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A Embryonated eggs
ingested by human
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A Eggs on penanal folds

Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

A = |nfective Stage
A= Diagnostic Stage

Larvae hatch
in small intestine

Adults in lumen
of cecum

Gravid 9 migrates
to perianal region
at night to lay eggs

o Kil kurdu

eMonoksen parazit

elleocekal bdlge, kalin bagirsak ve rektumda yasar

eEnterobiosis etkeni

Ozellikle ilkokul cagindaki cocuk ve kalabalik gruplari
etkiler

Tum aile tedavi edilmeli



Kuresel ve Ulusal Epidemiyoloji: Enterobiyazin Yayginligi

* Turkiye'de onemli halk sagligi
problemi

* Hem iliman hem de tropikal
iklimlerde gorulen, cografi sinir

tanimayan bir paraziter
enfeksiyon

 Avrupa'da 100.000 kisi basina
9.1-777 arasinda vaka

 Uzak Dogu ulkelerinde son
villarda enterobiyaz sikliginda
azalma




ENTEROBIYAZ

>1B 40M 24-34%

Diinya Capinda Etkilenen ABD'de Enfekte Avrupa Cocuk

| o Sayisi Prevalansi
Tahminlere gore bir
milyardan fazla insan Armerika Birlesik Avrupa'da cocuklardaki
enterobiyazdan Devletleri'nde yaklasik yayginlik oranlari
etkilenmektedir enfekte kisi sayisi arasinda degismektedir

8.2-43.8%

Turkiye
Prevalansi

Ulkemizde saptanan
prevalans degerleri
arasinda degiskenlik
gostermektedir



Parazitolojik Ozellikler ve Morfoloiji

 Enterobius vermicularis, NEMATODDUR.

* Parazit, disi ve erkek eseyleri ayri olan bir helmint ttrudur ve belirgin
cinsiyet dimorfizmi gostermektedir.

Disi parazitler: 8-13 mm uzunlugunda, daha uzun ve belirgin yapiya
sahiptir

Erkek parazitler: 3-6 mm uzunlugunda, arka ucu karakteristik olarak
kivrik yapidadir

* Eriskin parazitler cekum, sigmoid kolon veya rektumda yerlesim
gosterir

* Ciftlesme sonrasi erkek parazitler olur, disiler ise yumurta birakmak
Uzere perianal bolgeye goc eder




Yumurta Morfolojisi

Enterobius vermicularis yumurtalari karakteristik ve
ayirt edici morfolojik 6zelliklere sahiptir:

Boyutlar: 50-60 pum uzunlugunda, 20-30 um eninde

Asimetrik yapi: Bir tarafi diiz, diger tarafi konveks
gorunimdedir

icerisindeki larvanin katlanmis seklinden dolayi "D"
harfine veya somun ekmege benzetilir

Yumurtalar perianal bolgeye birakildiktan 4-6 saat
sonra enfektif hale gelir

Bu karakteristik morfolojik 6zellikler, mikroskobik
tanida paraziti diger helmintlerden ayirt etmek icin
kullanilmaktadir,

Yumurta Morfolojisi

Asimetrik yapi:
50-60 Jum uzunlugunda, Bir tarafi diiz, diger tarafi
20-30 pm eninde konveks goriiniimdedir
=

Icerisindeki larvanin
katlanmis seklinden
dolay1 “D” harfine

veya somun ekmege

Yumurtalar perianal
bolgeye birakildiktan
4-6 saat sonra enfektif



Enterobius vermicularis’in
Kompleks Yasam Dongiisi

Parazitin yasam dongiisii, insan konakta tamamlanan ve
birden fazla bulas yolu iceren karmasik bir siireci ifade
etmektedir. Disi parazitler, ozellikle gece saatlerinde
perianal bolgeye goc ederek yumurtalarini birakir.

Bu yumurtalar icerisinde 4-6 saat gibi kisa bir surede
larva gelisimi gerceklesir ve enfektif hale gelir.

