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ÖZET 
Amaç: Bağırsak parazitleri paraziter hastalıklar içinde günümüzde de önemini korumaktadır. Enterobius vermicularis ise dünyada olduğu kadar 
ülkemizde de yaygın görülen ve önemli rahatsızlıklara neden olan bir parazittir. Bu çalışmada, ilimizde bir ilköğretim okulunun birinci sınıfında 
okuyan öğrencilerde E. vermicularis taraması ve yaygınlığı etkileyen bazı faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 84 (% 51.22)’u kız, 80 (% 48.78)’i erkek 164 birinci sınıf öğrencisi katıldı.  
Bulgular: Tek bir selefon bant uygulaması ile 2 öğrencide E. vermicularis bir öğrencide ise Taenia spp. saptandı. E. vermicularis saptanmayan bir 
sınıftaki 22 öğrenciye ardışık üç adet selefon bant uygulaması yapıldı ve 2 öğrencide E. vermicularis bulundu.  
Sonuç: Bu çalışmada E. vermicularis’in olduğu kadar Taenia spp.’nın da çocuklar arasında görüldüğü, bu nedenle gerekli önlemlerin alınması gerek-
liliği ve E. vermicularis tanısında tek bir selefon bant uygulamasının yetersiz olabileceği vurgulanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Enterobius vermicularis, selofan bant, taenia spp. 

ABSTRACT  
The Screening of Enterobius Vermicularis in Primary Schoolchildren 
Objective: Enterobius vermicularis is very common parasite in children especially of early school age both world and Turkey. The aim of this study 
was to investigate the screening of Enterobius vermicularis among the students of the primary schools in our city.  
Materials and Methods: This investigation was made on a total of 164 students including 84 (51.22%) girls and 80 (48.78%) boys.  
Results: We found two students to be infected with E. vermicularis and one student to be infected with Taenia spp. using the cellophane tape method. 
In addition, three cellophane tape were applied to 22 students who were not determined E. vermicularis in one classroom and E. vermicularis was 
found in two students. 
Conclusion: We consider that further research with a wide series is warranted and preventive strategies for both E. vermicularis and Taenia spp. are 
needed. Application of one cellophane tape for the diagnosis of E. vermicularis may not to be adequate. 

Key words: Enterobius vermicularis, cellophane tape, taenia spp. 

Paraziter hastalıklar asemptomatik bir tablodan ölüme kadar 
uzanan rahatsızlıklara sebep olması nedeniyle günümüzde de 
önemini korumaktadırlar. Parazitler,  insanda dalaktan kara-
ciğere, akciğerden beyine kadar hemen hemen tüm organlara 
yerleşebilmekte hem bölgesel hem de sistemik patolojilere 
neden olmaktadırlar (1).  

Parazitler arasında en çok tanınan ve en yaygın olanı 
bağırsak parazitleridir. Bağırsak paraziti olarak Entamoeba 
histolytica, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, kanca-
lı kurtlar ve Enterobius vermicularis (E. vermicularis) gibi 
bir çok tür, tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir (1).     

Bağırsak parazitleri içinde E. vermicularis veya halk 
arasında bilinen ismi ile kıl kurdu sadece gelişmemiş toplu-
lukların değil tüm dünya için sorun oluşturmaktadır. Sadece 
Amerika Birleşik Devletlerinde 42 milyon kişinin E. 
vermicularis ile infekte olduğu tahmin edilmektedir (2). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise bölgelere göre farklılıklar  

