
GİRİŞ
Fekal-Oral (dışkı) yolla bulaşan hastalıklar

gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sorundur ve
bunların bulaşmasını coğrafik, jeolojik, iklimsel,
biyolojik,   sosyal,   kültürel   ve   ekonomik  birçok    

faktör etkilemektedir. Yurdumuzda en önemli
fakat uygun koşullarda kontrol altına alınabilen
enfeksiyon hastalıkları fekal-oral yolla bulaşan
hastalıklardır (1). Bunlardan barsak parazitlerinin
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ÖZET

Barsak parazitozları dünyanın hemen her bölgesinde, kalabalık ve alt yapısı bozuk olan yerlerde yüksek
oranda görülür ve sıklığı; içme suyu kanalizasyon, altyapı, çevre koşulları vb sanitasyon düzeyi ile değişiklik
gösterir. Ülkemizde Barsak parazitozları sorununun çözülememesinin nedenini, bu alanda yapılan çalışmaların
multidisipliner bir anlayışla ve entegre bir biçimde yürütülememesinde aramak gerekir. Bu çalışma Diyarbakır
il merkezinde yaşayanlarda barsak parazit sıklığını ortaya çıkarmak amacıyla planlanmıştır. Diyarbakır yerleşim
yerine ve şehir altyapı durumuna göre üç bölgeye ayrılmış ve toplam olarak 429 kişiden alınan dışkı örnekleri
incelenmiştir. Araştırmaya katılanların %39.4’ünde parazit bulunmuştur. İncelenen 429 dışkı örneğinin; %16.9’
unda Giardia intestinalis, %8.0’inde Entamobea coli ve %5.2’sinde ise Entamoeba histolytica saptanmıştır.
168 kişide toplam olarak 199 parazit kist ya da yumurtası saptanmış olup bunların 167’si (%83.9) protozoon,
32 tanesi (%16.1) helminttir. 
Anahtar kelimeler: Parazitoz,  Prevalans, Diyarbakır 

THE PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES IN DIYARBAKIR CITY IN 2001

SUMMARY

Intestinal parasites are detected nearly all around the world. They increase especially in the areas that are
crowded and have bad sanitational levels. Incidence ofintestinal parazites change according to the sanitation status.
In our country, the problem of intestinal parasites has not been solved because of the control and prevention
studies are not multidisiplinear and integrated. This study was aimed to investigate the prevalence of intestinal
parasites Diyarbakır city. Diyarbakır was divided into 3 regions according to the settlement and substructure
conditions. Stool or fecal specimens taken from 429 persons were investigated and 39.4%, of them were found
with pamsite.The name and percentage of parasites were identified as follows: G.intestinalis 16.9%, Entamoeba coli
8.0% and Entamoeba histolytica 5.2%. Parasite cysts or eggs were detected totally in 168 stool samples, in 199 par-
asites. Totally in 199 parasites, 167 (83.9%) of them protozoon and 32 (16.1%) of them helmint. 
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prevalansının yüksek olması, küresel yaygınlık,
ülkemizdeki çevre koşulları, halkın sağlık eğitim
düzeyi ve sağlık örgütlerimizin arzu edilen
düzeyde hizmet vermeyişi yüzünden özellikle
kırsal alanda ve kentlerin gecekondu bölgelerinde
halk sağlığı açısından büyük sorun olmaya devam
etmektedir. Barsak parazitleri dünyanın hemen
her bölgesinde, kalabalık ve alt yapısı bozuk olan
bölgelerde, yüksek oranda görülür ve sıklığı
sanitasyon düzeyi ile değişiklik gösterir (2-5).

WHO raporlarında dünyada 1 milyar kişinin
Ascaris lumbricoides ile enfekte olduğu ve barsak
tıkanmaları nedeniyle yılda 1550 kişinin öldüğü
bildirilmektedir (3). Tüm dünyada yaygın olan
barsak parazit enfeksiyonları çoğu bölgelerde
yüksek prevalans göstermektedir. Bu nedenle
1986 yılında WHO Expert Committe kararlarında
birincil derecede sağlık hizmetleri aktiviteleri ile
konuya çözüm getirilebileceği vurgulanmıştır
(6, 7).

Parazit hastalıkları ile savaşım, koruyucu
hekimlik alanını kapsayan zorunlu bir etkinlik ol-
masının yanı sıra insan kaynağımızın gelişmesine
de katkıda bulunacak yaşamsal bir görevdir
(9,10). Ülkemizde barsak parazitozları sorununun
çözülememesinin nedenini, bu alanda yapılan
çalışmaların multidisipliner bir anlayışla ve enteg-
re bir biçimde yürütülememesinde aramak
gerekir. Yeteri kadar temiz su sağlanamaması,
katı ve sıvı atıkların toprak yüzeyini kirletmesi,
vektör kontrolü ve besin sanitasyonu ile ilgili ön-
lemlerin etkin      biçimde uygulanamayışı gibi
birçok çevre koşul-ları daha çok belediyeler ve
diğer kamu kuruluş-larının çabaları ile çözülebile-
cek sorunlardır (8).

