarda ABD'de prevalans % 5 olarak belirtilmi tir. Enfeksiyon her ya ta görülebilir, 

ancak 20-45 ya lar arasında daha sık görülür (53). 

Ülkemiz gibi geli mekte olan ülkelerde bu enfeksiyon yaygın olarak 

görülmektedir (% 10’un üzerinde). Ülkemizde parazitlerle ilgili çalı malarında

E.histolytica insidansında bölgesel farklılıklar bildirilmi tir. Güneydo u ve Do u

Anadolu illerinde % 2.1-9, batı illerinde % 0.4-4 sıklıkta görülmektedir. Güneydo u

Anadolu ve Akdeniz yörelerinde hastalık daha yaygın görülmektedir (53). zmir'de 

% 0.4-4, Eski ehir'de % 4.8, Malatya'da % 6.3-8.3, Sivas'ta % 2.1, Elazı 'da % 2.6 

ve anlıurfa'da % 7.3 sıklıktadır (18). 

Ba ırsak amöbiyozu asemptomatik olabildi i gibi, günde 3-5 kez veya daha 

fazla dı kılama eklinde kendini gösterebilir. Sulu  ve fena kokulu dı kılama olur, 
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müküs ve kan içerir. Hastada kramp eklinde karın a rıları, kusma, abdominal kolik 

dikkati çeker. Ikıntılı dı kılama ile sadece kan ve müküs çıkarabilir. A ır vakalarda 

40-40.5 dereceye varan ate  olabilir (54).

Hastalı ın tedavisinde ilk seçenek Metranidazol’dür. Etkin dozda üç ö ün 750 

mg eklinde alınmalıdır (53). Dı kıda E.histolytica trofozoit veya kistleri 

saptananların tümü tedavi edilmelidir (7). 

2.6.2. Giardia ntestinalis

G.intestinalis, ilk kez 1681'de Leeuwenhoek tarafından tanımlanmı tır (55). 

nsandaki parazitli i 1859'da Lambl’ın çocukların ba ırsa ında bu paraziti 

görmesiyle ortaya çıkmı tır (56). De i ik soy ve tür adları ile tanımlanan bu 

protozoona batı yarımkürede ve Batı Avrupa'da G.lamblia, Fransa, eski Sovyetler 

Birli i ve Do u Avrupa'da ise Lamblia intestinalis adı verilmektedir. Ülkemizde 

G.intestinalis adı ile yerle mi  ve bu ekilde kullanılmaktadır (57). 

G.intestinalis, sıcak ülkelerde daha fazla olmakla beraber, dünyanın her 

tarafında ve özellikle çocuklarda sık rastlanan bir protozoondur. Ba ırsakta ya ayan, 

kamçılı parazitler grubundan tek hücreli bir organizmadır. nsanlarda gastrointestinal 

sistem mukozasında yerle ip ço alır, iki farklı dönemden olu an basit bir aseksüel 

ya am döngüsünün oldu u bilinmektedir (55). Bir zamanlar zararsız bir kommensal 

olarak dü ünülen G.intestinalis, enfekte ki ilerde diyare, malabsorbsiyon gibi 

bulguların tanımlanmasının ardından patojen olarak de erlendirilmeye ba lanmı tır.

Giardiasis'li hastalarda gözlenen bu bulguların, parazitin su u, sayısı, konak-parazit 

ili kisi ve kona ın immün yanıtı gibi bir çok de i ik faktöre ba lı olarak 

olu abilece i dü ünülmektedir. On kadar kistin alınmasıyla enfeksiyonun 

olu abilece i bilinmektedir (58). 

Enfeksiyon giardia kistleri ile kontamine su ve besinlerin alınmasıyla veya 

direkt olarak enfekte ki ilerle temas ile bula ır. Giardia için primer kaynak insandır.

ehir ebeke suyunun, kaynak veya göllerin giardia kistleri ile kontaminasyonu 

sonucu epidemiler ortaya çıkabilir. Suların rutin klorlanması kistleri öldürmeyebilir. 
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Kistler suda 3 ay, buzdolabında 16 gün canlı kalabilir, ancak 50 derecede ölür (7). 

ABD'de su kaynaklı giardiasis’e ba lı 100'ün üzerinde salgın görülmü  ve Kuzey 

Amerika'da farklı 66 bölgeden alınan su örneklerinin % 80'inden fazlasında Giardia 

kistlerinin bulundu u gösterilmi tir (59). Giardia enfeksiyonu en sık okul öncesi 

dönemdeki çocuklarda görülür. Beslenme bozuklu u, immün yetersizli i olan veya 

kurumlarda ya ayan çocuklarda prevalans yüksektir (7). Son yıllarda hayvanlarda 

bulunan türlerinde insanları enfekte edebilece i ileri sürülmektedir (49). 

Dünyada yaygın olan ve özellikle tropikal ve suptropikal bölgelerde daha fazla 

görülmekte olan Giardiasis, yapılan çe itli ara tırmalarda incelenen ya  gruplarına,

iklim artlarına ve çevresel hijyene ba lı olarak dünyadaki insidansının % 2 ile % 25 

arasında oldu u bildirilmi tir (56). 1975-1981 yılları arasında Dünya Sa lık

Örgütü’nün yaptı ı çalı malarda dünyada 200 milyonun üstünde Giardiasis'li oldu u

bildirilmi tir (55). ABD'de parazit muayenesine gönderilen gaita örneklerinin 

yakla ık % 40'ında G.intestinalis kistleri bulunmaktadır (48). 

Türkiye'de Giardiasisin yayılı  ve sıklı ını gösteren ilk büyük ara tırma 

1958'de Türkiyenin 7 co rafık bölgesinde yapılmı tır. Ço u ilkokul çocuklarını

kapsayan   10 000 dı kı üzerinde yapılan bir çalı mada bölgelere göre da ılım u

ekildedir: Marmara Bölgesi % 4.7, Ege bölgesi % 8.5, Akdeniz Bölgesi % 14.7, ç

Anadolu Bölgesi % 15.9, Karadeniz Bölgesi % 17, Do u Anadolu Bölgesi % 11.4, 

Güneydo u Anadolu Bölgesi % 6.2 (56). Ülkemizde çocuk ya  grubunda bölgelere 

göre de i kenlik göstermekle birlikte, Giardiosis'in ortalama sıklı ının % 13.8 

oldu u belirtilmi tir (19). lkö retim okullarında yapılan incelemelerde Manisa'da % 

9.6, Kayseri'de % 12.2, anlıurfa'da % 13.2, Diyarbakır’da % 30.81 sıklıkta

saptanmı tır (17, 29, 33, 60). 

Hafif enfeksiyonlar silik geçebilirken, bazı çocuklarda zayıflık, halsizlik, 

sinirlilik, kansızlık görülebilir. Hastalar günde bir kaç kez tuvalete çıkarlar, 

duedonumdaki parazitler epitel yüzeyini sarıp, ya  emilimini bozarak(steatorrhea) 

ya da eriyen vitaminlerin eksikli i görülebilir. Dı kı, ya lı ve cıvıktır. Çocuklarda 

geli imi olumsuz etkileyebilir, safra kanallarına geçip kolesistite yol açabilir, hatta 

semptomlar gastrointestinal kanseri taklit edebilir (54).
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Tedavide Nitroimidazol türevleri (Metronidazole, Tinidazole, Ornidazole, 

Secnidazole) etkilidir. Metrinidazol, eri kinlerde günde 2 kez 500 mg 5 gün süreyle, 

ya da 3 kez 250 mg 7 gün süreyle verilir. Çocuklara 2-4 ya  arası 1/2 tablet günde 2 

kez, 5-8 ya  arası 1/2 tablet günde 2 kez, 8-12 ya  arası 1 tablet 2 kez 5 gün süreyle 

verilebilir. Secnidazol etkili bir kist öldürücüdür. Tek doz etkili olması nedeniyle 

Dünya Sa lık Örgütü tarafından önerilmektedir (55). 

2.6.3. Cryptosporidium 

Cryptosporidium, insan ve hayvanlarda enfeksiyon olu turabilen bir 

protozoondur. nsan ve hayvanlarda sindirim ve solunum yollarını kaplayan epitel 

hücrelerinin mikrovillüs bölgelerine yerle mektedir (49). 

Cryptosporidium parvum infektif ookistlerin fekal-oral yolla alınması sonucu 

bula maktadır. Hayvanların infeksiyonu insanlara bula tırmadaki rolleri tartı malıdır. 

Ancak sı ırların dı kılarıyla çıkardıkları ookistlerin yiyecek ve içecekleri kontamine 

edebilece i dü ünülmektedir. nsandan insana bula ın önemli kanıtı, özellikle çocuk 

bakım evlerinde ve hastanelerde ortaya çıkan salgınlardır. Enfeksiyonun 

bula masında içme suyunun kalitesi önemli rol oynar. Kalın ve çift tabakalı çeperleri 

sa lam kaldı ı sürece ookistler, % 3 hipoklorid, iyot bile ikleri gibi dezenfektanlara 

dirençlidirler. çme sularının rutin klorlama veya ozonlanmasının ookistler üzerinde 

etkisi azdır (49). 

Cryptosporidiosis, özellikle az geli mi  ülkelerde, beslenmenin yetersiz oldu u

ko ullarda, çocuklarda, ya lılarda ve immün sistemi baskılanmı  ki ilerde daha sık

görülmektedir. mmünitesi yetersiz ki ilerde hayatı tehdit eden diarelere yol 

açmaktadır. nsidans geli mi  ülkelerde % 1-2 iken, geli mekte olan ülkelerde % 3-

20 arasında de i mektedir. AIDS’li ki ilerde insidans % 15-49 arasındadır.

Cryptosporidiosis'te Giardiasis ile bir koinfeksiyon olabildi i, her iki protozoonun 

bula ma yollarının ortak olabilece i, birinin kolonizasyonunun, di er protozoonun 

yerle imini kolayla tıraca ı dü ünülmektedir (49). 
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Ülkemizde bu konuda yapılan ilk çalı mada ishalli çocuklarda % 8.2, normal 

çocuklarda % 4.1 olarak bulunmu tur. Bulgular çocukların yeti kinlerden daha sık

infekte olduklarını göstermi tir. Yeterli çöktürme ve süzme uygulanmadı ında 

ookist, içme ve kullanma sularına karı abilmektedir. Ookistler rutin klorlama 

i lemlerine dirençli oldu undan sudan kaynaklanan Cryptosporidiosis endemileri 

görülmü tür (61). 

Crytosporidiosis’e kar ı henüz etkili bir ilaç bulunmamaktadır. Spiramycin, 

Cryptosporidios’lu hastalarda kullanılmı tır. A ızdan veya damardan sıvı verilerek 

ve besleyerek, su, elektrolit ve besin kaybı önlenir. Ba ı ık yanıtı normal 

olmayanlarda etkili bir tedavi yoktur. Buna kar ın ba ı ık yanıtı normal olanlarda 

kendili inden iyile ir (62). 

2.6.4. sospora Belli 

Parazit ince ba ırsak epitelinde ço alır ve enterit yapar. Kirli eller ya da 

yiyecek ve içeceklerle, ba ırsaklara ula an ookistler bula mada rol oynar. Kronik 

dönemde parazitler kalın barsa a do ru yayılabilirler. Fırsatçı bir protozoon olup, 

AIDS’de kronik diyarelere yol açabilmektedir (49). 

Akdeniz ülkeleri ba ta olmak üzere tropikal ve suptropikal bölgelerde nadir 

olarak rastlanmaktadır. Türkiye’de ilk kez 1976 yılında tüberküloz nedeniyle tedavi 

gören iki çocukta saptanmı tır (49). 

Isosporiosis'in tedavisinde en etkili ilaç sulfadiazine (3 gr/gün) ile birlikte 

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

2.6.5. Ascaris Lumbricoides 

En büyük ba ırsak nematodu olan Ascaris Lumbricoides çok eski ça lardan 

beri bilinmektedir. smini toprak solucanına benzemesinden dolayı alan bu helment 

Romalılar tarafından Lumbricus teres olarak isimlendirilmi tir. Davaine 1863'te 
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yiyeceklerle alınan yumurtaların insan barsa ında açıldı ını gözlemi tir. 1916'da 

Stewart fare ve sıçanlarda larvaların akci erlere geci ini bulmu tur. Ransom ve 

Foster 1917'de, Ransom ve Cram 1921'de Ascaris suum larvasının domuzlarda 

akci er döneminden sonra ba ırsakta eri kin hale geçti ini bildirmi ler, Koino 

1922'de aynı göçü insanda izlemi tir (63). 

Ascaris, dünyada en yaygın bulunan nematod olup, özellikle sıcak, ılık ve 

nemli tropikal bölgelerde, sanitasyon durumu bozuk yörelerde çok fazla 

görülmektedir. nsan dı kısının gübre olarak kullanıldı ı, ki isel hijyen kurallarına

uyulmayan, sosyo ekonomik düzeyin dü ük oldu u bölgelerde önemli sa lık

problemlerinden biridir. Çocuklar yumurtalarla kontamine toprakta oynadıklarında 

daha fazla enfekte olabilir. Bula ma fekal-oral yolla, enfektif yumurtalarla, 

kontamine yiyecek ve içecekle olmaktadır. Ascaris yumurtaları, dı  ortam artlarına

oldukça dayanıklıdır. 5-10 derecelik ısıda 2 yıl, oksijen yoklu unda 3 ay, 22 

derecede kurak ortamda 2-3 hafta canlı kalabilmektedir (49). 

Dünyada bir milyar insanın enfekte oldu u ve ba ırsak tıkanmaları nedeniyle 

yılda 1550 ki inin öldü ü bildirilmektedir (64). Çe itli ülkelerde yapılan 

epidemiyolojik çalı malarda A.lumbricoides'e % 10-81 sıklıkta rastlanmı , Seylan'da 

% 66, Çin'de % 24-65, Endonezya'da % 61, Japonya'da % 15-27, Kore'de % 53, 

Filipinler'de % 79, Tayland'da % 10-70, Hollanda'da % 15-57, talya'da % 14, 

Brezilya'da % 19-80, Küba'da % 15 ve Gine'de % 8 sıklıkta tespit edilmi tir (63). 

Türkiye'de yapılan çalı malarda ç, Do u ve Güneydo u Anadolu Bölgelerinde 

daha sık olmak üzere % 0.25-96 arasında de i en sıklıkta saptanmı tır (49). Marmara 

Bölgesi'nde % 26.5, Karadeniz Bölgesi'nde % 31, Ege Bölgesi'nde % 7.4, Akdeniz 

Bölgesi'nde % 34.4, ç Anadolu Bölgesi'nde % 50.7, Do u Anadolu Bölgesi'nde % 

51.8 ve Güneydo u Anadolu Bölgesi'nde % 74.4 sıklıkta oldu u bildirilmi tir (63). 

Enfekte ahısların çıkarmı  oldukları yumurtalar uygun ısı, nem ve oksijen 

varlı ında döllenir ve enfektivite kazanır, yiyecek ve içeceklerle sindirim sistemine 

geçerler. Mide ve ince ba ırsak salgıları ile kabu u yumu ar ve larva yumurtayı terk 

eder, ardından da ince ba ırsak çeperinden vena porta yolu ile karaci ere gelir. 

Karaci erde 3-4 gün kaldıktan sonra, vena cava ile sa  kalbe, vena pulmonale ile de 
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akci ere gelir. Akci er kapillerini delen kurtçuk alveol bo lu una, bron iol, bron  ve 

trakea yolu ile farinkse gelir. Yutularak özofagus ve mideye, oradan yumurtlamaya 

ba layaca ı ince barsa a ula ır. Bula ma evresinde alveol kapillerinin delinmesine 

ba lı kanamalar, öksürük, gö üste sıkıntı, a rı, ba ırsakta mekanik ve toksi-allerjik 

etkiye ba lı i tah azalması, a rılar, bulantı, kusma, ishal, geceleri a ızdan salya 

gelmesi, ka ıntılar, sinirlilik, ba  dönmesi ve uykusuzluk, ba ırsak dı ına çıkarsa 

safra kesesine geçip safra ta ı nöbetlerine benzer epigastriumda a rı  görülebilir (54). 

Tedavide Piperazin tuzları 50 mg/kg/gün tek dozda iki gün, pirantel pamoat 11 

mg/kg tek doz olarak verilir ya da 3 gün süreyle 100 mg Mebendazol iki kez verilir. 

ki ya ın üstünde kullanılır. Levamizal eri kinlerde 150 mg, çocuklarda 3 mg/kg tek 

doz halinde verilir (50). 

