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ONSOZ

Insanlarda kil kurdu ya da “pinworms” olarak isimlendirilen Enterobius
vermicularis helmintik nematod paraziti giiniimiizde kiiresel olarak tiim diinyada
dikkati ¢eker diizeyde yaygin olarak goriilmeye devam etmektedir. Ozellikle
cocuklarda daha yaygm gorilen ciddi bir halk sagligi sorunu olup pediatri
boliimlerinde klinik olarak vakalara rastlanmaktadir. Bu nedenle parazitin giincel
durumlarmin takip edilmesi ve hedefe yonelik olarak miicadele ve korunma
tedbirlerinin tanitilmasi 6nemlidir. Enterobiasisin yayilmasini 6nlemeye yonelik
tedbir olarak en riskli grup olan ¢ocuk niifusuna odaklanarak, ebeveynler, veliler ve
ogretmenler bilgilendirilerek bu paraziter enfeksiyonun Oniine gecilmelidir. Hatta
ebeveynler deki parazitin goriilme sikliklarinin belirlenmesi konusu da akildan
¢ikarilmamalidir.

Enterobius vermicularis enfeksiyonlarinin okul ¢agindaki cocuklarda en
yiiksek enfeksiyon orani dikkate alindiginda kisisel hijyene ve cevre hijyenine
Ozellikle 6nem verilmelidir. Anaokullar1 ve ilkokullar gibi kalabalik ortamlarda E.
vermicularis'in tekrarlama oranmin yiiksek olmasi nedeniyle ellerin sabun ve 1lik su
ile yikanmasi gibi temel hijyen kurallar1 6nemlidir. Tuvaleti kullandiktan sonra,
yemek yemeden once ellerin yikanmasi, tirnaklarin kisa tutulmasi ve parmak
emmekten kaginilmasi enfeksiyona karsi 6nemli Onleyici tedbirlerdir. Fekal-oral
bulasan parazitler bu 6neriler rutin uygulanmasiyla bu halk sagli§1 sorununun 6niine
gecilmesinde 6nemli rol kat edilebilir.

Glinlimiizde Onemini siirdirmeye devam eden paraziter hastaliklardan
enterobiasise neden olan E. vermicularis parazitinin; Tiirkiye’nin gb¢ alan ve niifus
hareketliliginin mevsimlere gore degistigi turizm merkezi Balikesir Ili Edremit
ilcesindeki ilkokul cocuklarinda yayginligi ve risk faktorlerinin etkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Bu Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasinin gergeklestirilmesinde bilgilerini benimle
paylasan, sabirla ye biiyiik bir 6zveriyle bana her konuda destek olan ve meslek
hayatim boyunca da degerli bilgilerinden faydalanacagim danisman hocam Prof. Dr.
Miikremin Ozkan ARSLAN’a, o6grencisi oldugum Kafkas Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Parazitoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Barig SARI ve

Anabilim Dali Ogretim Elemanlarina siikranlarimi sunuyorum.
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OZET

Edremit Tlcesi Ilkokul Cocuklarinda Enterobius vermicularis Enfeksiyonlan ve

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Enterobius vermicularis kiiresel olarak goriilen helmintik nematod parazittir.
Kalabalik ortamlarda yaygmn olup tiim bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.
Tiirkiye’nin batisinda ve niifus hareketliliginin yasandig1 yoresi Balikesir li Edremit
ilgesinde bulunan ilkokul ¢ocuklarinda Enterobius vermicularis enfeksiyonlar1 ve bu
parazitin goriilmesinde etkili olan risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu amagla 11 ilkokul ve 424 6grenciden selofan bant preparatlar1 hazirlanmig
ve anket formu uygulanmistir. Calisma materyalini olusturan 424 6grenciden 218’1
(%51,3) kiz ve 206’s1 (%48,5) ise erkek cocuklardan olusmustur. Selofan bant
yontemiyle hazirlanan preparatlar E. vermicularis yumurtalar1 yoniinden
mikroskobik olarak incelenmistir.

Arastirmada; ilkokul ¢ocuklarinda E. vermicularis prevalansi %6,13 (26/424)
oraninda tespit edilmistir. Okullarin %45,46’sinda (5/11) parazit saptanmis olup,
okullarda yaygmligi %2,99 ile %12,12 arasinda degismistir. Enterobiasis kizlarda
%5,50 (12/218), erkeklerde %6,80 (14/206) olarak belirlenmistir (P>0,05). Parazitin
yayginhigt; 2.smiflardaki 6grencilerde (%11,11) ve 8 yas grubundaki cocuklarda
(%12,87) daha yiiksek bulunmustur (P<0,05). Ekonomik gelir diizeyi diisiik
olanlarda kil kurdu enfeksiyon orani1 %3,23 oldugu halde, orta gelirlilerde %7,90’lara
kadar ¢iktig1, ayrica ebeveyn egitim diizeyinin ¢ocuklarda E. vermicularis
goriilmesinde anlamli olmadig1 goriilmiistiir (P>0,05). Enterobius vermicularis
enfeksiyonu epidemiyolojisinde etkili olan risk faktorlerinden anne galisma durumu,
konut 6zelligi ve evde bulunan birey sayisinin parazitin goriilme durumunda farklilik
gostermedigi saptanmistir (P>0,05). Klinik olarak gece uyurken agizdan salya
akintisi, dis gicirdatma ve istahsizlik belirtileri gosterenlerde kil kurduna daha
yiiksek oranda rastlanmistir (P<0,05). Enterobius vermicularis yumurtalar1 perianal
kasintis1 olanlarda %?23,44, perianal kasmti olmayanlarda %2,93 diizeyinde
saptanmustir (P<0,05).

Sonug olarak; sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolgede yer alan Edremit
ilcesinde (Balikesir) ilkokullarin E. vermicularis parazitiyle 6nemli diizeyde bulasik
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Enterobius vermicularis, Enterobiasis, lkokul
Cocuklari, Prevalans, Risk Faktor



SUMMARY

Evaluation of Enterobius vermicularis Infections and Risk Factors in
Primary School Children in Edremit District

Enterobius vermicularis is a global helminthic nematode parasite. It is
common in crowded environments and affects the quality of life of all individuals. It
was aimed to evaluate E. vermicularis infections and the risk factors that are
effective in the occurrence of this parasite in primary school children in the Edremit
district of Balikesir Province, in the west of Turkey and where population mobility is
experienced.

For this purpose, cellophane tape preparations were prepared from 11 primary
schools and 424 students and a questionnaire form was applied. Of the 424 students,
218 (51.3%) were girls and 206 (48.5%) were boys. The preparations prepared by
cellophane tape method were examined microscopically for E. vermicularis eggs.

In the study, the prevalence of E. vermicularis in primary school children was
found to be 6.13% (26/424). The parasite was detected in 45.46% (5/11) of the
schools and its prevalence varied between 2.99% and 12.12%. Enterobiasis was
determined as 5.50% (12/218) in girls and 6.80% (14/206) in boys (P>0,05). The
prevalence of the parasite was higher in 2nd grade students (11.11%) and 8-year-old
children (12.87%) (P<0,05). Although the pinworm infection rate was 3.23% in
children with low economic income, it increased up to 7.90% in children with middle
income, and parental education level was not significant in the prevalence of E.
vermicularis in children (P>0,05). Among the risk factors that are effective in the
epidemiology of E. vermicularis infection, maternal employment status, housing
characteristics and the number of individuals in the household did not show any
difference in the incidence of the parasite (P>0,05). Clinically pinworms were found
at a higher rate in those who showed signs of drooling from the mouth while sleeping
at night, teeth grinding and loss of appetite (P<0,05). Enterobius vermicularis eggs
were found in 23.44% of those with perianal itching and 2.93% of those without
perianal itching (P<0,05).

In conclusion; It was determined that primary schools in the Edremit district
(Balikesir, Tirkiye), located in a region with a high socio-economic level, were
significantly infected with the E. vermicularis parasite.

Key Words: Enterobius vermicularis, Enterobiasis, Prevalence, Primary
School Children, Risk Factor, Tiirkiye



ICINDEKILER
ONSOZ......coi e |
OZET ...ttt et ettt s i
SUMMARY ettt ettt e et e e nnaee s v
ICINDEKILER ........cooiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt st \Y;
TABLOLAR LISTES.......cooiiiiiiii e VII
RESIMLER LISTESI ..ot VIII
1. GIRIS ve GENEL BILGILER ...........ccccoooooiiiiiiieieceeeeeeeeeeee e, 1
1.1. AmAag ve KapSam........ooiiiiiiiiiiiiiiic e 1
1.2, GeNEl BIlGIIEr ... 2
1.2.0, TAKSONOML ...ttt ettt 4
1.2.2. MOITOIOJT .t 4
1.2.3. Yasam DONGUSU .....cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
1.2.4, KINIK BEHITHET ..o 6
1.2.5. Patogenez ve IMmINIte............cooviveviiviireieeieicieeieesere e 7
1.2.6. Teshis ve Laboratuvar Tani ............ccooooeeeiiii e, 8
1.2.7. TEUAVE ...t 11
1.2.8. KOTUNMA ...coiiiiiiiciiiic e 12
1.2.9. EPIAEMIYOI0Ji...cveeiiiie ettt 12
1.2.9.1. Enterobius vermicularis’in Diinyadaki Durumu ...............cccceevvnennne. 13
1.2.9.2. Enterobius vermicularis’in Tirkiye’deki Durumu ............ccceevveenne. 18
2. MATERYAL VE METOT .o 21
2.1. Veri Toplama ATACT ....cuuvviiiiiiiei ittt e s 21
2.2. Verilerin TOPlanMAaST ......uuuiiiiiiieiiiiiiiiiiie e e e a e e e s nnennes 22
2.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi........c.oovvievivieiieiececeeeeeee s 22
2.4, Verilerin ANALIZI ..o 22
2.5. Arastirmanin Varsayimlari, Sinirlar1 ve Karsilasilan Giigliikler ..................... 23
2.7. Arastirmanin Modeli............ccoooeiiii 23
3. BULGULAR. ..ttt 25
4. TARTISMA . ...t e et e e 35
5. SONUC ...t e st e e b et e et b e e e anrne s 43

6. KAYNAKLAR ... 45



7. EKLER

VI



VII

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Enterobius Vermicularis Uzerine Tiirkiye’de Yapilan Cahigmalar-............. 19
Tablo 2. Edremit flcesi Ilkokul Cocuklarmda Okullara Gore Enterobius
VermiCularis Dagiliml..........cuooiiiiiiiiii e 25
Tablo 3. Edremit Ilgesi Ilkokul Cocuklarinda E. Vermicularis’in Cinsiyete Gore
DIAGIIIIML .ttt 27
Tablo 4. Ilkokul Cocuklarinda E. vermicularis’in Okul Smiflarna Gére Dagilimi. .27
Tablo 5. Enterobius vermicularis pozitif 6rneklerin okul siniflarma gére dagilimu. .27
Tablo 6. Ilkokul Cocuklarinda E. vermicularis’in Yas Gruplarina Gore Dagilimu. ..28

Tablo 7. Enterobius Vermicularis Pozitif Orneklerin Ogrenci Siniflarina Gére

DaAGIIML oo 28
Tablo 8. Edremit Ilcesi Ilkokul Cocuklarmda Kil Kurdu Enfeksiyonlar1 Uzerine Aile
Ekonomik Geliri EtKISININ ANGLZI. ......c.oveiiiiieiiie e 29

Tablo 9. Edremit Ilgesi Ilkokul Cocuklarinda Enterobius Vermicularis Yayginliginin
Anne-Baba Egitim Diizeyine Gore Analizi............ccooveiiiiiiiiiiiiiiicee e 30
Tablo 10. Edremit ilgesi Ilkokul Cocuklarinda E. Vermicularis Enfeksiyonlarmda
Etkili Baz1 Risk Faktorlerinin Analizi. ..........cccccooiiiiiiiiiicec e 31
Tablo 11. Tlkokul Cocuklarinda E. Vermicularis Enfeksiyonlar1 ve Klinik Belirtiler

Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi. ......c..cooveveeeveeeeeeseeeiee s se s, 32



VI

RESIMLER LISTESI

Resim 1. E. vermicularis Yumurtasi, x10

Resim 2. E. vermicularis Yumurtasi, x40



1. GIRIS ve GENEL BIiLGILER
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Enfeksiyon hastaliklar1 arasinda onemli yer tutan paraziter hastaliklar ve
parazitler kiiresel olarak tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Bu tip enfeksiyon etkenlerinden olan Enterobius
vermicuris kil kurdu olarak halk arasinda bilinen bir nematoddur. Biitiin diinyada

iliman bodlgelerde, ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarida sik goriilen parazittir.

Toplumda yasayan insanlarin temizlik ve beslenme aligkanliklar1 bagirsak
parazitlerinin yaygmligini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Kisisel hijyenin
gelismesi, ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla yeterli gelismediginden dolay1r bagirsak
parazitleri ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir. Temizlik ve hijyen kosullarinin az
oldugu okullar, kresler, kiglalar, hapishaneler, huzur evleri gibi kalabalik ortamlarda
bagirsak parazitleri sik goriilmektedir. Egitim diizeyine, ekonomik kosullara, iklim

ve ¢evre Ozelliklerine gore bagirsak parazitlerinin yayginligi farklilik gostermektedir.

Enterobius vermicularis iliman bolgelerde sik goriilen ve biitiin diinyada
ozellikle ilkokul ¢ocuklarinda daha fazla rastlanan insana 6zgii monoksen parazittir
(Miman ve Saygi 2018). Tanida yasanilan problemlerden dolay: tiim topluma ait
prevalans degerleri hakkinda bilgi vermek miimkiin olmamaktadir. Diinyada en sik
rastlanan helmint enfeksiyonlarindan olan bu parazitin diinyada yaklasik 500 milyon
civarinda kisiyi enfekte ettigi ve sadece ABD’de bu rakamin 50 milyon oldugu
diisiiniilmektedir (Turgay ve Ustiin 2007). Bulasma; enfeksiyonlu kisilerden etrafa
sacilan olgun yumurtalarin sindirim borusuna ilerlemesi ile ger¢eklesmektedir. Anal
bolge kasintisi ile enfekte olan tirnak ve parmaklarin agiz ve buruna sokulmasi ile
kendi kendine bulag miimkiindiir. Yumurtalar yatak ve ¢arsaflar dahil olmak iizere
tim ortama sagilabilir. Olduk¢a dayanikli olan yumurtalar serin ve rutubetli hava

akimi olmayan yerlerde uzun stire canli kalabilir (Unat ve ark.1991).

Eriskin disi parazitler geceleri aniisten ¢ikarak perianal bolgeye yumurtalarini
birakirlar. Disi solucan vulvaya, vajinaya, rahim ve fallop tiiplerine girerek bazen
peritona ulasabilmektedir. Erkek kil kurdu parazitleri gé¢ etmediginden nadir goriiliir

(Paniker ve ark.2018).



Enfekte yumurtalarin digki ile disariya atilma ihtimali diisiik oldugundan
yapilan digki incelemelerinde parazitin yumurtalarina rastlama orant %5 olarak
saptanmustir. Ancak selofan-bant yontemiyle geceleri perianal bolgeye birakilan
yumurtalar1 tespit etmek miimkiindiir (Turgay ve Ustiin 2007). Geceleri perianal cilt
iizerinde ¢ok sayida yumurta birikmekte ve sabah erkenden tuvalete gitmeden Once
bolgeden alman siirlintiiler ¢ogunlukla pozitif ¢ikmaktadir. Enfekte olan ¢ocuklarin
tirnak aralarinda yumurtaya rastlamak miimkiindiir (Parniker ve ark. 2018).
Gastrointestinal sistemde etkili olan Enterobius vermicularis’in ¢ocuklar disindaki
bireylerde belirtileri genellikle semptomsuzdur. Vulva ve vajinaya nadir de olsa
gegen parazitler tahrise, akintiya ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina sebep
olabilir (Y1ldiz ve ark. 2018).