Diyarbakır birçok yöremizde olduğu gibi
altyapı sorunlarının henüz bitirilemediği illerimiz-
den biridir. Yakın zamanda yaşanan yoğun göç,
yetersiz olan kanalizasyon ve altyapıyı daha da
yetersiz hale getirmiştir. Şehirde yaşanan sık su
ve kanalizasyon şebeke arızaları, su kesintisi
fekal-oral  yolla bulaşan hastalıkların artmasına,
hatta zaman zaman su kaynaklı salgınların yaşan-
masına neden olmaktadır. Dicle Barajı’ndan geti-
rilmesi planlanan içme suyu şebekesinin yanı sıra
eksik ve yetersiz olan kanalizasyon şebekesinin

tamamlanması ile birlikte yakın zamanda belki de
bu tür salgınlar artık görülmeyecektir. 

Bu çalışma Diyarbakır il merkezindeki alt-
yapısı çok eski olan Suriçi, yer yer kanalizasyon
şebekesinin bulunmadığı gecekondu bölgesi ve
bu iki yerleşim yerine göre daha iyi bir altyapıya
sahip olan yenişehir bölgesinde yaşayanlarda
barsak parazit sıklığını ortaya çıkarmak amacıyla
planlanmış kesitsel, tanımlayıcı bir çalışmadır.  

YÖNTEM
Bu çalışma Diyarbakır il merkezinde yürü-

tülmüştür. Diyarbakır kent merkezinin nüfusu
yaklaşık 600 000 civarındadır (11). Diyarbakır’da
parazit sıklığı son yıllarda yapılan çalışmalarda
%32 ile %40 civarında değişmektedir (12).
Buna göre Epiinfo 2000 istatistik programında
parazitoz sıklığı için örnek büyüklüğü 143 olarak
bulunmuştur. Diyarbakır, yerleşim yerine ve şehir
altyapı durumuna göre apartman, gecekondu
ve Sur içi (eski Diyarbakır) olarak üç bölgeye
ayrılacağı düşünülerek örnek büyüklüğü üç katı
(429) alınmıştır. Daha önceki deneyimlerimiz-
den yola çıkarak; dışkı toplamada güçlüklerle
karşılaşılacağı ve kişilerin araştırmaya katılma
yüzdesinin %70 civarında olacağı düşünülmüş ve
600 kişiye ulaşmak hedeflenmiştir. Nüfusa orantılı
olarak tabakalı örneklem yöntemi ile sokaklar
seçilmiştir. Yirmi sokak ve her sokaktan altı hane
olmak üzere 120 eve gidilmiştir. Evdeki kişilerle
görüşülmüş, araştırma hakkında bilgi verildikten
sonra her eve evde yaşayan kişi sayısı kadar,
(yaklaşık 600 adet) dışkı kabı verilmiştir. Ertesi
gün bu evlere gidilerek toplam 426 kişinin dışkı
örneği bulunan kaplar geri alınmıştır. Daha  sonra
D.Ü.  Tıp  Fakültesi  Mikrobiyoloji  A.D. laboratuva-
rında flotasyon, nativ ve lugol boyama yöntemi ile
parazitolojik  inceleme  yapılmıştır. Veriler SPSS
for Windows programında  değerlendirilmiş, % ve
Khi kare testleri uygulanmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya toplam 426 kişi alınmış ve

katılanların yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 1’de
verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi araştırma
kapsamına alınanların %14.1’i 0-4 yaş grubu,
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%16.6 si 5-9 yaş grubu, %16.4’ü 10-14 yaş grubu
olmak üzere %47.1’ini 0-14 yaş grubu çocuklar
oluşturmaktadır. Cinsiyet dağılımında ise oranlar
yaklaşık olarak birbirine eşittir. 

Tablo 1. Araştırmaya katılanların yaş gruplarına ve
cinsiyete göre dağılımı: 

Yaş grupları  Sayı %
0-4 60 14.1
5-9 71 16.6
10-14 70 16.4
15-24 69 16.2
25-49 122 28.6
50-+ 34 8.1
Toplam 426 100.0
Cinsiyet 
Kadın 217 50.9
Erkek 209 49.1

Toplam 426 100.0

Araştırmaya katılan 426 kişiden 168’inde
(%39.4) parazit kist ya da yumurtası saptanmıştır.
Parazit saptananların 136’sında (%31.9) tek
parazit, 31’inde (%7.3) iki parazit, birinde ise
(% 0.2) üç parazit bulunmakta idi (Tablo 2).