2.6.6. Enterobius Vermicularis 

Halk arasında kıl kurdu olarak bilinen, insanlarda özellikle çocuklarda çekum 

civarında yerle erek Enterobiasis (oxuriasis) hastalı ının nedeni olan, tüm dünyada 

yaygın kozmopolit bir parazittir (8). 

E.vermicularis iplik eklinde, hareketli bir ba ırsak parazitidir. Erkekleri 2-6 

mm, di ileri 8-12 mm uzunlu undadır. Enfekte ki ilerde fertil di i kıl kurtları gece 

uykudan 2-3 saat sonra makattan dı arı çıkarak makat ve perine çevresine binlerce 

yumurta bırakmakta ve kısa bir süre sonra ölmektedir. Yumurta 6 saat içinde enfektif 

yetenek kazanmaktadır. Bu nedenle reenfeksiyon, otoenfeksiyon ve çocuktan çocu a

bula ma riski fazladır. Oda sıcaklı ında 2-3 hafta canlı kalabilmektedir. Perianal 

bölgenin ka ınmasıyla yumurtalar ellere, tırnak içlerine bula makta, ayrıca

çama ırlar ve yatak örtüleri de kontamine olmaktadır. A ız yoluyla bula an bir 

enfeksiyondur. Yutulan yumurtalar midede larva haline dönü mekte ve çekuma göç 

ederek eri kin formu geli mektedir. E.vermicularisin do al kayna ı insandır. Her 

ya ta görülmekle birlikte 5-14 ya lar arasında en sıktır. Kalabalık ya ama

ko ullarında yaygın olarak görülmektedir (7). Enterebiasis bir aile enfeksiyonu 

olarak bilinir. Türkiye’de örnekleme yöntemi ile seçilen toplam 100 ev tozu 
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incelenmi  ve ev tozu içinde E.Vermicularis yumurtasının görülme sıklı ı % 35 

olarak tespit edilmi tir (65). 

Dünyada 500 milyon ki inin enfekte oldu u bildirilmektedir (49). Türkiye'de 

çocuklar üzerinde yapılan incelemelerde, Manisa'da % 18.4, Kayseri'de % 22.5, 

Sivas'ta % 23.5, Malatya'da % 46, Hakkari'de % 29.3 sıklıkta tespit edilmi tir (17, 

29, 30, 39, 66). 

Prurutis ani yakınmalılarda, di er parazitozların yanında enterobiasis’in yeri 

ara tırılıp, prurutis ani ile enterobiasis arasındaki ili ki ara tırılmı  ve prurutis ani 

yakınması olanlarda enterobiasis’in varlı ı anlamlı ekilde yüksek saptanmı ıtır. 

Paraziter nedenli olmayan prurutis ani yakınmalarında dermatolojik nedenlerin 

dökümü yapıldı ında, ürtikerlerin % 65 ile ilk sırayı aldı ı belirlenmi tir (67). 

Dı kının incelenmesinde her zaman yumurtalara rastlanmaz. Yumurtaların

perianal bölgeye bırakılmasından dolayı tanıda zenginle tirme yöntemlerinden 

ziyade selofanlı lam yöntemiyle ara tırılmalıdır. Tedavide tek doz verilecek 100 mg 

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

2.6.7. Trichuris Trichiura 

T.trichiura (kamçı kurdu), ilk kez 1761 yılında Roederer tarafından

tanımlanmı tır. Evrimi ise 1887 yılında Grassi, daha sonra 1924'de Hasegawa ve 

1932'de Fülleborn tarafından açıklanmı tır (63). Üç-be  cm uzunlu unda, kırbaç 

eklindedir. nsanda enfeksiyon olgun yumurtaların ellere, yiyecek ve içeceklere 

bula ması ile olur. Yumurtalar sineklerle de ta ınabilir (7). 

Enfeksiyon, toprakta 2-3 hafta kadar süren bir kuluçka dönemini geçirmi  olan 

yumurtaların a ız yoluyla vücuda girmesi sonucu ortaya çıkar. Larva ince ba ırsakta

yumurtadan çıkar, kalın barsa a gider, ilioçekal bölgede ba ını mukozaya batırarak

parazitlenir. Eri kin hale gelmi  di i parazitler günde 5 000 kadar yumurta 

yumurtlarlar ve bunlar gaitayla dı arı atılır (48). T.trichiura enfeksiyonları genellikle 

önemli semptom vermez. Bu parazitlerin a ırı ço alması sonucu, demir eksikli i
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anemisi geli ebilir. Halsizlik, çabuk yorulma gibi yakınmalar olabilir. Çocukların

bazılarında i tahsızlık, karın a rısı, bulantı, kusma ile zayıflama ve seyrek olarak 

ishal görülür (61). Apandiksin istilasına ba lı olarak nadiren apandisit geli ebilir, 

rektum prolapsusu, çekumda yangısal tümör olu umu görülebilir (54).

Tüm dünyada yaygın olmakla birlikte, yumurtaların dı  etkilere fazla dayanıklı

olmaması nedeniyle, en sık nemli, az güne  alan bölgelerde görülmektedir. Ki isel 

hijyen kurallarına uyulmayan, insan dı kısının gübre olarak kullanıldı ı yerlerde 

daha sık rastlanmaktadır (49). 

T.trichiura ile dünya nüfusunun 500-800 milyonun enfekte oldu u bildirilmi tir

(64). Tropikal ve suptropikal bölgelerde yüksek bir insidansa sahip olan 

T.trichiura’nın, en fazla Çin'de % 80'lik bir insidansa sahip oldu u belirlenmi tir 

(18).

T.trichiura'ın Türkiye'de bölgelere göre da ılımı: Marmara Bölgesi'nde % 11.2, 

Karadeniz Bölgesi'nde % 4.7, Ege Bölgesi'nde % 3.9, Akdeniz Bölgesi'nde % 5.9, ç

Anadolu Bölgesi'nde % 24.2, Do u Anadolu Bölgesi'nde % 9.3 ve Güney Do u

Anadolu Bölgesi'nde % 39.4 sıklıktadır (63). 

Tedavi genellikte semptomatiktir. Yo un enfeksiyonu olan hastalar tedavi 

edilmelidir. Mebendazole 100 mg dozda 2 kez olmak üzere 3 gün verilir. Bu tedavi 

ile % 70-90 oranında ba arı kazanılmaktadır (7). 

2.6.8. Ancylostoma Duodenale-Necator Americanus 

Kancalı kurt hastalıkları, etkenleri tanımlanmadan önce de bilinen 

hastalıklardır. Mısır'da ortaya çıkarılan M.Ö. 16. yüzyıla ait Ebers ve daha sonraki 

dönemlere ait olan Brugs papiruslarında bu hastalıkla ilgili oldu u dü ünülen

bulguların tarif edildi i, eski Çin yazılarında da benzer bulgulara rastlanıldı ı

bildirilmektedir (68). 

Ancylostoma duodenale ilk kez 1838'de Angelo Dubini tarafından otopsi 

sırasında bir insan kadavrasının barsa ında bulunmu tur. Daha sonra bunlara bir çok 
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otopside rastlanılmı tır. Angelo Dubini, 1843'te solucanların a ız kısımlarının sırt

yönünde kıvrık olmasından esinlenerek bunlara Yunanca'da kıvrık a ızlı anlamına

gelen Agchylostoma ve en sık olarak duedonumda rastlandıklarını göz önünde 

bulundurarak Agchylostoma duedenale olarak adlandırmı tır. 1845'te ise Creplin 

tarafından Ancylostoma olarak latincele tirilmi tir. Necator americanus'un 

anavatanının Afrika oldu u ve köle ticareti ile Amerika kıtasına yayıldı ı iddia 

edilmektedir. Ancak bu nematod ilk defa Amerika kıtasındaki çalı malarda 

tanımlanmı tır. Necator americanus uzun süre yeni bir tür olarak ayırt edilememi tir.

1903 yılında Stiles, önce Necator cinsini tanımlamı , daha sonra bu yeni nematodu 

Necator americanus olarak isimlendirmi tir. Türkiye'de kancalı kurt enfeksiyonları

varlı ı 1923 yılında Dr. Hasan Vasıf Bey tarafından bildirilmi tir (68). 

Her iki parazitin ya am siklusları birbirlerine benzer. Gaitayla dı arı atılan

yumurtalar, 1-2 günlük bir kuluçka döneminden sonra toprakta açılır ve bunlardan 

çıkan canlı, serbestçe hareket edebilen larvalar, birkaç gün içerisinde olgunla arak 

insan için enfeksiyon yapabilecek duruma geçer (48). 

A.duodenale ve N.americanus’un kona ı insandır. N.americanus larvalarının

kona a ancak deri yoluyla girebildikleri, A.duodenale larvalarının ise deri yoluyla 

girebildikleri gibi, kirli besinlerle ula tıkları sindirim mukozasından, tozlarla 

geldikleri trakea epitelinden, hatta plesanta yoluyla da enfeksiyona neden 

olabildikleri bildirilmektedir (49). Venezuella’da incelemeye tabi tutulan enfeksiyon 

alanında anemi vakalarının 'ünün do rudan ancylostomiasis ile ili kili oldu u

sonucuna varılmı tır (69). 

Dı kıyla dı  ortama atılan kancalı kurt yumurtalarının ve yumurtadan çıkan

larvaların geli mesinde dı kıların PH'ı, ortamdaki oksijen miktarı, ısı, nem ve 

topra ın yapısı gibi çevre faktörleri önemli ölçüde etkili olmaktadır, En uygun ısının

A.duodenale için 25-30 derece, N.americanus için 30-35 derece oldu u, 14 derecenin 

altında, 37 derecenin üstünde yumurtaların geli imlerini sürdüremedikleri 

bilinmektedir. Yumurtalar kuraklı a fazla dayanamadıklarından ya ı  miktarının

yüksek ve devamlı olması gerekir. Topra ın yüzeyi kurudu unda larvalar derine 

do ru kaçarlar, nem oranı yükselince tekrar yüzeye çıkarlar. Kancalı kurt 
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epidemiyolojisi için en uygun topraklar humuslu tapraklardır. Fazla miktarda tuz ve 

sülfat içeren topraklarda larvalar geli emez. Kancalı kurtların yaygın alarak 

bulunmasında en etkili faktörler, dı kının topra a karı ması ve tarlalarda çıplak

ayakla dola ılmasıdır. Tarım i çilerine ve bahçıvanlara el derisinden bula ma olabilir 

(49).

Kancalı kurt invazyonlarında belirtiler üç evrede incelenebilir: 

a) Bula ma evresi deri belirtilerinden ibarettir.  

b) Larva göçü evresinde akci er belirtileri, ate , ses kısıklı ı ve yutma güçlü ü

görülebilir.

c) Yerle me evresi larvaların 8-9 günde barsa a ula ıp, travmatik etki ile 

parazitin litik etkisinin oldu u, sekonder hemorajik anemiye ba lı genel kırıklık,

karın a rısı, bulantı, kusma, ishal, duedonum ülseri yada pilor spazmının

görülebildi i dönemdir. Dı kı sulu, köpüklü ve ileri durumlarda kanlıdır. nvazyonun

4. haftasından sonra anemi belirginle ir (54). 

 DSÖ (Dünya Sa lık Örgütü) tarafından yeryüzünde 900 milyon ki ide kancalı

kurt enfeksiyonu oldu u ve bu hastalı ın dünyada en çok bulunan 10 enfeksiyondan 

biri oldu u bildirilmektedir. A.duodenale; Afrika ve Avrupa'nın Akdeniz kıyılarında,

Hindistan ve Çin'in kuzeyinde, Japonya'da, N.americanus ise; Orta ve Güney 

Afrika'da, Güney ve Güneydo u Asya'da, Kuzey Amerika'nın güneyinde, Orta ve 

Güney Amerika'da bulunan hakim türlerdir. Brezilya'nın bazı bölgelerinde, 

Hindistanın bir kısmında, Çin'in büyük bir bölümünde, Güneydo u Asya'da 

Endonezya ve Güney Adalarında Avustralya'da her iki parazit birlikte bulunmaktadır

(68).

Türkiye'de Do u Karadeniz Bölgesinin kıyı eridinde, Trabzon'dan Rize’ye 

kadar olan bölgede A.duodenale ve N.americanus birlikte bulunurken, Do u

Akdeniz'de Mersin ve Hatay illeri arasındaki sahil bölgesinde yalnızca A.duodenale 

görülmektedir. Türkiye'de yapılan çalı malarda en yüksek prevalans % 50 civarında

bildirilmi tir. 1960 yılından sonra enfeksiyonun yaygınlı ı dü ü  göstermi tir (68). 
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Tedavide en etkili ilaç Mebendazoldur. 100 mg/gün 3 gün süre ile 

verilmektedir. Gerekirse her ay iki kez tekrar edilmekte ve % 95 oranında iyi sonuç 

alınmaktadır. Demir eksikli i anemisi için oral veya paranteral yoldan demir 

verilmelidir. Dı kı ile topra ın kirletilmemesi amacıyla topluma gerekli e itim

verilmesi önemlidir. Larvalarla kirlenmi  topra ın temizlenmesi için ammonium 

sülfat kullanılmaktadır. Köylerde çıplak ayakla dola ılmaması konusunda ki iler 

uyarılmalıdır (61). 

2.6.9. Strogyloides Stercoralis 

S.stercoralis ilk kez 1876 yılında Normand tarafından Cochin China'dan gelen 

Fransız askerlerinin diareli dı kılarında gözlenmi tir. Faust 1933-1935 yılları

arasında enfektif larvaların eri kin hale gelmeleri hakkında detaylı açıklamalar 

yapmı tır. Türkiye'de ilk defa Balkan Sava ı esnasında Konya'daki askerlerde 

Dr.Re at Rıza tarafından saptanmı tır (63). 

S.stercoralis enfeksiyonu, ılık ve tropikal bölgelerde yaygındır. Di er intestinal 

nematod enfeksiyonlarından daha nadir olarak görülmektedir. Enfekte ki ilerin 

dı kıları ile atılan larvalar, nemli toprakta eri kin veya infektif filariform larva 

formuna dönü mektedir. Filariform larvalar deriye penetre olarak kan dola ımına,

oradan da akci erlere gitmekte, daha sonra ince barsa ın üst kısmına yerle erek

yumurtlamaya ba lamaktadır. S.stercoralis yumurtaları hızla küçük larva ekline 

dönü erek dı kı ile atılmakta ve bu infektif fılariform ekle dönü üm genellikle nemli 

toprakta olmaktadır. nsan, S.stercoralis için primer konaktır (7). 

Enfeksiyon ki isel hijyenin kötü oldu u yerlerde daha sık görülmektedir. DSÖ 

verilerine göre, dünya nüfusunun yakla ık % 10 kadarı bu parazitle enfekte 

durumdadır. Türkiye'de sporodik olarak rastlanılmaktadır. Enfeksiyon nemli 

topraklarda, bataklık kıyılarında çıplak ayakla dola an ki ilerde yaygındır.

Strongyloid (fılariform) larvaların deriden girmesiyle insanlara bula ır. 

Strongyloidiosis'te otoenfeksiyon önem ta ımaktadır. mmün sistemi baskılanmı

hastalarda görülmeye ba lanan bir nematoddur. Fırsatçı parazit hastalıkları arasında

önemli bir yer tutmaktadır (49). Be  ya  altı çocuklar dı ında ya , enfeksiyonun 
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bula masında önemli bir faktör de ildir. Be  ya  üstü ki ilerde ise erkeklerin 

kadınlardan daha sık enfekte oldu u bildirilmektedir (63). 

Strongyloidiosis'te etkili tek ilaç Thiabendazole'dur. Thiabendazole 25 mg/kg 

günde iki kez olmak üzere 2 gün verilmektedir. Tedaviden sonra dı kı incelemesi 

tekrarlanmalıdır. Hijyen kurallarına uyulması bula mayı önleyen en önemli faktördür 

(7).

2.6.10. Hymenolepis Nana 

H.nana insan barsa ında bulunabilen eri kin cestodların en küçü üdür. (2cm 

boyunda, 0.4-0.7 mm enindedir). Bundan dolayı cüce erit (Dwarf tapeworm) ismini 

de almaktadır (8). 

Bütün dünyada genellikle çocuklarda rastlanan bir helminttir. Yumurtası

kurulu a ve ısı de i imlerine çok duyarlıdır. Organizma dı ında canlı kalma süresi 

uzun de ildir. Bula ma dı kıyla kirlenmi  eller, yiyecek ve içeceklerle olmaktadır. 

Ayrıca otoenfeksiyon da görülebilir. Bazı hastalarda yumurta ba ırsaktan ayrılmadan 

geli mekte ve eri kin helmint olu maktadır. Bazı ara tırıcılar farelerin parazitin 

rezervuarı olarak yayılı ında rol oynadı ını ileri sürmektedir (49). 

