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ÖZET

Bu çal›flmada, Mersin-Kurdali gecekondu mahallesindeki 76 aile (Toplam 466 kifli) basit rasgele örnekleme yöntemiyle seçilerek
barsak parazitleri ve aile içi bulafl›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Ailelerin tümünün içme suyunu flehir flebeke suyundan temin et-
ti¤i, bunlar›n %22.4’ünün tuvalet, %25’inin lavabo, %38.2’sininde evinde sabun bulunmad›¤›, ortalama 190±9.17 milyon Türk
Liras› ayl›k gelire sahip oldu¤u ve %51.3’ünün kuru baklagiller ve sebze ile beslendi¤i belirlenmifltir. Formalin-eter çöktürme
yöntemi uygulanan örneklerin %39.3’ünde parazit görülmüfltür. En s›k saptanan parazitler s›ras›yla Giardia intestinalis (%37),
Entamoeba coli (%19), Entamoeba histolytica/dispar (%14) ve Hymenolepis nana (%11) olmufltur. Ailelerin %71.1’inde en az bir
kiflide parazit görülmüfltür. Aile içi bulaflma oran›, ailelerin tümünde %36.4, çocuklarda %41.3 olarak bulunmufltur. Ailedeki kifli
say›s› art›kça bulaflma oran›n›n da artt›¤› görülmüfltür. Ailedeki çocuk say›s› 7 ve üzerinde olan ailelerde, 1-3 çocu¤u olan aile-
lere göre parazit görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Tuvaleti d›flar›da olan ve lavabosu
olmayan ailelerde parazit görülme s›kl›¤› yüksek saptanm›fl ancak fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Sonuç
olarak bu bölgede paraziter infeksiyonlar›n önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u saptanm›flt›r. Bu hastal›klarla mücadelede topluma
dayal› çal›flmalar›n multidisipliner bir yaklafl›mla ele al›nmas› gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Barsak parazitleri, aile içi bulafl, Mersin-Kurdali mahallesi.

SUMMARY

Investigation of Intestinal Parasites in Families in Kurdali Slum District, Mersin

In this study, 76 families (466 family members) from Kurdali slum district in Mersin were examined for intestine parasites and the-
ir transmission within family by using simple random sampling method. All families had access to city tap water. 22.4% of the fa-
milies did not have toilet and 25% did not have washbasin while 38.2% did not use any soap for sanitary. Average monthly inco-
me per family was 190±9.17 million Turkish Liras. 51.3% of the families were dependent upon leguminosae and vegetables for
the daily diets. Following formalin-ether sedimentation techniques and microscopic analysis, intestine parasites were observed in
39.3% of stool samples. The most prevalent parasites were Giardia intestinalis (37%), Entamoeba coli (19%), Entamoeba histoly-
tica/dispar (14%) and Hymenolepis nana (11%). At least one parasite was found in 71.1% of families. Intra-family transmission
rates were found as 36.4% and 41.3% for families and children, respectively. The results from this study indicated that there was
an increase in the intestinal parasite’s trasmission rate with an increase in the number of family members. The increase in the pre-
valence of intestine parasites was found statictically significant for families with seven or higher members in comparison with one-
three member families (p<0.05). The prevalence of intestine parasites among families with outdoor toilet and lacking washbasin
was found to be higher than families having indoor toilets and washbasin. However, this difference was not found to be signifi-
cant (p>0.05). This study showed that intestinal parasitic infections in Mersin slum district occured to be a major health problem.
In order to eradicate this diseases, community–based studies should be conducted with a multidisiplinary approach.
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G‹R‹fi

Barsak parazitleri tüm dünyada infeksiyon etkenleri
aras›nda hala önemli bir yer tutmaktad›r. Tüm dün-
yada 3.5 milyar insan›n barsak parazitlerinden etki-
lendi¤i ve ço¤unlu¤u çocuklar olmak üzere 450 mil-
yon insan›n da bu infeksiyonlar›n sonucu olarak has-
taland›¤› bildirilmektedir (1). Az geliflmifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde alt yap› yetersizli¤i, sosyo-eko-
nomik durum ve e¤itim düzeyinin düflük olmas›, hij-
yen kurallar›na uyulmamas› ve çevre sanitasyonunun
eksikli¤i nedeniyle paraziter hastal›klara s›k rastla-
n›lmaktad›r (2). Ülkemizde barsak parazitlerinin gö-
rülme prevalans› %6-93 aras›nda de¤iflmektedir (3-
6). 

