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OZET

Gemlik bolgesindeki 236 ilkokul 6grencisi enterobius bakimindan, sellofani
lam ydntemiyle arastwildy. Bunlarin 91'inde (% 38,56) enterobius vermicularis en-

feksiyonu bulundu.
Biiyiikkumla ilkokulunda kizlarda % 61,20, erkeklerde % 54,84 olmak iizere,

genel olarak % 57,14 oraninda,
Umurbey ilkokulunda kizlarda % 26,78, erkeklerde % 31,42 olmatk iizere, ge-

nel olarak % 29,37 oraninda,
Engiiriiciik ilkokulunda ise, kizlarda % 40,74, erkeklerde % 44,12 olmak iizere,
genel olarak % 42,62 oraninda enterobius vermicularis enfeksiyonu saptandi,

SUMMARY

Enterobius Vermicularis Infection in Primary School Children in Gemlik
Training - Research Health Area

In Gemlik district 236 primary school children were screened for enterobiasis
with the cellophane tape method. Enterobius vermicularis infection was found in
91 youngsters.

The percentages of infection at Biiyiikkumla primary school are 61,20 %
among girls and 54,84 % among boys, the general infection rate are % 57,14,

s Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Halk Saghg: Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
*%  Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Halk Sag g1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi
**%  Prof. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Halk Saglig1 Anabilim Dal Ogretim Uyesi

—-215 -



The percentages of infection at Umurbey primary school are 26,78 % among
girls and 31,43 % among boys and the general infection rate are 29,37 %.

The percentages of infection at Engiiriiciik primary school are 40,74 % among
girls and 44,12 % among boys and the general infection rate are 42,62 %.

E. vermicularis, beyaz ufak bir nematod olup, diinyanin her yerinde, 6zellikle
¢ocuklarda sik goriilen bir parazittir. Bu solucana oksiyiir de denilmektedir. Konag
insandir. Yumurtalan aniis etrafinda, apis arasinda ¢ogu kez kiimeler halinde bulu-
nur. Burada olgunlagan yumurtalar gevreye yayilir, Dig etkenlere dayanikh bu yu-
murtalar1 alan kisilerin sindirim sistemlerinde yumurtalar acilir ve kurt¢uklar ser-
best hale gecer. Ince barsakta olgunlasan kurtguklar ciftlesir ve kalin barsaga gecer-
ler. Erkekler burada 6liir. Digiler ise barsak duvarina yapigir ve gelistikten sonra yu-
murtlamak iizere aniise dogru go¢ ederler. Yumurtanin alinmasi ile yumurtlayabile-
cek erigkin geklin olugmasi arasinda 1543 giin gecer' . Enfeksiyon kaynag olgun-
lagmig yumurtalan gevreye yayan insandir. Bu yumurtalarla kirlenen besin madde-
leri, camagirlar, el ve tirnaklar ile bulagsma olur. Ayrica perine bolgelerini kagiyan
hastalarin kirlenen parmak ve tirnaklarini agiz ve burunlarina sokmalan ile kendi
kendilerini bulagtirmalan da miimkiindiir ki, buna "otoenfeksiyon'' denilir'. Bazen
de perine bolgesindeki nemli bélgede yumurtalar ¢atlar ve kurt¢uklar digsan ¢ikar,
aniisten igeri girip, kalin barsaktan yukar ¢ikar ve yumurtlayacak kadar olgunlagir-
lar. Buna da 'retroenfeksiyon’ denilmektedir'. Olgun yumurtalann saglamlara
girig kapilan, burun, agiz ve aniistiir.

Bulagmay: kolaylastiran etmenler arasinda en onemlileri pislik, kigisel hijyen
onlemlerine uyulmamasi ve insanlar arasinda stk temastir, Bu solucanin evriminde
insan viicudu diginda bir gelisme donemi olmadiindan, enterobiasis ev ve aile en-
feksiyonu geklinde ortaya cikar. Bir evde oturanlarin hepsinin enfeksiyona ugra-
masi igin ¢ofu kez yalniz birinin enfekte olmas: yeterlidir, Cocuk yuvalar, okul-
lar gibi yerlerde bulagmalar kolaydir.