Akdeniz ülkeleri, Yakın Do u, Hindistan ve Güney Amerika'da vaka sayıları

çoktur. Bazı bölgelerde çocuklardaki insidans % 5-20 arasında de i mektedir. Çocuk 

bakım evleri, çocuk hapishaneleri gibi merkezlerde epidemiler yapabilir (8). 

Türkiye'de Do u Anadolu Bölgesi’nde en fazla olmak üzere % 0.25-32.8 

sıklıkta saptanmı tır (49). 

Tedavide Praziquantel ve Niclosamide kullanılabilir. Ki isel temizli e önem 

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

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

uzayabilmektedir. T. saginata'mn esas konakçısı insandır (8). 

Hastalı ın kayna ı olan insanların dı kıyla çıkarttıkları halkalar ve otlarda 

bulunabilen yumurtalar, enfeksiyon zincirinin süreklili ini sa lamaktadır. Halkaların

parçalanması sonucu açı a çıkan yumurtalar, fazla güne ı ı ında, so ukta ya da 

kurulukta kalmazlarsa iki aya kadar canlılıklarını sürdürebilirler. Yumurtaları yutarak 

enfekte olan hayvanlarda Cysticercus bovis adı verilen larva olu makta ve bu tip 

sı ır etlerini pi irmeden yiyen insanlara bula maktadır (49). 

T. saginata enfeksiyonu dünyada yaygın olarak bulunan, her ülkede az veya 

çok oranda görülebilen bir parazitozdur. Özellikle insan dı kısını uygun ekilde 

zararsız hale getiremeyen, tuvalet yapımı ve kullanımı e itimi yapılmamı , yine et 

kesim ve kontrolünü sa layamayan ülkelerde, ara konakçılarda Cysticercus bovis, 

insanlarda da T. saginata enfeksiyonunda artı  görülmektedir (8). 

T.saginata enfeksiyonu özellikle Afrika, Orta Do u, Do u Avrupa, Meksika ve 

Güney Amerika'da oldukça yaygındır (48). 

Türkiye'de Do u Anadolu Bölgesi’nde en fazla olmak üzere % 1.7-20 

arasındadır (49). 

Tedavide Niclosamide ve Praziquantel önerilen ilaçlardır. Sı ır etlerinin iyi 

pi irilmesi korunmada önemlidir. 56 derecede 5 dakika ısıtılan, -10 derecede 9 gün 

dondurulan etlerde Cysticercus ölmektedir (70). 

2.7. Paraziter Enfeksiyonlarda Tanı

Paraziter hastalıkların direkt tanısı eri kin kurtçu un, yumurtanın, larvanın,

trofozoit veya kistin ve parazitli yerin saptanması ile konurken, serolojik ve 

immünolojik testler de indirekt tanı yöntemleri arasında sayılır. Örne in;

ID(Intradermal Test), FT(Flokulasyon Test), CFT(Komplemen Fiksasyon Test), 
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COPT(Circumoval Presipitasyon Test), IIF(Indirekt ImmünflouresanTest), 

IHA(Indirekt Hemagglutinasyon Test), ELISA(Enzim Linked Immüno Sorbent 

Assay), IEP(Immünoelektroforez), CCIE(Conter Courrent Immünoelektroforez) 

(54).

Sindirim sisteminde yerle en protozoonların trofozoit veya kist biçimleri dı kı

ile atıldı ından kesin tanı için dı kının klinik ve laboratuar incelemesi önem ta ır.

Helmint enfeksiyonlarında dı kının yumurta bakımından ara tırılmasının  çok büyük 

tanı de eri vardır (6).

Protozoonların tanısında kullanılan direkt yöntemde; inceleme materyalinden 

hazırlanan preparasyonların ya direkt yada boyanarak mikroskobik incelenmesi veya 

yapay besi yerlerinde üretilerek veya canlı kültürler yada deney hayvanları

kullanılarak parazit izolasyonu yapılır.  Tüm bu uygulamalarda etkenin bozulmadan 

korunabilmesi için formalin, merthiolat-iodin-formaldehyd (MIF)  gibi eriyikler 

kullanılır. Dı kının idrar, su ve di er maddelerle temasının engellenmesi için temiz 

ve kuru bir kaba alınması gerekir. Mikroskobik inceleme için 2-5 gr. numune 

yeterlidir. ekilli bir dı kıdan alındıysa oda sıcaklı ında bir gece bekletilse bile 

tanıda sorun olu turmaz, sulu dı kıların ise bekletilmeden incelenmesi veya tespit 

edilmesi gerekir. Alındıktan sonra 3-4 saat içinde incelenemeyecek olan numuneler 

buzdolabında saklanmalı ya da formalin, P.V.A., M. .F. veya Schaudinin fiksatifi ile 

tespit edilmelidir Mikroskobik incelemede protozoonların trofozoit ve kist formları

ara tırılır. Direkt (Nativ) Yöntem’de dı kının de i ik yerlerinden, varsa müküslü, 

kanlı kısımlarından öze veya bagetle alınan 1-2 mm3 materyal el üstünü yakmayacak 

ısıdaki lamım üzerinde aynı ısıdaki F.T.S (fizyolojik tuzlu su) (% 0.85) ile iyice ezilir 

ve lamelle üzeri kapatılır. Önce küçük, sonra büyük kuru sistem objektifle incelenir, 

bu yöntemle ba ırsak protozoonlarının  kistleri, trofozoitleri, trofozoit formlarının

hareketleri, Giardianın kamçı hareketleri ve amiplerin ektoplazmasının uzayıp

geni lemesi görülebilir. Bu incelemede F.T.S. yerine iyot eriyi i, lugol’ün iyot 

eriyi i, iyot-eozin eriyi i veya merthiolat-iodin-formaldehyd (M. .F.) eriyi i de 

kullanılabilir. Bu uygulamada trofozoitler ve kistler daha belirgin olarak görülebilir. 

Zenginle tirme Yöntemi’nde ise; dı kıda daha az sayıda bulunan helmint yumurta 

veya  larvaları ile protozoon kistlerinin yüzdürülerek veya çöktürülerek daha küçük 
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bir hacim içinde bir araya toplanması sa lanır. Bu amaçla Yüzdürme (Flotasyon) 

Yöntemi ve Sedimantasyon (Formalin eterle çöktürme) Yöntemi uygulanabilir. 

Yüzdürme Yöntemi’nde protozoon kistleri kendi özgül a ırlıklarından fazla özgül 

a ırlı a sahip bir eriyik içinde yüzdürülür. Sedimantasyon Yöntemi’nde ise santrifüj 

sonucu dipte kalan çözeltiden preparat hazırlanarak mikroskobik inceleme yapılır. 

Bu yöntemler dı ında Duedonal Kapsül Tekni i (Entero-test), preparatların daha 

uzun süreli kullanımı ve yapılarının ayrıntılı incelenmesi için tespit (Schoudinn’in 

Fiksatifi ile tespit, Polivinil Alcohol ile tespit) ve boyama yöntemleri (Heidenhain’in 

Demirli-hematoxylin yöntemi, Tompkins- Miller boyama yöntemi, Trichrom boyama 

yöntemi, Modifiye Toludine Blue O boyama yöntemi, Gram-Weigert boyama 

yöntemi) ile bir takım kültür metodları (Diamond’ın vasatı(TYSGM-9), Modifiye 

Boeck ve Drbohlov’un Difazik vasatı, T.vaginalis için Cysteine-Pepton-Liver-Maltoz 

(CPLM) vasatı, N.N.N. vasatı) kullanılmaktadır (54).

Eski ehir’de yapılan bir çalı mada; 291 ki iden alınan dı kı örnekleri direkt, 

doymu  tuzlu suda yüzdürme(Flotasyon yöntemi), formalin eterle çöktürme yöntemi 

ile incelenmi  ve uygulama yöntemleri kar ıla tırılmı , protozoon kistleri için 

doymu  tuzlu suda yüzdürmenin protozoon kistlerinin tuzlu suyun etkisi ile 

ekillerinin bozulması nedeniyle kullanı lı olmadı ı, protozoonların tanısı için 

yapılması kolay, çabuk sonuç veren direkt yöntem ve protozoonların trofozoitlerini 

görebilmek için formalin-eter çöktürme yönteminin kullanı lı oldu u bildirilmi tir

(71).   

2.8. Paraziter Enfeksiyonlardan Korunma    

Toplumumuzda paraziter hastalıkları önemli bir sa lık sorunu olarak kabul 

etmek gerekir. Bu hastalıkların uzakla tırılması, eradike edilmesi için alınacak

tedbirler belli ba lıklar altında toplanabilir: 

- Ki isel Hijyen Tedbirleri : Toplumun ki isel hijyen tedbirlerini 

uygulayabilmesinde en önemli faktör e itimdir. Çocuklar ba ta olmak üzere tüm 

topluma etkili sa lık e itimi verilerek ki ilerin olumlu davranı lar kazanmaları

sa lanabilir.
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- Sosyal Hijyen Tedbirleri : Sosyal hijyen tedbirleri arasında herkese yeterli 

temiz su sa lanması, atıkların zararsızla tırılması, besin sanitasyonu, vektörlerin 

kontrolü, konut hijyeninin sa lanması sayılabilir. Bu tedbirler ile paraziter 

hastalıkların eradike edilmesi mümkündür, ancak konu bir ölçüde devletin ekonomik 

gücü ile ve alt yapı olanaklarıyla ili kili oldu undan, az geli mi  ve geli mekte olan 

ülkeler için uygulama güçlü ü vardır.

- Ara tırmalar Yapılması : Bölgede yaygın olarak bulunan parazit türü, 

bula ma yolu ve risk grupları saptanarak gerekli önlemlerin alınabilmesi, bu konuda 

yapılacak ara tırmalar ile mümkündür. 

- Sosyo-Ekonomik Kalkınma : Ülkemizin kırsal bölgelerinde parazitli ki i

oranı oldukça yüksek iken, bu oran kentlerde dü mektedir. Bu durum, sosyo 

ekonomik kalkınmanın sa lanması ile köylerdeki yüksek oranların

dü ürülebilece ini i aret etmektedir. 

- Tedavi : Paraziter hastalıkların toplumdan eradikasyonunda tedavinin yeri en 

sondadır. Aile tedavisinin önemi büyüktür. Tedavi ile kaynak ortadan 

kaldırılabildi inden hastalıktan korunmada da önemli bir faktördür, fakat di er 

tedbirler alınmadı ı takdirde tedavinin etkinli i azalmaktadır (72). 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Ara tırma Yapılan Bölgenin Özellikleri 

3.1.1. Tarihçe 

Burdur neolitik ça  ile Grek ve Roma medeniyetlerinin kalıntılarını barındıran

Psidia adı verilen bir bölgedir. Psidialılar’ın hakimiyetinden sonra Persler’in ve 

Makedonyalı skender’in istilası ardından da Romalılar’ın hakimiyeti dikkati 

çekmektedir. Roma’nın ikiye ayrılması ile Bizans yönetimi altında kalan Burdur, 

Malazgirt Sava ı ile birlikte Selçuklular, Hamito ulları ve Osmanlılar’ın

hakimiyetinde kalmı tır (73). Tanzimat (1839) hareketinden sonra Burdur, Kütahya 

ilinden ayrılarak Konya linin Isparta Kaymakamlı ına ba lanmı tır. 1850 yılına

kadar bu ba ımlılık sürmü tür. Daha sonra ba ta Saden o lu Hacı smail A a olmak 

üzere Burdur’un Sancak olması için u ra mı lar ve 1872 yılında Burdur sancak 

olmu tur. Osmanlı Devleti 1914’de 1. Dünya Sava ına katılınca bütün yurtta 

seferberlik ilan edilmi  ve aynı yıl Burdur’da iddetli bir deprem olmu , yakla ık

4000 ki i ölmü  ve ehrin önemli dini yapıları bu depremde yıkılmı tır. 1920 yılında

müstakil mutasarrıflık olan Burdur, do rudan hükümet merkezi olan stanbul’a

ba lanmı tır. 1.Dünya Sava ının yenilgi ile neticelenmesinden sonra talyanlar 

Antalya’ya asker çıkarmı lar, Burdur’a gelerek merkez komutanlı ı kurmu lardır.

Burdur dü manın yurttan atılmasından sonra kurulan yeni Türkiye Cumhuriyetinde 

1923 yılında il olarak yerini almı tır (74). 

3.1.2. Co rafi Özellikler ve klim 

Burdur, Akdeniz Bölgesinin batısında Göller Bölgesinde, do u ve güneyi 

Antalya, güney batısı Mu la, batısı Denizli, kuzeyi Afyon ve Isparta illeri ile çevrili 

olup, yüzölçümü 6883 kilometrekaredir. Ege, Orta Anadolu ve Akdeniz bölgeleri 

arasında bir geçit bölgesidir. Kent olarak Burdur, Göller Bölgesinde denizden 

yüksekli i 1025 metre olan ve aynı adlı gölün 4 km. uza ında yer yer tepeciklerle 

kaplı bir alanda kurulmu tur. Burdur’da de i ik rakımlı da  ve tepeler yanında ova 
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ve vadi karakteristi indeki düzlükler ve göller bulunur. Kı  aylarında 14 göl 

sayılabilir, yaz aylarında kurumayan göller, Burdur Gölü, Salda Gölü, Karata  Gölü, 

Gölhisar Gölü, Sö üt Gölü’dür (73).

l hudutları içinde, topraklar genel olarak killi ve kireçli olup, gri kırmızımsı,

kahverengi ve koyu gri renkli görünümdedir. Geçit bölgede yer aldı ından ilde çe itli 

toprakları görmek mümkündür. Yörede ya ı ların az olmasından dolayı kuvvetli 

yıkanmalar meydana getirmemi  oldu undan, profillerde yüzeye yakın CaCO3

birikimleri mevcuttur. Toprak ba layıcı maddeler CaCO3, Fe2O3, SiO3’dir. PH 

seviyeleri 7 ve 7’nin üzerindedir. Burdur ili sınırları içerisinde Flora ile ilgili 

herhangi bir ara tırma yapılmı  de ildir. Bölgenin bitki örtüsü, Akdeniz-Ege 

bölgesine çok benzer. Ancak Toros Da larının topo rafik yapısı nedeniyle daha 

sıcak ve kuraktır (75).

Rakımın 500 metreden 1400 metreye kadar yükselmesi sonucu çok de i ik

iklim sürmektedir. Kı  ayları so uk, yaz ayları sıcak geçer. Yıllık ya ı ın büyük bir 

kısmı kı  aylarında ya mur ve kar biçiminde olur. Yıllık ya ı  ortalaması 398-804 

mm arasında de i ir. En yüksek sıcaklık 26 0C _ 30 0C, en dü ük sıcaklık –16 0C -20 
0C, yıllık ortalaması ise 11 0C 13 0C dolaylarındadır (76).  

3.1.3. Ekonomik Yapı

Burdur’un ekonomisinin temelini tarım ve hayvancılık olu turur. Tarımla 

u ra anların oranı nüfusun % 78’ine ula ır. Ayrıca sanayi, el sanatları, madencilik, 

ormancılık, turizm de dikkati çekmektedir. Son yıllarda özellikle mermercilik ön 

plana çıkmı tır. El sanatlarında halıcılık, bakırcılık ve müzik aletleri sanayi oldukça 

geli mi tir (73).

3.1.4. Nüfus 

1927 yılında 83 376 olan nüfus, 2000 yılında 257 000’i bulmu tur. (77). llere

göre yıl ortası nüfus projeksiyonlarına bakıldı ında 2006 yılında 141 000’i kent,   
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105 000’i köy nüfusu olmak üzere 246 000 olaca ı/oldu u hesaplanmı tır (78). 

Burdur il geneli nüfusu son 5 yılda azalma e ilimindedir. 2005 yılı yıl ortası nüfus 

tespitlerine göre Burdur l Merkezi nüfusu 65 186 olarak belirlenmi tir (79).  Hane 

ba ına dü en ortalama nüfus ise 3.24’dür. 

3.1.5. l Merkezindeki Okulların Durumu 

E itimin sa lık göstergelerine olan direk olumlu etkisi herkes tarafından

bilinen bir gerçektir. E itim düzeyinin dü üklü ü sa lık düzeyini olumsuz 

etkilemektedir. Burdur e itim seviyesi açısından anslı illerden biridir.

Tablo 1’de görüldü ü gibi Burdur ilinde e itim seviyesi son yıllarda

yükselmekte olup, özellikle yüksekokul mezunu sayısında 2001’den 2004’e %  17.92 

artı  söz konusudur (80).