Bu çal›flma, sosyo-ekonomik koflullar› yetersiz, alt
yap› sorunu bulunan, Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgelerinden göç alm›fl, Mersin’e yaklafl›k 5 km
uzakl›ktaki Kurdali gecekondu mahallesinde yafla-
yan ailelerde barsak parazitlerinin araflt›r›lmas›, aile
içi bulafl›n belirlenmesi ve parazitozlu kiflilerin teda-
vi edilmesi amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Mart-Haziran 2002 tarihleri aras›nda, Kur-
dali gecekondu mahallesinde yaflayan ve basit rasge-
le örnekleme yöntemiyle seçilmifl 76 ailede (466 ki-
fli) yap›lm›flt›r. Çal›flma yap›lmadan önce burada ya-
flayan ailelere paraziter hastal›klar, bulaflma yollar›
ve korunma ile ilgili e¤itim verilmifltir. D›flk› örnek-
leri al›n›rken her ailenin sosyo-demografik bilgileri-
ni belirlemek için birer anket formu doldurulmufltur.
Her bireyden tek örnek al›nm›flt›r. Toplanan örnekler
çal›fl›ncaya kadar +4°C’de en fazla bir gün bekletil-
mifltir. D›flk› örneklerine formalin-eterle çöktürme
yöntemi uygulanm›fl ve her sedimentten biri serum
fizyolojik, di¤eri lugollü iki preparat haz›rlanm›flt›r.
Mikroskobik inceleme iki kifli taraf›ndan gerçeklefl-
tirilmifltir. Parazit saptanan ailelere uygun tedavi fle-
mas› önerilmifltir. ‹statiksel analizler SPSS Windows
V.11.0 istatistik paket program› (Ki-kare testi) kulla-
n›larak yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na ald›¤›m›z toplam 76 z ailenin
sosyo-demografik verilerini inceledi¤imizde, aileler-
deki kifli say›s› ortalama 6.1 (1-14), çocuk say›s› 4.0

(0-12) olarak bulunmufltur. 4-6 kiflilik aile say›s›
%53.9, 7 ve üzeri olan aile say›s› %39.5 olarak belir-
lenmifltir. Çocuk say›s› ailelerin %48’inde 1-3,
%35.6’s›nda 4-6 olarak saptanm›flt›r. Aile üyelerinin
%59.7’sinin 0-15 yafl grubunda oldu¤u ve
%52.4’ünü kad›nlar›n oluflturdu¤u görülmüfltür. Ai-
lelerin ortalama ayl›k gelirinin 190±9.17 milyon ol-
du¤u, ailelerin %51.3’ünün kuru baklagiller ve seb-
ze ile beslendi¤i belirlenmifltir. Ailelerin tamam›n›n
içme suyunu flehir flebeke suyundan temin etti¤i,
bunlar›n %22.4‘ünün evinde tuvalet, %25’inde lava-
bo ve %38.2’sinde sabun bulunmad›¤› saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Toplam 76 ailedeki 466 kifliden 105 (%22.5)’i örnek

Say› %
Aile say›s› 76
Toplam kifli say›s› 466
Örnek veren kifli say›s› 361
Örnek veren kifli say›s› 361
Kifli say›s› 1-3 5 6.6
Kifli say›s› 4-6 41 53.9
Kifli say›s› ≥7 30 39.5
Aile üyeleri

Anne 76 16.3
Baba 64 13.7
Çocuk 304 65.3
Di¤er (akraba) 22 4.7
Çocuk say›s› ortalama 4.0 (0-12)
Çocuk say›s› 1-3 35 48.0
Çocuk say›s› 4-6 26 35.6
Çocuk say›s› ≥7 12 16.4
Yafl
0-15 278 59.7
16-30 95 20.4
31-45 70 15.0
≥46 23 4.9
Cinsiyet
Erkek 222 47.6
Kad›n 244 52.4
Beslenme durumu
Kuru baklagiller ve sebze 39 51.3
Kuru baklagiller 29 38.1
Sebze 4 5.3
Et, sebze ve kuru baklagiller 4 5.3
Tuvalet
‹çerde 59 77.6
D›flar›da 17 22.4
‹çme suyu
Var 76
Yok
Lavabo
Var 57 75.0
Yok 19 25.0
Sabun 
Var 47 61.8
Yok 29 38.2
Ortalama ayl›k gelir (TL) 190milyon±9.17

