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ÖZET: Ülkemizde intestinal parazitler önemli sağlık sorunlarındandır. Sosyo-ekonomik durum ve çevresel faktörler, parasitik 
infeksiyonların dağılımını etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, Denizli ilinde 1-15 yaş arası çocuklarda intestinal parazitlerin dağılımını 
saptamaktır. Çalışmaya 2518 çocuk alınmış, 256 (%10,2) çocukta parazit bulunmuştur. En yüksek oranda (%31,4) Giardia intestinalis 
saptanmıştır. Enterobius vermicularis ve Blastocystis hominis sırasıyla %29,6 ve %14 oranlarında bulunmuştur. 
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The Distrubition of Intestinal Parasites among Children in Denizli  
SUMMARY: Intestinal parasitic disease appears to be an important national health problem in our country. Parasitic infection distribu-
tion is related to the socioeconomic status and enviromental factors. The aim of this study was to determine the distribution of intestinal 
parasites among children in the 1-15 age group in the Denizli province. Parasitic infection was observed in 256 (10.2%) out of 2518 
children. The highest rate of 31.4% was that of Giardia intestinalis. The rates of Enterobius vermicularis and Blastocystis hominis were 
found to be 29.6% and 14% respectively. 
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GİRİŞ
Parazit hastalıkları, çocukları daha fazla etkileyen, 
malnütrisyon, malabsorbsiyon, anemi, büyüme geriliği ve 
öğrenme güçlüğü gibi sorunlara neden olabilen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Bulaşma, dışkı veya yiyeceklerin 
kontaminasyonu ile gerçekleşmektedir. Toplumun sosyo-
ekonomik durumu, çevre şartları, hijyen ve sanitasyonu bağır-
sak parazitlerinin yayılmasında etkili olan faktörlerdir. İnsan-
dan insana temasın daha fazla olduğu toplu yaşanılan kreş, 
çocuk yuvası, yatılı okullar ve askeri birliklerde paraziter en-
feksiyonlar daha sıkça görülmektedir (6, 7, 12, 25). 

Parazitlerin, dünya üzerinde dört milyar insanı etkilediği sa-
nılmaktadır. Tüm dünyada en sık rastlanılan parazit etkenleri 
arasında Ascaris lumbricoides (%20), çengelli solucanlar 
(%18) ve Entamoeba histolytica (%10) bulunmaktadır (24, 
26). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ilköğretim çağındaki 
çocuklarda bağırsak parazitleri oranı %6,4-80 arasında olup, 
sıklığı ve dağılımı bölgesel olarak farklılıklar göstermektedir 
(5).  

Çocuklarda paraziter enfeksiyonlarda klinik bulgular çeşitlidir. 
Asemptomatik olabildiği gibi bulantı kusma, karın ağrısı, is-
hal, kaşıntı, döküntü, ağızdan su akma vs. de görülebilmekte-
dir (1). Bu çalışmanın amacı, Denizli Devlet Hastanesi Pediat-
ri polikliniğine karın ağrısı nedeniyle getirilen çocuklarda 
bağırsak parazitlerinin çeşitlerini ve sıklığını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Denizli Devlet Hastanesi Pediatri Polikliniğine Ocak 2008 ile 
Ocak 2009 arasında karın ağrısı, bulantı, anal kaşıntı, ağızdan 
su akma, kilo alamama şikayeti ile başvuran 2518 hastanın 
dışkı örnekleri hastanemiz Parazitoloji Laboratuarında ince-
lenmiştir. Dışkı örnekleri önce makroskobik olarak, daha son-
ra kopro-parazitolojik yöntemlerden Nativ, Lugol yöntemi 
uygulanarak mikroskopta X20 ve X40 büyütmede incelenmiş-
tir. Alınan selofan bant preparatları ise mikroskopta X10 bü-
yütmede direkt olarak incelenmiştir. Amip şüpheli gaitalar 
Entomeoba histolytica antijen arama (mikroELISA yöntemi 
ile) kiti (Generic Assay, Germany) kullanılarak doğrulama 
yapılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya 1-15 yaş arası 2518 çocuk alınmıştır. Çocukların 
1188 (%47,2) si kız, 1330 (%52,8) i erkek idi. En az bir para-
zit saptanan çocuk sayısı 256 (%10,2) idi. 17 (%0,7) çocukta 
ise birden fazla parazit bulundu. Blastocyst hominis ve Giardia 
intestinalis 6, Blastocyst hominis ve Enterobius vermicularis 
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4, Enterobius vermicularis ve Giardia intestinalis 4, Giardia 
intestinalis ve Entomeoba coli 2, Hymenolepsis nana ve 
Enterobius vermicularis 1 hastada saptanmıştır. Belirlenen 
parazitlerin türlere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo.1. Çalışmada saptanan parazitlerin dağılımı 