Tablo 1.  Burdur li Yıllara ve Cinsiyete Göre E itim Durumu Da ılımı

2001 2002 2003 2004 
E T M SEV YES

E K E K E K E K 

OKUL ÇA INDA DE L 12.197 11.856 12.458 11.839 11.925 11.442 11.847 11.221 

OKUR-YAZAR DE L 3.028 11.007 2.809 11.236 2.582 10.771 2.431 10.922 

OKUR-YAZAR  8.558 10.955 8.578 11.183 8.157 10.789 8.013 10.832 

LKOKUL 61.053 65.067 59.478 63.606 58.943 63.043 57.318 61.942 

ORTAOKUL 12.248 8.601 12.973 8.856 13.362 9.437 13.610 9.525 

L SE 14.530 9.845 14.706 9.959 15.361 10.607 15.705 10.634 

YÜKSEKOKUL 6.145 3.356 6.414 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 l Merkezinde bulunan lkö retim okullarının adları ve ö renci sayıları

Tablo 2’de gösterilmi tir. 

Tablo 2. Burdur l Merkezinde Bulunan lkö retim Okulları ve Ö renci
Sayıları

3.2. Ara tırmanın Türü, Örneklemi, Veri Toplama Yöntemi ve Analizi 

3.2.1. Ara tırmanın Türü 

Ara tırma, 20 Nisan 2006 ile 20 Haziran 2006 tarihleri arasında Burdur l

Merkezinde bulunan Bahçelievler ilkö retim okulu ( .Ö.O.) ile M.A.Ersoy .Ö.O.’da

yapılan kesitsel bir ara tırmadır.

lkö retim Okulunun Adı  Ö renci sayısı
1 Bahçelievler .Ö.O. ( lkö retim Okulu) 751 
2 Türkiye Yardım Sevenler .Ö.O. 164 
3 Türk Hava Kurumu .Ö.O. 193 
4 Hüsnü Bayer .Ö.O. 246 
5 Mehmetçik .Ö.O. 159 
6 stiklal .Ö.O. 254 
7 Mehmet Yıldızlı .Ö.O. 477 
8 Sakarya .Ö.O. 300 
9 Suna Uzal .Ö.O. 691 
10 Kemal Solmaz .Ö.O. 220 
11 Turan .Ö.O. 136 
12 Kı la .Ö.O. 80 
13 Gazi .Ö.O. 557 
14 Cumhuriyet .Ö.O. 473 
15 Yahya Kemal Beyatlı .Ö.O. 161 
16 U.S.O. .Ö.O. 234 
17 eker .Ö.O. 313 
18 Özboyacı .Ö.O. 579 
19 Mehmet Akif Ersoy .Ö.O. 342 
20 Vali Dr.Süleyman O uz .Ö.O. 130 
21 T.O.B.B. .Ö.O. 349 
22 Altın Terim Solmaz .Ö.O.  264 
23 Velicangil .Ö.O. 273 
24 Özel Alparslan Alican .Ö.O. 194 

TOPLAM 7540 
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3.2.2. Ara tırmanın Örneklemi

Ara tırmanın evreni 2005-2006 E itim-Ö retim yılında il merkezinde 

ilkö retim okullarına devam eden 7-14 ya  grubu çocuklardır. Burdur il merkezinde 

24 tane ilkö retim okulu vardır ve bu ilkö retim okullarına, 2004-2005 E itim-

Ö retim yılında 7540 ö renci devam etmekteydi. Isparta’da yapılan bir ara tırmada 

ilkö retim okullarındaki ö rencilerde ba ırsak parazit prevalansı % 50 bulunmu tur

(27). Bu ara tırmada da çocuklarda ba ırsak parazit prevalansı % 50 alınarak;

ara tırmanın örneklem büyüklü ü nstat programında hesaplandı. Buna göre Beta: 

0.20, alfa: 0.05, d: 0.10 alınarak örneklem büyüklü ü 194 bulundu. Muhtemel 

kayıplar dü ünülerek 200 ö renciye ula ılmasına karar verildi. Burdur li

sosyoekonomik düzeye göre sosyoekonomik düzeyi iyi ve kötü olarak iki tabakaya 

ayrıldı. Her iki tabakadan birer okul rasgele seçildi. Okullarda ara tırmaya katılacak 

ö renci sayısı, okulların bulundu u bölgenin nüfusuna oranlanarak hesaplandı.

Bahçelievler .Ö.Ö. bölgesinin nüfusu 29 362 idi ve Burdur l Merkez nüfusunun % 

45’ni olu turuyordu. M.A.Ersoy. .Ö.Ö. bölgesinin nüfusu 35 824 idi ve Burdur l

Merkez nüfusunun % 55’ni olu turuyordu. Bahçelievler .Ö.Ö’dan. 200 ö rencinin

% 45’i olan 90 ö renci, M.A.Ersoy .Ö.O.’dan 200 ö rencinin % 55’i olan 110 

ö renci ara tırmaya alındı (Tablo 3).

Tablo 3. Ara tırmaya Katılan lkö retim Okullarındaki Ö renci Sayıları

Ö renci sayısılkö retim Okulu 
Sayı % 

Bahçelievler .Ö.O. 90 45.0 

Mehmet Akif Ersoy .Ö.O. 110 55.0 

Toplam 200 100.0 
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3.2.3. Veri Toplama Yöntemi 

Veri toplama aracı olarak anket, selobantlı lam ve gaita numunesinden 

yararlanıldı. Ara tırmanın anketi 1 açık uçlu, 27 çoktan seçmeli toplam 28 sorudan 

olu uyordu.

Anket iki bölümden olu maktaydı;

1. Sosyodemografik bilgiler: Cinsiyet, ya , sınıf, kilo (veli tarafından beyan 

edildi), anne ya ı, baba ya ı, anne ve babanın e itim durumları, anne ve babanın

meslekleri, ailenin sosyal güvencesi, gelir düzeyi, oturulan evin özellikleri.evdeki 

çocuk sayısı, evde ya ayan ki i sayısı ve oturulan mahalle. 

2. Parazitozla ile ilgili bilgiler, davranı lar ve ikayetler.  

         Ara tırma için l Merkezinde bulunan Özboyacı .Ö.Ö.’da 10 ö rencinin 

katıldı ı bir ön uygulama yapıldı. Ön uygulamada ö rencilere e itim verilmemi ti, 

sadece velilerine verilmek üzere  ara tırma hakkında bilgi notu, veli olur formu, 

anket ve materyaller (abeslang, lam, po et eldiven, gaita kabı) bir paket halinde 

gönderildi ve ertesi sabah materyaller, anket ve veli olur formunun sınıf ö retmenine 

getirilmesi istendi. Ertesi sabah 3 ö renciden geri dönü üm oldu. Bunun üzerine 

ara tırmanın ö renciler tarafından iyi anla ılmadı ı ve velilerine iyi anlatılamadı ı

dü ünülerek, materyal ve formların da ıtılması sırasında ö rencilere ara tırmanın

ayrıntılı bir ekilde anlatılması ve velilerine de anlatmalarının istenmesine karar 

verildi.

         Okullarda, ara tırmaya katılacak ö renciler belirlenirken a a ıdaki hususlara 

dikkat edildi. Okullara gidildi inde sınıf ve cinsiyet farkı gözetilmeksizin o an ders 

durumu müsait olan sınıflara, ö retmenlerin izini alınarak girildi. Mevcut bulunan 

tüm ö rencilere ara tırma hakkında ve uygulamanın nasıl yapılaca ı ile ilgili

ara tırmacı tarafından ortalama 15 dakikalık bir e itim verildi. E itimde; ö rencilere 

selobantın makat deli ine dokundurulup tekrar lama yapı tırılaca ı ve gaitanın po et 

eldiven giyilip abeslang kullanılarak gaita kabına konulaca ı anlatıldı. Ö rencilerin 

velilerine ara tırmanın amacı ile ara tırmanın nasıl yapılaca ını anlatan bir bilgi notu 

gönderildi. Ara tırmaya katılmayı kabul eden ö rencilerin velilerinden ara tırmaya 

katılmayı kabul etti ini  beyan eden veli olur formunun doldurulması istendi. 
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Ö rencilere verilen materyaller ile anket formlarının ertesi sabah sınıf

ö retmenlerine getirilmeleri söylendi.  

Ö rencilere anketler ve materyaller bir paket halinde da ıtıldı. Paket içinde 

anket formu, veli bilgi notu, etiketli gaita kabı (etikete ö rencinin isminin velisi 

tarafından yazılması istendi), etiketli selobantlı lam, 1 po et eldiven ve 1 abeslang 

vardı. Doldurulan anketler, gaita ve selobantlı lamlar kutu içinde ö renciler 

tarafından sabah okula getirildi, okulda sınıf ö retmenleri numuneleri topladılar ve 

toplanan numuneler ara tırmacı tarafından aynı gün sabah Burdur Devlet Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuarına götürüldü.

Ö rencilerden toplanan numunelerden, oxiyur için alınan lam mikroskopta 

Mikrobiyoloji Uzmanı tarafından de erlendirildi ve oxiyur var veya yok olarak tasnif 

edildi. Gaita analizi için; bir lam üzerine birbirinden ayrı olarak 1 damla serum 

fizyolojik ve 1 damla lugol’ün iyot eriyi i dökülerek her ö rencinin getirdi i

gaitadan bagetle alınan numune ile tekni ine uygun olarak karı tırılıp, üzeri lamel ile 

kapatıldı (Lugol eriyi i:0.5 gr. yot, 2 gr. KI ve 100 cc saf sudan hazırlanmı tır) ve 

hazırlanan materyal Mikrobiyoloji Uzmanı tarafından de erlendirildi. De erlendirme 

gaitada parazit var, parazit yok ve varsa parazitin  tipi eklinde yapıldı.

Parazit saptanan ö rencilere ve ailelerine, parazitin tipine göre ara tırmacı

tarafından uygun olan tedavi verildi. Ayrıca  parazitlerden korunma konusunda 

bilgilendirildi. Üç ay sonrası için kontrol muayenesi önerildi 

3.2.4. Verilerin Analizi 

Ara tırmanın verileri istatistik programında de erlendirildi.  statistiksel

analizde; Ki-kare, Fisher’s Exact test, Ba ımsız ki Grup T Testi ve Logistik 

Regresyon analizi testleri kullanıldı. Anlamlılık düzeyi için p<0.05 alındı. Sürekli 

veriler Ortalama ± SS olarak verildi.
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4. BULGULAR 

Ara tırmaya katılan 172 ö renciden, % 52.9’u erkekti (n=91). Ara tırmaya 

Bahçelievler ÖÖ’den 80 ö renci (% 46.5),  M.A.Ersoy  ÖÖ’dan 92 ö renci (% 

53.5)  katıldı. En çok 4. sınıflardan 34 ö renci (% 19.8), en az  7.sınıflardan (% 4.1) 

katılım oldu (Tablo 4). 

Tablo 4. Sınıflara Göre Cinsiyet Da ılımı

Özellikler Sayı % 
Erkek 91 52.9 Cinsiyet
Kız 81 47.1 

Bahçelievler 
.Ö.O.

80 46.5 Okul

M.A.Ersoy .Ö.O. 92 53.5 

Erkek 8 4.7 
Kız 15 8.7 1
Toplam 23 13.4 
Erkek 17 9.9 
Kız 10 5.8 

2

Toplam 27 15.7 
Erkek 13 7.6 
Kız 11 6.4 

3

Toplam 24 14.0 
Erkek 16 9.3 
Kız 18 10.5 

4

Toplam 34 19.8 
Erkek 18 10.4 
Kız 12 7.0 

5

Toplam 30 17.4 
Erkek 15 8.7 
Kız 12 7.0 

6

Toplam 27 15.7 
Erkek 4 2.3 
Kız 3 1.8 

Sınıfı

7

Toplam 7 4.1 
Toplam 172 100.0 
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Ara tırmaya 42’si Bahçelievler .Ö.O.’dan (% 46.1), 49’u M.A.Ersoy 

.Ö.O.’dan (% 53.9) olmak üzere toplam 91 erkek ö renci ile 38’i Bahçelievler 

.Ö.O.’dan (% 46.9), 43’ü M.A.Ersoy .Ö.O.’dan (% 53.1)   olmak üzere toplam  81 

kız ö renci katıldı (Tablo 5). 

Tablo 5. Okullara Göre Cinsiyet Da ılımı

Cinsiyet Okul Adı Sayı % 
Bahçelievler .Ö.O. 42 46.1 
M.A.Ersoy .Ö.O. 49 53.9 Erkek
Toplam 91 100.0 
Bahçelievler .Ö.O. 38 46.9 
M.A.Ersoy .Ö.O. 43 53.1 Kız
Toplam 81 100 

Bahçelievler .Ö.O.’nun temsil etti i mahallelerden 70 ö renci (% 40.7),  

M.A.Ersoy .Ö.O’nun temsil etti i mahallelerden 102 ö renci (% 59.3) katıldı (Tablo 

6).
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Tablo 6. Okullara Göre Ö rencilerin kamet Etti i Mahalle 

Okullar
kamet Edilen Mahalle  

Sayı %
Akın 1 0.6 
Arma an 23 13.4 
Atatürk 1 0.6 
Bahçeli 33 19.2 
Burç 2 1.2 
Emek 6 3.5 
Karasenir 1 0.6 
Fevzi Çakmak 2 1.2 

Bahçelievler 
.Ö.O.

Bölgesi

Toprak Su 1 0.6 
Ara Toplam 70 40.7 

Aydınlık 4 2.3 
Hızırilyas 3 1.7 

çi Evleri 1 0.6 
Ba lar 2 1.2 
Kı la 1 0.6 
Konak 1 0.6 
Mehmet Akif 4 2.3 
Cemil 12 7.0 
Recep 1 0.6 

irinevler 11 6.4 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

Bölgesi

Yeni 62 36 
Ara Toplam 102 59.3 
Toplam 172 100 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin ya  ortalaması 10.01± 1.75 idi (Min-max : 7-

14), ö rencilerin a ırlıkları en dü ük 19.0 ile 62.0 olmak üzere ortalaması 33.04 ± 

9.03 idi (Tablo 7).

Tablo 7. Ara tırmaya Katılan Ö rencilerin Ya  ve A ırlık Durumları

Minimum Maksimum Ortalama ± SS
Ya 7.0 14.0 10.01±1.75 
Kilo 19.0 62.0 33.04±9.03 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin sınıflara göre ya  ve a ırlık durumları tablo 

8’de verilmi tir (Tablo 8).  



41

Tablo 8. Ö rencilerin Sınıflara  Göre Ya  ve A ırlık Durumları

*Aritmetik Ortalama ±Standart Sapma 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin annelerinin ya  ortalaması 35.13±6.15 iken, 

bu ortalama Bahçelievler .Ö.O.’daki ö rencilerin annelerinde 34.87±5.41, 

M.A.Ersoy .Ö.O.’daki ö rencilerin annelerinde 35.35±6.75 bulundu. Yine 

ara tırmaya katılan ö rencilerin babalarının ya  ortalaması 39.47±6.33 iken, bu 

ortalama Bahçelievler .Ö.O.’daki ö rencilerin babalarında 39.65±5.42, M.A.Ersoy 

.Ö.O.’daki ö rencilerin babalarında 39.32±7.05 bulundu. Evdeki çocuk sayısı

ortalaması 2.0±0.70 olarak tespit edildi. Bu ortalama Bahçelievler .Ö.O. bölgesinde 

1.97±0.67, M.A.Ersoy .Ö.O. bölgesinde 2.02±0.74 olarak bulunmu tur. Evde 

ya ayan ki i sayısı ortalaması 4.08±0.95 olarak bulundu. Bu ortalama Bahçelievler 

.Ö.O. bölgesinde 4.01±0.80, M.A.Ersoy .Ö.O. bölgesinde 4.14±1.06 olarak tespit 

edildi (Tablo 9). 

Tablo 9. Ara tırmaya Katılanların Okullara Göre Bazı Özellikleri  

Okul Adı
Anne Ya ı* Baba Ya ı* Evdeki 

Çocuk 
Sayısı*

Evde
Ya ayan Ki i
Sayısı*

Bahçelievler 
.Ö.O.

34.87±5.41 39.65±5.42 1.97±0.67 4.01±0.80 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

35.35±6.75 39.32±7.05 2.02±0.74 4.14±1.06 

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

*Aritmetik Ortalama ±Standart Sapma 

Sınıflar Ya * A ırlık*
1.sınıf 7.47±0.51 25.30±3.66 
2.sınıf 8.37±0.62 27.18±6.69 
3.sınıf 9.62±0.49 29.62±5.26 
4.sınıf 10.32±0.97 33.70±8.10 
5.sınıf 10.93±1.04 35.26±6.72 
6.sınıf 11.92±0.67 42.51±8.55 
7.sınıf 13.28±0.48 43.42±9.51 
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Ara tırmaya katılan ö rencilerin babalarının e itim durumu incelendi inde;

okullara göre ö rencilerin babalarının e itim durumunda istatistiksel olarak anlamlı

fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin babalarının e itim düzeyi daha 

yüksekti ( p<0.000) , (Tablo10).  