Tablo 2. Araştırmaya katılanlarda parazitoz sıklığı   

Parazit durumu Sayı                %
Parazit var 168 39.4
Parazit yok 258 60.6

Toplam 426 100.0

1 parazit görülen kişi 136 31,9
2 parazit görülen kişi 31 7.3
3 parazit görülen  kişi 1 0.2

Kişilerin yaş grupları, cinsiyet ve Sosyo-
Ekonomik Düzeye (SED) göre parazitoz görülme
sıklığı Tablo 3’de verilmiş olup, 0-4 yaş grubunda
%41.7 ve 10-14 yaş grubunda ise %52.9 olmak
üzere en yüksek düzeyde parazitoz saptanmıştır
(Tablo 3). İstatistiksel olarak; yaş grupları ile

parazit görülme arasında anlamlı bir fark görülme-
d i ğ i (p= 0.16) gibi cinsiyet ile de anlamlı fark bu-
lunmamıştır (p= 0.3). 

Tablo 3. Kişilerin yaş grupları cinsiyet ve oturdukları
yere göre parazitoz görülme sıklığı

Yaş Parazit var      Parazit yok Toplam
Grupları              Sayı      % Sayı    %        Sayı    %

0-4 25 41.7 35 58.3 60 14.1
5-9 27 38.0 44 62.0 71 16.6
10-14 37 52.9 33 47.1 70 16.4
15-24 27 39.1 42 60.9 69 16.2
25-49 41 33.6 81 66.4 122 28.6
50-+ 11 32.4 23 67.6 34 8.1
Toplam 168 39.4 258 60.6 426 100.0
p= 0.16
Cins
Kadın 83 38.2 134 61.8 217 50.9
Erkek 85 41.1 124 58.9 209 49.1
Toplam 168 258 426 100.0
P= 0.3
Oturulan Yer 
Apartman Böl. 116 39.7 179 60.3 295 69.2
Gecekondu Böl. 43 43.0 57 57.0 100 23.5
Suriçi Böl. 9 29.0 22 71.0 31 7.3
Toplam 168 258 426 100.0

Tablo 4. Araştırmaya katılanlardaki parazit sıklığının 
parazitlerin cinsine göre dağılımı  

Parazit Sayı (n=426) %
Giardia kisti 67 15.7
Giardia trofozoid 5 1.2
Entamoeba coli 34 8.0
E.histolytica 22 5.2
Blastocystis hominis 21 4.9
H.nana 10 2.3
Ascaris 9 2.1
Trichuris 8 1.9
I.butchili 7 1.6
E.hartmani 6 1.4
Chilomatix mesnili 3 0.7
E.vermicularis 3 0.7
Trichomonas sp. 2 0.5
H.nana 1 0.2
T.saginata 1 0.2
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Araştırma sırasında incelenen dışkı örneklerinde
saptanan parazitler Tablo 4’te görüldüğü gibidir.
En sık rastlanan parazit % 15.7 ile kist  ve %1.2
ile trofozoid şekli olmak üzere toplam %16.9 ile
G.intestinalis’tir. Bunu %8.0 oranında Entamoeba
coli ve %5.2 oranında   E.histolytica takip  etmek-
tedir. Toplam olarak 168 kişide 199 parazit sap-
tanmış olup; bunların 167’si (%83.9) protozoon,
32 tanesi (%16.1) helminttir (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Barsak parazitozları halen dünyada olduğu

gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunu
olmaya devam etmektedir. Barsak parazitleri ile
mücadelede karşımıza çıkan en büyük sorun
ülkemizin bozuk çevre koşullarıdır. Yerleşim yer-
lerinde kanalizasyon sisteminin yeterli olmaması,
içme ve kullanma suyunun yetersiz olması,
kanalizasyon sularının arıtılmadan akarsulara
verilmesi gibi alt yapı ve çevre sorunları
Türkiye’nin hemen her tarafında rastlanan
sorunlardır. Ülkenin çeşitli yerlerinde yapılan
araştırmalara göre çok önemli bir faktör, insan
dışkısının gübre olarak kullanılması, sulara ve
toprağa bırakılan dışkının çevreye yayılması,
dolayısıyla  kanalizasyon  sularının  sulamada
kullanılması  ve  dışkılamadan  sonra  gerekli
te-mizliğin  yeterince  yapılamamasıdır (13).

