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Gemlik bölgesindeki 236 ilkokul öğrencisi enterobius bakımından, sellofanlı 
lam yöntemiyle araştırıldı. Bunların 91 'inde (% 38,56) enterobius uermicularis en
feksiyonu bulundu. 

Büyükkumla ilkokulunda kızlarda % 61,20, erkeklerde % 54,84 olmak üzere, 
genel olarak % 57, 14 oranında, 

Um urbey ilkokulunda kızlarda % 26, 78, erkeklerde % 31,42 olmak üzere, ge 
nel olarak % 29,37 oranında, 

Engürücük ilkokulunda ise, kızlarda % 40, 74, erkeklerde % 44,12 o lmak üzere, 
genel olarak % 42,62 oranında enterobius uermicularis enfeksiyonu saptandı. 

SUMMARY 

Enterobius Vermicularis lnfection 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 uermicularis infection was found in 
91 youngsters. 

The percentages of infection at Büyükkumla primary school are 61,20 % 
among girls and 54,84 % among boys, the general infection rate are % 57, 14, 
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The percentages of infection at Umurbey primary ıchool are 26,78 %among 
girls and 31,43 % among boys and the general infection rate are 29,37 %. 

The percentages of infection at Engürücük primary ıchool 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, dünyanın her yerinde, özellikle 
çocuklarda sık görülen bir parazittir. Bu solucana oksiyür de denilmektedir. Kona~ı 
insandır. Yumurtalan anüs etrafında, apış arasında ço~u kez kümeler halinde bulu
nur. Burada olgunlaşan yumurtalar çevreye yayılır. Dış etkeniere dayanıklı bu yu
murtaları alan kişilerin sindirim sistemlerinde yumurtalar açılır ve kurtçuklar ser
best hale geçer. İnce barsak ta olgunlaşan kurtçuklar çiftleşir ve kalın barsa~a geçer
ler. Erkekler burada ölür. Dişiler ise barsak duvanna yapışır ve geliştikten sonra yu
murtlamak üzere anüse do~ru göç ederler. Yumurtanın alınması ile yumurtlayabile
cek erişkin şeklin oluşması arasında 15-43 gün geçer1 

• Enfeksiyon kayna~ı olgun
laşmış yumurtalan çevreye yayan insandır. Bu yumurtalarla kirlenen besin madde
leri, çamaşırlar, el ve tırnaklar ile bulaşma olur. Aynca perine bölgelerini kaşıyan 
hastalann kirlenen parmak ve tırnaklannı ~ız ve burunlanna sokmalan ile kendi 
kendilerini bulaştırmalan da mümkündür ki, buna "otoenfeksiyon" denilir1

. Bazen 
de perine bölgesindeki nemli bölgede yumurtalar çatlar ve kurtçuklar dışan çıkar, 
anüsten içeri girip, kalın barsaktan yukarı çıkar ve yumurttayacak kadar olgunlaşır
lar. Buna da "retroenfeksiyon" denilmektedir' . Olgun yumurtalann sa~lamlara 
giriş kapılan, burun, a~ız ve anüstür. 

Bulaşmayı kolaylaştıran etmenler arasında en önemlileri pislik, kişisel hijyen 
önlemlerine uyulmaması ve insanlar arasmda sık temastır. Bu solucanın evriminde 
insan vücudu dışında bir gelişme dönemi olmadı~mdan, enterobiasis ev ve aile en
feksiyonu şeklinde ortaya çıkar. Bir evde oturanların hepsinin enfeksiyona u~ra
ması için ço~u kez yalnız birinin enfekte olması yeterlidir. Çocuk yuvalan, okul
lar gibi yerlerde bulaşmalar kolaydır. 

Enterobiasis vücutta bazı etkiler meydana getirir. Bunlann içinde en önem
lisi, özellikle geceleri artan anüs kaşıntısıdır. Bu kaşıntı, yumurtlamak üzere gelen 
dişilerin etkisiyle oluşur. Kaşmtı nedeniyle perine derisinde de~işiklikler meydana 
gelir. Parazitlerin rektumda fazla sayıda olmalan rektitise neden olur ki, bunun so
nucunda da kann a~nsı, ıkıntı, kanlı dışkılama gibi belirtiler oluşur. Bu parazitler 
barsak çeperini delerek, periton yüzeyine bile varabilir ve peritonite neden olur!~. 
Cecum, appendix gibi organlarda yerleşerek granülomatöz oluşumlar meydana geti
rirler3. Yine bu parazit, vaginit, vulvo-vaginit, endometrit ve üriner enfeksiyon da 
yapabilir4

• lştah azalması, zayıflama, ateş, deri döküntüleri, burun kaşıntısı, diş 
gıcırdatılması gibi belirtilere de rastlanılır. 