Tablo 1. Toplam 76 ailenin sosyo-demografik bilgileri
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Ailedeki kifli say›s› art›kça bulaflma oran›n›n artt›¤›
görülmüfltür. Parazitlerin aile içi bulaflma oran›, aile-
lerin tümünde %36.4, çocuklarda %41.3 olarak bu-

vermeyi kabul etmemifltir. Örnek veren 361 kiflinin
142’sinde (%39.3) parazit saptanm›flt›r. Saptanan pa-
razitlerin %74’ünün protozoon, %14’ünün helmint
ve %12’sinin helmint + protozoon oldu¤u belirlen-
mifltir. En yayg›n görülen parazit Giardia intestinalis
(%37) olup, onu s›ras›yla Entamoeba coli (%19),
Entamoeba histolytica/dispar (%14) ve Hymenole-
pis nana (%11) izlemekteydi .

Kifli ve aile say›s›na göre parazitlerin da¤›l›m› tablo
2’de gösterilmifltir. Toplam 76 ailenin 54’ün-
de(%71.1) en az bir kiflide barsak paraziti saptanm›fl-
t›r. Ailelerin %15.8’inde yaln›z bir kiflide, %55.3’ün-
de birden fazla kiflide parazit görülmüfltür. Tek para-
zit görülme oran› %70.4, en az iki parazit görülme
oran› ise %29.6 olarak bulunmufltur.

Parazit görülme s›kl›¤› ailede kifli say›s› 1-3 olanlar-
da %25, 4-6 olanlarda %36.1, 7 ve üzeri olanlarda
%42.8 olarak bulunmufltur (p>0.05). Çocuk say›s› 1-
3, 4-6, 7 ve üzeri olan ailelerde parazit görülme s›k-
l›¤› s›ras›yla, %37.7, %46.7, %43.6 olarak saptan-
m›flt›r (p<0.05). Ailede kifli say›s› ve çocuk say›s› ar-
t›kça parazit görülme s›kl›¤›n›n art›¤› görülmüfltür.
Ailedeki kifli say›s› ile parazit görülme s›kl›¤› aras›n-
da istatistiksel bir fark saptanmazken, çocuk say›s›
fazla olan ailelerde parazit görülme s›kl›¤›n›n art›fl›
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
Ailelerin beslenme durumu ile parazit görülme ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). Tu-
valeti d›flar›da olan, lavabosu ve sabunu olmayan ai-
lelerde parazit görülme s›kl›¤› s›ras›yla, %40.5,
%40.2, %38.9 olarak bulunmufltur. Aile içi bulaflma-
da tuvaleti d›flar›da olan, lavabosu olmayan ailelerde
parazit görülme s›kl›¤›, evin içinde tuvaleti ve lava-
bosu bulunan ailelere göre daha yüksek saptanm›fl
ancak fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(p>0.05). Aile üyelerinden anne, baba, çocuklar ve
di¤er aile bireylerinde (akraba) parazit görülme s›k-
l›¤› s›ras›yla, %26.1, %43.9, %43.3, %23.1 olarak
bulunmufl, anne ve çocuk aras›nda parazit görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmufltur (p<0.05). Yafl ve cinsiyete göre incelendi-
¤inde, %43.7 olarak en yüksek 0-15 yafl grubunda
parazit saptan›rken, erkeklerin %44.3’ünde, kad›nla-
r›n ise %35.5’inde parazit görülmüfl, parazit görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan yafl ve cinsiyete göre anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 3). 