Enterobiasis viicutta bazi etkiler meydana getirir. Bunlann iginde en dénem-
lisi, dzellikle geceleri artan aniis kagintisidir. Bu kaginti, yumurtlamak iizere gelen
digilerin etkisiyle olugur. Kagmti nedeniyle perine derisinde degisiklikler meydana
gelir. Parazitlerin rektumda fazla sayida olmalan rektitise neden olur ki, bunun so-
nucunda da karm agnsi, ikint1, kanh digkilama gibi belirtiler olusur. Bu parazitler
barsak geperini delerek, periton yiizeyine bile varabilir ve peritonite neden olurlar®.
Cecum, appendix gibi organlarda yerleserek graniilomatoz olusumlar meydana geti-
rirler’. Yine bu parazit, vaginit, vulvo-vaginit, endometrit ve iiriner enfeksiyon da
yapabilir*. Igtah azalmasi, zayiflama, ates, deri dokiintiileri, burun kagintisi, dis
gicirdatilmasi gibi belirtilere de rastlanilir,

Hastalikta kesin tani, parazit ve yumurtalarmin goriilmesiyle konulur. Ente-
robiasisli kisilerde digkinin dogrudan dogruya muayenesi ile yumurtalarin bulun-
masi ancak vakalarm % 5'inde miimkiin olmaktadir'. Halbuki perianal bolgeden
alinan materyalin incelenmesiyle infeksiyonun % 100 tanimi miimkiindiir. Perianal
bolgeden materyal almak icin pek ¢ok yontem geligtirilmistir. Fakat bunlarin icin-
de en uygunu sellofanh lam yontemidir'. Bu yontem Tiirkiye'de 1970'li yillarda
kullanilmaya baglanmstir® .
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma Gemlik Egitim Aragtirma Saghk Grup Baskanhgi bolgesindeki,
Biiyilkkkumla, Umurbey, Engiiriiciik ilkokullarinda okuyan ve yaglan 6-14 arasinda
degisen 236 ¢ocukta 1984 yilinin Mart-Nisan aylarinda yapildi. Aragtirmaya alinan
bu ¢ocuklarin anneleri okullara ¢agirildi. Kirsal hekimlik staji yapmakta olan intern
doktorlar tarafindan, daha Onceden hazirlanan anket formlan, tek tek annelerle
goriigiiliip dolduruldu. Daha sonra her ¢ocuk i¢in ikiser olmak iizere sellofanli lam-
lar annelere dagitild: ve bunlar1 nasil kullanacaklar agiklandi.

Bu ¢aligmada 1941 yilinda Graham tarafindan modifiye edilen sellofanli lam
yontemi kullanilmigtir. Bu yontemde temiz ve kuru bir lamin iist yiiziine eni lam ge-
nigliginde olan saydam sellofan serit yapistirilir. Sellofan geritin bir ucuna ayni ge-
niglikte ve 5 cm boyunda bir beyaz kagit yapigtirilarak, iizerine muayene edilen ki-
sinin ad1 soyadi, yag1 ve cinsiyeti yazilir. Hazirlanan lamlar ayn ayn kagitlara san-
lir. Annelere gocuk sabah uyandiktan sonra ve digkilamadan 6nce, diz dirsek pozis-
yonundayken, sellofani (lam iizerinden, kosesine yapisik beyaz kagittan tutup ¢ek-
mek suretiyle kaldirdiktan sonra) yapiskan yiizii ile ¢cocugun perianal bdlgesine
birka¢ defa yapigtirarak kaldirmalar ve sonra sellofan geriti gererek lam iizerine
tekrar yapigtirmalar1 yolunda egitim yapildi. Anneler tarafindan cocuklara uy-
gulanmis olan sellofanh lamlar hi¢ bir islem yapilmadan mikroskobun kiiciik ob-
jektifi ile dikkatle incelendi ve enterobius vermicularis yumurtalar: saptandi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina, Biiyiikkumla ilkokulundan 49, Umurbey ilkokulun-
dan 126, Engiiriiciik ilkokulundan 61 olmak iizere toplam 236 Ggrenci alinmigtir.
91 ogrencide, enterobius vermicularis yumurtas: oldugu saptanmigtir. Enterobius
vermicularis enfeksiyonu prevalensi % 38,56'dir. Arastirma kapsamina alinan ¢o-
cuklarin okullara ve muayenede E. vermicularis yumurtasi olup olmadigina gore
dagilimi Tablo I'de gosterilmektedir.