Hastalıkta kesii1 tanı, parazit ve yumurtalannın görülmesiyle konulur. Ente
robiasisli kişilerde dışkının do~rudan do~ruya muayenesi ile yumurtalann bulun
ması ancak vakalann % 5 'inde mümkün olmaktadır1 

• Halbuki perianal bölgeden 
alınan materyalin incelenmesiyle infeksiyonun % 100 tanımı mümkündür. Perianal 
bölgeden materyal almak için pek çok yöntem geliştirilmiştir. Fakat bunların için
de en uygunu sellofanlı lam yöntemidir1

• Bu yöntem Türkiye'de 1970'li yıllarda 
kullanılmaya başlanmıştır5 • 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma Gemlik E~itim Araştırma Sa~lık Grup Başkanlı~ı bölgesindeki, 
Büyükkumla, Umurbey, Engürücük ilkokullannda okuyan ve yaşlan 6-14 arasında 
de~işen 236 çocukta 1984 yılının Mart-Nisan aylannda yapıldı. Araştırmaya alınan 
bu çocuklann anneleri okullara ça~ırıldı. Kırsal hekimlik stajı yapmakta olan intern 
doktorlar tarafından, daha önceden hazırlanan anket formlan, tek tek annelerle 
görüşülüp dolduruldu. Daha sonra her çocuk için ikişer olmak üzere sellofanlı lam
lar annelere da~ıtıldı ve bunlan nasıl kullanacaklan açıklandı. 

Bu çalışmada 1941 yılında Graham tarafından modifiye edilen sellofanlı lam 
yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemde temiz ve kuru bir larnın üst yüzüne eni lam ge
nişli~inde olan saydam sellofan şerit yapıştınlır. Sellofan şeritin bir ucuna aynı ge
nişlikte ve 5 cm boyunda bir beyaz kağıt yapıştırılarak, üzerine muayene edilen ki
şinin adı soyadı, yaşı ve cinsiyeti yazılır. Hazırlanan lamlar ayrı ayn ka~ıtlara san
lır. Annelere çocuk sabah uyandıktan sonra ve dışkılamadan önce, diz dirsek pozis
yonundayken, sellafanı (lam üzerinden, köşesine yapışık beyaz ka~ıttan tutup çek
mek suretiyle kaldırdıktan sonra) yapışkan yüzü ile çocu~un perianal bölgesine 
birkaç defa yapıştırarak kaldırmalan ve sonra sellofan şeriti gererek lam üzerine 
tekrar y_apıştırmaları yolunda e~itim yapıldı. Anneler tarafından çocuklara uy
gulanmış olan sellofanlı lamlar hiç bir işlem yapılmadan mikroskobun küçük ob
jektifi ile dikkatle incelendi ve enterobius vermicularis yumurtaları saptandı. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına, Büyükkumla ilkokulundan 49, Umurbey ilkokulun
dan 126, Engürücük ilkokulundan 61 olmak üzere toplam 236 ögrenci alınmıştır. 
91 ö~rencide, enterobius vermicularis yumurtası olduğu saptanmıştır. Enterobius 
vermicularis enfeksiyonu prevalensi % 38,56'dır. Araştırma kapsamına alınan ço
cuklann okullara ve muayenede E. vermicularis yumurtası olup olmadı~ına göre 
da~ılımı Tablo I'de gösterilmektedir. 