142 39.3 54 71.1

G. intestinal 50 13.9 34 44.7

H. nana 8 2.2 6 7.9

T. saginata 1 0.3 1 1.3

A. lumbricoides 2 0.6 2 2.6

E. vermicularis 8 2.2 8 10.5

H. nana+G. intestinalis 6 1.7 6 7.9

G. intestinalis+E. vermicularis 2 0.6 2 2.6

T. trichura 1 0.3 1 1.3

E. histolytica 9 2.5 9 11.8

E .coli 16 4.4 13 17.1

E. histolytica+T. saginata 1 0.3 1 1.3

G. intestinalis, E. coli 4 1.1 4 5.3

E. nana 1 0.3 1 1.3

G. intestinalis+E.histolytica 2 0.6 2 2.6

H. nana+G. intestinalis+E.histolytica 1 0.3 1 1.3

E.coli+H. nana+G. intestinalis 2 0.6 2 2.6

E. histolytic+E. coli 5 1.4 5 6.6

G. intestinalis+E. coli+I. bütschlii 2 0.6 2 2.6

H. nana+E. coli+E..histolytica 1 0.3 1 1.3

E.coli+ E. nana 1 0.3 1 1.3

I. bütschlii 4 1.1 4 5.3

G. intestinalis+ A. lumbricoides 1 0.3 1 1.3

E. coli+I. bütschlii 4 1.1 4 5.3

G. intestinalis+E. histolytica+I. bütschlii 2 0.6 2 2.6

E. nana+ H. nana 1 0.3 1 1.3

E. histolytica+I. bütschli+ E.coli 2 0.6 2 2.6

H. nana+E.histolytica 2 0.6 2 2.6

G. intestinalis+ E. histolytica+E. coli 1 0.3 1 1.3

I. bütschlii+ E. nana 1 0.3 1 1.3

E. histolytica+I. bütschlii 1 0.3 1 1.3

Negative 219 60.7

Toplam 361 39.3

Örnek vermeyenlerin say›s› 105

Tek parazit görülme oran›: %70.4                    Ailelerin en az birinde pozitiflik % 15.8

Birden fazla parazit görülme oran›: %29.6        Birden fazla kiflide pozitiflik % 55.3

n=361 kifli          n=76 aile
Parazit Pozitif kifli         Pozitif aile

say›s›   (%)        say›s›  (%)

Tablo 2. Kifli ve aile say›s›na göre parazitlerin da¤›l›m›
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Aile say›s› 76 54(71.1) 361 142(39.3) 

Ailedeki kifli say›s› ortalama 6.1 (1-14) p=0.224

Kifli say›s› 1-3 5 2(40) 12 3 (25)

Kifli say›s› 4-6 41 25(61) 155 56 (36.1) 

Kifli say›s› ≥7 30 27(90) 194 83 (42.8)

Toplam 76 54 361 142 

Çocuk say›s› ortalama 4.0 (0-12) p=0.019

Çocuk say›s› 1-3 35 19(54.3) 69 26 (37.7)

Çocuk say›s› 4-6 26 20 (76.9) 105 49 (46.7) 

Çocuk say›s› ≥7 12 11(91.7) 64 28 (43.6)       

Toplam 76 50 238 103

Beslenme durumu p=0.729 

Kuru baklagiller ve sebze 39 26 (66.7) 191 72 (37.7)

Kuru baklagiller 29 22 (75.9) 135 57(42.2)

Sebze 4 3 (75) 17 7 (41.2)

Et, sebze ve kuru baklagiller 4  2 (50) 18 6 (33.3)

Toplam 76 53 361 142

Tuvalet p=0.367 

‹çerde 59 5 (8.5) 282 110 (39)

D›flar›da 17 4 (23.5) 79 32(40.5)

Toplam 76 9 361 142

‹çme suyu

Var 76 9 (11.8) 361 142(39.3)

Yok

Lavabo p=0.759

Var 57 6 (10.5) 274 107 (39.1)

Yok 19 3 (15.8) 87 35 (40.2)

Toplam 76 9 361 142

Sabun p=0.769 

Var 47 7 (14.9) 217 86 (39.6)

Yok 29 2 (6.9) 144 56 (38.9)

Toplam 76 9 361 142

Aile üyeleri p=0.038 

Anne 76 69 18(26.1)

Baba 64 41 18(43.9)

Çocuk 304 238 103(43.3)

Di¤er (akraba) 22 13 3(23.1)

Toplam 466 361 142

Yafl p=0.243 

0-15 278 222 97 (43.7)

16-30 95 66 23 (34.8)

31-45 70 59 19 (32.2)

≥46 23 14 3 (21.4)

Toplam 466 361 142

Cinsiyet p=0.08

Erkek 222 158 70 (44.3)

Kad›n 244 203 72 (35.5)

Toplam 466 361 142

Toplam Pozitif(%)                   Örnek Pozitif (%) p de¤eri
aile/kifli say›s› aile say›s›    veren

Tablo 3. Ailelerde sosyo-demografik özellikler ve barsak parazitlerinin görülme s›kl›¤› 
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lunmufltur. 1-3 kiflilik ailenin %50’sinde bulaflma
oran› 0 iken, 4-6 kiflilik ailelerin %50’inde %33,3,
kifli say›s› 7 ve üzerinde olan ailelerin %50’sinde
%42.8 olarak bulunmufltur. 