Tablo: |
Arastirmaya Alinan Cocuklarin Okuduklari Okullara ve Muayene
Sonuglarina Gore Dagilimi

MUAYENE SONUCU
ILKOKULUN E. Verm. E. Verm.
ADI Yumurtas: (+) Yumurtas: (—) TQRLAM

BUYUKKUMLA A 28 21 49
% 57,14 42 86 100
UMURBEY A 37 89 126
% 29,37 70,63 100
ENGURUCUK A 26 35 61
% 42,62 57,38 100
TOPLAM A 91 145 236
% 38,56 61,44 100

X?:12,0642 SD: 2 p <0,05
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Tablodan da gonildiigii gibi Biiyiikkumla ilkokulunda E. vermicularis enfek-
siyonu prevalensi % 57,14 iken Engiiriiciik ilkokulunda % 42,62, Umurbey ilkoku-
lunda ise % 29,37'dir. Bu ii¢ ilkokul arasinda E. vermicularis goriilme siklig1 arasin-
daki farkhilik istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Arasgtrma kapsamina alinan 236 cocufun 135'i erkek, 101'i kiz idi. Erkek
ogrencilerin % 40'inda, kiz 6Zrencilerin ise % 36,63'iinde E. vermicularis enfeksiyo-

nu oldugu saptanmistir. Tablo II'de Ggrencilerin cinsiyet ve muayene sonuglarina
gore dagihmi gorilmektedir.

Tablo: 11
Arastirmaya Alinan Cocuklarin Cinsiyet ve Muayene
Sonuglarina Gore Dagilimi

MUAYENE SONUCU
E. Verm. E. Verm.

CINSIYET S | Vot (3 TOPLAM
ERKEK A 54 81 135

% 40,00 60,00 100
KI1Z A 37 64 101

% 36,63 63,37 100
TOPLAM A 91 145 236

% 38,56 61,44 100

x2%:0,2761 SD:1 p> 0,05

Tablodan da goriildiigii gibi kiz ve erkek Ogrenciler arasinda E. vermicularis
gorilme sikhi agismdan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur.

Tablo III'de E. vermicularis enfeksiyonu nedeniyle aragtinlan ogrencilerin
cinsiyet ve okuduklan okullara gére dagihm gorilmektedir.

Tablo: 11
Gemlik Bolgesindeki Ug ilkokulda Enterobius Vermicularis
Enfeksiyonunun Durumu

MKOKULUN iNCELENEN OGRENCININ | ENTEROBIASISLI OGRENCININ
ADI CiNsiYETI SAYISI SAYISI YUZDESi
B. KUMLA KIZ 18 11 61,20
ERKEK 31 17 54,84
TOPLAM 49 28 57,14
UMURBEY KIZ 56 15 26,78
ERKEK 70 22 31,43
TOPLAM 126 37 29,37
ENGURUCUK KIZ 27 11 40,74
ERKEK 34 15 4412
TOPLAM 61 26 42,62
GENEL KIZ 101 37 36,63
DURUM ERKEK 135 54 40,00
TOPLAM 236 91 38,56
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BKumla Umurbey  Engurlicuk Genel

Kikiz)
E (erkek)
T (toplam)

Sekil: 1

e

Gemlik Bélgesindeki Ug llkokulda Enterobius Vermicularis
Enfeksiyonunun Durumu

Tablo IV'de arastirilan 6grencilerin, E. vermicularis yumurtas: goriiliip goriil-
meme durumuna ve yas gruplarina gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo: 1V
Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin E. Vermicularis
Yumurtasi Goriilme Durumu ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi

YAS E. Verm. E. Verm.

GRUPLARI Yumurtas: (+) Yumurtasi (=) TOPLAM

6—17 A 19 28 47

% 40,43 59,57 100

i % 35,56 64,44 100

e % 41,67 58,33 100

R 5 10 15

ve ustu o 33.33 66,67 5 v

A 91 145 236

TOPLAM % e iy i

X?%:0,92,84 SD:3 p> 0,05

Tablodan da goriildiigii gibi, 6-7 yas grubundaki 6grencilerin % 40,43'ilinde,
8-9 yas grubundaki o6grencilerin % 35,56'sinda, 10-11 yas grubundaki 6@rencilerin
% 41,6T'sinde, 12 ve daha yukan yas grubundaki 6grencilerin ise % 33,33'iinde E.
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vermicularis enfeksiyonu oldugu saptanmigtir. Yas ile E. vermicularis enfeksiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanamamisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan 236 cocugun % 18,64 'iiniin helasinda akarsu bulun-
muyordu. Helasinda akarsu olmayan bu gocuklarin % 34,09'unda helasinda akarsu
olan 192 ¢ocugun ise % 39,58'inde enterobiasis saptanmigtir. Helada akarsu olup ol-
mama ile enterobiasis arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir.