Tablo 10. Ö rencilerin Babalarının  E itim Durumu Da ılımı

Babanın E itim Durumu 
Okur-
yazar 
de il

lkokul Ortaokul Lise Üniversite Okul Adı

Sayı %* Sayı* %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* 
Bahçelievler 
.Ö.O.

0 0 6 7.5 13 16.3 25 31.3 36 45.0

M.A.Ersoy
.Ö.O.

1 1.1 32 34.8 20 21.7 19 20.7 20 21.7

Toplam 1 0.6 38 22.1 33 19.2 44 25.6 56 32.6

*Satır Yüzdesi 
(p<0.000) 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin annelerinin e itim durumu incelendi inde;

okullara göre ö rencilerin annelerinin e itim durumunda istatistiksel olarak anlamlı

fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin annelerinin e itim düzeyi daha 

yüksekti ( p<0.000) , (Tablo11).  

Tablo 11. Ö rencilerin Annelerinin E itim Durumu Da ılımı

*Satır Yüzdesi 
(p<0.000)

Annenin E itim Durumu 
Okur/yazar 

de il
Okur-
yazar 

lkokul Ortaokul Lise Üniversite
Okul Adı

Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* 

Bahçelievler 
.Ö.O.

1 1.3 1 1.3 23 28.8 13 16.3 27 33.8 15 18.8 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

2 2.2 0 0 59 64.1 17 18.5 12 13.0 2 2.2 

Toplam 3 1.7 1 0.6 82 47.7 30 17.4 39 22.7 17 9.9 
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Ara tırmaya katılan ö rencilerin babalarının meslek durumu incelendi inde;

okullara göre ö rencilerin babalarının meslek durumunda istatistiksel olarak anlamlı

fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin babalarından memur olanlar fazla iken, 

M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin babalarından esnaf ve i çi olanlar daha fazla idi 

(p=0.001) , (Tablo 12).

Tablo 12. Ö rencilerin Babalarının Meslek Da ılımı

Babanın Mesle i

Çalı mıyor çi Memur Serbest 
Meslek / 

Esnaf

Emekli 

Okul Adı Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %*
Bahçelievler 
.Ö.O.

0 0 17 21.3 42 52.5 15 18.8 6 7.5

M.A.Ersoy
.Ö.O.

5 5.4 35 38.0 29 31.5 22 23.9 1 1.1

Toplam 5 2.9 52 30.2 71 41.3 37 21.5 7 4.1

*Satır Yüzdesi 
(p=0.001)

Ara tırmaya katılan ö rencilerin annelerinin meslek durumu incelendi inde;

okullara göre ö rencilerin annelerinin meslek durumunda M.A.Ersoy .Ö.O.’daki

ö rencilerin annelerinden ev hanımı olanlar fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu (Tablo 13). 
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Tablo 13. Ö rencilerin Annelerinin Meslek Da ılımı

Annenin Mesle i
Ev

Hanımı
çi Memur Serbest 

Meslek / 
Esnaf

Emekli 

Okul Adı
Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %*

Bahçelievler 
.Ö.O.

57 71.3 2 2.5 19 23.8 1 1.3 1 1.3 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

77 83.7 5 5.4 9 9.8 0 0 1 1.1 

Toplam 134 77.9 7 4.1 28 16.3 1 0.6 2 1.2 

*Satır Yüzdesi 
(p=0.090)

Ara tırmaya katılan ö rencilerin sosyal güvence durumu incelendi inde;

okullara göre ö rencilerin ailelerinin sosyal güvencesi durumunda istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin ailelerinin emekli sandı ı

mensubu olanlar fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin ailelerinin SSK ve Ba -

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

Tablo 14. Ö rencilerin Ailelerinin Sosyal Güvence Durumu Da ılımı

Ailenin Sosyal Güvencesi

Yok Ye il
kart

SSK Ba -Kur Emekli 
Sandı ı

(memur) Okul Adı

Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* 
Bahçelievler 
.Ö.O.

1 1.3 0 0 22 27.5 12 15.0 45 56.3 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

4 4.3 5 5.4 35 38.0 21 22.8 27 29.3 

Toplam 5 2.9 5 2.9 57 33.1 33 19.2 72 41.9 

*Satır Yüzdesi 
(p=0.003)

Ara tırmaya katılan ö rencilerin ailelerine gelir düzeyi durumu soruldu unda;

okullara göre ö rencilerin ailelerinin gelir düzeyi durumunda istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin ailelerinden gelir düzeyi iyi 
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olanlar fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin ailelerinden gelir düzeyi orta 

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

Tablo 15. Ö rencilerin Ailelerinin Gelir Düzeyi Durumu Da ılımı

Ailelerin Gelir Düzeyi Durumu 

yi Orta Kötü Okul Adı
Sayı %* Sayı %* Sayı %* 

Bahçelievler .Ö.O. 35 43.8 45 56.3 0 0 

M.A.Ersoy .Ö.O. 19 20.7 70 76.1 3 3.3 

Toplam 54 31.4 115 66.9 3 1.7 

*Satır Yüzdesi 
(p=0.002)

Ara tırmaya katılan ö rencilerin oturdukları evler sorgulandı ında; okullara 

göre ö rencilerin oturdukları evlerin durumuna istatistiksel olarak anlamlı fark vardı.

Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinden apartman dairesinde oturanlar fazla iken, 

M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinden müstakil evde oturanlar daha fazla idi (x2 =13.522,

p=0.000).

Ara tırmaya katılan ö rencilerin oturdukları evlerin oda sayısı

sorgulandı ında; 113’ünün  3 ve daha az odalı (% 65.7), 59’unun 4 ve daha fazla 

odalı (% 34.3) oldu u, okullara göre da ılımı yapıldı ında; Bahçelievler .Ö.O.’daki

ö rencilerin 47’sinin 3 ve daha az odalı (% 58.8), 33’ünün 4 ve daha fazla odalı (% 

41.3), M.A.Ersoy .Ö.O.’daki ö rencilerin 66’sının 3 ve daha az odalı (% 71.7), 

26’sının 4 ve daha fazla odalı (% 28.3) evde oturdukları belirlendi (x2 =3.204,

p=0.073).

Ara tırmaya katılan ö rencilerin oturdukları evlerde kullanılan su 

sorgulandı ında; 154’ünde ehir ebekesinin (% 89.5), 1’inde sokak çe mesi (% 0.6) 

ve 17’sinde damacana (% 9.9) kullanıldı ı, okullara göre da ılımı yapıldı ında;

Bahçelievler .Ö.O.’daki ö rencilerin evlerinde 70’inin ehir ebekesi (% 87.5), 
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10’unda damacana (% 12.5) kullanıldı ı, M.A.Ersoy .Ö.O.’daki ö rencilerin

evlerinde 84’ünde ehir ebekesi (% 91.3), 1’inde sokak çe mesi (% 1.1), 7’sinde 

damacana (% 7.6) kullanıldı ı belirlendi (p=0.373) ,  (Tablo 16). 

Tablo 16. Ö rencilerin Oturdukları Evlerin Bazı Özelliklerinin Da ılımı

Oturulan Ev Oda Sayısı Kullanılan Su 

Müstakil Apartman 
Dairesi 

3 ve daha 
az 

4 oda ve 
daha fazla 

ehir 
ebekesi 

Sokak
Çe mesi

DamacanaOkul Adı

Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* 

Bahçelievler
.Ö.O. 

19 23.8 61 76.3 47 58.8 33 41.3 70 87.5 0 0 10 12.5 

M.A.Ersoy 
.Ö.O. 

47 51.1 45 48.9 66 71.7 26 28.3 84 91.3 1 1.1 7 7.6 

Toplam 66 38.4 106 61.6 113 65.7 59 34.3 154 89.5 1 0.6 17 9.9 

*Satır Yüzdesi 
(x2 =13.522,  p<0.000)   (x2 =3.204,  p=0.073)   (p=0.373) 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerindeki tuvalet sayısı sorgulandı ında;

okullara göre ö rencilerin oturdukları evlerdeki tuvalet sayısına göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin evlerinde iki tuvalet 

olanlar daha fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin evlerinde bir tuvalet olanlar 

daha fazla idi (p<0.000). Çocu un genellikle kullandı ı tuvalet tipi sorgulandı ında;

93’ünün geleneksel (% 54.1), 28’inin modern (% 16.3), 51’inin ise her ikisini de (% 

29.7) kullandı ı ifade edildi. Okullara göre da ılımı yapıldı ında; Bahçelievler 

.Ö.O.’daki ö rencilerin 37’si geleneksel (% 46.3), 18’i modern (% 22.5), 25’i her iki 

tuvaleti de (% 31.3) kullandı ı, M.A.Ersoy .Ö.O.’daki ö rencilerin 56’sı geleneksel 

(% 60.9), 10’u modern (% 10.9), 26’sı her iki tuvaleti de (% 28.3) kullandı ı tespit 

edildi (x2 =5.376, p=0.068). Ara tırmaya katılan ö rencilerin tuvalet ka ıdı kullanımı

sorgulandı ında; okullara göre ö rencilerin tuvalet ka ıdı kullanımı durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinden ‘bazen’ 

tuvalet ka ıdı kullanıyor cevabı verenler daha az iken, M.A.Ersoy .Ö.O.

ö rencilerinden ‘bazen’ tuvalet ka ıdı kullanıyor cevabı verenler daha fazla idi 

(p=0.020). Çocu un büyük tuvaletinden sonra poposunu eliyle yıkama durumu 

sorgulandı ında; 51 ö rencinin (% 29.7) her zaman, 63 ö rencinin (% 36.6) bazen 

poposunu eliyle yıkadı ı, 58 ö rencinin (% 33.7) hiçbir zaman poposunu eliyle
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yıkamadı ı belirlendi. Okullara da ılım istatistiksel olarak anlamlı çıkmamı tır (x2 =

5.513,  p=0.064). Çocu un büyük tuvaletinden sonra poposunu tuvalet ka ıdı veya 

bez ile silme durumu sorgulandı ında; 170’inin (% 98.8) tuvalet ka ıdı ile, 2’sinin 

(% 1.2) bez ile sildi ini belirtmi lerdi. Okullara da ılım istatistiksel olarak anlamlı

çıkmamı tır (x2=0.010, p=0.921). Ara tırmaya katılan ö rencilerin büyük 

tuvaletinden sonra ellerini sabunla yıkama durumu sorgulandı ında; çocuklar büyük 

tuvaletinden sonra ellerini sabunla yıkama durumunu 161 ö renci (%93.6) ‘her 

zaman’ eklinde cevaplamı tır. 10 ö renci (% 5.8) bazen ellerini sabunla 

yıkadıklarını, 1 ö renci (% 0.6) ise hiçbir zaman ellerini yıkamadı ını belirtmi tir. 

Okullara da ılım istatistiksel olarak anlamlı çıkmamı tır (p=0.320). Ara tırmaya 

katılan ö rencilerin banyo yapma sıklı ı sorgulandı ında; 2 ö rencinin (% 1.1) her 

gün, 115 ö rencinin haftada 3 kez (% 66.9), 55 ö rencinin (% 32.0) ise haftada 1 

yada daha az banyo yaptı ı ifade edilmi ti. Okullara da ılım istatistiksel olarak 

anlamlı çıkmamı tır (p=0.184), (Tablo17).
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Tablo 17. Ö rencilerin Bir Takım Tuvalet ve Banyo Alı kanlıklarının Da ılımı

Okul Adı

Bahçelievler .Ö.O. M.A.Ersoy .Ö.O. Toplam 

                                        
         Alı kanlık

Sayı % * Sayı % * Sayı % * 

Yok 0 0 3 3.3 3 1.7 

1 33 41.3 64 69.6 97 56.4 
Evdeki Tuvalet Sayısı

2 ve daha fazla 47 58.8 25 27.2 72 41.9 

Geleneksel 37 46.3 56 60.9 93 54.1 

Modern 18 22.5 10 10.9 28 16.3 
Çocu un Genellikle 
Kullandı ı Tuvalet Tipi 

Her ikisi 25 31.3 26 28.3 51 29.7 

Her Zaman 74 92.5 71 77.2 145 84.3 

Bazen 6 7.5 20 21.7 26 15.1 
Çocu un Tuvalet Ka ıdı
Kullanımı

Hiçbir Zaman 0 0 1 1.1 1 0.6 

Her Zaman 19 23.8 32 34.8 51 29.7 

Bazen 27 33.8 36 39.1 63 36.6 
Çocu un Büyük 
Tuvaletinden Sonra 
Poposunu Eliyle Yıkama 
Durumu Hiçbir Zaman 34 42.5 24 26.1 58 33.7 

Tuvalet Ka ıdı 79 98.8 91 98.9 170 98.8 
Çocu un Büyük 
Tuvaletinden Sonra 
Poposunu Silme Durumu 

Bez ile 1 1.3 1 1.1 2 1.2 

Her Zaman 76 95.0 85 92.4 161 93.6 

Bazen 3 3.8 7 7.6 10 5.8 
Çocu un Büyük 
tuvaletinden Sonra 
Ellerini Sabunla Yıkama 
Durumu Hiçbir Zaman 1 1.3 0 0 1 0.6 

Her Gün 0 0 2 2.2 2 1.1 

Haftada 3 Kez 58 72.5 57 62.0 115 66.9 
Çocu un Banyo Yapma 
Sıklı ı

Haftada 1 
Yada Daha Az 

22 27.5 33 35.9 55 32.0 

*Sütun Yüzdesi 
(p<0.000)  
(x2 =5.376,  p=0.068)
(p=0.020) 
(x2 = 5.513,  p=0.064 ) 
(x2 = 0.010,  p=0.921) 
(p=0.320) 
(p=0.184)
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Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerinde hayvan besleme durumları

sorgulandı ında; 163 ö rencinin (% 94.8) evinde herhangi bir hayvan beslenmedi i,

4 ö rencinin (% 2.3) evinde kedi-köpek, 1 ö rencinin (% 0.6) evinde tavuk-kaz, 1 

ö rencinin (% 0.6) evinde koyun-keçi, 3 ö rencinin (% 1.7) evinde ise inek 

beslendi i tespit edilmi ti. Okullara da ılım istatistiksel olarak anlamlı çıkmamı tır

(Tablo 18).

Tablo 18. Ö rencilerin Evde Hayvan Besleme Durumlarının Da ılımı

Evde Hayvan Besleme Durumu

Yok Kedi-
Köpek

Tavuk-
Kaz 

Koyun-
Keçi

nekOkul Adı

Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %*

Bahçelievler 
.Ö.O.

77 96.3 2 2.5 0 0 1 1.3 0 0 

M.A.Ersoy
.Ö.O.

86 93.5 2 2.2 1 1.1 0 0 3 3.3

Toplam 163 94.8 4 2.3 1 0.6 1 0.6 3 1.7

*Satır Yüzdesi 
 (p=0.321) 

Ara tırmaya katılan ö rencilerden  14 tanesinde parazit bulundu (% 8.1). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerden 8 ya ında olan 31 ö renciden 1’inde (% 3.2), 10 

ya ında olan 34 ö renciden 2’sinde (% 5.9), 11 ya ındaki 30 ö renciden  6’sında (% 

20.0), 12 ya ındaki 32 ö renciden 4’ünde (% 12.5) ve 13 ya ındaki 8 ö renciden

1’inde (% 12.5) parazite rastlanırken, 7 , 9 ve 14 ya ındaki ö rencilerden hiçbirinde 

parazite rastlanmadı. Parazit olma durumu ile ö rencilerin ya  ortalaması arasında

fark vardı ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi ( Independent t test, p=0.018), 

(Tablo 19). 
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Tablo 19. Ö rencilerde Ya a Göre Parazit Bulunma Durumu 

Parazit Bulunma Durumu 
Var Yok Ya

Sayı %* Sayı %* 
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 

*Satır Yüzdesi 

Ara tırmaya katılan ö rencilerden 158 ö rencide parazite rastlanmazken (% 

91.9), 14 ö rencide (% 8.1) parazite rastlandı. Okullara göre da ılımı yapıldı ında;

Bahçelievler .Ö.O.’daki 80 ö renciden 73 ö rencide (% 91.2) parazite 

rastlanmazken, 7 ö rencide (% 8.8) parazite rastlandı. M.A.Ersoy .Ö.O.’daki 92 

ö renciden 85 ö rencide (% 92.4) parazite rastlanmazken, 7 ö rencide (% 7.6) 

parazite rastlandı. Ayrıca parazit türlerine göre da ılım yapıldı ında; Bahçelievler 

.Ö.O.’da 5 E.vermicularis (% 6.3) ile 2 G.intestinalis (% 2.5), M.A.Ersoy .Ö.O.’da

6 E.vermicularis (% 6.5) ile 1 G.intestinalis (% 1.1) tespit edildi.  Ara tırmaya 

katılan ö rencilerden parazit saptanan 14 ö renciden (% 8.1), parazit türü olarak 11 

E.vermicularis (% 6.4) ile 3 G.intestinalis (% 1.7) görülmü tü. Ba ırsak paraziti 

görülme sıklı ı açısından okullar arasındaki anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =0.7500,

p=0.785),  (Tablo 20).