Tablo: ı 
Araştırmaya Alınan Çocukların Okudukları Okullara ve Muayene 

Sonuçlarına Göre Dağılımı 

MUAYENE SONUCU 

ILKOKULUN E. Venn. E. Venn, 
TOPLAM 

ADI Yumurtası (+ ) Yumurtası (-) 

BüYüKKUMLA A 28 21 49 
% 57,14 42,86 100 

UMURBEY A 37 89 126 
% 29,37 70,63 100 

ENGüRüCüK A 26 35 61 
% 42,62 57,38 100 

TOPLAM A 91 145 236 
% 38,56 61,44 100 

x2
: 12,0642 SD:2 p < 0,05 
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Tablodan da göıüldü~ü gibi Büyükkurola ilkokulunda E. vermicularis enfek
siyonu prevalensi % 57,14 iken Engüıücük ilkokulunda % 42,62, Umurbey ilkoku
lunda ise % 29,37'dir. Bu üç ilkokul arasında E. vermicularis görülme sıklı~ı arasın
daki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Araştırma kapsamına alınan 236 çocu~un 135'i erkek, lOl'i kız idi. Erkek 
ö~rencilerin % 40'ında, kız ö~rencilerin ise% 36,63'ünde E. vermicularis enfeksiyo
nu oldu~u saptanmıştır. Tablo II'de ö~encilerin cinsiyet ve muayene sonuçlarına 
göre da~ılımı göıülmektedir. 

Tablo : ll 
Araştırmaya Alınan Çocukların Cinsiyet ve Muayene 

Sonuçlarına Göre Dağılımı 

MUAYENE SONUCU 

CİNSİVET 
E. Verm. E. Verm. TOPLAM 

Yumurtası (+) Yumurtası (-) 

ERKEK A 54 sı 135 
% 40,00 60,00 100 

KIZ A 37 64 101 
% 36,63 63,37 100 

TOPLAM A 91 145 236 
% 38,56 61 ,44 100 

x 2
: o,2761 SD: 1 p > 0,05 

Tablodan da göıüld~ü gibi kız ve erkek ö~renciler arasında E. vermicularis 
görülme sıklı~ı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. 

Tablo lll'de E. vermicularis enfeksiyonu nedeniyle araştınlan ö~rencilerin 
cinsiyet ve okurluklan okullara göre da~ılımı göıülmektedir. 

Tablo: lll 
Gemlik Bölgesindeki Üç ilkokulda Enterobius Vermicularis 

Enfeksiyonunun Durumu 

İLKOKULUN 
İNCELENEN öCRENCİNİN ENTEROBIASİSLI öCRENCİNİN 

ADI CINSIYETI SAYISI SAYISI YOZDESI 

B.KUMLA KIZ ıs ll 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 

EN GüROCUK KIZ 27 ll 40,74 
ERKEK 34 15 44,12 
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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Şekil: 1 
Gemlik Bölgesindeki Vç likokulda Enterobius Vermicularis 

Enfeksiyonunun Durumu 

Tablo IV'de araştınlan ö~rencilerin, E. vermicularis yumurtası görülüp görül
meme durumuna ve yaş gruplanna göre dağılımı gösterilmektedir. 

Tablo: IV 
Araştırma Kapsamına Alınan Çocukların E. Vermicularis 

Yumurtası Görülme Durumu ve Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

YAŞ E. Venn. E . Venn. 
TOPLAM 

GRUPLARI Yumurtası ( +) Yumurtası (-) 

6-7 A 19 28 47 
% 40,43 59,57 100 

8--9 A 32 58 90 
% 35,56 64,44 100 

10-11 A 35 49 84 
% 41,67 58,33 100 

12 ve üstü A 5 10 15 
% 33,33 66,67 100 

TOPLAM A 91 145 236 
% 38,56 61,44 100 

X2
: o,92,84 SD:3 p > 0,05 

Tablodan da görüldü~ü gibi, 6-7 yaş grubundaki öğrencilerin % 40,43'ünde, 
8-9 yaş grubundaki öğrencilerin % 35,56'sında, 10-11 yaş grubundaki öğrencilerin 
% 41,67'sinde, 12 ve daha yukarı yaş grubundaki öğrencilerin ise % 33,33'ünde E. 
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vennicularis enfeksiyonu olduğu saptanmıştır. Yaş ile E. vennicularis enfeksiyonu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. 