Parazit N = 256 % 

Giardia intestinalis 81 31,6 

Enterobius vermicularis 76 29,6 

Blastocytis hominis 36 14 

Entomeoba coli 30 11,8 

Endolimax nana 17 6,6 

Hymenolepsis nana 8 3,2 

Entomeoba histolytica 6 2,4 

Iadamoeba butschlii 2 0,8 

Toplam 256 100 

TARTIŞMA 

Çocukluk yaş grubunda bağırsak parazitozlarının tedavisi, 
büyüme, gelişme ve zihinsel uyum açısından oldukça önemli-
dir. Ülkemiz, birçok paraziter hastalığın bulunması ve yayıl-
ması için uygun koşullara sahiptir. Bölgelerin sosyo-ekonomik 
düzeyi, kültürü ve alışkanlıkları da paraziter hastalıkların gö-
rülme sıklığını etkilemektedir. Diğer yandan il içinde de sos-
yoekonomik düzeye göre farklılıklar görülebilmektedir (2, 14-
16). Çocuklarda yapılan çalışmalarda parazit oranı, İzmir’de 
sosyoekonomik düzeyi düşük olan bir okulda %67,3, Isparta’da 
%53,4, Adana’da %48,6, Sivas’da %46,9, Trabzon’da %36,7, 
Yozgat’da %34,9, Aydın kırsal bölgelerinde %31,8, Manisa’da 
%23,9, Malatya’da %22,5, İzmir Beydağ ilçesinde %17,28, 
Aydın’da il merkezi kreşlerinde %10,5 olarak bulunmuştur (2, 
4, 5, 8, 10, 11, 17, 18, 21, 23). Çalışmamızda %10.2 oranında 
bağırsak paraziti saptadık. Bu sonuç, bölgemizdeki diğer illere 
göre düşük idi. İlimizdeki sosyo-ekonomik düzeyin ve çevre 
şartlarının iyi olmasının bu oranda etkili olduğunu düşünmekte-
yiz. Hastanemize başvuran hasta grubunun sadece %6’sının 
sosyoekonomik düzeyi düşük kabul edilen yeşilkartlı hastalar-
dan oluşması bu görüşümüzü desteklemektedir.  

Çocukluk dönemindeki parazitlerin sıklığı, coğrafi farklılıkla-
ra göre değişiklikler göstermektedir. Brezilyada 5 yaş altı 
çocuklarda en sık Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides 
ve Trichuris trichiura görülürken, Kuveyt’de Blastocyt 
hominis ve Endolimax nana saptanmıştır (15, 19). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda Kocaeli bölgesinde, Edirne, ve İzmir’de, 
çocuklarda sırasıyle en sık Giardia intestinalis ve Enterobius 
vermicularis saptanmıştır (20, 22, 27). Malatyadaki ilköğretim 
okullarında ise birinci sıklıkta Enterobius vermicularis, ikinci 
sıklıkta Giardia intestinalis bulunmuştur(8). Çalışmamızda da 
benzer olarak ilk sırada Giardia intestinalis (%31,6), ikinci 
sırada Enterobius vermicularis (%29,6) görüldü. Giardia 
intestinalis, çevre illerde İzmir’de %21,5, Afyon’da %12,9 

olarak bulunmuştur (2, 9). Giardia intestinalis, 10 yaş altı ço-
cuklarda sıklıkla görülebilen bir protozoondur. Başlıca rezervua-
rı, dışkısı ile bir günde milyonlarca kist çıkarabilen insanlardır 
(25). Ülkemizde Enterobius vermicularis sıklığı ise %0,3-%44,6 
arasında değişmektedir (27). Evrimi sadece insanla sınırlı olan 
Enterobius vermicularis’in yumurtalarının kişiden kişiye ellerle 
ve ortamdaki kontamine edilen eşyalarla bulaştığı bilinmektedir. 
Ayrıca kanalizasyon suları ile sulanan meyve ve sebzelerin iyi 
yıkanmaması ile de bulaşma olmaktadır (25). Bu nedenle sosyo 
ekonomik düzey, hijyen alışkanlıkları ve kalabalık ortamda 
yaşam parazit bulaşımı için oldukça önemlidir.  

Blastocytis hominis, immün direnci düşmüş kişilerde uzun 
süren ve tekrarlayıcı diyarelere neden olabildiği gibi, turist 
diyaresi etkeni olarak da bilinir. Prevalansı gelişmekte olan 
ülkelerde (%13-50) gelişmiş ülkelerdekinden (%1,5-10) daha 
fazladır (13). Bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı, gaz, uykusuz-
luk, iştahsızlık, kilo kaybı, kaşıntı, tenezmus gibi semptomlara 
sebep olabilmekte, bu nedenle potansiyel bir patojen olduğu 
ve tedavi edilmesi gerektiği bildirilmektedir (28). Çocuklarda 
yapılan araştırmalarda Malatya’da %1,4, İzmir Narlıdere’de 
%13,2 oranında Blastocytis hominis bulunmuştur (3, 8). Ça-
lışmamızda %14 Blastocytis hominis saptandı. Bu hastaların 
sadece 4 tanesi kemoterapi alan yani immun direnci düşük 
hasta idi. Denizli’nin turizm kenti olmasının bu orana katkısı 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak; bu çalışma Denizli’deki çocuklarda bağırsak 
parazitlerini araştıran ilk çalışma olması nedeni ile önemlidir. 
İlimizdeki parazit oranı, ülkemiz verilerine göre düşük oranda 
olsa da paraziter hastalıklar, halen önemli sağlık sorunlarından 
biridir. Sosyo-ekonomik düzeyin iyileştirilmesi yanında sağlık 
personeli ile işbirliği içinde çocukların, ailelerin bu konuda 
bilgilendirilmesi, kişisel ve çevre temizlik kurallarının öğre-
tilmesi ile bu sorunun çözülebileceğini düşünmekteyiz. 
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