Tablo 20. Ba ırsak Parazitlerinin Okullara Göre Da ılımı

Bahçelievler 
.Ö.O.

M.A.Ersoy
.Ö.O.

Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % 
Parazit*          var 
                       Yok 

7
73

8.8
91.2

7
85

7.6
92.4

14
158

8.1
91.9

Toplam  80 100.0 92 100.0 172 100.0 
E.vermicularis 5 6.3 6 6.5 11 6.4 Parazit 

Türü** G.intestinalis 2 2.5 1 1.1 3 1.7 
Toplam* 7 8.8 7 7.6 14 8.1 
*Sütun Yüzdesi,   **Satır Yüzdesi 
(x2 =0.7500,  p=0.785) 
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Ba ırsak parazitlerinin bulunma durumunun ö rencilerin sınıflara göre 

da ılımına bakıldı ında; okullarda sınıflara göre parazit bulunma durumunda fark 

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

Tablo 21. Ba ırsak Parazitleri Bulunma Durumunun Ö rencilerin Sınıflarına
Göre Da ılımı

Parazit Olma Durumu Okullar
Var Yok 

Bahçelievler .Ö.O.
Ö renci
Sayısı Sayı % Sayı % 

1.sınıf 13 0 0 13 100 
2.sınıf 11 1 9.1 10 90.9 
3.sınıf 9 1 11.1 8 88.9 
4.sınıf 15 1 6.7 14 93.3 
5.sınıf 13 1 7.7 12 92.3 
6.sınıf 12 2 16.7 10 83.3 

Sınıflar*

7.sınıf 7 1 14.3 6 85.7 
M.A.Ersoy .Ö.O.

1.sınıf 10 0 0 10 100 
2.sınıf 16 0 0 16 100 
3.sınıf 15 1 6.7 14 93.3 
4.sınıf 19 1 5.3 18 94.7 
5.sınıf 17 5 29.4 12 70.6 

Sınıflar* 

6.sınıf 15 0 0 15 100 
Genel Toplam 172 14 8.1 158 91.9 
*Satır Yüzdesi 
(p=0.174) 

Ara tırmaya katılan ö renciler 7-10 ya  ve 11 ve üstü ya  olmak üzere iki 

gruba ayrılarak incelendi inde; 11 ya  üstü grupta 7-10 ya  gruba göre parazit 

görülme sıklı ı yüksekti ve saptanan fark istatistiksel olarak anlamlı idi (x2 = 8.439,  

p=0.004).

Ara tırmaya katılan ö rencilerde parazit olup olmaması durumu ile annenin 

e itim durumu arasında ili ki incelendi inde; annenin e itim durumu ile parazit olma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =2.840,

p=0.725).
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Ara tırmaya katılan ö rencilerde parazit olup olmaması ile babanın e itim 

durumu arasındaki ili ki incelendi inde; babanın e itim durumu ile parazit olma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =4.713,

p=0.310).

Ara tırmaya katılan ö rencilerden ailelerinin sosyal güvencesi ile parazit olup 

olmama arasındaki ili ki incelendi inde; ailenin sosyal güvence durumu ile parazit 

olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =7.132,

p=0.129).

Ara tırmaya katılan ö rencilerin ailelerinin gelir düzeyi sorgulandı ında;

ailenin gelir düzeyi durumu ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =1.119,  p=0.572) , (Tablo 22). 
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Tablo 22. Ö rencilerin Parazit Varlı ına Göre Bazı Sosyo-Demografik
Özelliklerinin Da ılımı

Parazit Olma Durumu 
Parazit Var Parazit Yok Özellik

N %* N %* 
Ki-kare  P De eri

Ö renci Ya  Grubu 
7-10 Ya  3 3.0 97 97.0 
11 Ya  ve üstü 11 15.3 61 84.7 

X2=8.439,    p=0.005 

Anne E itim Durumu 
Okur-yazar de il 0 0 3 100.0 
Okur-yazar 0 0 1 100.0 
lkokul 9 11.0 73 89.0 

Ortaokul 2 6.7 28 93.3 
Lise 3 7.7 36 92.3 
Üniversite 0 0 17 100.0 

X2=2.840,    p=0.725

Babanın E itim Durumu
Okur-yazar de il 0 0 1 100.0 
lkokul 4 10.5 34 89.5 

Ortaokul 4 12.1 29 87.9 
Lise 5 11.4 39 88.6 
Üniversite 1 1.8 55 98.2 

X2=4.713,   p=0.318 

Ailenin Sosyal Güvencesi 
Yok 0 0 5 100.0 
Ye il Kart 0 0 5 100.0 
SSK 7 12.3 50 87.7 
Ba -Kur 5 15.2 28 84.8 
Emekli Sandı ı 2 2.8 70 97.2 

X2= 7.132,   p=0.129 

Ailenin Gelir Düzeyi 
yi 6 11.1 48 88.9 

Orta 8 7.0 107 93.0 
Kötü 0 0 3 100.0 

X2= 1.119,   p=0.572 

*Satır Yüzdesi 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin ailelerinin oturdukları ev ile parazit olup 

olmama arasındaki ili ki incelendi inde; müstakil evde oturanlarda parazit olanların

sıklı ı % 9.1 iken, apartman dairesinde oturanlarda % 7.5 idi.  Ailenin oturdukları ev 

ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2

=0.130,  p=0.719).

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerindeki oda sayısı ile parazit olup olmama 

arasındaki ili ki incelendi inde; 4 ve daha fazla odalı evde oturanlarda parazit 

görülme sıklı ı, 3 ve daha az odalı evde oturanlardan daha fazla olarak bulundu (x2

=9.322,  p=0.004).
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Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerinde genelde kullanılan su ile parazit 

olup olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya katılan 

ö rencilerin evlerinde genelde kullanılan su ile parazit olma durumu arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =1.781,  p=0.410). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerindeki tuvalet sayısı ile parazit olup 

olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya katılan ö rencilerin

evlerindeki tuvalet sayısı ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı

bir fark bulunamadı (x2 =0.271,  p=0.873) , (Tablo 23). 

Tablo 23. Ö rencilerin Parazit Varlı ına Göre Oturulan Ev le lgili Bazı
Özelliklerinin Da ılımı

Parazit Olma Durumu 
Özellik Parazit Var Parazit Yok 

N %* N %* 
Ki-Kare P de eri

Oturulan Ev 
Müstakil 6 9.1 60 90.9 
Apartman Dairesi 8 7.5 98 92.5 

X2=  0.130,   P=0.719 

Oda Sayısı
3 ve daha az 4 3.5 109 96.5 
4 ve daha fazla 10 16.9 49 83.1 

X2= 9.322,  p=0.004 

Kullanılan Su 
ehir ebekesi 14 9.1 140 90.9 

Kuyu 0 0 1 100.0 
Damacana 0 0 17 100.0 

X2= 1.781,  p=0.410 

Tuvalet Sayısı
Yok 0 0 3 100.0 
Bir 8 8.2 89 91.8 
2 6 8.3 66 91.7 

X2=0.271,  p=0.873 

*Satır Yüzdesi 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin kullandı ı tuvalet tipi ile parazit olup olmama 

durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya katılan ö rencilerin kullandı ı

tuvalet tipi ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (x2 =3.336,  p=0.189). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin tuvalet ka ıdı kullanımı durumu ile parazit 

olup olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya katılan 
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ö rencilerin tuvalet ka ıdı kullanım durumu ile parazit olma durumu arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =0.862,  p=0.650). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin büyük tuvaletinden sonra poposunu eliyle 

yıkaması durumu ile parazit olup olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde;

ara tırmaya katılan ö rencilerin büyük tuvaletinden sonra poposunu eliyle yıkaması

durumu ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (x2 =0.287,  p=0.866). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin büyük tuvaletinden sonra poposunu silme 

ekli ile parazit olup olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya 

katılan ö rencilerin büyük tuvaletinden sonra poposunu silme durumu ile parazit 

olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =0.179,

p=0.672).

Ara tırmaya katılan ö rencilerden büyük tuvaletinden sonra ellerini sabunla  

yıkama durumu ile parazit olma durumu arasındaki ili ki incelendi inde; ara tırmaya 

katılan ö rencilerin büyük tuvaletinden sonra ellerini sabunla yıkama durumu ile 

parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2

=1.041,  p=0.594). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin banyo yapma durumu ile parazit olup olmama 

durumu sorgulandı ında; ara tırmaya katılan ö rencilerin banyo yapma durumu ile 

parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2

=0.280, p=0.869). 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit 

olup olmama durumu arasındaki ili ki incelendi inde; parazit olan gruptan (kedi-

köpek 1, tavuk-kaz 0, koyun-keçi 1, inek 0 ) ve parazit olmayan gruptan (kedi-köpek 

3, tavuk-kaz 1, koyun-keçi 0, inek 3) ki i  evde hayvan besledi ini beyan etmi ti. 

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit olma 
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durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =2.519,

p=0.159), (Tablo 24). 

Tablo 24. Ö rencilerin Ba ırsak Paraziti Varlı ına Göre Tuvalet Alı kanlıkları
le lgili Özelliklerin Da ılımı

Parazit Olma Durumu 
De i ken Parazit Var Parazit Yok 

N %* N %* 
Ki-Kare P de eri

Çocu un Kullandı ı Tuvalet Tipi 
Geleneksel 10 10.8 83 89.2 
Modern 0 0 28 100.0 
Her kisi 4 7.8 47 92.2 

X2=3.336,     p=0.189 

Çocu un Tuvalet Ka ıdı Kullanımı
Her Zaman 13 9.0 132 91.0 
Bazen 1 3.8 25 96.2 
Hiçbir Zaman 0 0 1 100.0 

X2=0.862,     p=0.650  

Çocu un Büyük Tuvaletinden Sonra Poposunu Elle Yıkaması
Her Zaman 4 7.8 47 92.2 
Bazen 6 9.5 57 90.5 
Hiçbir Zaman 4 6.9 54 93.1 

X2=0.287,    p=0.866 

Çocu un Büyük Tuvaletinden Sonra Poposunu Silme ekli
Tuvalet Ka ıdı 14 8.2 156 91.8 
Bez le 0 0 2 100.0 

X2=0.179,    p=0.672 

Çocu un Büyük Tuvaletinden Sonra Ellerini Sabunla Yıkaması
Her Zaman 14 8.7 147 91.3 
Bazen 0 0 10 100.0 
Hiçbir Zaman 0 0 1 100.0 

X2=1.041,    p=0.594 

Çocu un Banyo Yapma sıklı ı
Her Gün 0 0 2 100.0 
Haftada 3 Kez 10 8.7 105 91.3 
Haftada 1 yada Daha 
Az

4 7.3 51 92.7 
X2=0.280,    p=0.869 

Evde Hayvan Besleme Durumu 
Yok 12 7.4 151 92.6 
Var 2 22.2 7 77.8 X2=2.519,   p=0.159 
*Satır Yüzdesi 

Ara tırma grubundaki ö rencilerden paraziti olanların % 57.1’inde, 

olmayanların % 26.6’sında karın a rısı ikayeti vardı ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (x2 =5.825,  p=0.021). Parazit bulunma durumu ile makat bölgesinde 

ka ıntı ikayeti olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (x2

=0.072,  p=0.569). Di  gıcırdatma ikayeti, parazit bulunmayan grupta daha fazla idi 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (x2 =4.322, p=0.026). A ızdan su 

gelme ikayeti, parazit bulunan grupta, parazit bulunmayan gruba göre daha fazla idi 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (x2 =7.042, p=0.010). Parazit bulunma 
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durumu ile bulantı-kusma ikayeti olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı

fark bulunamadı (x2 =0.049,  p=0.582). Zayıflama ikayeti, parazit bulunan grupta, 

parazit bulunmayan gruba göre daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı

bulundu (x2 =6.567, p=0.024). Halka dü ürme ikayeti, parazit olan grupta, parazit 

olmayan gruba göre daha fazla bulundu (x2 =11.352, p=0.081). erit dü ürme ikayet

parazit olan grupta % 21.4, parazit olmayan grupta % 1.9 idi ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (x2 =14.570, p=0.008). Ara tırmaya katılan ö rencilerden

parazitle ilgili ikayet/ ikayetleri kar ıla tırıldı ında; M.A.Ersoy .Ö.O.

ö rencilerinin 79 ki i (% 85.9’u) ikayet bildirmi  iken,  Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinin 59 ö renci (% 73.8’i) ikayet bildirmi  olup, aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmu tur (x2 =3.963, p=0.036) , (Tablo 25). 

Tablo 25. ikayetlerin Parazit olmayanlar ile Parazit Olanlardaki Da ılımı

Parazit Yok 
(n=158)

Parazit Var  
(n=14)ikayetler

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

P

Karın a rısı 42 26.6 8 57.1 0.021
Makat bölgesinde 
ka ıntı

27 17.1 2 14.3 0.569 

Uyurken di
gıcırdatma 

38 24.1 0 0 0.026

Uyurken a ızdan su 
gelmesi 

56 35.4 10 71.4 0.10

Bulantı-kusma 9 5.7 1 7.1 0.582 
Zayıflama 18 11.4 5 35.7 0.024
shal 5 3.2 0 0 0.651 

Halsizlik 25 15.8 2 14.3 0.619 
Çabuk yorulma 46 29.1 6 42.9 0.217 
A ız kokusu 39 24.7 3 21.4 0.540 
Halka dü ürme 0 0 1 7.1 0.081 

erit dü ürme 3 1.9 3 21.4 0.008
Karında i kinlik 6 3.8 0 0 0.596 
Kabızlık 36 22.8 3 21.4 0.605 
Uykuda rahatsız olma 6 3.8 0 0 0.596 
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Ara tırmaya katılan ö rencilerden, erkek ö rencilerin 80’inde (% 87.9 ) parazit 

yokken, 11 ö rencide (% 12.1 ) parazit saptanmı tır. Kız ö rencilerden ise 78’inde 

(% 96.3) parazit saptanamazken, 3 ö rencide (% 3.7) parazit saptanmı tır. Erkek 

ö rencilerde parazit daha fazla görülmü tü. Ara tırma grubundaki ö rencilerden

parazit bulunma durumu ile cinsiyet arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (x2 =4.029,  p=0.040) , (Tablo26). 

Tablo 26. Cinsiyete Göre Parazit Saptanan Ö rencilerin Da ılımı
Parazit 

Yok %* Var %* Toplam

Erkek 80 87.9 11 12.1 91 Cinsiyet*
Kız 78 96.3 3 3.7 81 

Toplam* 158 91.9 14 8.1 172 
* Satır Yüzdesi

Parazit tespit edilen ö rencilerin ya  ortalaması 11.07 ± 1.21, parazit olmayan 

ö rencilerin ya  ortalaması 9.92 ± 1.77 idi ve bu fark anlamlı bulundu. Parazit olan 

grubun ya  ortalaması daha yüksekti (Ba ımsız ki Grup Ortalaması t testi, p= 

0.004).

Ara tırmada tekli analizlerde parazit olma sıklı ı ile anlamlı ili ki bulunan 

de i kenler (cinsiyet, ö rencilerin ya  ortalaması ve oda sayısı), çoklu regresyon 

analizine alındı ında; her üç de i kenin de modelde parazit olma sıklı ı ile anlamlı

ili kili oldu u belirlendi (Tablo 27). 

Tablo 27. Lojistik Regresyon Analizi Sonucu Ba ırsak Paraziti Varlı ını
Etkileyen Faktörlerin Da ılımı

De i ken Exp(B) % 95 Güven Aralı ı P 
Cinsiyet
( Erkek =1 , Kız = 0 ) 

4.53 1.12 – 18.34 0.034 

Ö rencilerin Ya  Ortalaması
(11 ya  üstü = 1 , 7-10 ya  = 0 ) 

5.56 1.41 – 21.87 0.014 

Oda Sayısı
(4 ve daha fazla = 1 , 
3 ve daha az = 0 ) 

6.95 1.9 – 25.02 0.003 
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5. TARTI MA VE SONUÇ 

Ara tırmanın sınırlılıklarından biri bazı sınıflardaki dü ük cevap yüzdesidir. 