göstermekle beraber en yaygın nematod infeksiyonu olduğu 
bildirilmiştir. Đnsanlar arasındaki yayılımı, hijyen, yaşanılan 
ortam, çevre ve alt yapı şartları ve sosyoekonomik durum 
gibi pek çok faktöre bağlı olarak değişmektedir (3). Daha çok 
çocuklarda görülen E. vermicularis, kalabalık yaşanılan, 
kışla, kreş ve okul gibi ortamlarda daha kolay bulaşabilmek-
tedir. Vücuttaki parazit sayısı ve konağın bağışık durumuna 
bağlı olarak enterobiosis asemptomatik olabileceği gibi en 
bilinen semptomları olan anal kaşıntı, burun kaşıntısı, gece 
ağızdan salya akması ve diş gıcırdatması ile karşımıza çıkabi-
lir. Sinir sistemi, ürogenital sistem, alerjik reaksiyonlar ve 
apendisitise de neden olabilen E. vermicularis yumurtalarını 
perianal bölgeye bırakmaktadır. E. vermicularis oluşturduğu 
rahatsızlıkların yanı sıra Dientamoeba fragilis gibi parazitle-
rin taşıyıcılığını da yaparak diğer parazitlerin insanda yerleş-
mesine zemin hazırlamaktadır (4). Enterobiosisin tanısında 
perianal bölgedeki yumurtaların tespitine dayanan selefon 
bant yöntemi tüm dünyada kullanılmaktadır (3). 
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Bu çalışmada, Elazığ’da bir ilköğretim okulunun birinci 
sınıfında okuyan öğrencilerde E. vermicularis taranması ve 
yaygınlığı etkileyen bazı faktörlerin araştırılması amaçlan-
mıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, 2007 Mart ayında ilimiz Vali Lütfullah Bilgin Đl-
köğretim okulunda yapılmıştır. Çalışma, 6 adet birinci sınıfta 
yürütülmüştür. Bu sınıflarda okuyan öğrencilerden velileri 
yazılı izin verenler çalışmaya dahil edilmişlerdir. Öğrencile-
re, birer adet selefon bant ve anket formu dağıtılmıştır. Anket 
formunda E. vermicularis’in önemi ve selofant bantın uygu-
lanışı resimli olarak anlatılmış, anne ve babanın yaş ve eğitim 
durumu, ailenin toplam geliri, evin türü, evdeki tuvalet türü, 
kullanılan içme suyu, evdeki oda sayısı, çocuk odası varlığı, 
evde kalan kişi sayısı, çocuğun tırnak yeme alışkanlığı, okul-
da tuvalet kullanması,  evde havlu kullanımı, çocuğun hafta-
lık banyo sayısı sorgulanmıştır. Rastgele seçilen bir sınıftaki 
öğrencilere ise bir adet selefon bant uygulamasının ertesi gü-
nü üç adet selefon bant dağıtılarak uygulanması istenmiştir. 

Selefon bant örnekleri Fırat Üniversitesi Parazitoloji 
Anabilim Dalı laboratuarında iki ayrı kişi tarafından 10X 
büyütme ile direkt olarak incelenmiştir. Sonuçlar okul idare-
sine ve ailelere bildirilip çocukların tedavi ve kontrolü sağ-
lanmıştır. Đstatistiksel analizler SPSS 12.0 programında ya-
pılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya 6 adet birinci sınıftaki 185 öğrencinin 174’ü ka-
tılmayı kabul etti. Bu öğrencilerin 10’u çeşitli eksiklikleri 
nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. 164 öğrencinin 84 
(%51.22)’u kız, 80 (%48.78)’i erkek idi. 

Çocukların yaşadıkları ev ve özellikleri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Çocukların yaşadıkları evlerin 133 (%81.1)’i apart-
man özelliği taşıyordu. Çalışmaya katılan çocukların yaşadığı 
evlerin tamamında tuvalet, ev içinde bulunmakta idi. Evdeki 
oda sayısı 4.16±0.60 (minimum;3, maksimum;7) iken evlerin 
133 (%81.1)’inde çocuk odası bulunmaktaydı. Evde kalan 
kişi sayısı ise 4.58±1.16 (minimum;3, maksimum;11) idi. 

Çocukların kişisel ve ailevi özellikleri Tablo 2’de su-
nulmuştur. Çocukların anne ve babalarının bazılarının sağ 
olmadığı annelerin yaşının %78.2’sinin 30-49 aralığında ve 
%41’inin ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. Babaların ise 
%91.3’ünün 30-49 yaş aralığında olduğu ve %38.4’ünün 
üniversite ve üstü derecede eğitime sahip oldukları tespit 
edilmiştir.    

