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•Kıl kurdu

•Monoksen parazit

•İleoçekal bölge, kalın bağırsak ve rektumda yaşar

•Enterobiosis etkeni

Özellikle ilkokul çağındaki çocuk ve kalabalık grupları 
etkiler

Tüm aile tedavi edilmeli



• Türkiye'de önemli halk sağlığı 
problemi

• Hem ılıman hem de tropikal 
iklimlerde görülen, coğrafi sınır 
tanımayan bir paraziter 
enfeksiyon

• Avrupa'da 100.000 kişi başına 
9.1-777 arasında vaka

• Uzak Doğu ülkelerinde son 
yıllarda enterobiyaz sıklığında 
azalma 

Küresel ve Ulusal Epidemiyoloji: Enterobiyazın Yaygınlığı



>1B
Dünya Çapında Etkilenen

Tahminlere göre bir 
milyardan fazla insan 

enterobiyazdan 
etkilenmektedir

40M
ABD'de Enfekte 

Sayısı
Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yaklaşık 
enfekte kişi sayısı

24-34%
Avrupa Çocuk 

Prevalansı
Avrupa'da çocuklardaki 

yaygınlık oranları 
arasında değişmektedir

8.2-43.8%
Türkiye 

Prevalansı
Ülkemizde saptanan 
prevalans değerleri 

arasında değişkenlik 
göstermektedir

ENTEROBİYAZ



Parazitolojik Özellikler ve Morfoloji

• Enterobius vermicularis, NEMATODDUR.

• Parazit, dişi ve erkek eşeyleri ayrı olan bir helmint türüdür ve belirgin 
cinsiyet dimorfizmi göstermektedir.

Dişi parazitler: 8-13 mm uzunluğunda, daha uzun ve belirgin yapıya 
sahiptir

Erkek parazitler: 3-6 mm uzunluğunda, arka ucu karakteristik olarak 
kıvrık yapıdadır

• Erişkin parazitler çekum, sigmoid kolon veya rektumda yerleşim 
gösterir

• Çiftleşme sonrası erkek parazitler ölür, dişiler ise yumurta bırakmak 
üzere perianal bölgeye göç eder



Yumurta Morfolojisi

Enterobius vermicularis yumurtaları karakteristik ve 
ayırt edici morfolojik özelliklere sahiptir:

Boyutlar: 50-60 µm uzunluğunda, 20-30 µm eninde

Asimetrik yapı: Bir tarafı düz, diğer tarafı konveks 
görünümdedir

İçerisindeki larvanın katlanmış şeklinden dolayı "D" 
harfine veya somun ekmeğe benzetilir

Yumurtalar perianal bölgeye bırakıldıktan 4-6 saat 
sonra enfektif hâle gelir

Bu karakteristik morfolojik özellikler, mikroskobik 
tanıda paraziti diğer helmintlerden ayırt etmek için 
kullanılmaktadır.





Klinik Tablo

Sosyoekonomik Faktörler

Düşük sosyoekonomik düzey, yetersiz beslenme, kalabalık yaşam koşulları ve sağlık 

hizmetlerine sınırlı erişim, enfeksiyon riskini önemli ölçüde artırmaktadır.

Hijyen Alışkanlıkları

Kötü hijyen koşulları, yetersiz el yıkama, tırnak yeme alışkanlığı ve el hijyeninin yetersiz 

olması, enfeksiyonun yayılmasında kritik rol oynamaktadır.

Coğrafi ve Çevresel Faktörler

Kırsal alanda yaşama, temiz su kaynaklarına erişimin sınırlı olması, yetersiz sanitasyon 

ve çevresel hijyen standartlarının düşük olması risk faktörleri arasındadır.



Risk grupları

Risk Faktörleri 



Laboratuvar Tanı Yöntemleri

Makroskobik İncelemenin Önemi
• Enterobiyaz tanısında dışkı örneğinin dikkatli 

makroskobik incelenmesi gerekir.
• Erişkin parazitler, dışkının yüzeyinde kıl veya 

iplik şeklinde beyaz yapılar olarak 
gözlemlenebilir. 

• Bu nedenle, rutin dışkı incelemelerinde 
makroskobik değerlendirme atlanmamalıdır.



Tanısal 
Değerlendirm

e ve 
Raporlama

Tanı koyduktan sonra, aile bireylerinin de taranması ve gerekirse ampirik tedavi 
başlanması, reenfeksiyonu ve bulaşı önlemek açısından kritik önem taşımaktadır.



Farmakolojik Tedavi Seçenekleri

Standart Tedavi Yaklaşımı

Amaç 
Reenfeksiyon ve 
otoenfeksiyonun 
engellenmesidir.

Tüm ev halkı aynı 
anda tedavi 
edilmelidir.

Tedavi 14 gün 
sonra mutlaka 

tekrarlanmalıdır.

Tedavi sırasında 
ve sonrasında 

hijyene çok 
dikkat 

edilmelidir.

Semptomların 
devam etmesi 

deurumunda ek 
değerlendirme 

gereklidir.

Kronik Enfeksiyon Yönetimi

Kronik ve dirençli enfeksiyonlarda daha agresif tedavi protokolü 
gereklidir.

16 hafta boyunca her 14  günde bir mebendazol veya albendazol
uygulanmalıdır.

Ekstra intestinal tutulumlarda sistemik etkili ilaçlar (albendazol, 
ivermektin) tercih edilmelidir.

Altta yatan immunsupresyon veya hijyen problemleri 
araştırılmalıdır.

Çevresel dekontaminasyon daha titiz uygulanmalıdır.





Korunma ve Hijyen Önlemleri

Enterobiyazdan korunmada en etkili strateji, kapsamlı hijyen önlemlerinin sürekli ve tutarlı 
bir şekilde uygulanmasıdır. Tedavi alan tüm bireyler, klinik belirtiler, bulaş mekanizmaları ve 

korunma yöntemleri hakkında detaylı şekilde bilgilendirilmeli ve tedavi sırasında ve 
sonrasında önleyici tedbirlere sıkı sıkıya uymaları için motive edilmelidir.

Enfeksiyon Kontrolünde Temel Prensipler







Tedavi Başarısı ve İzlem
Tedavi Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Enterobiyaz tedavisinde başarı, sadece ilk tedavi yanıtıyla değil, 

reenfeksiyonun önlenmesi ve uzun dönem kontrol ile ölçülür. Farmakolojik 

tedavilerin yüksek başarı oranlarına rağmen, tedavi sonrası izlem ve 

önlemlerin devamı kritik öneme sahiptir.
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Sonuç ve Öneriler
Enterobiyaz Yönetiminde Bütüncül Yaklaşım

Hastalığın başarılı yönetimi, sadece farmakolojik tedavi ile sınırlı kalmayıp, 
kapsamlı korunma stratejilerinin uygulanmasını, 
aile bireylerinin eğitimini ve 
çevresel kontrol önlemlerinin titizlikle yerine getirilmesini gerektirmektedir.



Gelecek Perspektifleri

• Toplum tabanlı müdehale programlarının geliştirilmesi

• Okul sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi

• Sağlık okur yazarlığının arttırılması

• Çok sektörlü işbirlikleri

• Sağlık hizmetlerine ulaşımın arttırılması

• Enterobiyazın başarılı yönetimi medikal tedavi ve hijyen önlemlerine göre bir 
arada uygulanması ile mümkündür



İlginiz için
Teşekkürler
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