Araştırma kapsamına alınan 236 çocuğun% ı8,64'ünün helasında akarsu bulun
muyordu. Helasında akarsu olmayan bu çocuklann% 34,09'unda helasında akarsu 
olan ı92 çocuğun ise% 39,58'inde enterobiasis saptanmıştır. Helada akarsu olup ol
mama ile enterobiasis arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Araştınna kapsamına alınan 236 çocuğun % 6ı'i yatağını başka biriyle pay
laşmaktaydı. Yatağını başka biriyle paylaşan çocukların% 36,8'inde, yatağını baş

kalarıyla paylaşmayan çocuklann ise % 4ı,3'ünde enterobiasis olduğu görülmüştür. 
Aradaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (X2 :O ,4 797 SD: ı p > 0,05). 

Bu çalışmada 236 çocuğun % 2ı,6'sında tımaklann uzun ve kirli olduğu gö
rülmüştür. Tırnakları uzun ve kirli olan çocukların% 39,2'sinde tırnakları kısa ve 
temiz olan çocukların % 38,3'ünde E. vennicularis yumurtası saptanmıştır. Tırnak 
temizliği ile E. vennicularis enfeksiyonu arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunamamıştır. (X2

: 0,0ı2 SD: ıp> 0,05). 
Aile hikayesi ve enfeksiyon ilişkisi incelendiğinde ise, ailesinde enterobiasis 

şikayeti olan çocukların% 38,6'sında, ailesinde böyle bir şikayeti olmayan çocuk
ların ise % 38,5'inde E. vennicularis enfeksiyonu olduğu görülmüştür. Aradaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

E. vennicularis enfeksiyonu olduğu saptanan 9ı çocukta görülen semptomlar 
ise Tablo V'de gösterilmektedir. 

Tablo: V 
Enterobiasisli Çocuklarda Semptomların Dağılımı 

SEMYfUM SAYI YUZDE 

Makat kaşıntısı 31 34,1 
Burun kaşıntısı 25 27,47 
Kann a~sı 48 52,75 
Uykuda ağızdan su akması 40 43,96 
Uykuda diş gıcırdatma 14 15,38 
Kilo alarnama 31 34,1 

Tablodan da görüldüğü üzere en fazla görülen semptom kann ağrısı ve uykuda 
ağızdan su akmasıydı. Bunu, makat kaşıntısı ve kilo alarnama izlemekteydi. 

TARTIŞMA 

Türkiye'de E. vennicularis enfeksiyonu prevalensini saptamak amacıyla bugü
ne kadar pek çok araştırma yapılmış bulunmaktadır. Bunlardan bir kısmı kopropa
razitolojik metodla bir kısmı da sellofanlı lam metoduyla gerçekleştirilmiştir. İkinci 
yöntemle sonucun daha güvenilir olduğunu yapılan çalışmalar ortaya koymuştur. 

ı975 yılında Ankara'nın gecekondu bölgelerinde 542 kişi üzerinde koproparazitolo
jik metodla yapılan bir çalışmada enterobiasis prevalensi % 36 , yine koproparazito
lojik metodla Bursa ilindeki çocuk bakım ve yetiştirme yurtlarında yapılan bir çalış-
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mada ise % 2 olarak bulunmuştur' . Sellofanlı lam yöntemiyle İstanbul'daki bazı ço
cuk bakımevlerinde 139 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada ise enterobiasis pre
valensi % 31,6 olarak saptanmıştır5 • Başka bir çalışmada ise İstanbul'un bazı gece
kondu bölgelerindeki ilkokullarda toplam 691 ö~renci sellofanlı lam yöntemiyle 
incelenmiş ve prevalensin % 45,8 oldu~u görülmüştür11 • Erzurum'da dört ayrı ilk
okulda yapılan bir çalışmada ise 395 ö~renciden 272'sinde parazitoz oldu~u, ente
robiasisin parazitozlar arasında 1. sırayı aldı~ı ve prevalensinin % 39,2 oldu~u belir
lenmiştir9. 1982 yılında ABD'nin California eyaletinde 6 ilkokulda okuyan 158 
çocukta, plastikten özel olarak hazırlanmış, yapışkanlı lamlar kullanmak suretiyle 
yapılan bir çalışmada ise prevalens % 21,6 olarak bulunmuştur1 0 • 1960-1964 yıl
lan arasındaki 5 yıllık sürede ise yine ABD'de yapılan çalışmalarda ilkokul çocukla
rında prevalens % 34,6 olarak hesaplanmıştır11 • Çalışmamızda bulunan % 38,56 'lık 
prevalens di~er çalışmalann sonuçlanyla benzerlik göstermektedir. 