P Larva

Serbestlesmesi
O

(&) Mide ve bagirsak
enzimlerinin etkisiyle
larvalarin serbest

Oral veya kalmasi

Nazal Alim

Enfektif yumurtalarin
ag1z veya burun
yoluyla alinmasi

,\ Kalm Bagirsaga Goc

Larvalarin kalin bagirsaga

@ ilerleyerek eriskin
O E _ forma dontismesi

Dongilinuin
Tamamlanmasi

Ciftlesme ve yumurta
birakilmasi ile dongiiniin

BULAS YOLLARI VE
ENFEKSIYON MEKANIZMALARI

Kisiden Kisiye Direkt Bulas
Kontamine ellerle temas, hijyen
eksikligi nedeniyle en yayigin b
ulas yoludur. Perianal bolgedeki
kasinma sonrasi ellere bulasan

yumurtalarin agza goéturulmesi
gergeklesir.

indirekt Bulag

Kontamime yiyeekler, kirli bebek
bezleri, enfekte kiyafetler ve
cevresel vuzeyler (yatak carsalari,
perdeler, haliar) yoluyla bulas
mumkundiir. Yumutalar bu

Ozel Enfeksiyon Tipleri

Otoenfeksiyon: Perianal bolgedki
yumurtalarla bireyin kendini
renidan enfekte etmesi.

Retroenfeksiyon: Perianal boigedeki
yumurfadan ¢ikan larvanin aniisten
girerek gelismesi.

Onemli Not: Hayada bulunan mikroskobik yumutalarin
solunum yoluyla sulasi teorik olarak miimkiin anca.
nadir gorilmektedir.

lyi hijyen standartlarinin saglandigi hastane ortamlarina nozo-

komiyal bulag riski minimal duzeydedir.




Klinik Tablo

Klinik Belirtiler ve Semptomatologi

Enterobius enfeksionlarinin nemli bir kismi asemptomatik seyrreder.
Semptomatik vakalada ise cesitili klinik bulgular gbzleneb:

Perianal Kasinti
(Pruritus Ani)

En yaygin ve karaskteristik
semptomdur. DisI erigkin
nematodlarin ve it
yumurtalarinin perianal v 1\ ’
deride olusturdugu 1“
enflamatuyar resksyola

bagli olarak ortaya cikar.
Kasinti 6zeltikie gece saatlerinde
belirginlesir ve uyku kalitesini
olumsuz etkiler.
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Gastrointestinal Bulgular

Yogun parazit yuku olan durum-
larda karin agrisi, mide bulant-
sI ve kusma gelisebilir.

Sistemik Semptomlar

Uyku bozukluklan, kronik
yorgunug, dikkat eksikligl, stres,
istahsizlik ve huzursuzluk
gorulebilir: Cocuklarda

davranis degisiklikleri

ve okul basarisinda

dusus izlenebilir.

Komplikasyonlar ve
Ekstraintestinal Tutulum

Kasinma sonsasi ciltte tahris
gelisirse sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar ortaya cikabilir. ___
Nadir olarak genitouriner [_g_ﬂ
enfeksiyolar gibi bagirsak N/
disi tutulumlar dorulebilir.




Risk gruplari

Kil kurdunun tek dogal konagi insan olup, belirli populas-
yonlar enfeksiyon acisindan daha yuksek risk altindadir:

5-10 yas arasi cocuklar:
En yuksek prevalans bu yas grubunda
gorulmektedir

] 0
Bakim veren kisiler:
Cocuklara bakan ebeveynler ve
bakicilar
[y A

Uzun stireli bakim merkezi sakinleri:
Kapali ve kalabalik ortamlarda
yasayanlar

Aile bireyleri:
Bir aile bireyinide enfeksiyon varliginda
diger bireyler

Risk Faktorleri

Enterobius vermicularis icin
Risk Faktorleri
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Sosyoekonomik Hijyen Cografi ve
Faktorler Aliskanliklari Cevresel Faktorler
Dusuk gelir, El yikama eksikligi, Kirsal alan,

kalabalik yagsam, tirnak yeme, yetersiz sanitasyon,
sinirli saglik hijyenin yetersizlligi temiz suya erigim
hizmetine erigim Kisithhg



== Selofan Bant Yontemi: Altin Standart

Disi eriskin parazitlerin yumurtalarin perianal bdolgeye birakma
aliskanligi nedeniyle, rutin digki paraziter incelemesinde yum-

Laboratuvar Tani Yontemleri

Makroskobik incelemenin On ordur. Bu tanisal zorlugu asmak Icin
* Enterobiyaz tanisinda digki SeIOfan Bant ye) yontemi gelistiriimis ve entero-

makroskobik incelenmesi
* Eriskin parazitler, diskinin:

|pﬂ||ksekllnde.t.)eyazyapllar Gollophene Sllde Sample
gozlemlenebilir. _—

»
- oyt **
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 Bunedenle, rutindiskiince |« o e
makroskobik degerlendirrmr

t olarak kabul edilmistir.