TARTIfiMA

Dünyan›n hemen her bölgesinde görülen barsak pa-
razitleri özellikle geliflmekte olan ülkelerin ço¤unda
hala önemli bir halk sa¤l›¤› problemi olmaya devam
etmekte ve barsak paraziti prevalans› ülkeden ülkeye
de¤ifliklik göstermektedir (2). 1987 y›l›nda Ameri-
ka’n›n 45 eyaletinde yap›lan çal›flmada 216.275 d›fl-
k› örne¤inin %20’sinde parazit bulunmufltur (7). Ni-
jerya’ da yap›lan bir çal›flmada hastalar›n %65.1’ in-
de barsak paraziti saptanm›flt›r (8). Fernandez ve ark.
(9) Hindistan’da k›rsal bölgede %91, flehirde yafla-
yanlarda %33, Maco Flores ve ark. (10) Peru’nun
k›rsal bölgesinde yaflayanlar›n %91.2’sinde barsak
paraziti bulmufllard›r. 

Ülkemizde parazit prevalans›n› belirlemek üzere ya-
p›lan çal›flmalar ya yaflanan kentin sa¤l›k birimlerine
baflvuran kiflilerden ya da ilkokullarda yap›lan tara-
malardan oluflmaktad›r. ‹lkokullarda yap›lan tarama-
larda barsak paraziti prevalans›n›, Özçelik ve
ark.(11) Sivas’ta okuldaki çocuklarda %46.9, Ulu-
kanl›gil ve ark.(12) fianl›urfa’n›n gecekondu bölge-
lerindeki ilkokul ö¤rencilerinde %77.4, Mumcu ve
ark.(5) Trabzon’da %55.2, Do¤an ve ark.(13) Eski-
flehir’in Bozan Beldesi ve çevresindeki ilkokul ö¤-
rencilerinde %74.4, Y›lmaz ve ark. (6) Elaz›¤ mer-
kez ve baz› köy okullar›nda s›ras›yla %51-74.4,
%68-93.3 olarak bildirmifllerdir.

Yaflad›klar› kentin hastane ya da sa¤l›k oca¤›na bafl-
vuran kiflilerle yap›lan çeflitli çal›flmalarda barsak pa-
raziti prevalans›n›, Akarsu ve ark.(3) %12.9, ‹nceboz
ve ark.(14) ‹zmir’de 0-14 yafl çocuklarda %23.7, Ya-
zar ve ark (15) Kayseri’de %29.0, Y›lmaz ve
ark.(16) Manisa’da %18.9, Koltafl ve ark. (17) Ada-
na’da %20.6, Öztürk ve ark. (18) Mersin’de T›p Fa-
kültesi Hastanesi için %4.1, Devlet Hastanesi için
%19.2 olarak bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda ise
%39.3 olarak bulunmufltur. Bu oran Öztürk ve
ark.’n›n bulduklar› orandan yüksektir. Ancak ailele-
rin düflük sosyo-ekonomik durumlar›, e¤itim düzey-

leri, yetersiz çevre sanitasyonu ve kiflisel hijyen dav-
ran›fllar› göz önüne al›nd›¤›nda buldu¤umuz oran›n
beklenenden de düflük oldu¤u gözlenmektedir. Bu-
nun nedeni çal›flman›n tek örnekle yap›lm›fl olmas›n-
dan kaynaklanabilir.

Çeflitli yerlerde yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda Gi-
ardia intestinalis’in en s›k rastlanan parazit oldu¤u
gözlenmektedir. G. intestinalis s›kl›¤›n› Akarsu ve
ark. (3) Ankara’da %44.2, Duran ve ark. (19) Diyar-
bak›r’da %31.4, Yazar ve ark. (20) Kayseri’de
%44.6 Tanr›verdi ve ark. (21) Adana’da %19.1, Y›l-
maz ve ark. (16) Manisa’da %19.3, olarak bildirmifl-
lerdir. G. intestinalis bizim çal›flmam›zda da ilk s›ra-
da yer almaktad›r. Unat ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma-
larda Akdeniz bölgesinde G. intestinalis prevalans›
%14.7 olarak bildirilmektedir (19). Bizim bulgular›-
m›z G. intestinalis prevalans›n›n artt›¤›n› göstermek-
tedir. Çal›flmam›zda bunu s›ras›yla Entamoeba coli
ve E. histolytica/dispar izlemektedir. 