Parazitin belirtileri arasinda sayisina gore siddeti artan en 6nemli bulgu
kasintidir. Enfekte hastada karmn agrisi, ishal, bulanti, kabizlik ve istahsizlik gibi
gastrointestinal sistem bulgular1 ve deri dokiintiileri goriilebilmektedir. Bazi
durumlarda hastalarda dis gicirdamasi, burun kasmtisi, agizdan salya gelmesi, gece

isemesi goriilmektedir (Tugay ve Ustiin 2007).

Enterobius vermicularis enfeksiyonlariyla ilgili yapilan literatiirler dikkate
alimdiginda diinyada ve {ilkemizde bu parazit iizerine arastirmalarin devam ettigi
goriilmektedir. Parazitin ve neden oldugu enterobiasisin yayginliginda kalabalik
ortamlar ve Ozellikle de okullarda {ilkemizde sinirh diizeyde ¢alisma bulunmaktadir.
Bu nedenle Tiirkiye’nin batisinda yer alan ve niifus hareketliliginin yasandigi gog
alan yoresi Edremit ilgesinde (Balikesir) bulunan ilkokul 6grencilerinde Enterobius
vermicularis enfeksiyonlar1 ve bu parazitin gériilmesinde etkili olan risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

1.2. Genel Bilgiler

Enterobius vermicularis, halk arasinda kil kurdu olarak bilinen insana 6zgii
monoksen bir parazittir (Miman ve Saygi 2018). Biyolojik gelisimi direkt olup
arakonakc¢ist yoktur ve herhangi bir sistemik gdce ugramaz. Yumurtalarinin
olgunlasip yeni bir konagi enfekte edebilmesi i¢in ¢ok Ozel kosullara gerek
duymamasindan dolay1 bulasiciligi olduk¢a yiiksek bir enfeksiyondur (Tugay ve

Ustiin 2007). Bulasma, kontamine olan parmaklarin agiza alinmasiyla birlikte larva



iceren yumurtalarin yutularak otoenfeksiyon ile ya da insandan insana olmaktadir. E.
vermicularis’in insana bulagmasinin otoenfeksiyon disinda retroenfeksiyon ve
inhalasyon yoluyla da olabilecegi bildirilmistir. Otoenfeksiyon insanin perianal
bolgesine disi parazit tarafindan birakilan yumurtalar1 bilmeyerek, bu bdlgeye temas
sonrast kendi parmaklari ile agzma ve burnuna tasimasiyla bulas gerceklesir. Bir¢ok
aragtirmacmin kabul etmedigi retroenfeksiyonda bulasma sekli, perianal bolgedeki
yumurtalardan ¢ikan larvalarin aniisten girmesiyle olusur. Inhalasyon yoluyla
bulagsma ise hafif olan E. vermicularis yumurtalar1 havaya karisip inhale edilerek
gerceklesir (Unat ve ark. 1991).

Erigkin disi parazitler geceleri aniisten ¢ikar ve perianal bolgeye
yumurtalarmi birakir. Solucanlar anal kanala geri ¢ekilebilir ve daha sonra yumurta
birakmak i¢in tekrar disar1 ¢ikabilir. Erkek parazit go¢ etmedigi i¢in nadir goriiliir,
disi solucan vajinaya, vulvaya hatta rahim ve fallop tiiplerine girerek bazen peritona

kadar ulasabilir (Paniker ve ark. 2018).

Kalin bagirsagin ¢ekum bolgesinde ve bagirsak boslugunda yasayan parazit,
baz1 zamanlar ¢epere yapisabildigi gibi i¢ bolgelere de gidebilir. Bu parazitin insan
viicudundaki yasam siiresi 1-2 haftadir. Uterusunda 15 bin kadar yumurta tasiyan disi
parazitler perianal bolgeye yonelirken erkek parazitlerle giftlestikten sonra yumurtlar
ve oOliirler. Sebebi ise perianal bolgedeki diisiik 1s1 ve aerop ortamin etkisinden
kaynaklidir. Parazitin beslenme seklinin konak bagirsaginin epitel hiicreleri ile kan

ve lenften saglandigi diisiiniilmektedir (Markell ve ark. 1992, Miman ve Saygi 2018).

Enterobius vermicularis enfeksiyonlar1 parazit sayisina bagli olarak sessiz
seyreder fakat ¢ogunlukla birden fazla sistemi ilgilendiren belirtilerde verebilir.
Perianal kasint1 Klinik olarak bildirilen en sik sikayettir. Gece agiz kenarindan
yastiga salya akmasi, burun kasintisi, dis gicirdamasi, kilo alamama, biiyiime geriligi,
kiz cocuklarinda vajinit sik goriilen diger sikayetlerdir (Miman ve Saygi 2018).
Cocuklar disinda belirtileri genellikle asemptomik seyreder. Vulvaya ve vajinaya
gecen parazitler tahrise ve mukoid akintiya sebep olabilir. Servisit, peritontis, kronik
salpenjit ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina sebep olabilir (Garcia 2007, Dos
Santos 2019, Paniker ve ark. 2018, Yildiz ve ark. 2018).



Parazitin perianal bolgede yumurtlamasi sonrasi gaita muayenesinde parazit
yumurtalariin goriilmemesi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak, bu bolgeden alinan
Ornegin incelenmesiyle kesin tan1 konulabilmektedir. Geceleri perianal cilt iizerine
birakilan yumurtalarin sabah tuvalete gitmeden 6nce bolgeden selofan-bant ile
alinmast sonucu incelenen mikroskopi genellikle pozitiftir. Enfekte cocuklarin
tirnaklarindan alinabilecek 6rnekte de E. vermicularis yumurtas: gormek miimkiindiir
(Graham 1941, Paniker ve ark. 2018)

1.2.1. Taksonomi

Helmint parazitlerden olan ve gastrointestinal sisteme yerlesen E.
vermicularis’in sistematikteki yeri asagidaki sekilde olup, Nematod’larin Oxyuridae

alilesinde yer alirlar (Ozbilgin ve Ostan 2007).
Boliim: Nemathelminthes
Smif: Nematoda
Alt Sinif: Phasmidia
Takim (Order): Oxyurida
Aile (Familya): Oxyuridae
Cins (Genus, Soy): Enterobius
Tiir (Species): Enterobius vermicularis

Oksyurid solucanlar, karakteristik sivrilen sekilleri ve sivrikuyruklari
nedeniyle genellikle "pin-worms" olarak adlandirilir. Enfektif larvalari igeren
yumurtalarm fekal-oral gegisini igeren basit, dogrudan yasam dongiileri vardir.
Ancak yumurtalar aniis (perine) g¢evresinde yumurtlarlar ve daha sonra yerinden
¢ikarlar ardindan konakgilari tarafindan yutulurlar. Kil kurdu birgok hayvan tiiriinde
yaygindir ve insanlarda enfeksiyonlar yogun kasintiya, sinirlilige, uykusuzluga ve

bazen ishale neden olabilir (CDC 2023).
1.2.2. Morfoloji

Kiiciik ve beyaz renkli olan E. vermicularis paraziti yuvarlak solucanlar

(nematod) subesindendir. Erkek ve disi parazitler birbirinden farkli olup disileri 8-13



mm uzunlukta, 0,4 mm kalinlikta; erkekleri 2-5 mm uzunlukta, 0,2 mm kalinlikta, iki
ucu sivrilerek sonlanan beyaz kurtguklardir. Erkeklerin arka ucu kivriktir. Disilerde
kese tarzindaki uterusta 11-15 bin kadar yumurta bulunmaktadir (Paniker ve ark.

2018, Turgay ve Ustiin 2007).

Yumurtalar uzundur ve karakteristik olarak bir tarafi diizlesmis olup 50-60
pm x 20-30 pm dlgiilerindedir. Ergin erkek parazit kuyruk kisminda, alt1 ¢ift papilla,
ucu kivrik olan bir adet ¢iftlesme spikiilii bulundurur ve yumurtalarin bes zar1 vardir.
Bunlar; bir i¢ lipoidal katman, membrana lucida olarak bilinen ii¢ orta katman ve
yumurtay1 kaplayan bir dis, albliminli zardir. Bu zar yumurtanin yapiskan olmasini
konak¢1 cildine yapisarak kasmmmasini saglar ve bu yiizden yasam dongiisiinde
onemlidir. Yumurta i¢inden ¢ikan larvalar yetiskinlerden yalnizca daha kiigiik ve
sarmal olmalar1 bakimindan farklilik gosterir (Sastry ve Bhat 2014, Unat ve ark.
1991).

Disi bireyin arka kismi uzun ve keskindir ve disi parazitin sert olan
gbévdesinin listiinde aniis bulunur. Agizlarinda 3 dudak olmasi, yemek borusunu takip
eden bir sislik ile orta bagirsak dncesinde darlik olmasi1 6nemli morfolojik 6zelligidir.
D seklinde olan yumurtalarin kalin ve renksiz kabugu vardir. Giysilerin dis tabakasi
ile nesnelere yapistiktan 6 saat sonra bulasici hale gelen sarmal bir embriyo igerir.
Serin ve nemli ortamda 8 haftaya kadar canli kalabilmektedir (Turgay ve Ustiin

2007, Unat ve ark. 1991).
1.2.3. Yasam Dongiisii

Enterobius vermicularis’in tek konagi insandir. Parazitin konak zinciri insan-
insan diye devam eder. Cogunlukla agiz ya da bazen burun yoluyla alinan ve yutulan
yumurtalar ile insana bulas gergeklesir. Yutulan yumurtalar duodenuma ulastiktan
sonra ag¢ilir, serbest kalan larvalar burada iki gomlek degistirir ve kalinbagirsaga
gecerek olgunlasir. Erkek parazitin disiyi dollemesinden bir siire sonra disi yumurta
yumurtlayacak hale gelir. Yumurtanin agizdan alinmasindan, disi parazitin
yumurtlayacak zamana gelmesine kadar yaklagik 15-43 giin geger. Parazitin hayat
dongiisii de yaklasik iki ay kadardir (CDC 2023, Miman ve Saygi 2018).



Dis ortamda kuru tozda birkag giin kalabilen yumurtalar ile havada ugusan
yumurtalar belli bir mesafede insan1 enfekte edebilir. “Geri doniis’® olarak
tanimlanan bir otoenfeksiyon tipi (retroenfeksiyon) goriiliir (Markell ve ark.1992).
Enterobius vermicuris ’in otoenfeksiyon, retroenfeksiyon ve inhalasyon yoluyla da
insana bulastig1 bilinmektedir. Bunlardan otoenfeksiyon ile insan perianal bolgesine
birakilan yumurtalar1 bilmeyerek ya da parmaklari ile agzina burnuna tasir ve
bulasma gergeklestirir. Arastirmacilarin reddettigi retroenfeksiyon ise perianal
bolgedeki yumurtanin bu bdlgede acilarak larvanin aniisten girmesidir. Ayrica hafif
olan E. vermicularis yumurtalarinin havaya karisip tozlasma sirasinda solunmast ile

de bulas gerceklesebilmektedir (Miman ve Saygi 2018, Ozbilgin ve Ostan 2007).
1.2.4. Klinik Belirtiler

Kil kurdu parazitlerinin neden oldugu hastalik sessiz seyredebilirken bir¢cok
sistemi etkileyen belirtilerde verebilir. Enfeksiyonun carpict belirtisi pruritus yani
perianal kasintidir. Parazit bagirsak ¢eperine girdigi gibi periton altina da ulasabilir.
Giris yerlerinde ikincil bir hastalik etkenlerine neden olabildigi gibi alerjilere yol
actig1 da kabul edilmistir. Parazitin pelvik peritonit, yumurtalik enfeksiyonlari,
karacigerde graniilom, iiretra, vajina, apendiks, tireter, endometrium, miyometrium,
fallop borular1 ve pelviste graniilomlar olusturdugu bildirilmistir (Garcia 2007,
Yildiz ve ark. 2018).

Sindirim sistemi belirtileri arasinda en sik goriilen aniis kasntisidir ve bu
durum geceleri ¢ok siddetli olabilir hatta hasta bazen aniis bdlgesini kanatincaya
kadar kasiyabilir. Bu kasint1 yumurtlamak i¢in gelen disi parazitlerin etkisiyle olusur.
Bu parazitin rektumda fazla sayida bulunmasi rektisise sebep olabilir. Parazitler

ayrica istahsizliga, karin agrisina ve zayiflamaya neden olabilirler (Unat ve ark.
1991).

Kalm bagirsakta yasayan parazitler sinir sistemini etkiler. Burun kasntisi, dis
gicirdamasi, uyku diizensizlikleri, gece korkulari, oksiiriik nobetleri, kramplar sinir
sistemi ile ilgili belirtilerdir. Perianal bolgede siddetli kasmnti kisinin psikolojik
olarak etkilenmesine ruhsal bozukluklara sebebiyet verebilir. Kiside epilepsi ndbeti
gibi nobetler, kulak ¢inlamasi, ugultular dikkat bozuklugu gibi belirtiler goriilebilir
(Miman ve Sayg1 2018, Ozen ve Celep 2023).



Ozellikle kiz ¢ocuklarinda nadir vakalar halinde de olsa vajinaya giren
parazitler vulvada kasinti, vajinit, mukoid akinti, iretraya ulasan parazitler ise
uretrite sebep olabilmektedir. Bazi arastrmalar kadinlarda bakteriiirinin parazitle
iligkili oldugunu gostermistir. Cocuklarda gece isemelerinin olmasi da parazitozun

oldugunu diisiindiirmektedir (Miman ve Sayg1 2018, Tugay ve Ustiin 2007).

Deride kasinti sonrasinda lezyonlar ve perine-rektum arasinda fistiiller
gelisebilir. Aniisiin deri altinda ¢ibanlar olusur ve bu ¢ibanlarda parazit gorilebilir.
Ciltte tirtiker ve degisik tipte dokiintiilerde olusabilir. Kan tablosunda da parazitin
sebep oldugu eozinofili ve anemi goriildigi belirtilmistir (Miman ve Saygi 2018,

Paniker ve ark. 2018).
1.2.5. Patogenez ve immiinite

Bagirsak ceperine ve periton altina kadar varabilen parazitler bagirsakta
mikroplarin artmasina sebep olarak viicuda zarar verebilirler. Aniisten liretraya ve
vajinaya gegebilen E. vermicularis in bulundugu bélgede iltihaba sebep oldugu, hatta
parazitin apandis i¢ine ulastigi, bu organda da iltihaba sebep oldugu
disiiniilmektedir. Birgok apandis kesitinde bu parazitin bagirsak c¢eperinin
derinliklerine kadar girmis oldugu gorilmiistiir. Parazitler kas tabakalarina ve
serozaya kadar varabilir ¢ok nadir olarak vajina, lireter, endometrium, myometrium,
fallop borusu ve pelviste bulunabilir, bununla birlikte bu bélgelerde graniilomlara yol
acabilir (Unat ve ark.1991).