Araştırmaınııda Umurbey ilkokulunda Büyükkumla ve Engürücük ilkokullan
na göre E. vermicularis enfeksiyonu prevalensi daha düşük olarak bulunmuştur. 
Umurbey köyünde konutlann % 97,2'sinde akarsu vardır ve belaların % 99,6 'sı ka
nalizasyona ba~lıdır. Büyükkumla ve Engüri.icük köyleri içinse aynı rakamlar sırasıy
la: % 99,1 ve % 91,6 ile % 69 ve % 81'dir12 • Bu rakamlar sanitasyon şartları en iyi 
olan köyün Umurbey oldu~unu göstermektedir ki, bu da prevalensin düşüklü~ünü 
açıklar niteliktedir. 

Araştırmamızda, erkek çocuklarında % 40, kız çocuklarında ise % 36,63 ora
nında enterobiasis oldu~u ve cinsler arasında bir farklılık olmadı~ı bulunmuştur. İs

tanbul'un gecekondu bölgesi ilkokullarındaki bir araştırmada ise kızlarda % 45,7, er
keklerde % 46 oranında enterobiasisli saptanmış olup, cinsler arasında bir farklı
lık gözlenememiştir11 • 1982 yılında Erzurum'da yapılan çalışmada kızlarda % 33,8, 
erkeklerde ise % 46 oranında enterobiasis oldu~u bildirilmektedir9. ABD'deki ça
lışmalarda da benzer bulgular elde edilmiş olup, cinsler arasında bir farklılık sapta
namamıştır• 0 

•
1 1

• 

Helada akarsu bulunup bulunmamasıyla E. vermicularis görülme sıkh~ı arasın
da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bunun nedeni helada akarsu bulunsa bile, bu 
suyun kullanılmaması olabilir. 

Tırnakların uzun ve kirli olması ve yata~ını başka biriyle paylaşma özellikleri 
ile enterobiasis arasında anlamlı bir ilişki bulunamamasının nedeni ise her iki özel· 
li~in de yeterince incelenememiş olması ve enterobiusun bulaşması için tek etmen 
olmamasından kaynaklanabilir. 

Enterobius vermicularis aslında aile içi enfeksiyonu yapmaktadır. Fakat ça
lışmamızda ailesinde enterobiasise ait yakınmaların oldu~u saptanan çocuklarda, 
prevalensin daha yüksek oldu~unu söylemek olası de~ildir. Çocuklarla birlikte aile
nin di~er fertlerinin de taranmasıyla bu konuda daha güvenilir bilgi elde etmek 
mümkün olacaktır. 

6-12 yaş grubu çocuk sayısı, bölgemizde 8527'dir1 2
• E. vermicularis preva

lensi de çalışmamızda % 38,56 olarak bulunmuştur. Buna göre bölgemizde 3288 
çocu~un enterobiasisli oldu~unu söylemek mümkündür. Bu, 6-12 yaş grubunda or
talama her üç çocuktan birinde E. vermicularis enfeksiyonu oldu~unu göstermek
tedir. Böylesine yaygın olan bu hastalı~ın bir de komplikasyonları hesaba katılacak 
olursa, sa~lık düzeyine olan olumsuz etkilerinin, ne kadar ileri boyutlarda oldu~unu 
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saptamak zor değildir. O halde sorunu çözmek için yapılması gerekenler nelerdir: 
1- Gerekli sanitasyon şartlan sağlanmalıdır. Her eve akarsu ve sağlığa uygun 

bela temin edilmeli, bu konuda belediyelerle işbirliği yapılmalıdır. 

2- Çocuklara ve ebeveynlerine, kişisel hijyen koşulları öğretilmeli, düzenli bir 
sağlık eğitimi ile tuvaJet ve el temizliğine önem verilmesi sağlanmalıdır. 

3- Enfekte kişiler surveyans çalışmalan ile bulunup derhal tedavi edilmeli, bu 
parazitin aile içi enfeksiyonu meydana getirdiği unutulmayarak, ailenin diğer fertle
ri de tedaviye alınmalıdır. 
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