Çalışmada, anne ve babanın yaş ve eğitim durumu, ai-
lenin toplam geliri, evin türü, evdeki tuvalet türü, kullanılan 
içme suyu, evdeki oda sayısı, çocuk odası varlığı, evde kalan 
kişi sayısı, çocuğun tırnak yeme alışkanlığı, okulda tuvalet 
kullanması,  evde havlu kullanımı, çocuğun haftalık banyo 
sayısı ile parazit varlığı arasında istatistiksel olarak bir fark 
saptanmamıştır. 

Tek bir selefon bant uygulaması ile 2 öğrencide E. 
vermicularis bir öğrencide ise Taenia spp. saptandı. E. 
vermicularis saptanmayan bir sınıftaki 22 öğrenciye ardışık 
üç adet selefon bant uygulaması yapılmış ve 2 öğrencide E. 
vermicularis bulunmuştur (Tablo 3). 

 

 

 

Tablo 1: Çocukların yaşadıkları ev ve özellikleri 

Özellik Sayı % 

Ev türü (n=164)   
      Müstakil  30   18.3 
      Apartman 133   81,1 

      Gece kondu  1    0,6 
Đçme suyu (n=164)   
                  Şehir   111  67,7 

                  Kuyu-kaynak  53  32,3 
Evde kalan kişi sayısı (n=164)   
                   3 20  12,2 
       4 70  42,6 
                   5 48  29,3 
                   6 16    9,8 
                   7 7 4,3 
                   8 2 1,2 
                  11 1 0,6 
Evde çocuk odası (n=164)   
     Var 133 81,1 
                  Yok 31 18,9 

Gelir dağılımı (n=164)   
                 Düzenli bir geliri yok 18 11,0 
                 500 YTL’den az 19 11,6 
                 500-1000 YTL arası 51 31,0 
                 1000-2000 YTL arası 58 35,4 
                 2000 YTL ve üstü  18 11,0 

Tablo 2: Çocukların kişisel ve ailesel özellikleri 

Özellik Sayı % 
Anne yaşı (n=156)   

18–29 32 20.5 
30–49 122 78.2 

50–64  2   1.3 

Annenin eğitim durumu (n=156)   

          Okuryazar değil  4   2,6 
Okuryazar 3   1,9 
Đlkokul 64  41,0 
Ortaokul 29 18,6 
Lise 35 22,4 
Üniversite ve üstü 21 13,5 

Baba yaşı (n=159)   
18–29 2  1,3 
30–49 146 91,8 
50–64  10   6,3 
65 yaş ve üstü 1   0,6 

Babanın eğitim durumu (n=159)   

Đlkokul 18   4,3 
Ortaokul 28 37,8 

Lise 52 48,8 

Üniversite ve üstü 61 37,4 

Haftalık olarak çocuk banyo saysı (n=164)   

1’den az 7   4,3 
1 62 37,8 
2 80 48,8 
2’den fazla 15   9,1 

Okulda tuvalet kullanımı (n=164)   

Kullanıyor 152 92,7 
Kullanmıyor 12   7,3 

Tırnak yeme (n=164)   
Var 140 85,4 
Yok 24 14,6 

Havlu kullanımı (n=164)   

Ortak 98 59,7 
Kişisel 60 36,6 

Rastgele 6   3,7 
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Tablo 3: Aynı sınıfta tek ve ardışık üç selefon bant uygulaması ile 
Enterobius vermicularis’in tespiti. 