Gastrointestinal nematod enfeksiyonlarinda spesifik IgE seviyesi ile eozinofil
aktivitesi arasinda iliski vardwr. Enterobius vermicularis ve diger birtakim
parazitlerden etkilenen Kkisilerin, inflamatuar hastaliklardan korundugunu savunan
“Hijyen Hipotezi” hakkinda tartigmalar devam etmektedir. Bu hipotezde ayrica
parazitlere kars1 diren¢ mekanizmasmin gelisebilmesi igin enfeksiyon siiresinin uzun
olmasi gerektigi bildirilmektedir. Enfeksiyonun endemik oldugu ve tedavisinin
yapilamadig1 toplumlardaki kisiler gogunlukla alerjik hastaliklardan etkilenmektedir.
E. vermicularis enfeksiyonlar1 immiin sistemde herhangi bir degisiklik olmadan
tedavi edilebilir. Bagirsaktaki helmint enfeksiyonlarinda konagin verdigi immiin
cevap parazitin tiirline ve bagwsakta bulundugu bdlgeye gore farklilik

gostermektedir. Parazit infiltrasyonlar1 sirasinda Th2 lenfositlerinin kontrolii ile



eozinofili, mastositoz ve IgE olusumu gozlense de IgE nin immiin cevaptaki rolii tam
olarak agiklanmamistir. Parazitin varligi ile IgE diizeyi arasinda, 7-12 yas grubu
cocuklarda da anlaml bir ilisgki bulunmadigmi gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Enterobius vermicularis ince ve kalin bagirsakta iilseratif ve hemorajik lezyonlara
sebep olmakta, yasamimi bagirsak limeninde siirdiirdiigli i¢in dokulara yayilan
parazitler gibi O6nemli derecede immiin patolojik bulgulara yol agmamaktadir
(Ozbilgin ve Ostan 2007, Ozen ve Celep 2023).

1.2.6. Teshis ve Laboratuvar Tam

Enterobiasisde klinik belirtiler parazitin varligmi diisiindiirse de kesin tani
erigkin parazit veya yumurtalarin goriilmesiyle konulmaktadir. Diski muayenesinin
yetersiz oldugu bu hastalikta perianal bolgeden alinan numunenin incelenmesi
sonucu kesin tan1 konulmaktadir (Ozbilgin ve Ostan 2007). Bu amagla 1941 yilinda
gelistirilen 6zel ve spesifik bir digki inceleme yontemi olan Graham’in Selofan Bant

Teknigi ile parazitlerin yumurtalar1 goriilerek tani1 koyulmaktadir (Graham 1941).

Selofan Bant uygulamasi sabah saatlerinde heniiz tuvalete gitmeden ve dus
almadan 6nce yapilmalidir. Onceden hazirlanarak hastaya verilen lammn iizerinde
bulunan yapiskan saydam bant kaldirilarak yapiskan kismi digariya bakacak sekilde
alt tarafindan sikica tutulur ve yapiskan kisim anal bolgeye degdirilir ve yeniden
lama yapistirilir. Bu islemle birlikte anal bolgede bulunan yumurtalar lama yapismis
olur ve laboratuvara gonderilen preparat mikroskopta incelenerek var olan

yumurtalarin gériilmesiyle tan1 konulur (Tugay ve Ustiin 2007).

Enterobius vermicularis ¢ekum ve apendikste de yerlesim gostermesine
ragmen E. vermicularis’in neden oldugu akut apandisit vakalarma nadiren
rastlanmaktadir. Bu konuyla ilgili iilkemizde yapilan bir ¢alismada; 19 yasindaki
kadin hasta ani baglayan sag alt kadran agrisi ile acil servise bagvurmus olup fiziki
muayenede sag iliak fossa hassasiyeti ve laboratuvar tetkiklerinde lokositoz
saptanmistir. Tetkikler sonucu apendektomi uygulanan bu hastadan alinan biyopsi
ornegine ait patolojik incelemede, appendiks liimeninde E. vermicularis varligina ve

akut enflamasyon bulgularina rastlanmigtir (Sarigam ve ark. 2014).



Kil kurdu enfeksiyonlarinda goriilebilen ektopik vakalarda tani genellikle
biyopsi ve histolojik inceleme gerektirebilir. Histopatolojik kesitlerde ve
incelemelerde parazitlere ait morfolojik yapilar goriilir (Garcia 2007). Enterobius
vermicularis enfeksiyonlarinda histopatolojik incelemenin de teshiste Onemli
oldugunu gosteren, iilkemizde ve diinyada yapilan ¢esitli caligmalar bulunmaktadir.
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Ocak 2015 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla ameliyat olan,
yaslar1 4 ile 72 arasinda degisen 186 hastanin dosyasi geriye doniik incelendiginde 4
vakanin patoloji raporu dikkat ¢ekmis ve raporda Enterobius vermicularis varligina
rastlanmigtir. Hastalarin muayenesinde saptanan bulgulari ortak o6zellikleri, sag alt
kadranla smirlandirilmig periton iritasyonunun olmasi ve 8 ile 11 yasindaki
hastalarda bir hafta once fark edilen anal bolge kasintisinm bildirilmesidir. Akut
apandisit On tanisi ile acil ameliyata alinan bu hastalar apendektomi yapilarak bir
ginde taburcu edilmistir. Sonrasinda Orneklere ait kesitlerin - mikroskobik
incelenmesi sonucu tiim vakalarmn liimenlerinde serbest halde bulunan parazit varligi
gbzlenmis ve incelendiginde E. vermicularis’e ait doku Kesitlerine rastlanmistir.
Hastalarm patoloji raporlarinda sadece 16 yasindaki erkek hastada akut apandisit ile
birlikte Enterobius vermicularis varligi, diger 3 hastada ise aktif lenfoid hiperplazi
ile birlikte Enterobius vermicularis varhigi tespit edilmistir. Calismada; akut
apandisite yol acan nedenler arasinda E.vermicularis ve Ascaris lumbricoides gibi
paraziter enfeksiyonlarin da akilda bulundurulmasi gerektigi ve tani sirasinda parazit
Oykisiiniin ayrintili sorgulanmasi, nedene yonelik tedavi planlanmasi ve gereksiz
apendektomilerden kagmilmasi gerektigi vurgulanmustir (Markell ve ark. 1992,
Pirhan ve ark. 2017).

Dos Santos (2019) Enterobius vermicularis enfeksiyonlarinda ektopik
olgularin nadir goriildiigiinii ancak yaygin olmayan bu vakalar degerlendirildiginde;
apendektomi yapilan 540 pediatri hastasmin 53 (%9.8)’linde bu parazite
rastlandigini, bu hastalarmn sadece 23’linde akut apandisit oldugunu, uterus
prolapsusu nedeniyle histerektomiye basvuran 90 yasinda bir hastanin
endometriumunda tesadiiffen E. vermicularis’in tespit edildigini kaydetmistir.
Enterobiasis’te yaygin semptomlarmn perianal kasinti, uykusuzluk, huzursuzluk ve

sinirlilik ~ oldugunu belirtmistir. Nadir goriilen ektopik E. vermicularis
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enfeksiyonlarinin ise periton, mezenter, karaciger, akciger, dalak, lenf diigiimleri,
meme, gz, genital bolge ve idrar yollarin etkileyebildigini belirtmistir (Dos Santos
2019).

Enterobius vermicularis paraziti ile apandisit arasinda etiyolojik olarak
nedensel bir iligki kurulamadigi ancak bazi apandisit olgularinda bu parazitin
saptandig1 belirtilmistir. Bu parazit ile apandisit arasindaki iligskiyi arastirmak
amaciyla; 1997 ve 2019 yillar1 arasinda tiim pediatrik apendektomilerin incelenmesi
yapilmistir. Bu inceleme ile birlikle E. vermicularis parazitinin varligi analiz
edilmigtir. Toplam 3541 vakadan 38’inde (%1,07) E. vermicularis paraziti tespit
edilmistir. Hastalarin %27’sinde ameliyat sirasinda biiyilik 6l¢iide normal apandisler
goriilmiistiir. Histopatoloji incelenmesinde ise hastalarin %78,3tinde inflamatuar
infiltrat saptannmis ve %68,4 iinde bu inflamasyonun nedeninin E. vermicularis
oldugu kabul edilmistir. Sonu¢ olarak kil kurdu bulunan apandisitli hastalarda
patolojik inflamasyon oraninin yiiksek olmasmin akut apandisit prezantasyonu ile

iliskili oldugunu disiindiirdiigii kaydedilmistir (Sousa ve ark. 2022).

Enterobius vermicularis tespit edilen hastalarda klinik patolojik olarak
yapilan degerlendirmede Orta Karadeniz Bolgesinde bulunan bir referans hastanede
2008-2021 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla apendektomi yapilan 3650
apendektomi materyali histopatolojik olarak yeniden incelenmistir. Akut apandisit
tanisiyla ameliyat edilen bu hastalarn 48 (%1,32)’inde E.vermicularis tespit
edilmistir. Kontrol grubu olusturularak histopatolojik incelenen bu enterobiasis
olgularinin 16’sinm (%33,3) akut apandisit oldugu saptanmistir (Ozen ve Celep

2023).

Enterobiasis’in laboratuvar teshisi i¢in son zamanlarda immiin diagnostik
yontemlerin gelistirilebilmesi konusunda arastirmalar yapilmaktadir. Bu amagla E.
vermicularis yumurtalarindan antijenler elde edilmistir. Calisma deneysel olarak
Wistar sicanlarma deri alt1 yoluyla yumurtalardan hazirlanan antijenin verilmesi ve
14 giin sonra antikor olusumunun gézlenmesi seklinde yapilmistir. Antikor varligi
pozitif hastaya ait antikor orani ise SDS-PAGE yiizey Immiin floresan yontemleriyle
belirlenmistir (De Kostha ve ark. 2022).
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1.2.7. Tedavi

Enterobius vermicularis enfeksiyonlarinin  tedavisindeki en Onemli
noktalardan birisi aile i¢i tedavidir. Parazitin aile bireylerinden birine bulagmasi
durumunda tiim ailenin enfekte olmasi olasidir. Bu nedenle aile bireyleri es zamanli
tedaviye alinmalidir. Tedavide 6nemli olan bir diger nokta da parazit otoenfeksiyon
ile bulastigindan, tedavinin bir hafta veya on giin arayla tekrar yapilmasinin
parazitten tamamen kurtulmada son derece 6nemli oldugudur (Miman ve Saygi
2018).

Enterobiasis’in tedavisinin basarili olabilmesi ve retroenfeksiyonu 6nlemek
icin tedavinin bir hafta sonra tekrarlanmasi Onerilmektedir. Tedavide; pyrantel
pamoate 10 mg/kg tek doz, pyrivinium pamoate 5mg/kg tek doz, mebendazol 2 yas
tizeri ¢ocuklarda tek doz, albendazole 2 yas lizeri ¢ocuklarda ve eriskinlerde tek doz
400 mg, 2 yas alt1 ¢ocuklarda 200 mg seklinde kullanilmaktadir (Sastry ve Bhat
2014, Turgay ve Ustiin 2007). Enterobiasis tedavisinde kullanilan diger ilaclar
ivermektin ve piperazindir. Ancak piperazinin etkinligi daha diisiik ve toksisitesi
daha yiiksektir. Enterobiasis tekrarlayan enfeksiyona neden olabilir, bu nedenle
niiksetmeyi onlemek i¢in semptomatik olsun veya olmasin tiim ev halkinin tedavi
edilmesi onerilir. Gebelikte Enterobius enfeksiyonunun tedavisi, 6nemli semptomlar1
olan hastalara ayrilmalidir. Hamile hastalarda diger ilaglara gére pyrantel pamoate
tercih edilir (Yang 2017).

Tedavide antelmentik diren¢ hususu da dikkate alinmalidir. Geng kil kurtlar:
tedaviye direngli olma egilimindedir ve bu nedenle iki hafta arayla iki doz ilag
onerilir. Aym1 zamanda enfekte ¢ocugun bulundugu ortamin tiim iyeleri tedavi
edilmelidir. Bir smnifta ¢ok sayida cocuga enfeksiyon bulasmissa, herkes 2 hafta
arayla iki kez tedavi edilmelidir. Tedavinin basarili oldugundan emin olmak i¢in
hastanin takip edilmesi hayati 6nem tasir. Perianal bolgede ve perine de bulunan
eriskin parazitleri ve yumurtalar1 yok etmek icin bu bdlgede etkili merhemler ve
kasintry1 Onlemek i¢in ilaglar uygulanabilir. Ayrica rektum bdlgesinde biriken erigkin

parazitleri yok etmek i¢in tuzlu suyla lavman yapilabilir (Miman ve Saygi 2018).
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1.2.8. Korunma

Kalabalik ortamlarda bulasin temel nedeni olan hijyen parazitten korunmanin
temelini olusturmaktadir. Otoenfeksiyonu 6nemek i¢in tirnaklar dibinden kesilmeli,
tuvalet sonrasi eller ¢ok iyi yikanmali ve kisisel hijyene olduk¢a fazla 6nem
verilmelidir. Enfekte kisilerin saglikli kisilerle temasi azaltilmali, birlikte
uyutulmamali, ortak kullanim esyalari olmamalidir. Cig yenen sebze ve meyveler
lyice yikanmali, yemek Oncesi ve sonrasi eller mutlaka yikanmalidir (Tugay ve

Ustiin 2007).

Parazitli gocuklarmn i¢ ¢amasirlari, yatak ve ¢arsaflar1 sik sik degistirilerek 60
°C’de yikanmali ve sicak fitliyle ltiilenmesi gerekir. Yatak itizeri ortiilmeyip giin

1s18inda havalandirmalidir (Turgay ve Ustiin 2007).

Tedavinin yarim birakilmamasi, bir hafta sonra ilag tedavisinin tekrarlanmasi
ve herhangi bir semptom olmasa bile aile bireylerinin tedavi olmasi parazitin
tedavisinde etkilidir. Bunun yaninda temizlik ve hijyen kosullarinin saglanmasinin da
parazitin tekrar tekrar bulas olmamasinda rolii biiyiiktiir. Enfeksiyondan korunmak
amaciyla toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyesinin yiikseltilmesi, egitim
diizeyinin arttirilmasi, alt yapi kanalizasyon sorunlarinin giderilmesi gibi tedbirler

almmalidir.
1.2.9. Epidemiyoloji

Antik c¢aglardan beri bilinen E. vermicularis ftzerine yillar boyunca
aragtirmalar yapilarak parazit incelenmistir. Enterobius vermicularis’in diinyadaki en
yaygin insan kaynakli parazit enfeksiyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir.

Enfeksiyon diinyada serin ve iliman bdlgelerde yaygindir (Markell ve ark. 1992).

Parazitin kaynagi enfekte olan insanlar olarak bilinmektedir. En sik
cocuklarda goriilen parazite Ozellikle kisisel hijyene dikkat etmeyenlerde
rastlanmaktadir. Embriyonlu yumurtalar1 igeren kirli eller, twrnaklar, enfekte yatak
carsaflari, kap1 kollari, okuldaki siralar, elektrik anahtarlar1 gibi pek ¢ok faktorler ile
enfeksiyonun bulasmas1 miimkiindiir (Tugay ve Ustiin 2007).
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Parazitin epidemiyolojisinde 1rk, cinsiyet ve yasin etkisi yoktur, yine de en
fazla okul cagi cocuklarda ve ilkokul 6grencilerinde daha fazla goriilmektedir.
Kalabalik ortamlarda kisiden kisiye hizla yayilmaktadir. Hafifligi nedeniyle havaya
karisgan yumurtalarin solunmasiyla da parazit viicuda girerek enfeksiyona neden
olabilir. Bu yumurtalar nemli ve serin ortamlarda 20-25 °C’de bir hafta kadar canl
kalabilmekte, 25 ©°C’nin istiindeki sicakliklarda ve kuru havalarda parazit
Olebilmektedir. Oda sicakliginda parazitin  %10’undan daha az1 iki giin
yasayabilmektedir. Tropikal bolgelerden daha ¢ok iliman bolgelerde goriilmektedir
(Miman ve Saygi 2018, Unat ve ark. 1991).