Ekonomik düzey artt›kça parazit görülme oran›n›n
da azald›¤› bildirilmektedir (22). Y›lmaz ve ark. (6)
ekonomik düzeyi farkl› ailelerin çocuklar›n›n gitti¤i
ilkokullarda yapt›klar› taramada farkl› parazit preva-
lans› saptam›fllar; köy ilkokullar›nda parazitoz oran›-
n› yüksek bulmufllard›r. Gürses ve ark. (23) sosyo-
ekonomik ve çevre sa¤l›¤› koflullar› iyi olan özel il-
kokul çocuklar›nda bu koflullar›n iyi olmad›¤› çocuk-
lara göre özellikle helmint infeksiyonlar› bak›m›n-
dan parazit türü ve oran›nda önemli farkl›l›klar sap-
tam›fllard›r. E¤itim, sosyo-ekonomik düzey ve çevre
koflullar› iyi olmayan Kurdali mahallesindeki aileler-
de yapt›¤›m›z çal›flmada da parazit infeksiyonunun
yüksek oldu¤u görülmektedir. 

Barsak parazitlerinin yay›lmas›nda ailedeki kifli say›-
s›n›n fazlal›¤›na ba¤l› olarak temizlik ve bar›nma ko-
flullar›n›n etkili oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda
ailedeki kifli say›s› ve çocuk say›s› fazla olan aileler-
de parazit görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas›, kifli sa-
y›s› fazlal›¤›n›n aile içi bulaflmada önemli bir faktör
oldu¤unu göstermektedir. 

Çal›flmam›zda aile içi bulaflma oran› tuvaleti d›flar›da
olan, lavabosu olmayan ailelerde, tuvaleti evin için-
de olan, lavabosu bulunan ailelere göre daha yüksek
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bulunmufltur. Köksal ve ark. (22) Trabzon’da yapt›k-
lar› bir çal›flmada tuvaleti d›flar›da olan ailelerde pa-
razitoz oran›n› yüksek olarak saptam›fllard›r. Mumcu
(5)’nun yapt›¤› çal›flmada da parazitoz prevalans› tu-
valeti evin içinde olanlarda %64.2 iken, d›fl›nda
olanlarda %83.3 olarak bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda aile içi bulaflma oran› cinsiyete göre
incelendi¤inde erkeklerde kad›nlara göre, ailedeki
bireyler bak›m›ndan da di¤er aile bireylerine göre,
baba ve çocuklarda daha yüksek bulunmufltur. Suudi
Arabistan’da yap›lan bir çal›flmada Al-Shammari ve
ark. (24) barsak paraziti prevalans›n›n çocuklarda ve
erkeklerde yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda erkekler ve çocuklarda da bu oran›n yük-
sek olmas›, her iki grubun temizlik ve kiflisel hijyen
konular›nda yetersiz kald›¤›n› ve aile içi bulaflmada
önemli rol oynad›klar›n› göstermektedir. 

Mersin ili çok göç alan bir bölge olmas› nedeniyle alt
yap› sorunu giderilemeden yeni yerleflim alanlar› ku-
rulmaktad›r. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu bölgele-
rinden göç eden bu aileler, e¤itim ve sosyo-ekono-
mik koflullar›n›n düflük olmas›, mevcut sa¤l›k hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamalar› nedeniyle
paraziter hastal›klar yönünden yüksek risk grubunu
oluflturmaktad›rlar. Sonuç olarak bu bölgede yafla-
yan insanlar›n paraziter infeksiyonlardan ar›nd›r›l-
mas› için öncelikle bu bölgelerde yaflayan parazitoz-
lu insanlar›n tespiti ve tedavisinin yap›lmas›, bu aile-
lerin ve okul ça¤›ndaki çocuklar›n e¤itimlerinin sa¤-
lanmas›, çevre sanitasyonu ve alt yap› çal›flmalar›n›n
h›zland›r›lmas› gerekmektedir. Bu nedenle ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü, Üniversite ve Belediyeleri de kapsayan
multidisipliner bir yaklafl›ma ihtiyaç duyulmaktad›r.

Teflekkür

Bu çal›flman›n yap›lmas›nda eme¤i geçen, Mersin
Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim
Dal› ö¤retim üyesi Yrd. Doç. Dr. Arzu Kan›k’a,
Sa¤l›k Yüksekokulu 2001-2002 ö¤retim dönemi 4.
s›n›f ö¤rencilerine ve ayr›ca araflt›rma grubumuzu
oluflturan Kurdali Mahallesinde yaflayan ailelere te-
flekkür ederiz.
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