Pozitif Negatif Toplam 
Uygulama türü 

n          % n          % n          % 

Tek selefon bant 
uygulaması 

0         0,0 22    100,0 22       100,0 

Ardışık üç selefon 
bant uygulaması 

2         9,1 20      90,9 22       100,0 

TARTIŞMA 

Dünyada global bir dağılım gösteren E. vermicularis’in    
500-900 milyon insanı infekte ettiği bildirilmektedir (3,5). 
Ülkemizin çeşitli yörelerinde E. vermicularis’in yayılımının 
%0.4-58.3 arasında değiştiği bildirilmiştir (6-12). E. Ver-
micularis’in son 5 yıl içinde Đlköğretim öğrencileri arasındaki 
yaygınlığını, Đzmir’de Giray ve ark.(13) %43.8, Kayseri’de 
Özcan ve ark.(14) %16.14 olarak bildirilmişlerdir. Çelik ve 
ark.(8) 2006 yılında Malatya’da 1838 ilköğretim öğrencisinde 
%10.6 oranında E. vermicularis saptamışlardır. Çalışma yapı-
lan 3 okuldan sosyoekonomik durumu iyi, orta ve düşük olan 
öğrencilerin eğitim gördüğü düşünülen okullarda sırasıyla 
%1.5, %40.2 ve %58.3 oranında E. vermicularis varlığını 
bildirmişlerdir. Nispeten sosyoekonomik durumu iyi ailelerin 
çocuklarının eğitim gördüğü bir okulda yapılan bu çalışmada 
tespit edilen %1.5 E. vermicularis yaygınlığı Elazığ’a komşu 
bir il olan Malatya’da elde edilen sonuçlara benzerlik taşı-
maktadır. 

Elazığ’da yapılan çalışmalarda; Kaplan ve ark.(15) 
2003 yılında E. vermicularis’in tek başına ve diğer parazitler-
le birlikte infeksiyona neden olduğunu ve yaygınlığının 
öğrenciler arasında %9.4 oranında olduğunu bildirmişlerdir. 
Kuk ve ark. (16)  kreşlerde yaptıkları çalışmada ise 95 çocu-
ğun selefon bant incelemesi sonucunda E. vermicularis sap-
tanmıştır. Yine Elazığ’da Yılmaz ve ark.(17) üç okulda yap-
tıkları çalışmada E. vermicularis yaygınlığını %8 oranında 
bulmuşlardır. Bu çalışmada da 164 ilköğretim birinci sınıf 
öğrencisinin sadece 2 (%1.2)’sinde E. vermicularis saptan-

mıştır. Đlimizde son 5 yılda yapılan bu çalışmalarla E. 
vermicularis yaygınlığının diğer illerimize göre daha az 
olduğu görülmüştür.  

Çalışmada diğer çalışmalara göre daha az E. vermicu-
laris saptanmasının nedenlerinden birisi de çalışmaya katılan 
çocukların yaşadığı evlerdeki tuvaletin ev içinde bulunması 
olabilir. Ev dışı tuvalet kullanan topluluklarda E. vermicula-
ris daha sık olarak görülmektedir (13). 

Enterobius vermicularis tanısında selefon bant yoğun 
olarak kullanılmaktadır. Selefon bantın bir kez uygulaması ile 
infeksiyonun tespit edilme olasılığı %50 iken, üç selefon bant 
uygulaması ile %90’a, beş selefon bant uygulaması ile %99’a 
çıkmaktadır (3). Epidemiyolojik taramalarda Enterobiosis’in 
araştırılması çoğunlukla bir adet selefon bant uygulaması ile 
yapılmaktadır. Fakat bir selefon bant uygulaması ile 3 selefon 
bant uygulaması arasında elde edilen sonuçlar arasında çok 
önemli farklar bulunmaktadır. Bu çalışmada 22 kişilik bir 
sınıfta tek bir selefon bant uygulaması ise E. vermicularis’in 
saptanmamışken üç selefon bant uygulaması ile iki kişide E. 
vermicularis saptanmıştır. Dolayısıyla tek selefon bant uygu-
laması ile parazit saptanmayan çocuklara tedavi uygulanma-
mış olacağı için diğer öğrencilere infeksiyonun bulaşması 
açısından yüksek risk altında olacaklardır. 

Çalışmada bir öğrencide Taenia spp. saptandı. Taenia 
spp., çiğ ya da az pişmiş kontamine etlerin yenilmesiyle 
bulaşmaktadır (18,19). Bölgemizde çiğ köfte yeme alışkanlı-
ğının olması Taenia spp.’nın bulaşmasında belirleyici rol 
oynamaktadır. 

Az sayıda öğrencide bir ve üç selefon bant örneğinin 
tanıdaki değerini gösteren bu çalışmanın büyük sayıda gurup-
larla desteklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca bu 
çalışmada E. vermicularis’in olduğu kadar Taenia spp.’nın da 
çocuklar arasında görüldüğü, bu nedenle gerekli önlemlerin 
alınması gerekliliği ve E. vermicularis tanısında tek bir sele-
fon bant uygulamasının yetersiz olabileceği vurgulanmıştır.   
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