Protokolu

Kktiginda, tuvalete veya banyoya
test uyqulanmalidir

1lmis selofan bandin yapiskan tarafi,
-6 kez nazikce yapistirilarak kaldirihir

Uzerine yapistirilarak hava
erilir

vinien o nioa odrede laboratuvara ulastiriimalidir




Tanisal Degerlendirme ve Raporlama

Seloran bant 6rnedi, 1sik mikroskobunda 10x objektif ilé sistematik
olarak incelenir. Incelemede parazitin karakteristik yumurtalari
veya bazen erigkin formlari saptanarak tani konur.

Kritik Onemli Not: Tek bir 6rnegin negatif saptanmasi, hastada
Ta n ISa I enfeksiyon olmadigini kesin olarak gostermez. Tanisal duyarliligi
4 ) artirmak icin, on gunluk sure icinde en az uc ayri selefan bent
Dege rl e n d I r m orneginin toplanmasi ve incelenmesi onerilmektedir. Bu yak-
lasim, araliktli yumurta birakma paternini yakalayarak yanlis
negatif sonuclari minimize eder.

SIAS

Alternatif ve Destekleyici Tani Yontemleri

Ra po rI a m a Perianal stirlintd: Pamuklu cubuk ile perianal

bdlgeden alinan 6rnedin mikrobiyoloji olarak incelen-

Kolonoskopi: Nadir durumlarda, kolonoskopik

iInceleme sirasinda eriskin parazitlerin gorulmesi
%Z Histopatolojik inceleme: Apendektomi veya cerrahi

materyallerde restlantisal olarak parazit saptanmasi

Tani koyduktan sonra, aile bireylerinin de taranmasi ve gerekirse ampirik tedavi
baslanmasi, reenfeksiyonu ve bulasi dnlemek acisindan kritik onem tasimaktadir.




Farmakolojik Tedavi Secenekleri

Standart Tedavi Yaklasimi

Semptomlarin
devam etmesi
deurumunda ek
degerlendirme
gereklidir.

Tedavi sirasinda
ve sonrasinda
hijyene cok
dikkat
edilmelidir.
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Tedavi 14 gln
sonra mutlaka
tekrarlanmalidir.

Amacg
Reenfeksiyon ve
otoenfeksiyonun
engellenmesidir.

Tum ev halki ayni
anda tedavi
edilmelidir.

Kronik Enfeksiyon Yonetimi

|
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Kronik ve direncli enfeksiyonlarda daha agresif tedavi protokoli
gereklidir.

16 hafta boyunca her 14 glinde bir mebendazol veya albendazol
uygulanmalidir.

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

Altta yatan immunsupresyon veya hijyen problemleri
arastirilmalidir.

Cevresel dekontaminasyon daha titiz uygulanmalidir.
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Mebendazol

Doz ve Uygulama: 100-200 mg tek doz (=2 yas)
Etkinlik: %90-100 basari orani
Yan Etkiler: Bulanti, kusma, ishal, gaz, kramp gorulebilir

ila¢ Etkilesimleri: Metronidazol, simetidin, prazikuantel ve

deksametazon ile etkilesim gosterir

Oneriler: Ekstraintestinal enfeksiyonlar disinda ilk tercihtir.
Gebelerde guvenlik profili daha sinirlidir.

%,

Albendazol
Doz ve Uygulama: 400 mg tek doz, a¢ karnina (=2 yas)

Etkinlik: %90-100 basari orani
Yan Etkiler: Mide-bagirsak semptomlari goézlenebilir

Dikkat Edilmesi Gerekenler: Potansiyel olarak teratojenik ve

hepatotoksik etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmahdir

ilag Etkilesimleri: Metronidazol, simetidin, prazikuantel ve
deksametazon

Oneriler: Alti yas alti cocuklarda mebendazole gére daha az
guvenlidir. Ekstraintestinal enfeksiyonlarda sistemik etkisi
nedeniyle tercih edilebilir.

(>

Pirantel Pamoat

Doz ve Uygulama: 11 mg/kg tek doz, maksimum 1 gr (=7 aylik
bebek)

Etkinlik: %90-100 basari orani

Yan Etkiler: istahsizlik, uykusuzluk, bas agrisi, bas dénmesi,

-----------------

---------------------------

kullanilmamahdir
ila¢ Etkilesimleri: Piperazin ve teofilin ile etkilesime girer

Oneriler: Gebelerde semptomatik vakalarda ilk tercih olarak

degerlendirilebilir.

lvermektin

Doz ve Uygulama: 200 pg/kg tek doz
Etkinlik: %53 basari orani (diger ilaglara gore daha dusuk)
Yan Etkiler: Gegici eozinofili, transaminaz yukselmesi yapabilir

Kullanim Alani: Ekstraintestinal enfeksiyonlarda ve diger

ilaclara yanitsiz vakalarda degerlendirilebilir
Kontrendikasyonlar: <15 kg cocuklar icin guvenli degildir

Oneriler: Standart tedavilere yanitsiz veya kompleks vakalarda
alternatif olarak dusunulmelidir.