Helmintik gastrointestinal parazitlerden olan E.vermicularis’e yakalanma
olasilig1 en yiiksek olan kisiler 18 yas altindaki okul ¢aginda bulunan ¢ocuklar ve
genglerdir. Parazitle enfekte olan g¢ocuklara bakan kisiler ve bakimevlerindeki
insanlar hastaliga yakalanma yoOniinden riskli gruplardir. Bu riskli gruplarda
enterobiasise yakalanma oranmi %50’lere kadar ¢cikmakta olup, ABD’nde en yaygin
bagirsak parazit enfeksiyonlarindandir. Bulagsma, kontamine olmus giysiler, yatak
takimlari, kigisel bakim iiriinleri ve mobilyalarla temas yoluyla gerceklesebilir.
Fekal-oral yol en yaygin bulagsma seklidir. Ancak nadiren de olsa yumurtalar
solundugunda ve daha sonra yutuldugunda, inhalasyon yoluyla da bulasma meydana

gelebilir (CDC 2023).

Kil kurdu enfeksiyonlar1 genel olarak aile enfeksiyonu olup, okul c¢aginda
cocuklar1 olan ailelerde, enfekte cocuklara bakim veren bireylerde ve bakimevindeki
cocuklarda daha yaygindir. Parazitin yaygihgimni etkileyen risk faktorlerinin basinda
mekanlar, okullar, kresler gibi kalabalik sosyal alanlar, sosyo-ekonomik durum,
egitim diizeyi, igme suyu, beslenme aligkanliklari, gecekondu yerlesimi,
kanalizasyon ve alt yapinimn yeterli olmadig1 bdlgeler gelmektedir (CDC 2023, Unat
ve ak. 1991).

1.2.9.1. Enterobius vermicularis’in Diinyadaki Durumu

Insanlarin spesifik parazitlerinden olan kil kurtlarma kiiresel olarak birgok
iilkede ve cografi bdlgede rastlanmaktadir. Iran’da ¢ocuklarda E. vermicularis
prevalansi lizerine yapilan sistematik derleme ve meta analize gore; genel olarak tiim
cocuklarda %1,2 - %66,1, erkek ¢ocuklarda %2,3 - %65,5 ve kiz ¢cocuklarinda %]1,7 -
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%65,5 oraninda parazitin yaygin oldugu bildirilmistir. Ayrica genel olarak ortalama
prevalansim %16,9 ile %17,2 oldugu kaydedilmistir (Mahmood ve ark. 2017).

Wang ve ark. (2016) Cin’in Henan eyaleti Xinxiang sehrinde okul Oncesi
cocuklarda Enterobius vermicularis prevalansmi ve 10 yillik siire boyunca E.
vermicularis’in goriilme oranindaki degisiklikleri kaydetmislerdir. Bu galismada;
2003 yilinda 17 anaokulunda toplam 510 okul 6ncesi ¢ocuk ve 2013 yilinda 10
anaokulunda 1734 okul oncesi ¢ocuk selofan-bant yontemi ile incelenmistir.
Enterobius vermicularis yumurtalar1 2003 yilinda %12,75 (65/510) ve 2013 yilinda
%S35,13 (89/1734) oraninda goriilmiistiir. Hem 2003 hem de 2013°te, 5 ila 6 yasidaki
cocuklardaki enterobiasis goriilme orani, 2 ila 4 yasindaki ¢ocuklara gére 6nemli
Olgide yiiksek bulunmustur (P<0,05). Bu sonuglar dikkate alindiginda Cin’in
Xinxiang sehrinde okul Oncesi ¢ocuklar arasinda E.vermicularis enfeksiyonu
prevalansinin 10 yillik donemde 6nemli 6lclide azaldigir ancak enfeksiyonun hala
yaygin oldugu bildirilmistir (Wang ve ark. 2016). Cin’de yapilan son giincel bir
caligmada ise 3 ile 9 yas arasi1 ¢ocuklarda E. vermicularis’in 2016 (%2,5) yilindan
2020 (%1,7) yilina kadar %32 oraninda azaldigi ve yas gruplarina gore yiiksek
enfeksiyon oranmnin 4-6 yasindaki ¢ocuklarda goriildiigiinii tespit etmislerdir (Huang

ve ark 2023).

Tayland’in kuzeydogusundaki Nakson Ratchasima Eyaletindeki c¢ocuk
gelisim merkezinde bulunan okul 6ncesi ¢ocuklarda kil kurdu enfeksiyonunun
yaygmligi ve kil kurdu enfeksiyonu ile iliskili risk faktorlerinin Eyliil 2022°de analiz
edildigi calismada; 27 erkek (%46,6) ve 31 kadin (%53,4) olmak {izere toplam 58
ornek incelenmis, kil kurdu prevalansi %1,72 bulunmus olup bu oranin diisiik oldugu
belirtilmistir (Thunyaharn ve ark. 2023). Janthu ve ark. (2022); Tayland’daki okul
cocuklarinda E.vermicularis’in prevalansi ve genetik analizi {izerine yaptiklari
arastirmada; cytochrome ¢ oxidase subunit I (COI) ve internal transcribed spacer 2
(ITS2) sekanslanmistir. Selofan bant teknigi ile 21 ilkogretim okulu dgrencilerinde
E.vermicularis prevalanst %7,4 (188/2544) oraninda saptanmustir. Bu parazitin

genetik ¢esitliligi icin daha fazla sekans analizine gerek oldugu vurgulanmistir.

Marshall Adalar1 Cumhuriyeti Majuro Sehrinde yapilan ¢aligmaya katilan

toplam 392 okul dncesi gocukta E. vermicularis enfeksiyonu genel prevalansi %22,4
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(88/392) olarak saptanmustir. Parazite erkeklerde (%24,5) kizlardan (%20,31) daha
yiikksek diizeyde rastlanmistir. Ayrica 5 yasindan biiyiikk okul Oncesi gocuklarda
(%32,77), <5 yasindakilere gore (%17,95) anlamli olarak daha yiiksek bir prevalans
saptanmistir. Kentsel alanlarda yasayan okul o©ncesi c¢ocuklardaki paraziter
enfeksiyon prevalanst (%22,95) kirsal alanlarda yasayanlara gore (%20,69) daha
yiiksek saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin istihdam durumu ile kil kurdu enfeksiyonu
arasinda herhangi bir iliski bulunmamaistir. Ayrica ¢alismada ablasi olan okul 6ncesi
cocuklarm ablasi olmayan ¢ocuklara kiyasla kil kurdu enfeksiyonuna yakalanma

riskinin daha yiliksek oldugu vurgulamistir (Fan ve ark. 2019).

Kore Cumbhuriyeti'nin bat1 ve giiney kiy1 adalarinda yasayan ¢ocuklarda E.
vermicularis enfeksiyonunun durumunu belirlemek igin yapilan c¢alismada 39
anaokulu ve ilk6gretim okulundaki 3-10 yas arasi ¢ocuklarda selofan-bant siiriintiiyle
inceleme yapilmistir. Incelenen 1661 cocuktan 307’sinin (%18,5) E.vermicularis
yumurtalar1 yoniinden pozitif bulunmustur. En yiiksek enfeksiyon orani %59,3
oraninda ilkokulunun bir anaokulunda bulunmustur. Calismada erkeklerde yumurta
pozitifligi oram1 %21,3, kizlardan (%15,4) 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Bu
caligma sonunda E.vermicularis enfeksiyonun olduk¢a yaygin oldugu vurgulanmistir
(Park ve ark. 2005). Kore Cumbhuriyeti’nin biiyiik sehirlerinde ve illerinde 12 yil
stireyle (2008-2019) okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢alismada ise 2008-
2009°da E. vermicularis enfeksiyonunun 9%1,8-2,0 iken 2019’da kademeli olarak
%0,6 ya diistiigii saptanmis olup, yerlesim yerlerine gore farkli oranlarda yaygin
oldugu belirtilmistir. Kore’deki okul o©ncesi ¢ocuklarda E. vermicularis
enfeksiyonunun prevalansinin %4’ten daha az diizeyde stabil oldugu bildirilmistir

(Shin ve ark. 2021).

Lee ve ark. (2021) ise Kore Cumhuriyeti’ndeki okul 6ncesi ¢ocuklarda 2017-
2021 yillarmi i¢ine alan bes yillik siirede E. vermicularis prevalansini sirasiyla %5,0,
%5,2, %4,4, %2,2, %1,0 olarak saptamislar ve genel pozitiflik oranini erkeklerde
kizlardan daha yiiksek bulmuslardir (P<0,05). Yine bu ¢alismada, 5-7 yas ¢ocuklarin

0-4 yas aras1 ¢cocuklara gore enfekte olma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(P<0,05).
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Myanmar’da Banliyd bolgelerindeki okul ¢ocuklar: arasinda E. vermicularis
enfeksiyonunun durumunu belirlemek i¢in Yangon Sehri ¢evresindeki 3 farkl ilcede
761 okul cocuklar1 selofan bant yontemiyle arastirilmigtir. Chai ve ark. (2015)’nin
yaptiklar1 bu ¢aligmada 5-7 yaslarinda olan 383 erkek ve 378 kiz ¢cocugu incelenmis
olup, her ¢ocuktan bir adet preparat hazirlanmistir. Myanmar’in Yangon sehrinde E.
vermicularis prevalansi %47,2 (359/761) olarak saptanmis olup, bu oran erkeklerde
%48,6, kizlarda %45,8 olarak bulunmustur. Ayrica yerlesim yerlerine ve sehirlere
gore pozitiflik oraninda farklilik goriildiigli bu farkin her ilgedeki insanlarin yagam
standartlar1 ile yiliksek oranda iliskili oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismayla E.
vermicularis enfeksiyonunun Myanmar’in Yangon yoresindeki ilkokul ¢ocuklari

arasinda olduk¢a yaygin oldugu sonucuna varilmistir (Chai ve ark.2015).

Rivero ve ark. (2022), subtropikal Arjantin’de bebek, okul dncesi ve okul
cagindaki cocuklarda kentsel, kirsal ve yerli koy yasamlar1 gibi risk faktorlerini de
dikkate alarak E. vermicularis’in prevalansi iizerine 2010-2020 yillarini kapsayan
kesitsel bir arastirma yapmiglardir. Arjantin’de yapilan bu caligmaya katilan 470
aileden toplam 916 cocukta parazitin genel prevalansi %29,8 olarak bulunmus olup,
bu oran kentsel yasamda %25,3, kirsalda %30,7 ve yerli kdylerde %34,2 olarak
saptanmustir. Arastirmada; parazitin prevalansini etkileyen risk faktorleri olarak yas,
oyun aliskanliklari, aile biiyiikliigii, asir1 kalabalik kosullar, daha once kil kurdu
enfeksiyonu durumu, sosyo-ekonomik ve sosyo-sthhi durumu degerlendirilmistir. Bu
halk saglig1 sorununu biitiinciil bir sekilde kontrol etmek i¢in belirlenen eylemlerin

desteklenmesi i¢in tesvik etmenin 6nemi kanitlanmstir.

Insanlarda enterobiasis iizerine 2015 yilinda Filistin’in Kuzey Bat1 Seria’daki
yerlesim yerlerini kapsayan ¢alismada 86 giindiiz bakim evinden 384 okul 6ncesi
cocukta E. vermicularis enfeksiyonunun prevelansi ve risk faktorlerinin etkisi
degerlendirilmistir. Yapilan bu calismada 384 okul Oncesi Ogrenciden 85’inde
(%22,1) E. vermicularis yumurtasi saptanmistir. Arastirmada yas, yerlesim yeri,
ikamet yeri, hane halki sayis1 ve tuvalet kullanimindan sonra el yikamanin
enterobiasisin goriilmesiyle anlamli sekilde iligkili bulunmustur (Khayyat ve ark.
2021).
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Al-Adhroey ve ark. (2022); Dhamar vilayetindeki Yemenli cocuklarda
enterobiasis prevalanst ve risk faktorlerini arastirmislardir. Yapilan kesitsel
aragtirmada 1-12 yas arasi toplam 402 ¢ocuk selofan bant yontemiyle E.vermicularis
enfeksiyonu yoniinden incelenmistir. Bu parazitin genel prevalansi %29,4 (118/402)
olarak bulunmustur. Enfeksiyonla bagimsiz iliski gosteren risk faktorleri; ¢ocugun
bakim sorumlulugu, yemeklerden o6nce diizensiz el yikama, tirnak yeme veya dis
gicirdatma aliskanligi, agzmna oyuncak veya kalem koyma aligkanligi, sik anal
kasinti, son alt1 ayda antihelmintik kullanmak ve ebeveynlerin Onleyici tedbirler
hakkinda bilgisi olmamasi degerlendirilmistir. Arastrmada Yemenli cocuklar
arasinda enterobiasis prevalansinin yiiksek oldugu ve 1-6 yas arasindakiler arasinda
enfeksiyon orani daha da yiikseldigi bu nedenle yoksul niifus arasinda saglik egitimi

ve toplu tedavinin siddetle tavsiye edildigi vurgulanmustir.

Cocuklarda E. vermicularis enfeksiyonu ile eniirezis (altin1 1slama) arasindaki
korelasyonunu incelemek igin Subat-Nisan 2011 yilinda Irak’in Basra bataklik
yorelerinde koylerde bulunan 6-12 yas araligindaki 92 erkek ve 120 kiz ilkokul
cocugunda yapilan aragtirmada parazitin prevalansi sirasiyla %72,82 ve %69,16 iken,
erkekler ve kadinlar i¢in eniirezis prevalansi %53,73 ve %48,19 olarak belirlenmistir.
Istatistiksel olarak, erkekler ve kadinlar i¢in E. vermicularis ve eniirezis enfeksiyonu

prevelansi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Jarallah ve ark. 2014).

Wendt ve ark. (2019); Avrupa iilkelerinde g¢ocuklarda E. vermicularis’in
yayginligmmin Norveg’te %18,0 (n: 395) oldugu ve bu oranin % 34,0’lere kadar
yiikseldigi, Isvec’te 4 ile 10 yas arasmdaki ¢ocuklarda prevalansm %28,5 oldugunu
bildirmislerdir. Almanya’da ise E.vermicularis’in klinik olarak 6nemli oldugu ve
cocuklarda tahmini prevalansin %2-20 arasinda oldugu kaydedilmistir. Almanya’da
Schwerin Ctyy’deki kreslerde 1978’de 1-3 yasindaki gocuklarin %29,0unda, 4-7
yasindakilerin %64,0’linde ve Ogretmenlerin %28,0° inde kil kurdu bulundugu,
parazitin yaygmliginm yirmi yil sonra 1997 yilinda yapilan takip arastirmasinda
sirastyla %2, %3,4 ve %0,7’ye kadar diistiigli tespit edilmistir. Parazitin
yaygmligindaki bu diisliste kreslerin kalitesinde belirgin bir sekilde artig olmasinin
etkili oldugu vurgulanmustir (Gauert 1998).
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Almanya’da  enterobiasis lizerinde etkili olan risk faktdrlerinin
degerlendirildigi calismada, erigkinlerde risk faktorlerine iliskin  verilerin
bulunmadig1 belirtilmistir. Cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun okula gitmesi E.
vermicularis’e maruz kalmada yakin sosyal temas, agiza oyuncak veya yazi gerecleri
koymak ve ayrica tirnak yeme 6nemli rol oynamaktadir. Perianal bolgede kasinma,
kontrolsiiz aniis-parmak-agiz temasi, denetimsiz kisisel hijyen uygulamalar1 ve
ayrica yemekten once el yikama konusundaki diistikliik 6nemli 6lgiide enfeksiyon
oranlartyla iligkili faktorlerdir. Evin yapim sekli, temizlik yontemleri, ¢cocuklarin
kardesleriyle ayni yatagi paylasmalar1 yiiksek vaka sayilari ile iligkili oldugu
vurgulanmustir (Wendt ve ark. 2019).