Aragtirma kapsamina alinan 236 cocugun % 61'i yatagim baska biriyle pay-
lagmaktaydi. Yatagim bagka biriyle paylagan ¢ocuklarin % 36,8'inde, yatagim bag-
kalanyla paylagmayan ¢ocuklann ise % 41,3'linde enterobiasis oldugu goriilmiigtiir.
Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (X?:0,4797 SD:1 p>0,05).

Bu caligmada 236 ¢ocugun % 21,6'sinda tirnaklarin uzun ve kirli oldugu go-
riillmiigtiir. Tirnaklar1 uzun ve kirli olan cocuklarin % 39,2'sinde tirnaklar: kisa ve
temiz olan ¢ocuklarin % 38,3'iinde E. vermicularis yumurtasi saptanmigtir. Tirnak
temizligi ile E. vermicularis enfeksiyonu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhi
bulunamamigtir. (X2: 0,012 SD: 1 p > 0,05).

Aile hikayesi ve enfeksiyon iligkisi incelendiginde ise, ailesinde enterobiasis
sikayeti olan ¢ocuklann % 38,6'sinda, ailesinde boyle bir sikayeti olmayan ¢ocuk-
lann ise % 38,5'inde E. vermicularis enfeksiyonu oldugu goriilmiigtiir. Aradaki iligki
istatistiksel olarak anlamh degildir.

E. vermicularis enfeksiyonu oldugu saptanan 91 ¢ocukta goriilen semptomlar
ise Tablo V'de gosterilmektedir.

Tablo: V
Enterobiasisli Cocuklarda Semptomlarin Dagilimi

SEMPTOM SAYI YUZDE
Makat kagintisi 31 34,1
Burun kagintisi 25 27,47
Karin agnsi 48 52,75
Uykuda agizdan su akmasi 40 43,96
Uykuda dig gicirdatma 14 15,38
Kilo alamama 31 34,1

Tablodan da goriildiigii iizere en fazla goriilen semptom karin agrisi ve uykuda
agizdan su akmasiydi. Bunu, makat kagmtisi ve kilo alamama izlemekteydi.

TARTISMA

Tiirkiye'de E. vermicularis enfeksiyonu prevalensini saptamak amaciyla bugii-
ne kadar pek cok aragtirma yapilmis bulunmaktadir. Bunlardan bir kismi kopropa-
razitolojik metodla bir kismi da sellofanh lam metoduyla gerceklestirilmistir. ikinci
yontemle sonucun daha giivenilir oldufunu yapilan cahsmalar ortaya koymustur,
1975 yilinda Ankara'nin gecekondu bdlgelerinde 542 kisi iizerinde koproparazitolo-
jik metodla yapilan bir caligmada enterobiasis prevalensi % 3°, yine koproparazito-
lojik metodla Bursa ilindeki ¢ocuk bakim ve yetistirme yurtlarinda yapilan bir ¢alig-
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mada ise % 2 olarak bulunmustur’ . Sellofanh lam yontemiyle Istanbul'daki bazi ¢o-
cuk bakimevlerinde 139 cocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise enterobiasis pre-
valensi % 31,6 olarak saptanmistir®. Bagka bir caligmada ise istanbul'un bazi gece-
kondu bolgelerindeki ilkokullarda toplam 691 Ggrenci sellofanli lam yodntemiyle
incelenmis ve prevalensin % 45,8 oldugu goriilmiigtiir®. Erzurum'da dort ayn ilk-
okulda yapilan bir ¢caligmada ise 395 6grenciden 272'sinde parazitoz oldugu, ente-
robiasisin parazitozlar arasinda 1. siray1 aldif1 ve prevalensinin % 39,2 oldugu belir-
lenmistir®, 1982 yilinda ABD'nin California eyaletinde 6 ilkokulda okuyan 158
cocukta, plastikten ozel olarak hazirlanmig, yapigkanh lamlar kullanmak suretiyle
yapilan bir caligmada ise prevalens % 21,6 olarak bulunmugtur'®, 1960-1964 yil-
lan arasindaki 5 yillik siirede ise yine ABD'de yapilan ¢alismalarda ilkokul ¢ocukla-
rinda prevalens % 34,6 olarak hesaplanmistir’ ' . Calismamizda bulunan % 38,56'lik
prevalens diger ¢aligmalarin sonuclanyla benzerlik gostermektedir,