Korunma ve Hijyen Onlemleri

Enfeksiyon Kontroliinde Temel Prensipler

Enterobiyazdan korunmada en etkili strateji, kapsamli hijyen dnlemlerinin stirekli ve tutarli
bir sekilde uygulanmasidir. Tedavi alan tim bireyler, klinik belirtiler, bulas mekanizmalari ve
korunma yontemleri hakkinda detayli sekilde bilgilendirilmeli ve tedavi sirasinda ve
sonrasinda onleyici tedbirlere siki sikiya uymalari icin motive edilmelidir.




El Hijyeni: En Kritik Onlem

Kil kurdu enfeksiyonunu énlemenin en
etkili yolu, ellerin sabun ve ilik su ile

duzenli ve dogru teknikle yikanmasidir.

El yikama kritik zamanlar:

e TUm yemeklerden once ve sonra
e Tuvalet kullanimindan sonra
e Bebek bezi degisiminden sonra

 Enfekte kisilere veya esyalarina
dokunduktan sonra

e Anogenital bolgeye temasten sonra

Cocuklara el ylkamanin énemi ve
teknigi yaslarina uygun sekilde
ogretilmeli, bu aliskanlik gunluk rutine
entegre edilmelidir.

&

Kisisel Hijyen Uygulamalari

Gunluk hijyen rutinleri enfeksiyon
kontrolUnde hayati 6nem tasir:

« Anogenital bolge onden arkaya

dogru her gun yikanmalidir

e Sabah dus, gece boyunca perianal
bolgeye birakilan yumurtalari

temizler

» Kuvette banyo yerine ayakta dus
tercih edilmelidir (kUvet suyu
kontamine olabilir)

e Tirnaklar kisa ve temiz tutulmali,

tirnak altlari fircalanmalhidir
e Tirnak yeme aliskanligindan mutlaka
vazgecilmelidir

» Anogenital bélgeyi kasimaktan
kacinilmall, kasima ihtiyaci
hissedildiginde eller yikanmalidir

Ll

Cevresel Hijyen ve
Dekontaminasyon

Enfekte bireyin cevresinin ve esyalarinin

sistematik temizligi kritiktir:

e I¢ camasirlari, gecelikler ve pijamalar
her gun degistirilmeli

e Yatak carsaflari, yastik kiliflari sik sik
(en az haftada 2 kez) degistirilmeli

e TUm tekstil Grunleri silkelenmeden

dikkatlice toplanmali

e Enaz54°Csicak suyla yikama
yapilmali (yuksek isi yumurtalari
oldarur)

¢ MuUumkunse kurutma makinasinda
yuksek 1sida kurutulmali

e Havlular ve ic camasirlari kisiye 6zel
olmali, paylasilmamalidir

s Banyo, tuvalet, yatak odasi gibi

alanlar sik sik dezenfekte edilmelidir



Ozel Durumlar ve Ek Oneriler

Cinsel Aktivite ile llgili
Onlemler

Anal-oral veya anogenital-oral cinsel
uygulamalardan kesinlikle kaginiimaindir.
Bu tur aktiviteler, enfeksiyoriun

partnere bulasma riskini 6nemli 6lctde
artirmaktadir. Aktif enfeksiyon siranda
cinsel temas minimalize edilmeli,

tedavi tamamlanana kadar 6zel dikkat
gosteriimelidir.

O

Cocuklar icin Ozel Egitim

El hrjyeninin 6neml yasa uugun
materyallerle anlatiimali

Tirnak yeme aliskanhdi icin davranis
modifikasiyon teknikleri uygulanmall

Oyuncaklar ve kisisel esyalar dlzenli

tarmiviiAaarm ali
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Aile Ici Onlemler

Ev halkinin tamami, son tedavi ddozundan

sona en az iki faafta bgyunca tum
onlemlere titizlikle uymaj dir. Bu sure,
cevredeki olasi yumurtalarin yasam
suresini asmak ve reenfeksiyonu onmle-
mek icin kritiktir.