1.2.9.2. Enterobius vermicularis’in Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda E.vermicularis varligimi etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢ahsmada; Izmir Isikkent Saglik Ocagi
bolgesindeki iki IIkdgretim Okulu’nda bulunan 477 gocugun verisi incelenmis olup,
gecekondu bolgesindeki okulda olma, kalabalik yasam ve evin kanalizasyona baglh
olmamasi gibi beklenen degiskenlerin parazitin yaygmligmi artirdigi saptanmistir

(Giray ve Keskinoglu 20006).

Akkus ve Cingil (2005); Karaman Ilinde sosyo-ekonomik durumu diisiik
cocuklarin 6grenim gordigii ilkogretim okulu Ogrencilerinde yapilan c¢aligmada,
Ogrencilerin ailelerinin %70,6’smin geliri asgari {icret ve altinda, %19,7’sinin geliri
orta diizeyde oldugu saptanmus; ailelerinin gelir durumu diisiik olan 6grencilerde

E.vermicularis goriilme ylizdesi %49,2 olarak belirlenmistir.

Kayseri’de 4 farkli ilkdgretim okulunda yapilan ¢alismada E.vermicularis
prevelans1 %16,14 oraninda belirlenmistir (Ozcan ve ark 2004). Bu oran Ankara’da
farkli bolgelerdeki ilkokullarda yapilan calismada %10,6 (Hazir ve ark. 2009)
saptanmistir. Sivas’ta Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Servisinde yatan ¢ocuklarda
yapilan calismada 9%5,4 (Degerli ve ark. 2005), Isparta’da Siileyman Demirel
Universitesi T1p Fakiiltesine basvuran hastalar {izerinde yapilan cahsmada %1,7 (Can
ve ark. 2008), Elazig’da ilkogretim 6grencilerinde %23,32 (Sonmez Tamer ve ark.
2008), Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesinde 2011-2015 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismada %1,79 (Bastemir ve ark. 2016), izmir Ege Universitesine 10 yil
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icinde bagvuru yapan hastalar arasinda yapilan ¢alismada %3,9 (Ulusan ve ark. 2019)
olarak belirlenmistir. K1l kurdu enfeksiyonlari ile ilgili Tiirkiye’de yapilan prevalans
ya da gorilme oram1 gibi epidemiyolojik ¢aligmalarin genellikle ilkdgretim
okullarinda ve Universite hastanelerine basvuran hastalarda yapildig1 goriilmektedir.
Ulkemizde E.vermicularis parazitinin yaygmligiyla ilgili yapilan bu arastirmalar ve

bunlara ait ana veriler Tablo 1’de sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Enterobius Vermicularis Uzerine Tiirkiye’de Yapilan Caligmalar*

Calisma Yeri Calisma Yapilan Grup Pozitiflik Kaynak
Oram %
Kars Hkt')gretim Okulu Ogrencileri, 11,2 Erdagi 2006
2005-2006 y1llar
Kayseri [lkdgretim okulu dgrencileri 16,14 Ozcan ve ark. 2004
Elazig [lkdgretim &grencisi, 2007 yilt 1,08 Erensoy ve Kuk 2009
Ankara [lkokul 6grencisi, 2003 yil1 10,6 Hazir ve ark. 2009
[zmir flkokul 6grenci, gecekondu, 2002 yili 43,8 Giray ve Keskinoglu 2006
Ordu Tkogretim Okulu Ogrencileri 7.7 Karaman ve ark. 2017
Sivas Cumhuriyet Univ. Tip. Fak. Basvuru 5,4 Degerli ve ark 2005
yapan hastalar, 2002-2004 y1l1
Sivas Cocuk sagligi ve hastaliklar1 servisi, 1,7 Can ve ark. 2008
2 ay-16 yas, 2005 yili
Isparta Siileyman Demirel Univ. Tip. Fak. 25 Kaya ve ark. 2014

Bagvuru yapan hastalar,
2008-2010 yilllar:

Hatay Mustafa Kemal Univ. Tip Fak. 8,72 Culha 2006
Parazitoloji laboratuarina bagvuran
hastalar, 2005 yili

Kocaeli Kocaeli Univ. Tip Fak Parazitoloji 23,32 Sénmez Tamer ve ark. 2008
Laboratuvarma basvuran hastalar,
2003-2005 y1llart

Manisa Celal Bayar Univ. Tip. Fak. 1,79 Bastemir ve ark. 2016
Bagvuru yapan hastalar,
2011-2015 yillart

[zmir Ege Univ. Tip Fak. bagvuru yapan 1,86 Degirmenci ve ark. 2007
hastalar, 2005 y1l1
Izmir Ege Univ. Tip Fak. bagvuru yapan 3,9 Ulusan ve ark. 2019

hastalar 10 yillik, 2008-2017 yillari

*Selofan Bant yontemiyle ¢aligilmistir.
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Kayseri ilinde farkli sosyo ekonomik diizeydeki okullarda yapilan ¢aligmada
E.vermicularis yaygmligi gecekondu bolgesinde olan okullarda %15,4 bulunmus
olup, sosyo-ekonomik durumu orta seviye olan okullarda %4,2 oraninda saptanirken
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan okullarda parazit tespit edilmemistir (Yazgan ve
ark. 2015).

Eskisehir il merkezinde hizmet veren toplu tasima araglar1 ile parklarda E.
vermicularis’in yaygihgmi belirlemek amaciyla yapilan calismada 7 toplu tasima
araci ile 6 park secilmis ve el temasinin olabilecegi yerlere selofan bant yontemi
uygulanarak preparatlar hazirlanmistir. Cocuk parklarindan 192 o6rnek, tasima
araglarindan 138 Ornek toplanmis; parklardan alman orneklerin %4,1’inde, toplu
tagima araglarindan alinan 6rneklerin %0,8’inde E. vermicularis yumurtalar1 tespit
edilmistir (Kartal ve ark. 2020).

Tiirkiye’de ve diinyada risk faktorlerini degerlendiren bir¢ok ¢alismada
bulunmaktadir (Fan ve ark. 2019, Giray ve Keskinoglu 2006, Keskin ve Bektas 2014,
Khayyat ve ark. 2021). Bu tip ¢alismalardan olan ve Ankara ilinde selofan bant
teknigi kullanilarak yapilan arastirmada 207 6rnegin %10,6’sinda E. vermicularis
yumurtalar1 tespit edilmis, 6zellikle ekonomik yonden gelir diizeyi diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarinda E. vermicularis goriilme siklig1 yiiksek bulunmustur (Hazir ve
ark. 2009).
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2. MATERYAL VE METOT

Calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul
Komisyonu’nun 24.02.2023 tarihli 02 numarali oturumu 80576354-050-99/228 say1li
karart ile “Etik Kurul 1zni” alinarak yapilmistir (EK-1).

Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi olan bu arastirma Balikesir ili Edremit ilgesi
ilkokullarinda yiiriitiilmiis olup, Balikesir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden
03.04.2023 tarihli onayla arastirma uygulama izni almmistir (EK-2).

Arastirma; Balikesir 1li Edremit Ilgesi smnirlar1 igerinde bulunan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 11 ilkokuldaki, yaslar1 6 ile 10 yas arasinda degisen 1 ve 4.sif

aras1 0grencilerden olusan 424 6grencide yiiriitilmiistiir.
2.1. Veri Toplama Araci

Calisma oOncesi Milli Egitim Midirliigiinden yazigmalar yapilarak izin
almmistir. Daha sonra okul yonetimleri ile irtibat kurularak 6gretmenler araciligi ile
ailelere ¢calisma hakkinda bilgi verilmistir. Aileler, 6gretmenler ve 6grenciler parazit
hakkinda bilgilendirilmis, 6rneklerin nasil toplanacagi hususunda ayrica parazitlerin
bulasmasi ve hijyen konusunda kisa gdrsel sunumlar yapilmistir. Ogrenci ailelerine
tarafimizdan hazirlanmis selofan bant lamlar1 verilerek ve ertesi giin sabah tuvalete

gitmeden preparatin hazirlanmasi ve okula getirilmesi istenmistir.

Calismaya i¢in gerekli form ve belgelerden olan; Goniillii olur Formu (EK-3),
Veli Onam Formu (EK-4), Yegitek Katilim Kabul Formu (EK-5), Anket formu (EK-
6) ve Arastirma Izni Basvuru Taahhiithamesi (EK 7) hazirlanmistir. Calisma
stiresince goniilliiliik esasi, kisisel haklar sakli kalmak sartlar1 ile ve kisisel bilgiler
istekleri halinde sifreli olarak belirtmek tizere belirtilmistir. Arastirmada veri kontrol
araci olarak kullanilan ankette; sinif, okul, yas, boy, kilo, mahalle, anne baba meslek
durumu, anne baba egitim durumu, gelir, ¢ocugun kendine ait odasinin olup
olmadigi, karm agrisi, sinirlilik, dis gicirdamasi, aniis kasintisi, agizdan salya
gelmesi, trnak yeme aligkanligi, gece isemesi gibi semptomlara iligkin sorular

sorulmustur.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Calismada okullarda yapilan toplantilarda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra Ogretmenler aracili@i ile ulasilan velilere selofan bant yonteminin nasil
yapilmasi gerektigini tarif eden video izletilmistir. Sabah erken saatte cocuk tuvalete
gitmeden ve perianal civarin temizligini yapmadan Once tarif edilen sekilde
hazirlanan ve velilerce okula getirilen selofan bant preparatlar1 Ogretmenler

aracilifiyla okullardan toplanmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 Edremit ilgesinde (Balikesir) ve gevresinde bu konuda
herhangi bir arastrma ve veri bulunmadigi i¢in en biiylik 6rneklem biiytkligi
almmistir. Bu nedenle ogrencilerde bu parazitin goriilme sikligi %50 olarak
belirlenmistir. Tahmini evren orami Orneklem biiyiikliigii bilinen 5144 &6grenci
evreninde 358 bulunmustur. Bu minimum 6rneklem boyutu {izerinden 424 6grenciye
ulagarak calisma tamamlanmistir. Arastrmada okullardan segilen 6grenci sayilari
toplam Ogrenci sayisityla orantili olarak tabakali rastgele ornekleme yontemiyle

sec¢ilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Nisan-Haziran 2023 tarihlerinde toplanan selofan bant lamlar1 Edremit Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda (Bashekimlik izni almmustir, EK-8) ve
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda
mikroskopta E. vermicularis yumurtalar1 10x ve 40x biiyiitme ile 151k mikroskobunda
direkt olarak incelenmistir. Calismaya katilan tiim 6grencilerin sonuglar1 bizzat

ailelerine bildirilip E. vermicularis saptanan ¢ocuklar tedavi i¢in yonlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler ve anket sonuglari risk gruplar1 dikkate
alinarak istatistiksel analizi igin IBM SPSS Statisticsfor Windows Version 20.0
(Statistical Packagefor the Social Sciences, IBM. Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim
programi  kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde %2 testi uygulanmistir. Tiim

degerlendirmelerde P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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2.5. Arastirmanin Varsayimlari, Sinirlan ve Karsilasilan Giicliikler

Calismada Edremit ilgesi smirlarinda bulunan 11 okuldan katilan 424
Ogrencinin anket sorularinin tamamini dogru cevaplandirdigl diistinilmustiir.
Ogrenci ailelerine tarafimizca verilen selofan bantlarin sabah tuvalete gitmeden
hazirladiklar1 varsayilmaktadir. Calisma ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar ile sinirlt olup
aile biyiikleri ve kardesler calismaya dahil edilmemistir. Cocuklar araciligi ile
gonderilen zarflarin toplandiktan sonra bantlarin hicbir islem yapilmadan
gonderildigi gibi geri getirilmesi, lamin iizerinde selofan-banttin bulunmamasi veya
diizensiz yapistirilmasi ya da bos zarf olarak toplanmasi arastrmanin giicliikleri
arasindadir. Calismada Ornek verme istegi olmasma ragmen sonuglarin
duyulacagindan tereddiit edilmesinden dolay1 6rnek vermek istememeleri ayrica
ogretmenlerinde bu durumu bilmelerinden rahatsizlik duymalar1 numune aliminda
zorluk yasamamiza sebep olmustur. Her risk faktoriiniin istatistiki olarak
degerlendirilmesinde her soruya verilen cevaplarin sayisi1 (n) dikkate alinarak
yapilmistir. Yapilan saha uygulamasinda velilerin bazi sorulara cevap vermekten

kagindiklar1 belirlenmistir.

2.7. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin modeli teshis ve tarama yontemlerinin tan1 koymada ne kadar

gecerli oldugunu belirleme tarama modelidir.

e Gerekli yazismalar ve izinler alindiktan sonra Balikesir Edremit ilgesinde
bulunan 11 ilkokulun okul yonetimi, 6gretmenleri ve aileleri ile iletisime
gegilerek, arastirma hakkinda ve orneklerin nasil toplanacagi hakkinda bilgi
verildi.

e (Calismaya katilmayi kabul edenlere goniillii olur formu ve anket formu
imzalatild1 ve 6grenci ailelerine tarafimizdan hazirlanmis selofan bant lamlar1
verilerek ertesi gilin sabah tuvalete gitmeden preparatin hazirlanmasi ve okula
getirilmesi istendi.

e Hazirlanan selofan-bant preparatlar1 Edremit Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji

Laboratuvarinda ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
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Dali Laboratuvarinda mikroskopta E. vermicularis yumurtalari ydniinden

incelendi.
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3. BULGULAR

Balikesir ili Edremit ilgesinde bulunan ilkokul cocuklarinda Enterobius
vermicularis yumurtalar1 %6,13 (26/424) oraninda tespit edilmistir. Calismanin
yuriitildigi 11 okulun 5’inde (%45,46) E. vermicularis enfeksiyonu saptanmustir.
Selofan-bant yontemiyle E. vermicularis yumurtalar1 goriilen okullarda bu parazitin
yaygmlhigi %2,99 ile %12,12 arasinda degismistir. Arastirmanm yapildig1 okullara

gore E. vermicularis sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Edremit {lcesi Ilkokul Cocuklarinda Okullara Goére Enterobius

Vermicularis Dagilim.

OkulNo  incelenen Ornek E.vermicularis Prevalans %

Sayis1 Pozitif Ornek

Sayisi

1 67 2 2,99
2 102 6 5,88
3 84 9 10,71
4 17 0 0,0
5 58 5 8,62
6 33 4 12.12
7 17 0 0,0
8 15 0 0,0
9 22 0 0,0
10 2 0 0,0
11 7 0 0,0

N
o))

Toplam 424 6,13

Calismada Enterobius enfeksiyonlarmm laboratuvar tanisi i¢in kullanilan
selofan-bant yontemiyle saptanan E. vermicularis yumurtalarinin mikroskobik olarak

gbriinlimii Resim 1 ve Resim 2’de sunulmustur.
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Resim 1. E. vermicularis Yumurtasi, x10

Resim 2. E. vermicularis Yumurtasi, x40

IIkokul ¢ocuklarinda yapilan bu calismanin yapildigi grencilerin %51,42°1
(218/424) kiz ve 9%48,58’1 (206/424) erkek Ogrencilerden olugmustur. Nematod
parazitlerden olan kil kurdu E. vermicularis’in yaygmligi Edremit ilgesi ilkokul
ogrencisi kiz ¢ocuklarinda %5,50 (12/218) ve erkek cocuklarinda %6,80 (14/206)
olarak belirlenmistir (P>0,05). Bu c¢alismada E. vermicularis’in ilkokul

cocuklarmdaki prevalansmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Edremit Ilgesi Ilkokul Cocuklarmda E. Vermicularis’in Cinsiyete Gore

Dagilimi.