Ara tırma örneklemine alınan 200 ö renciden 172 (% 86) ö renci anket doldurmu ,

gaita ve lam vermi tir ve ara tırmaya katılım hızı % 86.0 olmu tur. Örne in

7.sınıflarda sadece 7 ki iden geri dönü  olmu tur. Ara tırmanın yapılabilmesi için 

yetkili makamlardan alınan izin sürecindeki gecikme, okulların kapanmasına yakın

bir tarihte uygulanması ve 8.sınıfların orta ö retim sınavlarına hazırlandı ından

okula devam etmemeleri sebebiyle, 8.sınıflara uygulama yapılamamı tır. Yine de 

bölgeden alınan bilgiler önemlidir, zira çalı ma Burdur’da yapılan ilk çalı madır.

Parazitlerin da ılımında ba ta iklim ko ulları, co rafya, sosyo-ekonomik yapı

ile nüfus örüntüsü gibi faktörler önemli rol oynamaktadır. Burdur l Merkezindeki 

lkö retim Okullarındaki ba ırsak parazit prevelansı % 8.1 olarak bulunmu tur.

Ülkemizde ba ırsak paraziti prevelansı tüm ya  gruplarında % 13-66 arasında 

de i mektedir. Ba ırsak parazitlerinin bölgelerimize göre da ılımına bakıldı ında;

Marmara Bölgesinde % 10-34, Karadeniz Bölgesinde % 54-94, Ege Bölgesinde % 

12-40, Akdeniz Bölgesinde % 55-80, ç Anadolu Bölgesinde % 50-75, Do u

Anadolu Bölgesinde % 60-94 ve Güneydo u Anadolu Bölgesinde % 64-96 

sıklıktadır. Kırsal alanlarda parazitli ki i  sıklı ı % 97’ye ula ırken, alt yapının iyi ve 

sosyo-ekonomik düzeyin yüksek oldu u bölgelerde bu sıklı ın % 1-2’ye dü tü ü

bilinmektedir (19). Daha önceki çalı malardan  6-16 ya  grubunda % 10.8, 12-16 ya

grubunda % 48.0, 7-15 ya  grubunda % 55.1, 6-12 ya  grubunda % 88.0 de erleri ile 

kar ıla tırıldı ında Burdur’da bulunan sıklık dü üktür. Burdur’a kom u illerden 

Aydın’da 7-14 ya  grubunda parazit prevelansı % 31.8 olarak bulunmu tur (81). 

Isparta l Merkezinde lkö retimin 1.kademesinde yapılan bir parazit çalı masında % 

50 sıklık tespit edilmi tir (27). Yine Isparta l Merkezinde tüm ya  gruplarını içine 

alan çalı mada parazit prevelansı % 9.6 bulunmu tur (82). Bizim çalı mamızda tespit 

etti imiz % 8.1’in hem ülkemiz, hem de Akdeniz Bölgesi ile Burdur’a kom u olan 

Aydın ve Isparta için bildirilen sıklıklardan dü ük oldu u görülmektedir. Sıklı ın

dü üklü ü ara tırmaların farklı ya  gruplarında yapılmı  olmasından kaynaklanmı

olabilir.
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Çalı mamızda en sık görülen parazitler E.vermicularis ve G.intestinalis’tir. 

Merdivenci tarafından 1976 yılında bildirilen ve bölgelere göre bazı parazitlerin 

yaygınlı ı; G.intestinalis ve E.histoliytica Marmara iklim bölgesinde sırasıyla % 5.2-

24.8 ve % 0.5-17.2, Karadeniz iklim bölgesinde % 2.0-27.1 ve % 0.5-3.8, ç Anadolu 

iklim bölgesinde % 2.4-18.9 ve % 0.1-4.3, Do u Anadolu iklim bölgesinde % 3.9-

12.3 ve % 2.1-4.9, Güney Do u Anadolu iklim bölgesinde % 2.5-9.5 ve % 1.0-15.8, 

Akdeniz iklim bölgesinde % 5.0-21.4 ve % 0.3-10.3, Ege iklim bölgesinde % 1.9-

14.1 ve % 0.7-5.3 eklindedir. (6). Aydın’da yapılan 7-14 ya  çocuklardaki parazit 

çalı masında en sık görülen parazitler E.vermicularis (% 18.2), G.intestinalis (% 

10.7) ve E.coli (% 7.9) olarak bulunmu tur (81). Isparta’da tüm ya  gruplarını

kapsayan çalı mada parazitlerin da ılımı; Entamoeba coli 26 (% 34.2), Giardia 

intestinalis 20 (% 26.3), Enterobius vermicularis 14 (% 19.2), Blastocystis hominis 8 

(% 10.4), odamoeba bütschlii 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) oldu u görülmü tür (82). Yine Isparta l Merkezinde lkö retimin 

1.kademesinde yapılan çalı mada; E.vermicularis (% 31), G.intestinalis (% 23), 

A.lumbricoides (% 19), T.trichiura (% 6), E.coli (% 5), H.nana (% 2) ve 

E.histoliytica (% 1) sıklıkta bulunmu tur (27). Bizim çalı mamızda tespit edilen 

parazit sıklıkları (E.vermicularis % 6.4 ve G.intestinalis % 1.7) Akdeniz Bölgesinden 

dü üktür. En sık rastlanan parazitler açısından bakıldı ında da bölge ve kom u iller 

ile uyum gözükmektedir. Elde edilen sıklıklar arasındaki farkın sebebi parazitlerin 

yaygınlı ını saptamak amacıyla yapılan çalı maların farklı ya  gruplarında 

uygulanması ve farklı tanı tekniklerinin kullanılması olabilir (35).

E.vermicularis’in sosyo-ekeonomik grup gözetmeksizin ki isel temizlikle 

alakalı olarak aile içinde çok hızlı yayılabilen, okul ça ı çocuklarında en sık görülen 

parazit oldu u bilinmektedir (83). Çalı mamızda da ara tırmaya katılan ö rencilerde

en sık görülen parazit E.vermicularis olmu tur. Burdur’daki % 6.4’lik prevelans, 

Türkiye'de çocuklar üzerinde yapılan incelemelerdeki, Manisa'da % 18.4, Kayseri'de 

% 22.5, Sivas'ta % 23.5, Malatya'da % 46, Hakkari'de % 29.3 sıklıklarından dü üktür

(17, 29, 30, 39, 66). 
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G.intestinalis’in de daha ziyade okul ça ı çocuklarında olmak üzere tüm ya

gruplarını etkileyebilen, enfekte ki i ile do rudan temas veya kirlenmi  su ve 

besinlerle bula abilen bir parazit oldu u bilinmektedir (83).  Burdur’daki % 1.7’lik 

prevelans, ilkö retim okullarında yapılan incelemelerde Manisa’da % 9.6, Kayseri'de 

% 12.2, anlıurfa'da % 13.2, Diyarbakır’da % 30.81 sıklı ı ile ülkemizdeki 

Giardiosis’in ortalama sıklı ı olan % 13.8’den dü üktür. (17, 29, 33, 60).

Okullara göre de erlendirme yapıldı ında; ba ırsak paraziti görülme sıklı ı

Bahçelievler .Ö.O.’da % 8.8, M.A.Ersoy .Ö.O.’da % 7.6’dır. Ba ırsak paraziti 

görülme sıklı ı açısından okullar arasındaki anlamlı bir fark yoktu (x2 =0.7500 , 

p=0.785). Bahçelievler .Ö.O. Avrupa’da Sa lı ı Geli tiren Okullar Projesi 

kapsamında bir okuldur, M.A.Ersoy .Ö.O.’da kısaca MLO diye bilinen müfredat 

laboratuar destekli bir okuldur ve her iki okul da bunların getirdi i kazanımlar 

olabilir.

Okullara devam eden ö rencilerin, büyük ölçüde temsil etti i dü ünülen

bölgede yer alan mahallelerden geldikleri görülmü tür. Okulları dolayısı ile temsil 

ettikleri bölgeleri bir takım demografik ve sosyo-ekonomik yönden inceledi imizde; 

Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin babalarının e itim düzeyi daha yüksek 

bulunmu tur (p<0.000). Yine okullara göre annelerin e itim durumunda istatistiksel 

olarak fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin annelerinin e itim düzeyi 

yüksek bulunmu tur (p<0.000). Okullara göre ö rencilerin babalarının meslek 

durumunda istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmi tir. Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinin babalarından memur olanlar fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O.

ö rencilerinin babalarından esnaf ve i çi olanlar daha fazla bulunmu tur (p=0.001). 

Okullara göre ö rencilerin annelerinin meslek durumunda M.A.Ersoy .Ö.O.’daki

ö rencilerin annelerinden ev hanımı olanlar fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamı tır. Okullara göre ö rencilerin ailelerinin sosyal güvencesi 

durumundaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur. Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinin ailelerinin emekli sandı ı mensubu olanlar fazla iken M.A.Ersoy 

.Ö.O. ö rencilerinin ailelerinin SSK ve Ba -Kur mensubu olanlar daha fazla 

bulunmu tur (p=0.003). Okullara göre ö rencilerin ailelerinin gelir düzeyi 



62

durumunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmu tur. Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinin ailelerinden gelir düzeyi iyi olanlar fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O.

ö rencilerinin ailelerinden gelir düzeyi orta olanlar daha fazla bulunmu tur

(p=0.002). Okullara göre ö rencilerin oturdukları evlerin durumunda istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinden apartman dairesinde 

oturanlar fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinden müstakil evde oturanlar daha 

fazla bulunmu tur (x2 =13.522,  p=0.000). Bahçelievler .Ö.O.’daki ö renicilerin 

daha ziyade 3 ve daha az odalı evlerde, M.A.Ersoy .Ö.O.’daki ö rencilerin ise 4 ve 

daha fazla odalı evlerde oturanlar daha fazla bulunmu tur (x2 =3.204,  p=0.073).  

Okullara göre evde kullanılan su açısından anlamlı fark bulunamamı tır. Okullara 

göre ö rencilerin oturdukları evlerdeki tuvalet sayısına göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O. ö rencilerinin evlerinde iki tuvalet olanlar 

daha fazla iken, M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin evlerinde bir tuvalet olanlar daha 

fazla bulunmu tur (p<0.000).  Okullara göre ö rencilerin tuvalet ka ıdı kullanımı

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinden ‘bazen’ tuvalet ka ıdı kullanıyor cevabını verenler daha az iken, 

M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinden ‘bazen’ tuvalet ka ıdı kullanıyor cevabını verenler 

daha fazla idi. Bunun nedeni bölgede ya ayan halkın tuvalet kullanma alı kanlı ı ve 

ekonomik kaygı söz konusu olabilir (p=0.020).

 Çalı mamızda parazitin en sık görüldü ü ya  11’dir (% 20). Parazit olma 

durumu ile ö rencilerin ya  ortalaması arasında fark bulundu ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı idi  ( Independent t test,  p=0.018 ). Ni de’de yapılan çalı mada 7-11 

ya  grubu de erlendirmeye alınmı  ve 9 ya  grubuna dahil olan ö rencilerde

parazitlenme di er ya  gruplarına göre daha sık bulunmu tu (84) .

Diyarbakır’da yapılan bir çalı mada, 0-7 ve 7-12 ya  grubu kar ıla tırıldı ında; 

0-7 ya  grubunda di er gruba göre daha sık parazit görülmü tü. (85). Bizim 

çalı mamızda ara tırmaya katılan ö renciler 7-10 ya  ve 11 ve üstü ya  olmak üzere 

iki gruba ayrılarak incelendi inde; 11 ya  üstü grupta 7-10 ya  gruba göre parazit 

görülme sıklı ı yüksek bulundu ve saptanan fark istatistiksel olarak anlamlı idi  (x2

=8.439, p=0.004). Bu Diyarbakır’daki çalı ma ile uyumlu de ildi.
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Parazitin en sık görüldü ü sınıflar açısından bakılacak olursa; ara tırmamızda

büyük sınıflarda ( 5, 6, 7. sınıflar) parazit sıklı ı küçük sınıflara göre daha fazla 

bulundu. Ancak sınıflara göre parazit bulunma durumunda fark yoktu. Kamboçya’da 

intestinal parazitlerin durumunu tespit etmek amacıyla yapılan bir ara tırmada; 

intestinal parazit sıklı ı % 25.7 bulunmu , yine enfeksiyon oranı ilkö retim 3. sınıfa 

devam eden ö rencilerde yüksek tespit edilmi ti (14). Silivri’de yapılan çalı mada, 

ilkö retim 1. sınıf ö rencilerinde (% 18.4), 5.sınıf ö rencilerinden (% 13.0) daha 

fazla bulunmu tur (86). Isparta’da yapılan bir çalı mada ise çocukların sınıflara göre 

da ılımında en dü ük sıklı ın 5. sınıf ö rencilerinde (% 34), en yüksek sıklı ın

3.sınıf ö rencilerinde (% 61) oldu u görülmü tü. Yine küçük sınıflarda ( 1,2,3. 

sınıflar) parazit sıklı ı büyük sınıflara göre daha fazla bulunmu tu (27). Bu sonuçlar 

ara tırmamız ile uyumlu de ildi, aradaki farkın söz konusu ara tırmanın ilkö retimin 

ilk 5 sınıfında yapılmasından ve te his araçlarından kaynaklandı ı dü ünülmektedir.  

Ara tırmaya katılan ö rencilerden erkeklerde (% 12.1),  kızlara (% 3.7) 

nazaran daha sık parazite rastlandı. Ara tırma grubundaki ö rencilerden parazit 

bulunma durumu ile cinsiyet arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (x2

=4.029, p=0.040). Aydın’da yapılan çalı mada ba ırsak parazitleri ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak bir fark bulunamamı tı (81). Benzer ekilde anlıurfa’da

yapılan çalı mada da cinsiyete göre parazit da ılımında fark bulunamamı tı (33). 

Ni de’de yapılan çalı mada aynı ekilde parazit da ılımında cinsiyete göre bir fark 

bulunamamı tı (84). Malatya’da de i ik ya  gruplarında yapılan çalı mada ise; 

erkeklerde parazit daha sık bulunmu tu (10). Sonuçlarımız Malatya’daki çalı ma ile 

uyumlu, Aydın, anlıurfa ve Ni de’deki çalı malar ile uyumsuz bulundu. Erkek 

ö rencilerde daha fazla parazit bulunmasının nedeninin erkek çocukların kızlara

nazaran daha fazla ev dı ında bulunmasından kaynaklanabilece i dü ünüldü.

Çalı mamızda annenin e itim durumu ile parazit olma durumu arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (x2 =2.840,  p=0.725). Benzer ekilde 

babanın e itim durumu ile parazit olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı

bir fark yoktu (x2 =4.713,  p=0.310). Çocu un sa lı ı ile annenin e itim seviyesi 

arasındaki ili ki bilinmektedir. Annenin e itim seviyesi dü ük olan çocukların sa lık

göstergelerinin her zaman kötü oldu u bilinen bir gerçektir (87). Aydın’da yapılan
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çalı mada ilkokuldan dü ük e itimli annelerde parazit olması arasındaki ili ki 

belirgindi (81).  Yine Ankara’da yapılan çalı mada ba ırsak paraziti varlı ı ile anne 

ö renimi arasında anlamlı ili ki bulunmu tu (3). Malatya’da sosyo-ekonomik düzey 

bakımından kötü oldu u bilinen bir sa lık oca ı bölgesindeki ilkö retim okulunda 

okuyan çocuklardaki E.vermicularis sıklı ını saptamak amacıyla yapılan bir 

çalı mada ise, parazit saptanan ö rencilerin annelerinin % 71’inin, babalarının % 

25’inin okuryazar olmadı ı görülmü tür (39).   Her ne kadar anne ve babanın e itim

düzeyinin çocuklarında  parazit görülme sıklı ını tersine etkiledi i Ankara, Aydın ve 

Malatya’daki çalı malarda teyit edilse de bizim çalı mamızda anlamlı bir fark 

bulunamadı. Bunun nedeni Burdur l Merkezinin genel olarak e itim seviyesinin 

di er illere göre yüksek olması sayılabilir (80, 88).