İlçin ve arkadaşlarının (14) 1988’de Diyar-
bakır’da ilkokul öğrencilerinde yaptıkları çalışma-
da parazitli çocukların oranı %61.40 olarak
bildirilmektedir. Suay ve arkadaşları (15) 1995
yılında yaptıkları çalışmada ise yine Diyarbakır’da
çocuklarda parazit görülme oranını %45.4 olarak
bulmuşlardır (15). Araştırmamızda 5–9 yaş
grubunda %38.0, 10-14 yaş grubunda %52.9
oranında bulunması; prevalansın zamana bağlı
olarak biraz azalmış olmasıyla birlikte Diyarba-
kır’da halen çocukluk çağında parazitozun
önemli bir sorun olduğunu  göstermektedir.  

Yine Diyarbakır’da Ceylan ve arkadaşları
(12) 1999 yılında yaptıkları araştırmada, atıksu
ile  sulanan tarım alanlarında çalışanlarda  para-
zit sıklığını %62, kontrol grubunda ise %32
olarak bulmuşlardır. Araştırmamızda bulduğumuz
%39.4’lük parazitozlu oranı sözkonusu çalış-

madaki kontrol grubu ile daha uyumludur. 
Özbilge ve ark. (16) 1996-1997 yıllarında

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji
Laboratuarına başvuran hastaların %44.76’sında
parazit saptamışlardır. Özer ve ark. (17) 1991–1995
yılları arasında resmi sağlık kuruluşlarının (Has-
tane, Halk Sağlığı Laboratuarı ve Sağlık Ocakları)
kayıtlarını inceleyerek yaptıkları araştırmada,
Adıyaman’da 13 556 kişinin 8 003’ ünde (%59.0),
Şanlıurfa’da ise 15 469 kişinin 7 713’inde (%49.9)
parazit  saptamışlardır. Bu tür araştırmalarda
kişilerin sindirim sistemi şikayetleri nedeni ile
sağlık kuruluşlarına başvurmalarına bağlı olarak
parazitoz saptama sıklığının daha yüksek olması
beklenir. Çalışmamızda olduğu gibi saha çalış-
malarında ise hastalık oranları genellikle daha
düşük olur ve prevalansı daha iyi yansıtır. Nite-
kim Akarsu ve arkadaşlarının (18) Ankara’da
yaptıkları araştırmada değişik semtlerdeki Sağlık
ocaklarına çeşitli nedenlerle başvuran hastalar-
dan alınan 540 dışkı örneğinin 70’inde (%12.96)
parazit saptamışlardır. Bu oranın bizim bulgu-
larımızdan daha düşük olması, Ankara’nın altyapı
sorununun Diyarbakır’a göre daha iyi olması ile
açıklanabilir. Dicle barajından Diyarbakır’a geti-
rilmekte olan arıtılmış ve 3000 Litre/sn debili
suyun şehre verilmesi ile önümüzdeki yıllarda
Diyarbakır’daki parazitoz görülme sıklığının en az
Ankara ile aynı düzeylere  ineceği  umudunu
taşıyoruz.  

Araştırmaya katılanların %31.9’unda tek
parazit görülürken %7.5’inde poliparazitizm görül-
mesi Ceylan ve arkadaşlarının (12) kontrol grubu
olarak kullandıkları kişilerde bulmuş olduğu
%9.4’lük oran ile uyumludur. Akarsu ve arkadaş-
ları (18) ise Ankara’daki çalışmalarında poli-
parazitizm bulamamışlardır. Bu da Diyarbakır’ın
altyapı  sorunlarının  Ankara’dan  daha  fazla
olmasına  bağlanabilir. 

Araştırmamızda G.intestinalis p r e v a l a n s ı
%16.9 olarak bulunmuştur. Bu oran Akarsu ve
arkadaşlarının (18) Ankara’da yaptıkları çalış-
mada %5.7, Oğuztürk ve arkadaşlarının (19)
Sivas’ta yaptıkları çalışmada ise %5.5 olup
bizim  bulgularımızdan  daha  düşüktür.  

Araştırma grubunda saptanan parazitlerin
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%83.9’u protozoon, %16.1’i helmint grubun-
dandır. Özbilge ve arkadaşlarının (16) Şanlıurfa
ve Adıyaman’da yaptıkları araştırmada ise bu
oranlar sırası ile %61.43 ve %38.57 olarak
bildirilmiştir. Bu durum helmintlerin daha çok
klinik şikayet vermesi nedeniyle kişilerin sağlık
kurumuna başvurmasına bağlanabilir.    

Sonuç olarak Diyarbakır’da barsak parazit

prevalansı daha önceki yapılan araştırmalara
göre düşük bulunmakla birlikte özellikle oyun ve
ilköğretim çağındaki çocuklarda hala önemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Diyarbakır’ın
içme suyu ve kanalizasyon sorununun önümüz-
deki bir yılda büyük oranda çözüleceği ve daha
sonra yapılacak araştırmalarda çok daha düşük
oranlarda parazitoz saptanacağını umuyoruz. 
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