Cinsiyet Incelenen Ornek E. vermicularis Pozitif ~ Prevalans Istatistiki
Sayisi Ornek Sayisi % Analiz

Kiz 218 12 5,50 x2 = 0,306

Erkek 206 14 6,80 P=0,57

Toplam 424 26 6,13 P>0,05

Calismaya 111 (%26,37) 6grenci 1.siniftan, 108 (%25,65) 6grenci 2.simiftan,
112 (%26,60) o6grenci 3.smiftan, 90 (%21,38) 6grenci 4.siniftan katilmis olup, 3
ogrenci 1se hangi smiftan katildigini belirtmemistir. Arastirmada  1.smif
ogrencilerinde %7,2 (8/111), 2.smiflarda %11,11 (12/108), 3.smiflarda %5,36
(6/112) oraninda E. vermicularis tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ilkokul Cocuklarinda E. vermicularis’in Okul Smiflarina Gére Dagilim.

Ogrenci incelenen E. vermicularis Prevalans % Istatistiki Analiz
Ornek Sayisi* Pozitif Ornek
Sinifi
Sayisi
1 111 8 7,2
2 108 12 11,11 12=9-68
3 112 6 5,36 P=0,02
4 90 0 0,0 P<0,05
Toplam 421 26

*3 ggrenci hangi smifta oldugunu belirtmemistir.

Enterobius vermicularis paraziti yoniinden pozitif bulunan 26 6grencinin
smiflara gore gorilme durumu yani yaygmhgr dikkate alindiginda 2.smif
ogrencilerinde %46,15 oran1 ile diger smiflara gore daha yiiksek oldugu ve

4.sniflarda ise parazite rastlanmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Enterobius vermicularis pozitif 6rneklerin okul smiflarina gére dagilima.

Ogrenci E. vermicularis Prevalans Istatistiki Analiz
Pozitif Ornek %

Simifi
Sayisi

1 8 30,77 P=0,039

2 12 46,15

3 6 23,08 P<0,05

4 0 0,0

Toplam 26 100,0
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Calisma yapilan ilkokul c¢ocuklar1 6-10 yas araliginda olup, 4 gruba
ayrimstir. Aragtrmanim yapildigi 424 6grenciden 4’1 yas grubunu bildirmemistir.
Yasint belirten 420 6grencinin 116°s1 (%27,62) 6-7 yaslarinda, 102’si (%24,29) 9
yasinda ve 101°er (%24,05) kisi ise 8 ve 10 yas grubunda yer almiglardir. Yas
gruplarina gore ¢alismaya dahil edilen bu ¢ocuklardan E. vermicularis tespit edilme

orani en yiiksek oranda (%12,87) 8 yas grubunda bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Ilkokul Cocuklarinda E. vermicularis’in Yas Gruplarina Gore Dagilimu.

Ogrenci incelenen E.vermicularis Prevalans Istatistiki
Ornek Sayisi* Pozitif Ornek % .

Yas1 Analiz

Sayis1

6-7 116 7 6,03

8 101 13 12,87 12=12.723

9 102 6 5,88 P=0,005

10 101 0 0,0 P<0,05

Toplam 420 26

*4 Ogrenci yas grubunu bildirmemistir.

Enterobius vermicularis yumurtalar1 saptanan 26 enterobiasis’li 6grencinin
smiflara gore dagilimlar1 Tablo 7’da verilmistir. Bu tablodan goriilecegi iizere
Enterobius enfeksiyonu diger yas gruplarina gore en yiiksek oranda (%50,0) ikinci

smiftaki ilkokul ¢ocuklarinda belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Enterobius Vermicularis Pozitif Orneklerin Ogrenci Siniflarma Gore

Dagilimi.

Ogrenci E.vermicularis ~ Prevalans Istatistiki Analiz
Pozitif Ornek %

Sinifi
Sayisi

1 7 26,92 P=0,058

2 13 50,00 P>0,05

3 6 23,08

4 0 0,0

Toplam 26 100,0

Bu calismada Edremit ilgesi ilkokul ¢ocuklarinda kil kurdu enfeksiyonlarini

etkileyen bazi risk faktorleri de degerlendirilmistir. Bu demografik o6zelliklerin
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degerlendirilmesinde c¢alismaya katilanlarin ankete verdikleri cevaplar dikkate
alimmistir. Bazi sorulara katilimeilar cevap vermemislerdir. Bu nedenle her risk
faktorii kendi igerisinde degerlendirilmistir. Tablo 8’de goriildiigii lizere ¢alismaya
katilan 424 kisiden 385’1 (%90,80) ailenin ekonomik gelir durumunu belirtmistir.
Ayrica E. vermicularis saptanan i¢ kiside gelir durumunu séylememistir. Tablo
8’den gorildigl gibi E. vermicularis’in aile gelir durumuna gore goriilme sikligi
farklilik gostermektedir. Dort grup olarak siniflandirilan aylik ekonomik gostergede
gelir diizeyi diisiik birinci grupta olan ailelerde kil kurdu enfeksiyon orani %3,23
oldugu halde, orta gelirli ailelerde bu oranin %7,90’lara kadar ¢iktig1 goriilmiistiir

(P>0,05).

Tablo 8. Edremit Iicesi ilkokul Cocuklarinda Kil Kurdu Enfeksiyonlar1 Uzerine Aile
Ekonomik Geliri Etkisinin Analizi.

Aile Ekonomik Ornek Sayisi E.vermicularis Enfeksiyon p degeri
Geliri (b) n=385 Pozitif Vaka* Oram, %

5.000-8.500 31 1 3,23

8.500-15.000 155 8 5,16 x2=1,136
15.000-20.000 114 9 7,90 P=0,75
>20.000 85 5 5,88 P>0,05

*Ug kisi gelir durumunu belirtmemistir.

Calismani yapildig1 424 ¢ocugun annelerinin 395’1 (%93,16) ve babalarinin
ise 393’1 (%92,69) uygulanan anket formlarinda egitim durumunu cevaplandirmistir.
Annelerin egitim durumuna bakildiginda; %11,65’1 ilkokul, %51,39’u ortaokul-lise,
%36,96s1 yiiksekdgrenim mezunu oldugunu belirtmistir. Ogrenci velisi babalarmin
egitim durumunun ise %§8,14’1 ilkokul, %45,55’1 ortaokul-lise, %46,31°1
yiiksek6grenim mezunu oldugunu kaydetmistir. Enterobius vermicularis goriilme
siklig1 da annelerin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. E.vermicularis
saptanan 26 ¢ocuk hastanin 25 (%96,15)’ine gonderilen formlarda annenin egitim
durumu cevaplandirilmis olup, buna gore pozitif ¢ocuklarin annelerinin 2’sinin
(%8,0) ilkokul mezunu, 13’iiniin (%52,0) ortaokul lise ve 10°’un (%40,0)’unun

yiiksek6grenim mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Edremit Ilgesi Ilkokul Cocuklarinda Enterobius Vermicularis Yayginligmin

Anne-Baba Egitim Diizeyine Gore Analizi.

Egitim Diizeyi Ornek Sayis1 (n)  E.vermicularis Enfeksiyon p degeri
Pozitif Vaka* Orani, %

Anne, n=395

[lkokul 46 2 4,35

Ortaokul-Lise 203 13 6,40 x2=0,33
. e P=0,84

Yiksekogrenim 146 10 6,85

.. P>

Ogrenim Yok 0 0 0,0 0,05

Baba, n=393

[lkokul 32 3 9,38

Ortaokul-Lise 179 13 7,26 2=0.77
.. . P=0,68

Yiiksekdgrenim 182 10 5,49

.. P>

Ogrenim Yok 0 0 0,0 0,05

* Anne pozitif vakalardan bir kisi egitim durumunu belirtmemistir.

Tablo 9’dan goriilecegi tizere E. vermicularis enfeksiyonu tespit edilen 26
cocugun tamamina gonderilen formlarda babanin egitim durumuna cevap verilmistir.
Buna gore pozitif ¢cocuklardan 3’iiniin (%11,54) babasi ilkokul mezunu, 13’iiniin
(%50,0) ortaokul-lise mezunu ve 10’unun (%38,46) yiiksekdgretim mezunu oldugu

analiz edilmistir.

Enterobius vermicularis enfeksiyonu epidemiyolojisinde etkili olan bazi risk
faktorlerinin analizi Tablo 10’da verilmistir. Bu tabloda c¢alismadaki ¢ocuklarin
annelerinin ¢aligma durumu, kendisine ait odasmin olup olmadigi ve ikamet ettiklerin
evlerinin 6zelligi degerlendirilmistir. Arastirmadaki 424 ilkokul ¢ocugunun 288
(%67,92)’inin  annesi c¢alisma durumunu belirtmistir olup, bunlarin 162’sinin
(%56,25) calistigi ve 126’sinin (%43,75) ise bir is hayatinda calismadigi
belirtilmistir. E. vermicularis saptanan 26 ¢ocuktan 21 (%80.77)’i formlarda annenin
calisma durumunu belirtmis olup, bunlardan 11’inin (%6,79) annesi ¢aligmakta iken
10’unun (%7,94) annesinin calismadigi kaydedilmistir. Calismadaki 424 cocuktan
412’sinin (%97,17) kendine ait odasinin olup olmadigi sorusuna cevap vermistir.
Bunlardan 336 (%81,55)’ sinin kendisine ait odasinin oldugu, 76 (%18,45)’sinin ise
olmadig1 saptanmustir. Kil kurdu saptanan ¢ocuklardan 18 (%5,36)’inin kendisine ait
odas1 oldugu, 6’smin (%7,90) ise kendisine ait odasinin olmadigi belirlenmistir
(Tablo 10).
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Tablo 10. Edremit ilgesi Ilkokul Cocuklarmda E. Vermicularis Enfeksiyonlarinda
Etkili Baz1 Risk Faktorlerinin Analizi.

Risk Faktorii Ornek Sayisi E.vermicularis Enfeksiyon p degeri
(n) Pozitif Vaka Orani, %
Anne Calisma Durumu, n=288
Evet 162 11 6,79
Hayir 126 10 7,94 12=0.11
P=0,73
P>0,05
Kendisine Ait Odasiin Olmasi, Nn=412
Evet 336 18 5,36
Hayir 76 6 7,90 12=0,63
P=0,42
P>0,05
Evde Bulunan Birey Sayisi, n=413
1-3 kisi 72 6 8,33
4 kisi 268 15 5,60 x?>=1,93
5.9 kisi 73 2 2,74 P=0,38
P>0,05
Konut Ozelligi, n=415
Apartman Dairesi 406 26 6,40
Miistakil Ev 9 0 0,0 12=0,57
P=0,44
P>0,05

Calismada evde bulunan kisi sayisma bakildiginda, 413 (%97,41) kisiden
72’s1 (%17,43) 1-3 kisi, 268’1 (%64,89) 4 kisi ve 73’ide (%17,68) 5-9 kisiden
olustugu anket sorusu sonucu belirlenmistir. Kil kurdu enfeksiyonu saptanan
cocuklarin 6’smin (%8,33) 1-3 kisi, 15’inin (%5,60) 4 kisi ve 2’sinin (%2,74) ise 5-9
kisilik ev ortaminda yasadigi belirlenmistir. Calismanin yiiriitiildiigii katilimcilarin
biiyiik cogunlugu olan 406 (%95,75) kisi apartman dairesinde ikamet ettigi halde
sadece 9’u (%2,12) miistakil evde yasadigini belirtmistir. Bu calismada E.
vermicularis saptanan c¢ocuklarin tiimiiniin apartman dairesinde ikamet ettigi

goriilmiistiir (Tablo 10).

Helmintik nematod parazitlerden olan kil kurtlar1 ya da “pinworms” olarak

isimlendirilen E. vermicularis enfeksiyonlarinda klinik olarak tipik semptomlarda
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goriliir. Bu nedenle ¢alismada uygulanan anket formunda klinik belirtiler ile ilgili
olarak sorular sorulmustur. Yaslari 6-10 arasinda degisen ilkokul g¢ocuklarinda
enterobiasis klinik belirtileri ile parazit varligi arasindaki iliski ve analizler Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. ilkokul Cocuklarinda E. Vermicularis Enfeksiyonlar1 ve Klinik Belirtiler

Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi.

Klinik Durum Ornek Sayisi E.vermicularis Enfeksiyon p degeri
(n) Pozitif Vaka Orani, %
Aile Bireylerinde Parazit Oykiisii, n=274
Var 74 8 10,81 %2=0,206
Yok 200 18 9,00 P=0,649
P>0,05
Karin Agrisi, n=274
Var 65 10 15,39 ¥2=3,448
Yok 209 16 7,66 P=0,063
P>0,05
Gece Uyurken Agizdan Salya Akintisi, n=274
Var 99 17 17,17 ¥2=10,652
Yok 175 9 5,14 P=0,001
P<0,05
Tirnak Yeme Aliskanhgi, n=274
Var 63 1 1,59 ¥2=5,497
Yok 211 25 11,85 P=0,014
P<0,05
Dis Gicirdatma, n=274
Var 28 6 21,43 ¥2=5,176
Yok 246 20 8,13 P=0,022
P<0,05
Aniis Kasintisi, n=269
Var 64 15 23,44 %2=28,050
Yok 205 6 2,93 P=0,00
P<0,05
Istahsizlik, n=274
Var 83 13 15,66 %2=5,283
Yok 191 13 6,81 P=0,02
P<0,05
Sinirlilik, n=274
Var 83 9 10,84 x2=0,254
Yok 191 17 8,90 P=0,61
P>0,05
Gece Iseme, n=274
Var 47 0 0,0 ¥2=5,94
Yok 227 26 11,45 P=0,01

P<0,01
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Calismada 274 (%64,62) katilimci ailede parazit Oykiisiiyle ilgili soruya
cevap vermis olup, bunlardan 74’i (%27,01) daha Once parazit dykiisii oldugu ve
parazit tedavisi gordiigiini, 200’1 (%72,99) ise paraziter hikayesi olmadigini ve
paraziter tedavi gormedigini belirtmistir. Bu calismada ailede parazit Oykiisii
olanlarda E.vermicularis enfeksiyonu goriilme orani (%10,81; 8/74) parazit 6ykiisii
olmayanlara gore (%9,0; 18/200) daha yiiksek bulunmustur (P>0,05, Tablo 11).

Arastirmada uygulanan ankete klinik belirtilerle ilgili sorulan sorularda 274
(%64,62) ogrenciden cevap alinmistir. Klinik olarak 65 (%23,7; 65/274) 6grenci
karin agrist oldugunu 209 (%76,28)’u ise karmn agrist olmadigini belirtmistir.
Enterobius vermicularis enfeksiyonuna karin agrisi oldugunu belirtenlerde (%15,39;
10/65) belirtmeyenlere gore (%7,66; 16/209) daha yiiksek oranda rastlanmistir
(P>0,05, Tablo 11).