Aragtirmamizda Umurbey ilkokulunda Biiyiikkumla ve Engiiriiciik ilkokullar-
na gore E. vermicularis enfeksiyonu prevalensi daha diisiik olarak bulunmustur.
Umurbey kéyiinde konutlarin % 97,2'sinde akarsu vardir ve helalarin % 99,6's1 ka-
nalizasyona baghdir. Biiyiikkumla ve Engiiriiciik kdyleri i¢inse ayni rakamlar sirasiy-
la: % 99,1 ve % 91,6 ile % 69 ve % 81'dir' 2. Bu rakamlar sanitasyon sartlan en iyi
olan koyiin Umurbey oldugunu gostermektedir ki, bu da prevalensin diigiikliigiinii
aciklar niteliktedir.

Aragtirmamizda, erkek cocuklarinda % 40, kiz cocuklarinda ise % 36,63 ora-
ninda enterobiasis oldugu ve cinsler arasinda bir farkliik olmadig1 bulunmustur. Is-
tanbul'un gecekondu bolgesi ilkokullarindaki bir aragtirmada ise kizlarda % 45,7, er-
keklerde % 46 oraninda enterobiasisli saptanmis olup, cinsler arasinda bir farkh-
lik gozlenememistir®. 1982 yilinda Erzurum'da yapilan cahsmada kizlarda % 33,8,
erkeklerde ise % 46 oraninda enterobiasis oldugu bildirilmektedir®. ABD'deki ca-
hismalarda da benzer bulgular elde edilmig olup, cinsler arasinda bir farklilik sapta-
namamigtir! ©+ 11,

Helada akarsu bulunup bulunmamasiyla E. vermicularis goriilme siklig1 arasin-
da anlamh bir iligki bulunamamigtir. Bunun nedeni helada akarsu bulunsa bile, bu
suyun kullanilmamasi olabilir.

Tirnaklarin uzun ve kirli olmasi ve yatagini bagka biriyle paylagma ozellikleri
ile enterobiasis arasinda anlamh bir iliski bulunamamasinin nedeni ise her iki 6zel-
ligin de yeterince incelenememis olmasi ve enterobiusun bulagmasi i¢in tek etmen
olmamasindan kaynaklanabilir.

Enterobius vermicularis ashinda aile i¢i enfeksiyonu yapmaktadir. Fakat ca-
hismamizda ailesinde enterobiasise ait yakinmalarin oldugu saptanan g¢ocuklarda,
prevalensin daha yiiksek oldugunu sdylemek olas: degildir. Cocuklarla birlikte aile-
nin diger fertlerinin de taranmasiyla bu konuda daha giivenilir bilgi elde etmek
miimkiin olacaktir,

6-12 yas grubu cocuk sayisi, bolgemizde 8527'dir . E. vermicularis preva-
lensi de calismamizda % 38,56 olarak bulunmusgtur. Buna gore bolgemizde 3288
g¢ocugun enterobiasisli oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu, 6-12 yas grubunda or-
talama her ii¢ ¢ocuktan birinde E. vermicularis enfeksiyonu oldugunu gostermek-
tedir. Boylesine yaygin olan bu hastalifin bir de komplikasyonlari hesaba katilacak
olursa, saghk diizeyine olan olumsuz etkilerinin, ne kadar ileri boyutlarda oldugunu
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saptamak zor degildir. O halde sorunu ¢6zmek icin yapilmasi gerekenler nelerdir:

1- Gerekli sanitasyon sartlar saglanmalidir. Her eve akarsu ve saghifa uygun

hela temin edilmeli, bu konuda belediyelerle isbirligi yapilmalidir.

2- Cocuklara ve ebeveynlerine, kisisel hijyen kosullar1 6gretilmeli, diizenli bir

saglik egitimi ile tuvalet ve el temizlifine onem verilmesi saglanmahdur.

3- Enfekte kigiler surveyans ¢alismalar ile bulunup derhal tedavi edilmeli, bu

parazitin aile i¢i enfeksiyonu meydana getirdigi unutulmayarak, ailenin diger fertle-
ri de tedaviye alinmaldir,

10.

11

12,
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