ot
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Toplumsal Onlemler

Okul ye kreslerde hiiyen egitimi
programlari dazenlenmeli

Toplu yasam alanlarinda dizemli tarama
programlari uygulanmali

Saglik profesyonellerinin farkindaligi
artirilmal

Halk sagligi kampanyalari ile toplumsal
T TP A e S T,



Tedavi Basarisi ve izlem

Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Entero

reenfeksiyonun onlenmesi ve uzun donem kontrol ile élculur. Farmakolojik

biyaz tedavisinde basarl, sadece ilk tedavi yanitiyla

degil,

tedavilerin yuksek basari oranlarina ragmen, tedavi sonrasl izlem ve

onlemlerin devami kritik oneme sahiptir.
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Mebendazol, Pirantel, Albendazol Basari

Standart antiparaziter tedavilerin basari orani
oldukca yuksekhir

lvermektin Etkinligi

lvermektin diger ilaglara gére daha dusuk
etkinlik gostermektedir

. Tedavi Tekrar Zamani
Ilk tedaviden sonra tedavinin

tekrarlanmasi gereken sure

Takip Protokolii ve Oneriler

01

llk Degerlendirme

Tedavi sonrasi 2-3 hafta icinde semptomlarin
degerlendirilmesi ve selofan bant testi ile kontrol

02

Aile Taramasi

Tum ev halki bireylerinin degerlendirilmesi ve gerekirse
tedavi edilmesi

03

Hijyen Egitimi Pekistirilmesi

Korunma onlemlerinin gozden gecirilmesi ve uyumun
degerlendirilmesi

04

Uzun Donem lIzlem

Risk faktorlerinin devam ettigi durumlarda periyodik

kontroller planlanmasi



Tedavi Basarisizhigi Nedenleri

1. Yetersiz compliance: |lac kullaniminda ve hijyen énlemlerinde uyum
eksikligi
2. Aille bireylerinin tedavi edilmemesi: Reenfeksiyon kaynaginin devami

? Fn‘l-.ﬂ.-nl I'.-.“.‘__:_--Il.ﬁ.—.ll_ J.H.IJ-_._.-I- H;ﬂ'ﬁ'ﬂl"n;ﬂ +J"|.er_.!llrl.f\i.ﬂ'l\.

[J Onemli Hatirlatma: Kronik ve ekstraintestinal
enfeksiyonlarda tedavi basarisi ile ilgili kisith veri
bulunmaktadir. Bu kompleks vakalarda
multidisipliner yaklasim, yakin takip ve gerekirse

enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyonu

| onerilmektedir.

f j1 stratejileri gerektirir. Okul tarama programlari,

hijyen egitimi kampanyalari, cevresel saglik 6nlemleri ve saglik calisanlarinin surekli egitimi, hastalik yukunun azaltilmasinda temel
yaklasimlardir. Ulkemizde enterobiyazin énemli bir halk saghgdi sorunu olarak kabul edilmesi, bu ¢cok boyutlu yaklasimin gerekliligini

vurgulamaktadir.



Sonuc ve Oneriler

Enterobiyaz Yonetiminde Biitiinciil Yaklasim

Hastaligin basarili yonetimi, sadece farmakolojik tedavi ile sinirl kalmayip,
kapsamli korunma stratejilerinin uygulanmasini,

aile bireylerinin egitimini ve

cevresel kontrol onlemlerinin titizlikle yerine getirilmesini gerektirmektedir.

Erken Tani ve Hizli Tedavi Aile Odaklh Yaklasim

Selofan bant yontemiyle dogru tani konulmasi ve uygun Bir aile bireyinde enfeksiyon saptandiginda, tum ev halkinin es
antiparaziter tedavinin gecikmeden baslatilmasi, enfeksiyonun zamanli tedavi edilmesi ve korunma onlemlerine uymasi,
kontrolunde ilk ve en kritik adimdir. reenfeksiyonun énlenmesi icin zorunludur.

Surekli Hijyen Egitimi Toplumsal Farkindalik

El hijyenl, kisisel temizlik ve ¢cevresel sanitasyon konularinda Okullarda, kreslerde ve toplu yasam alanlarinda duzenli tarama
hasta ve ailelerin surekli egitimi, enfeksiyonun kontrolunde programilari, hijjyen egitimi ve halk sagligi kampanyalari ile

farmakolojik tedavi kadar énemlidir. toplumsal biling artirilmalidir.



“l Gelecek Perspektifleri

* Toplum tabanli mudehale programlarinin gelistirilmesi
e Okul sagligi hizmetlerinin glclendirilmesi

e Saglik okur yazarhginin arttirilmasi

* Cok sektorlu isbirlikleri

e Saglik hizmetlerine ulasimin arttiriimasi

* Enterobiyazin basarili ydnetimi medikal tedavi ve hijyen dnlemlerine gore bir
arada uygulanmasi ile mumkundur



llginiz icin
Tesekkurler
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