Klinik olarak geceleri agizdan salya akimtis1 olup (%36,13; 99/274) olmadig1
(%63,87; 175/274) sorusunu katilimeilarin  %64,62°si (274/424) yanitlamstir.
Ilkokul cocuklarinda geceleyin agizdan salya akintis1 oldugunu belirtenlerde
(%17,17; 17/99) agizdan salya akimtis1 olmayanlara gore (%5,14; 9/175) kil kurdu
enfeksiyonlarma daha siklikla rastlandigi (P<0,05) tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11’de goriilecegi lizere arastirma anketine cevap veren 274 6grenciden
211’1 (%77,01) tirnak yeme aliskanligi olmadiginit belirmistir. Tmnak yeme
aliskanlig1 olmadigmi belirten 6grencilerden 25’inde (%11,85; 25/211), tirnak yeme
aliskanliginin oldugunu belirten 63 (%22,99) 6grenciden ise sadece 1’inde (%1,59;
1/63) E.vermicularis saptanmistir (P<0,05).

Dis gicirdatmasi oldugunu belirten 28 (%10,22) 6grenciden 6’sinda (%21,43;
6/28) E. vermicularis yumurtalar rastlanirken, dis gicirdatmasi olmadigini bildiren
246 (%89,78; 246/274) ¢ocugun 20’inde (%8,13; 20/246) saptanmistir (P<0,05,
Tablo 11).

Klinik belirtiler arasinda en sik rastlanan aniis kasintis1 olup olmadigini
calismaya katilanlarin  269’u  (%63.,44; 269/424) bildirmistir. Bu  kriteri
degerlendirenlerin 64°i (%23,79; 64/269) aniis kasmntist oldugunu, 205’1 (%76,21;
205/269) ise klinik olarak aniis kasimtis1 olmadigin1 belirtmistir. Ilkokul ¢ocuklarinda

E. vermicularis yumurtalar1 aniis kasintisi olanlarn %23,44’{inde (15/64) tespit
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edilmisken, aniis kasintis1 olmayanlarda bu oran daha diisiikk olarak (%2,93; 6/205)
belirlenmistir (P<0,05, Tablo 11).

Tablo 11°’deki risk faktorlerinin analizinden de gorildiigi gibi calismada
yapilan anketin klinik ile ilgili sorulara cevap veren 274 kisiden 191’1 (%69,71)
istahsizlik hakkinda bilgi vermezken, 83’ (%30,29) istahsiz olduklarmi ifade
etmistir. Istahsizhk oldugunu belirten ¢ocuklarm %15,66’sinda  (13/83) E.
vermicularis tespit edilmisken, bu degiskenle ilgili bilgi vermeyen 6grencilerin ise
%6,81’inde (13/191) E. vermicularis paraziti goériilmiistir (P<0,05). Yine klinik
olarak sinirlilik oldugunu belirtenlerde kil kurdu enfeksiyonu %10,84 (9/83)
oraninda saptanirken, sinirsel bir probleminin olmadigmni belirtenlerde bu oran %8,90
(17/191) olarak bulunmustur (P>0,05). Anket sorularini cevaplayan 274 katilimcidan
47°s1 (%17,15) gece isemesi oldugunu, 227’s1 (%82,85) ise olmadigin1 belirtmistir.
Bu grupta Enterobius vermicularis tespit edilen 26 ¢ocugun hepsinin (%11,45;

26/227) gece isemesi olmadigini belirttigi goriilmiistiir (P<0,01).
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4. TARTISMA

Kiiresel olarak goriilen paraziter hastaliklar ya da parazitozlar 6zellikle diger
bulasici hastaliklara gére daha fazla morbiditeye neden olmakta ve gelismekte olan
iilkelerde halk sagligi agisindan ciddi sorunlar olusturmaya devam etmektedir
(Stepek ve ark. 2006, Medkour ve ark. 2020). Taksonomik simniflandirmada helmint
parazitlerin Nematoda sinifi igerisinde Oxyurida takiminda yer alan Enterobius
vermicularis tiirii hem yasam dongiisii ve hem de laboratuvar tan1 yontemleriyle
insanlara ait parazittir (Ozbilgin ve Ostan 2007). Enfeksiyon zinciri insan-insan olan
bu parazitin bulagsmasi agiz yoluyla yumurtalarin alinmasiyla olmaktadir. Konak
disma ¢ikan yumurtalar enfektiftir bu nedenle parazitin gelisiminde otoenfeksiyon ve

retroenfeksiyon goriiliir (Markell ve ark.1992).

Sindirim sistemi parazitlerinden olan ve halk arasinda kil kurdu (pinworms)
olarak isimlendirilen Enterobius vermicularis, gastrointestinal nematod helmintleri
arasinda daha az patolojik etkilere yol actig1 i¢in ciddi bir hastaliktan ¢ok rahatsizlik
olarak kabul edilir. Bu parazit ayn1 zamanda tarihi olarak eski topluluklarda goriilen
parazitik helmintlerdendir (Paknazhad 2016). Bu c¢alisma birgok medeniyetlere ev
sahipligi yapmis kitalarin bulustugu Anadolu’da bulasic1 paraziter hastalik
etkenlerinden olan E.vermicularis’in 2023 yilindaki durumuna katki saglamak

amaciyla yapildi.

Enterobius enfeksiyonlarinda semptomlar parazitin varhigmni diistindiirse de
kesin tam1 diskida ya da camasirlarda eriskin parazitin veya selofan-bant
preparatlarda yumurtalarin goriilmesiyle konulur (Ozbilgin ve Ostan 2007, Tugay ve
Ustiin 2007, Unat ve ark.1991). Pratikte oldukca 6zel ve spesifik olan bu tani
yontemi Graham’in Selofan Bant Teknigi olarak 1941 yilinda gelistirilmis ve halen
giiniimiizde gegerliligini korumaktadir (Graham 1941). Ancak bu yOntemin
uygulamasinda sabah erken saatlerde tuvalete gitmeden uygulanacak olmasi,
hastanin kendisinin ya da ebeveylerinin uygulayacak olmasi gibi dezavantajlar1 saha
caligmalarinda goriilmektedir. En Onemlisi de parazitin direkt kontaminasyon ile
bulagsmasindan dolay1 selofan-bant preparati hazirlanirken aile bireylerine ve ¢alisan
personele bulasma riski bulunmaktadir. Ayrica enterobiasis ile ilgili bu ¢aligmanin

materyal temini sirasinda Ogrenci velileri, 6gretmenler ve tiim paydaslarca ciddi
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problemlerle karsilagilmistir. Parazitlerden ve Ozellikle kil kurdu parazitinden
bahsederken kisilerin mesafeli olduklari, parazit ile enfekte olabileceklerinden
korktuklari, ya parazit ¢ikarsa bunu ¢evredekilerin duyacak olmalarindan dolay1 gizli
tutmaya c¢alistiklar1 ve hatta anket sorularina cevap vermekten kagiarak her soruya
cevap vermedikleri goriilmiistiir. Tim bu nedenlerden dolay1 E. vermicularis’in
laboratuvar tanisinda yeni yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag oldugu kaginilmazdir.
Bu amagla enterobiasis’in laboratuvar teshisi i¢in son zamanlarda Immiin diagnostik
yontemlerin gelistirilebilmesi tizerinde aragtirmalar yapilmaktadir (De Kostha ve ark.
2022). Heniiz deneysel olarak yapilan bu ¢alismalarda E. vermicularis
yumurtalarindan antijenler elde edilmis ve Wistar sicanlarina deri alti yoluyla
antijenin verilmesinden 14 giin sonra antikor olusumu gézlenmis olup, antikor varligi

SDS-PAGE vyiizey Immiin floresan yontemleriyle belirlenmistir.

Enterobiasis’de hastalik etkeni parazitin kaynagi enfekte insanlardir. Bu
enfeksiyona daha sik olarak c¢ocuklarda o6zellikle de hijyene uymayan, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olanlarda ve kalabalik ortamlarda bulunanlarda
rastlanmaktadir (Tugay ve Ustiin 2007). Giiniimiizde diinyada gériilmeye devam
eden kil kurdu paraziti ile ABD’de yaklasik 40 milyon kiginin enfekte oldugu tahmin
edilmektedir (CDC 2023). Belirtilen epidemiyolojik veriler nedeniyle bu ¢alisma
ilkokul ¢cocuklarinda yapilmaistir.

Insanlarda E. vermicularis enfeksiyonlarmin yaygmligi ya da goriilme
durumunu belirlemek iizere yapilan ¢alismalarin diinyada ve iilkemizde genellikle
okul oncesi yaslardaki ¢ocuklarda, ilkokullarda ve hastanelere miiracaat edenlerde
yapildig1 goriilmektedir. Bu kapsamda diinyada yapilan arastirmalara bakildiginda E.
vermicularis enfeksiyonlarinm; Iran’da ¢ocuklarda %1,2 - %66,1 arasinda degistigi
ve genel olarak ortalama prevalansin %16,9 ile %17,2 oldugu (Mahmood ve ark.
2017), Cin’de g¢ocuklarda 2003 yilinda %12,75 olan yaygmnhigin 2013 yilinda
%1,7’ye kadar diistiigi (Wang ve ark. 2016), Tayland’da okul oncesi ¢ocuklarda
%1,72 (Thunyaharn ve ark. 2023) ve ilkogretim okullarinda %7,4 (Janthu ve ark.
2022), Marshall Adalarinda okul 6ncesi ¢ocuklarda %22,4 (Fan ve ark. 2019), Kore
Cumhuriyeti'nin 3-10 yas arasi ¢ocuklarda %18,5 (Park ve ark.2005) oldugu, 2019
yilinda %4,0’lerin altina geriledigi (Shin ve ark. 2021) ve 2021 yilinda ise

prevalansin daha da azalarak %1,0’¢ kadar indigi (Lee ve ark. 2021), Myanmar’in
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varos bolgelerindeki okul ¢ocuklarinda olduk¢a yaygin olan parazite %47,2 oraninda
rastlandig1 (Chai ve ark.2015), subtropikal Arjantin’de ¢ocuklarda %29,8 (Rivero ve
ark. 2022), Filistin’in Kuzey Bat1 Seria’daki yerlesim yerlerindeki ¢ocuklarda %22,1
(Khayyat ve ark. 2021), Yemenli ¢ocuklarda %29,4 (Al-Adhroey ve ark. 2022),
Norveg’te cocuklarda %18,0 ve Isve¢’te 4 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarda %28,5
(Wendt ve ark. 2019) oldugu ve Almanya’da 1978 yilinda ¢ocuklarda %2-20
arasinda olan prevalansin 1997 yilinda %0,7’lere kadar dustiigii (Gauert 1998)
bildirilmistir.

Tiirkiye’de kil kurdu enfeksiyonlarinin ilkokul ya da ilkdégretim okulu
cocuklarindaki yayginligi tizerine 2002-2007 yillarinda sadece bes ¢alisma yapildigi
goriilmiistiir. Selofan-bant teknigi ile yapilan bu arastirmalarda; E.vermicularis’in
prevalansi, Kars’ta %11,2 (Erdag1 2006), Kayseri’de %16,14 (Ozcan ve ark. 2004),
Elazig’da %1,08 (Erensoy ve Kuk 2009), Ankara’da %10,6 (Hazir ve ark. 2009) ve
[zmir’de %43,8 (Giray ve Keskinoglu 2006) olarak tespit edilmistir. Karaman ve ark.
(2017) Ordu ilinde bir ilkdgretim okulunda yaslar1 6-13 arasinda olan 155 8grencinin
12’inde (%7,7) E.vermicularis yayginhigi bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bu
calismalardan yaklasik 15 yil sonra yapilan bu arastirmada Balikesir ili Edremit
ilgesinde bulunan 6-10 yaslarindaki ilkokul 6grencilerinde E.vermicularis prevalansi
%6,13 (26/424) oraninda saptanmustir. Bu goriilme orami Ozellikle Giray ve
Keskinoglu (2006) tarafindan bildirilen diizeyden oldukca diisiiktiir. Izmir’in Isikkent
Saglik Ocagi ¢evresinde yer alan ve gecekondu bdlgesi olarak tanimlanan 20 y1l 6nce
yapilan arastrmada (Giray ve Keskinoglu 2006) okullarin kalabalik olmasi ve
evlerin kanalizasyona bagli olmamasi gibi risk faktorlerinin etkili oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢alismada ilkokul ¢ocuklarinda bulunan %6,13 oranindaki
prevalans Ordu ilindeki ilkogretim okulunda saptanan %7,7 oran1 (Karaman ve ark.
2017) ile oldukca benzer bulunmustur. Balikesir yoresinde ve Edremit ilgesinde ilk
defa yapilan bu ¢alismada 6rnek alinan 11 okulun 5’inde (%45,46) E. vermicularis
parazitinin bulasik oldugu ve okullarda bu parazitin yaygmligmin %2,99 ile %12,12
arasinda degistigi goriilmiis olup, bu prevalans diizeyinin enterobiasis i¢in dnemli
oldugu kanaatine varilmistir. Bu nedenle diinyada yapilan arastirmalarda oldugu gibi
belli araliklarla en azindan 10’ar yil periyodlarla parazitin yaygmligi hakkinda

epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi yerinde olacaktir.
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Enterobius vermicularis parazitinin yasam ¢emberinde ya da biyolojik
dongiisiinde insan viicudu disinda yani gevrede bir gelisim olmadigi ve enterobiasis
icin kaynagin insan oldugu bilinmektedir (Unat ve ark.1991). Bu anlamda kaynag1
insan olup enfeksiyon zinciri insan-insandir. Kil kurdu bu parazitlerin cinsiyet ayrimi
olmadan tiim bireylerde goriildiiglinii gosteren bir¢ok caligmaya rastlanmaktadir.
Giineri ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinin %22,9’unda;
erkek ¢ocuklarmin %29,9’unda parazitozun saptandigi ve erkek ile kiz 6grenciler
arasinda hijyen kurallarina uymada farkliliklar olabilecegi vurgulanirken, Ankara
ilinde yapilan erkek ogrencilerin %9,5’inin, kiz 6grencilerin %7,7’sinin enfekte
oldugu baska bir calismada da istatistiksel olarak cinsiyetler arasindaki farkin
belirlenmedigi ve bagirsak parazitlerinin cinsiyet ayrimi yapmadan her bireyde
gozlenebildigi sonucuna varilmistir (Keskin ve Bektas 2014). Kil kurdu parazitinin
dagiliminda cinsiyetin roliiniin degerlendirildigi baska bir arastirmada (Giray ve
Keskinoglu 2006) ise erkeklerde %45,9 oraninda, kiz ¢ocuklarinda %41,8 olarak
saptanmugtir. Balikesir ili Edremit ilgesindeki ilkokul cocuklarinda yapilan ve
%51,42 (218/424) kiz, %48,58 (206/424) erkek 6grencinin olusturdugu bu ¢aligmada
E.vermicularis erkek c¢ocuklarinda (%6,80) kiz cocuklarina gore (%5,50) daha
yiiksek bulunmus olmakla beraber bu durum istatistiki olarak dnemli saptanmamistir
(P>0,05). Bu sonuglar cinsiyet yoniinden yapilan degerlendirmeler ile benzerlik
gostermekte olup, erkek ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmasmin nedeni konusunda

yorum yapilmasi tartigmali olabilir.