Parazit olma durumu ile ailenin sosyal güvencesi ve  gelir düzeyi arasında

istatistiksel olarak bir fark bulunamadı. Halbuki Ankara, Malatya, anlıurfa, Ni de 

ve zmir’deki çalı malarda gelir düzeyi dü ük olanlarda parazit sıklı ı daha yüksek 

bulunmu tu  (3, 10, 33, 84, 89). 

Çalı mamızda oturulan evin müstakil veya apartman dairesi olması, ile parazit 

olma durumu arasında herhangi bir ili ki gösterilememi tir. anlıurfa’daki çalı mada 

apartman dairesinde oturanlarda daha dü ük parazit sıklı ı bulunmu tur (89). 

Ankara’daki çalı mada gecekonduda oturma ile ba ırsak parazitleri arasında anlamlı

ili ki saptanmı tı (3).

Ara tırmada oturulan evdeki oda sayısı ile parazit olma durumu arasında

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. 4 ve daha fazla odası bulunan evlerde daha 

fazla parazit bulunmasını  açıklayacak bir bulguya rastlanmadı.

Ankara’da yapılan çalı mada oturulan konutun tipi ve tuvaletin yeri ile 

ba ırsak parazitleri arasında anlamlı ili ki tespit edilmi ti (3). Ara tırmamıza katılan 

ö rencilerin evlerindeki kullanılan su, tuvalet sayısı ve tuvalet tipi ile parazit olma 

durumu arasında herhangi bir ili ki gösterilememi tir.
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Ara tırmaya katılan ö rencilerin kullandı ı tuvalet tipi, tuvalet ka ıdı

kullanımı durumu, büyük tuvaletinden sonra poposunu eliyle yıkaması durumu, 

büyük tuvaletinden sonra poposunu silme ekli, büyük tuvaletinden sonra ellerini 

sabunla yıkama durumu, banyo yapma durumu ile parazit olma durumu arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir farklar bulunamadı. Ankara’daki çalı mada, tuvaletten 

çıkınca el yıkamama durumunda ba ırsak parazit sıklı ının artmakta oldu u

saptanmı tı. Yine aynı çalı mada tuvalette su, ka ıt veya su ve ka ıt kullanımı ile 

parazit olma durumu arasında anlamlı ili ki saptanamamı tı(3). Aydın’daki

çalı mada ise periyodik veya tuvalet ka ıdı kullanılmaması, büyük tuvaletten sonra 

elle  anal bölgenin yıkanması ile parazit olma durumu arasında anlamlı ili ki 

saptanmı tı (81). Ailelerin anketimizdeki ‘çocu un poposunu eliyle yıkaması’

sorusunu yanlı  anladı ı dü ünülmektedir.  

Ara tırmaya katılan ö rencilerin evlerinde hayvan besleme durumu ile parazit 

olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı.

Ara tırmaya katılan ö rencilerde en çok bildirilen ikayet a ızdan su gelmesi, 

en az bildirilen ikayet ise halka dü ürme olmu tur. Parazit saptanan ö rencilerde ise 

en çok a ızdan su gelmesi, en az bildirilen ikayet bulantı-kusma ve halka 

dü ürmedir. Ara tırmaya katılan ö rencilerden parazitle ilgili ikayetleri

kar ıla tırıldı ında;  M.A.Ersoy .Ö.O. ö rencilerinin (% 85.9), Bahçelievler .Ö.O.

ö rencilerinden (% 73.8) daha fazla ikayet bildirdikleri görülmü tür ve aradaki fark 

anlamlı bulunmu tur. Bu durum M.A.Ersoy .Ö.O.  bölgesinin sosyo-ekonomik 

düzeyi dü ük bölge olmasından kaynaklanabilir (x2 =3.963,  p=0.036).

Ara tırma grubundaki ö rencilerden parazit bulunma durumu ile karın a rısı

ikayeti olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (x2 =5.825,

p=0.021).  Di  gıcırdatma ikayeti, ilginç olarak parazit bulunmayan grupta daha 

fazla bulundu (x2 =4.322, p=0.026). ikayetler ço u zaman subjektif olarak 

de erlendirilir, bundan dolayı böyle bir sonuç çıkmı  olabilir. 
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A ızdan su gelme ikayeti, parazit bulunan grupta, parazit bulunmayan gruba 

göre daha fazla bulundu (x2 =7.042,  p=0.010). Zayıflama ikayeti, parazit bulunan 

grupta, parazit bulunmayan gruba göre daha fazla idi (x2 =6.567,  p=0.024). Halka 

dü ürme ikayeti, parazit olan grupta, parazit olmayan gruba göre daha fazla idi (x2

=11.352, p=0.081). erit dü ürme ikayeti, parazit olan grupta, parazit olmayan 

gruba göre daha fazla bulundu (x2 =14.570,  p=0.008). Aydın’daki çalı mada en sık

bildirilen ikayet intestinal dismotilite idi (81). Di er ikayetler ile birlikte parazitik 

enfeksiyon ile ili kili bulunmamı tır. Ara tırmamızdaki ikayet / bulgular her zaman 

parazite özgü olmadı ından parazit tanısı için tek ba ına kriter olarak 

dü ünülmemi tir.

Parazit bulunan grubun ya  ortalaması, parazit bulunmayan grubun ya

ortalamasından daha yüksek bulunmu tur.

Cinsiyet, ö rencilerin ya  ortalaması ve oda sayısı ile parazitoz arasında

belirgin ili ki bulunmu tur.

Burdur l Merkezindeki lkö retim Okullarındaki çocuklarda ba ırsak 

parazitlerinin sıklı ını ve türlerini saptamak için yapılan bu çalı ma, amacına 

ula mı tır. Ara tırma Burdur il merkezindeki ÖÖ’daki ö rencilerde parazit bulunma 

durumunun belirlenmesi yönünden faydalı olmu tur. Burdur il merkezi ÖÖ’daki

ö rencilerde parazit bulunma sıklı ı yapılan benzer ara tırmalara göre çok dü ük

bulunmu tur. Bunun nedenleri; Burdur il merkezinde ailelerde e itim düzeyinin ülke 

ortalamasına göre yüksek olması, bunun yanında ilin küçük ve dı  göç almayan bir il 

olu u, M.A.Ersoy .Ö.O.’nun müfredat laboratuar okulu olması, özellikle 

Bahçelievler .Ö.O.’nun ‘Avrupa’da Sa lı ı Geli tiren Okullar Projesi’ kapsamında

bir takım okul sa lı ı aktiviteleri yapması olabilir. 

Bu ara tırmanın bundan sonra yapılacak daha geni  kapsamlı ara tırmalara ı ık

tutaca ı dü ünülmektedir. Benzer ara tırmaların parazitozun monitorizasyonu 

açısından faydalı olaca ı a ikardır.
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Sonuç olarak; her ne kadar Burdur l Merkezindeki lkö retim çocuklarındaki

ba ırsak parazit  prevalansı, ülke ve bölge illerine göre dü ük bulunsa da elde edilen 

kazanımların çok hızlı kaybedilebilece i gerçe i unutulmamalı ve okul sa lı ı

hizmetlerinin, e itim ve sa lık idarelerince yürütülmesi sürdürülmelidir.  
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ÖZET 

Burdur l Merkezindeki lkö retim Okullarındaki Çocuklarda Ba ırsak
Parazitlerinin Görülme Sıklı ı

Ba ırsak parazit enfeksiyonları hala dünya çapında önemli sa lık problemleri 
arasındadır. Göller Bölgesi’nde daha önce yapılmı  olan  çalı malarda ba ırsak parazit 
enfeksiyon prevalansı dü ük bulunmu tur.

 Ara tırma, 20 Nisan – 20 Haziran 2006 tarihleri arasında ilkö retim okullarındaki 
ö rencilerde Burdur’un farklı sosyo-ekonomik seviyedeki bölgelerinde yerle imli iki 
ilkö retim okulunda yapıldı.

En sık görülen ba ırsak parazitlerini, prevalansını ve sosyo-demografik ve davranı
örüntülerini tespit etmek amacıyla okullardan 172 anket, yapı kanlı lam ve gaita örnekleri 
alındı. Toplanan gaita örnekleri direkt muayene ve lugol’ün iyot eriyi inde incelendi. 

Ara tırmaya katılan ö rencilerdeki ba ırsak parazit prevalansı % 8.1 bulundu. 
Ba ırsak parazit prevalansı Bahçelievler .Ö.O.’da % 8.8 , Mehmet Akif Ersoy .Ö.O.’da % 
7.6 idi. En sık görülen parazitler E.vermicularis ve G.intestinalis olarak tespit edildi. Toplam 
enfeksiyon, erkeklerde % 12.1 , kızlarda % 3.7 idi. En yüksek parazit prevalansı  11 ya
grubunda görüldü. En sık görülen ikayet, uyurken a ızdan su gelmesi idi. 

Cinsiyet, ö rencilerin ya  ortalaması ve oda sayısı ile parazitoz arasında belirgin ili ki 
bulunmu tur. Sonuç olarak; ba ırsak parazit enfeksiyonu bölgemizde kom u iller olan Aydın
ve Isparta’dan dü ük bulunmu tur. Bunun sebebi il merkezindeki e itim seviyesinin 
yüksekli i ve okul sa lı ı programlarının uygulanması olabilir. Yerel sa lık ve e itim
otoriteleri okul sa lı ı programlarını birlikte yürütmeye devam etmelidir.  

Anahtar Kelimeler : Ba ırsak Parazitleri, lkö retim, Okul Çocukları, Parazitik Hastalıklar,
                                    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 Göller 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 %. 
ntestinal parasites prevelance in Bahçelievler 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, Aydın 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 l Merkezi lkö retim Okullarındaki Çocuklarda Ba ırsak 

Parazitlerinin Görülme Sıklı ı” adlı ara tırma kapsamında; tespit edilecek ö rencilerde

ba ırsak parazit tahlili yapılması planlanmaktadır. Gerekli izinler alındıktan sonra size 

plastik bir kutu içerisinde gerekli olan malzemeler ( etiketli kapaklı gaita(büyük abdest) kabı,

etiketli lam(cam parçası), eldiven, abeslang(tahta parçası), anket formu, açıklama notu)   

gönderilecek ve çocu unuzun gaita (büyük abdest) numunesinin temini istenecektir. Tahlil 

için yapılacak i lem oldukça kolay olup, hiçbir ekilde çocu unuzun canını yakmayacaktır.

Çocu unuzdan kan alınmayacaktır. Tahlil için sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. 

Hasta hakları yönetmeli i çerçevesinde gizlilik prensibine riayet edilecek ve i lemin tümüyle 

hijyenik ko ullarda gerçekle tirilmesi için azami gayret gösterilecektir. Tahlil sonuçları size 

bildirilecek ve gerekiyorsa tedavileri düzenlenecektir. Ara tırmaya herhangi bir anda 

katılmaktan vazgeçebilir veya geri çekilebilirsiniz. O lum / kızım ………….  

……………..’nın gaita (büyük abdest) numunesi vermesine ve parazit tahlili yapılmasına

izin veriyorum. …./ 04 / 2006. 

Velinin Adı Soyadı :  

mzası   : 

Açıklamaları yapan ara tırıcının Adı soyadı  : Dr. A.Selçuk KILINÇ 

mzası       : 
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EK-2 Etik Kurul Kararı
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EK-3 Milli E itim Bakanlı ının zin Yazısı
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EK-4 Velilere Gönderilen Açıklama Notu 

AÇIKLAMALAR 

Sayın Veli!  Çocuklarda parazit tarama çalı ması kapsamında; çocu unuza sizin 
tarafınızdan doldurulması gereken bir anket formu verilmi tir. Anketin eksiksiz 
doldurulması ve sınıf ö retmenine ula tırılması büyük önem arz etmektedir.  

Ayrıca çocu unuzda parazit varlı ını tespit edebilmemiz için; kapaklı plastik bir 
kap, naylon eldiven ve numuneyi kaba koymak için bir abeslang(tahta parçası)
gönderilmi tir. Çocu unuzun sabah yapaca ı büyük tuvaletinden plastik kaba bir miktar 
konulup, kapa ının kapatılması, kabın üzerindeki etikete ad soyad yazılması ve 
çocu unuzun okula gelirken getirmesi gerekmektedir. Numune okula gelmeden sabah 
alınmalıdır. 

         

Yine bazı parazit türlerini tespit edebilmemiz için size etiketli bir cam parçası ve 
üzerinde kendinden yapı kanlı bir naylon bant gönderilmi tir. Sabah çocuk uyandı ında, 
bandın çıkarılarak kaka çıkı  deli ine de dirilip, hemen cama yapı tırılması
gerekmektedir. Ba ka bir i leme gerek yoktur.

Tahlil sonuçları size ayrıca bildirilecek ve gerekiyorsa tedavi düzenlenecektir. 

Yakın i birli iniz için te ekkür ederim.        Dr. Selçuk KILINÇ 
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EK-5 Uygulanan Anket 

BURDUR L MERKEZ LKÖ RET M OKULLARINDAK

ÇOCUKLARDA BA IRSAK PARAZ TLER N N GÖRÜLME SIKLI I

ANKET

Sayın Veli! Bu anket çocuklarınızda parazit varlı ını ara tırmak için yapılan 
çalı manın önemli bir parçasıdır. Anketin doldurulup sınıf ö retmenine 
ula tırılması gerekmektedir. Katkılarınız için imdiden te ekkür ederiz.

1.         Çocu unuzun Adı Soyadı:
2. Cinsiyeti  a) Erkek  b) Kız
3. Ya ı:
4. Sınıfı:
5. Çocu unuzun kilosu:  
6. Annenin Ya ı:
7. Babanın Ya ı:
8. Evde kaç çocuk var ?
9. Evde toplam kaç ki i ya ıyor? ……… 
10. Mahalleniz?........................................................ 
11. Babanın e itim durumu? 

 a) Okur-yazar de il b) Okur-yazar c) lkokul  
 d) Ortaokul  e)Lise  f) Üniversite 

12) Annenin e itim durumu?  
a) Okur-yazar de il b) Okur-yazar c) lkokul  
d) Ortaokul e)Lise  f) Üniversite 

13) Babanın mesle i?
a) Çalı mıyor b) çi  c) Memur  
d) Serbest meslek/esnaf  e) Emekli 

14) Annenin mesle i?
a) Ev hanımı b) çi  c) Memur  
d) Serbest meslek/esnaf  e) Emekli 

15) Ailenin sosyal güvencesi: 
a) Yok b) Ye il kart  c) SSK  d) Ba -Kur  
e)Emekli Sandı ı (memur) f) Di er

16) Ailenin gelir düzeyi? 
a) Çok iyi  b) yi  c) Orta d) Kötü e) Çok kötü 
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17) Oturdu unuz ev ? 
a) Müstakil ev b) Apartman Dairesi   

18) Eviniz kaç odalı ? 
a) 3 ve daha az  b) 4 oda ve daha fazla 

19) Kullandı ınız su ? 
a) ehir ebekesi b) Kuyu c) Sokak çe mesi  
d) Di er(Açıklayınız)………… 

20) Evinizdeki tuvalet sayısı ? 
a) yok b) 1 c) 2 ve daha fazla  

21) Çocu unuzun genellikle kullandı ı  tuvalet tipi? 
a) Geleneksel b) Modern c) Her ikisi  

22) Çocu unuzun tuvalet ka ıdı  kullanımı?
a) Her zaman b) Bazen c) Hiçbir zaman 

23) Çocu unuz büyük tuvaletinden sonra  popsunu eliyle yıkar mı?
a) Her zaman b) Bazen c) Hiç bir zaman 

24) Çocu unuz büyük tuvaletini yaptıktan sonra poposunu ne ile siler? 
a) tuvalet ka ıdı  b) bez ile 

25) Çocu unuz büyük tuvaletinden sonra ellerini sabunla yıkar mı?
a) Her zaman  b) Bazen c) Hiç bir zaman 

26) Çocu unuzun banyo yapması?
a) Her gün b) Haftada 3 kez c) Haftada 1 yada daha az  

27) Evde ( kümeste,ahırda)  hayvan besleme durumu? 
a) Yok  b) Kedi-köpek  c) Tavuk-kaz   d)Koyun-keçi  e) nek

28) Çocu unuzda a a ıdaki ikayetlerden olanları i aretleyiniz. (Birden fazla 
i aretleyebilirsiniz) 
a) karın a rısı  b) makat bölgesinde ka ıntı  c) uyurken di
gıcırdatma  
d) uyurken a ızdan su gelmesi e) bulantı-kusma f) zayıflama g)ishal  
h) halsizlik ı) çabuk yorulma i) a ız kokusu  j) halka dü ürme
k) erit dü ürme  l) karında i kinlik  m) kabızlık
n) uykuda rahatsız olma  o) ikayeti yok 

Anket bitti.