Gastrointestinal helmintik nematod parazitlerden olan E.vermicularis
prevalansini etkileyen faktorler arasinda hijyen kurallar1 basta gelmektedir. {lkokul
cagindaki ¢ocuklarm hijyen kurallara uymasi ve aligkanlik kazanmasi gocuklarin yasi
arttikca olugsmaktadir. Bu nedenlerden dolayidir ki bagirsak parazitlerinin ¢ocuklarda
yasin artmasiyla daha az siklikla goriilmesi beklenilebilir (Miman ve Saygi 2018,
Unat ve ark.1991). Bu anlamda iilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
Hatay’da bir ilkogretim okulunda yapilan ¢alismada (Giineri ve ark. 2019) yas arali1
11-14 olan cocuklardaki goriilme sikligi 6-10 yas grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmus ve bu oranm istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. Hazir ve
ark. (2009) 6-9 yas arast 6grencilerde yaptigi calismada 8-9 yas grubu cocuklarin

%14,7’si, 6-7 yasindaki ¢ocuklarin %5,5’inde kil kurduna rastlanmis ve bu durum
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Géz ve ark. (2013) 5-6 yasindakilerde
%16,6, 7-8 yaslardakinde (%16,2) ve 9-10 yas grubunda ise (%13,3) olarak tespit
edilmistir. ilkokul ¢ocuklarinda 6-10 yas araliginda yapilan bu calismada 6-7 yas
grubu cocuklarda %6,03, sekiz yasindaki c¢ocuklarda %12,87, dokuz yasindaki
cocuklarda %5,88 goriiliirken 10 yasindaki ¢ocuklarda E.vermicularis yumurtalarma
rastlanmamistir. Parazitin tespit edilme orani en yiikksek oranda sekiz yas grubunda
bulunmas1 ve yas arttikga goriilme sikliginin azalmasi yapilan diger caligmalarla
uyum sagladigini géstermektedir. Bu durum, ilkokul ¢agmnin ilk yillarinda ¢ocuklarin
temizlik ve hijyen kurallarma tam olarak uymadigmi ancak yaslar: ilerledikce bilgi
diizeyi ve becerilerinin artmasiyla hijyen kurallarini uygulayabildigini, bu durum

sonucunda da parazit goriilme oraninin diistiigiinii gostermektedir.

Okul ¢ag1 c¢ocuklarda beslenme ve temizlik basta olmak tizere g¢ocuk
bakiminda ¢ogu yiik anne iizerinde oldugundan annenin sahip oldugu biling ¢ocugu
biiylik oranda etkilemektedir. Arastirmalarda ailelerin egitim durumuna bakildiginda
E. vermicularis goriilme siklig1 egitim diizeyine gore ters orantilt oldugu saptanmis
olup arastirmalarda annelerin biiylik kisminin ilkokul mezunu oldugu ortaya
konmustur (Hazir ve ark. 2009). Anne ve baba egitim diizeyleri diistiik¢ce paraziter
hastaliklarin goriilme sikliginda bir artis oldugu bildirilirken, istatistiki olarak
anlaml bir farkin olmadig1 ¢alismalarda goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan
ailelerin ¢ogunlukta oldugu arastrmada ailelerin egitim diizeyine bakildiginda
yikksekogrenim goren ailelerde yiliksekogrenim goérmeyen ailelere oranla E.
vermicularis goriilme sikhigmnin daha az oldugu gozlenmistir. Ozellikle ilkokul
cocuklarinin beslenme aliskanliklarma dikkat etmeleri ve temizlik kurallarini
uygulamalar1 agisindan annelere biiyiik is diismektedir (Akkus ve ark. 2005).
Yaptigimiz calismada E. vermicularis saptanan c¢ocuklarin annelerinin egitim
durumunun %11,64iniin ilkokul, %>51,39’unun ortaokul-lise, %36,96’smin ise
yiiksekogretim oldugu belirlenmistir. Pozitif ¢ocuklarin annelerinin 2’sinin (%8,0)
ilkokul ~mezunu,13’iniin = (%52,0) ortaokul lise ve 10’un (%40,0)’unun
yiiksekdgretim mezunu oldugunu belirlenmistir. Ogrenci velisi babalarm egitim
durumu ise %8,14’1 ilkokul, %45,55’i ortaokul-lise, %46,31°1 yiliksekdgrenim
mezunu oldugu buna goére pozitif cocuklardan 3’liniin (%11,54) babasi ilkokul

mezunu, 13’liniin (%50,0) ortaokul-lise mezunu ve 10’unun (%38,46) yiiksekokul
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mezunu oldugu analiz edilmistir. Bu arastirmada anne ve babanin egitim diizeyinin
E.vermicularis’in goriilmesi arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.
Egitim durumu ne olursa olsun ailelerin paraziter hastaliklarin yayilimi, tani ve
tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi, aileler ile yapilan goriismelerde bazi
ailelerin ila¢ tedavisini siirekli gormelerine ragmen parazit ile micadele
edemediklerini vurgulamiglar ve tedavide aile i¢i tedavinin Gneminin tam olarak
bilinmedigi dikkat ¢ekmistir. Bu parazitin bir sorun olmaktan g¢ikabilmesi ig¢in
okullarda paraziter enfeksiyonlar ile ilgili seminerler diizenlenip Ogrenciler ve

ailelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Paraziter hastaliklarin ozellikle de bagirsak nematodlarinin goériilmesini
etkileyen risk faktorlerinden biriside sosyoekonomik durumlardir. Sosyoekonomik
diizeyin onemli gostergelerinden biri kalabalik ev ortamlar1 ve konut 6zelligidir.
Kalabalik ev ortamlari, ortak kullanim alanlarinin artmasi, ¢ok ¢ocuga sahip olma
bircok hastalikta oldugu gibi paraziter hastaliklarda da birinci derece risk
faktorlerindendir. Cok cocuk sahibi olunmasi, oda sayisi, ¢ocuklarin ayni yatagi
paylasmasi, parazit tastyicilifinin daha fazla olmasma da sebep olmaktadir. Cocuk
sayis1 arttikca anne ve babalarin ¢ocuklarla yeterince ilgilenememesinden dolay1
temizlik ve hijyenin ¢ocuklarda yeteri diizeyde olamamasma sebep olmaktadir.
Yazgan ve ark. (2015) gece kondu bolgesinde yasayan, evleri miistakil olan ve oda
sayisi az olan yerlerdeki ¢ocuklarda E.vermicularis enfeksiyonun daha yiiksek
oranda oldugunu belirtmistir. Keskin ve Bektas (2014) konut tipi ile parazitoz
arasimdaki iliskiyi incelediginde %29,3 ile en fazla prevalans gecekondu konut
tipinde saptanmis ve konut tipi ile E.vermicularis goériilmesi arasinda anlamli bir fark
oldugunu vurgulamistir. Edremit (Balikesir) il¢esi ilkokul ¢ocuklarinda yiiriitiilen bu
calismada E. vermicularis yumurtalarina rastlanan ¢ocuklarin tamaminin apartman
dairesinde oturdugu ve evde bulunan aile birey sayisina bakildiginda cekirdek

ailelerde goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmustir (P>0,05).

Aragtirmalar gecekonduda yasayan ve ev ortami kalabalik olan, evinin
tuvaleti kanalizasyona bagli olmayan ailelerde paraziter enfeksiyonun daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Giray ve Keskinoglu 2006). Balikesir 1li Edremit
bdlgesinde gece kondu yapilagsmasmin mevcut oldugu bolgelerin olmasma ragmen

cogunlukla apartman dairesinde oturan ailelerin katildig1 ¢alismamiz gostermektedir
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ki parazitin yaygmligi sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bdlgelerde de halen
devam etmektedir.

Kil kurdu parazitinin direkt olarak fekal oral yolla ya da kontaminasyon ile
hemen bulagmasi enterobiasisin yaygmligini artirmaktadir. Bu nedenle okul ya da
yasam alanlarindaki enfekte olan bir kisinin bile hastaligi ¢ok kolaylikla ¢evreye
bulastirabilmesine vesile olmaktadir. Bu arastirmanm yapildig1 okullarm %45,46
(5/11)’1in da E. vermicularis yumurtalarina rastlanmis olmasi farkli risk grubu ailelere

ve dgretmenlere kontaminasyon i¢in uygun kosullarin oldugunu gostermektedir.

Enterobius vermicularis enfeksiyonlarinda klinik olarak en belirgin sikayet
perianal kasintidir. Ayrica gece yastiga salya akintisiyla yastigini 1slatmasi, burun
kasintis1 ve dis gicirdamasi goriilen diger sikayetlerdir. Nadir vakalar halinde de olsa
kiz ¢ocuklarinda vulva ve vajinaya gegen parazitler tahris, mukoid akinti, vajinit ve
idrar yollar1 enfeksiyonuna neden olabilirler. Cocuklar disinda belirtileri genellikle
asemptomik seyreder (Garcia 2007, Miman ve Saygi 2018, Park ve ark 2018, Yildiz
ve ark. 2018). Ayrica akut apandisit olgularinda 6nemli parazitik ajanlarin basinda
gelen (Ozen ve Celep 2023, Pirhan ve ark. 2017) E.vermicularis’lere daha seyrek
olarak periton, mezenter, karaciger, akciger, dalak, lenf diiglimleri, meme, goz,
genital bolge ve idrar yollarinda ektopik enfeksiyonlar halinde rastlanmaktadir (Dos
Santos 2019). Bu calismada perianal kasint1 ile ilgili soruya yanit verenlerin
269’undan (%63,44; 269/424) 64’1 (%23,79; 64/269) aniis kasintis1 oldugunu, 205’1
(%76,21; 205/269) ise klinik olarak aniis kasmntis1 olmadigini belirtmistir. Kil kurdu
enfeksiyonu ilkokul g¢ocuklarinda aniis kasintisi olanlarda (%23,44; 15/64) aniis
kasintis1 olmayanlara (%2,93; 6/205) gére daha yiiksek bulunmus olup, bu durum

istatistik olarak anlamli saptanmistir (P<0,05).

Klinik belirtiler olarak, karin agrisi, salya akintisi, tirnak yeme aliskanhigi, dis
gicirdatma, aniis kasimtisy, istahsizlik, sinirlilik ve gece isemesi semptomlarmin
degerlendirildigi bu caligmada, karmn agrist sikayeti oldugunu belirten 65 (%23,7)
ogrenciden 10’unda (%15,39), gece uyurken agizdan salya aktigini belirten 99
(%36,13) dgrenciden 17’sinde (%17,17), tirnak yemek aligkanligi oldugunu belirten
63 (%22,99) ogrenciden 1’inde (%1,59), dis gicirdatmasi oldugunu belirten 28
(%10,21) dgrenciden 6’sinda (%21,43), aniis kasmtis1 oldugunu belirten 64 (%23,79)



42

ogrenciden 15’inde (%23,44), sinirlik sikayetini belirten 83 (%30,2) 6grenciden
9’unda (%10,83) E.vermicularis yumurtalarma rastlanmistir. Klinik belirtiler dikkate
alindiginda gece uyurken agizdan salya akintisi, dis gicirdatma ve istahsizlik
belirtileri gosterenlerde gostermeyenlere gore, tirnak yeme aligkanligi ve gece iseme
belirtisi olmayanlarda olanlara gore kil kurduna daha yiiksek oranda rastlanmig olup,
bu veri istatistiki olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Ancak karin agrist ve
sinirlilik  belirtileri oldugunu belirtenlerde bu sonuglarin  anlamli  olmadig:
belirlenmistir (P>0,05). Anket sorularinda tirnak yeme aliskanligi ve gece iseme
belirtisi olmayanlarda olanlara gore kil kurdu parazitine daha yiiksek oranda
rastlanilan bu ¢alismada bu veri ilging bulunmustur. Bu durumun ankete cevap
vermeden kaynaklanmis olabilecegi 6zellikle gece iseme durumunu sdylemekten

cekinmis olabilecekleri diigtinlilmiistiir.
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5. SONUC

Edremit ilgesi (Balikesir) ilkokul ¢ocuklarinda E.vermicularis’in selofan-bant
yontemiyle arastirildigi ve bu hastalara ait g¢esitli demografik 6zelliklerin ve risk
faktorlerinin enterobiasis lizerine etkilerinin degerlendirildigi bu c¢alisma 11

ilkokuldaki 424 6grencide yiiriitiilmistiir.

Calismada, 218 (%51,42) kiz ve 206 (%48,58) erkek 6grenci olmak iizere
toplam 424 kisi yer almistir. Kiz ¢ocuklarmmn 12’si (%5,50) ve erkeklerin 14’1
(%6,80) olmak iizere toplamda 26 (%6,13) 6rnekte E. vermicularis yumurtasi tespit

edilmistir.

Tiirkiye’nin cografi olarak batisinda yer alan Edremit (Balikesir) il¢esinde yer
alan ilkokul ¢ocuklarinda E. vermicularis prevalansi %6,13 olarak bulunmustur.
Calismada, Edremit il¢esinde ilkokul cocuklarinda enterobiasis goriilme durumu ile
ilgili ilk bilgiler sunulmus olup, elde edilen veriler ile bu yoredeki cocuklarda E.

vermicularis pozitifliginin 6nemli 6lglide yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Calismada E.vermicularis goriilme orani birinci smif (%7,2) ve ikinci smif
ogrencilerde (%11,11) ve sckiz yasindaki ¢ocuklarda (%12,87) daha yiiksek
bulunmustur (P<0,05). Gelir durumu diisiik ailelerde kil kurdu enfeksiyon orani
%3,23 oldugu halde, orta gelirli ailelerde bu oranin %7,90’lara kadar ¢iktig1

gorilmiistiir.

Arastirmada Enterobius vermicularis enfeksiyonu prevalansinda anne baba
egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, ikamet ettigi konut 6zelligi ve evde bulunan

birey sayisinin parazitin goriilme durumunda farklihk gostermedigi saptanmistir

(P>0,05).

Enterobiasis’de goriilen klinik belirtiler dikkate alindiginda gece uyurken
agizdan salya akimtisi, dis gicirdatma ve istahsizlik belirtisi gosterenler ile tirnak
yeme aliskanligi ve gece iseme belirtisi olmayanlarda kil kurduna daha yiiksek
oranda rastlanmistir (P<0,05). Bu paraziter hastalik i¢in tipik semptomlardan olan
perianal kasintis1 olanlarda E. vermicularis yumurtalar1 daha yiiksek oranda

(%23,44) saptanmistir (P<0,05). Bu nedenle 6zellikle pruritus ani basta olmak iizere
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bu belirtileri gdsteren hastalarda E. vermicularis paraziti yoniinden aile hekimine ya

da hastanelere miiracaat edilmesi gerekir.

Enterobius vermicularis saptanan ¢ocuklarin tiimiiniin apartman dairesinde
ikamet ettigi bu ¢alismada; Balikesir Edremit sinirlar1 i¢erinde bulan sosyoekonomik
durumu iyi okullarin katilim sagladigi, parazit saptanan ailelerin ¢ekirdek aile ve
apartman dairesinde oturuyor olmasi sosyoekonomik durumu iyi ailelerde de

parazitin yayilimin fazla oldugunu gostermektedir.

Paraziter enfeksiyonlar yoniinden iilkemizin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
bolgesinde yer alan Edremit ilgesinde (Balikesir) ilkokullarm E. vermicularis

parazitiyle onemli diizeyde bulasik oldugu belirlenmistir.

Aragtirma siiresince parazit hakkinda okullarda 6gretmenler ve ailelere bilgi
verilmek istendiginde genellikle parazit ile yiizlesmek istemedikleri, kil kurdu
parazitini ayip saydiklari, mahremiyetli hastalik kabul ettikleri, bagkalarinin
duymasindan endise ettikleri, tedavilerini bile gizli yaptiklar1 dikkati ¢ekmistir. Kil
kurdu parazitinin teshisi i¢in yapilan selofan bant yonteminin uygulamada zor oldugu

ve mahrem nedeniyle uygulamak istemedikleri gozlenmistir.

Bu nedenlerden dolay1 saha ¢aligmalarinda bunlarin dikkate almmasi ve E.
vermicularis enfeksiyonlarmin tanisiyla ilgili yeni metotlarin gelistirilmesine ihtiyag

duyuldugu diistiniilmiistir.
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