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Sayn Editör, 
 
ntestinal parazitozlar halen dünya genelinde, 

özellikle de temiz su ve yiyecek temininin çok zor 
ve hijyen sorunlarnn ciddi düzeylerde oldu u 
Afrika ve Tropik bölgeler olmak üzere geli memi  
ve geli mekte olan bölgelerde endemi tarznda 
önemli bir halk sa l  sorunu olmaya devam 
etmektedir ve literatürdeki yaynlarn da genellikle 
bu bölgelerden oldu u ve geli mi  ülkeler ile ilgili 
olarak uluslararas literatürde prevalans verilerinin 
fazla yer almad  görülmektedir. Dünya genelinde 
yakla k bir milyar ki inin bu parazitlerle enfekte 
oldu u tahmin edilmektedir1,2. ABD’de ise 1994 
ylnda yaynlanm  geni  bir çal mada %20 
orannda intestinal parazite rastland  ve gastro-
intestinal hastalklarda parazitlerin mutlaka 
dikkate alnmas gerekti i bildirilmi tir3. Ülkemizde 
ise 2008 ylnda yaplan bir çal mada ise hasta-
neye herhangi bir gastrointestinal sistem ikayeti 
ile ba vuran hastalar arasnda gaita incelemesi 
sonucu intestinal parazit oran %3,6 olarak 
saptanm tr4. Gebelerde ise %45’den %93’e kadar 
de i en oranlarda prevalans bildirilmi tir5-7. 
1990’larn ba nda geli mekte olan ülkelerdeki 124 
milyon gebenin 44 milyonunun barsak kancal 
kurtlar ile enfekte oldu u rapor edilmi tir8. Barsak 
parazit enfeksiyonlar özellikle de helmintler neden 
olduklar malabsorbisyona ba l olarak hem 
gebelikteki anemiyi artrmakta hem de enerji, 
protein, vitamin (folik asit, vit B12) ve element 
(demir, çinko) eksiklikleri nedeniyle de gebelik 
sonuçlarn olumsuz etkilemekte, böylece gebelikte 
maternal kilo alm azalmakta, dü ük do um 
a rl  ve intrauterin geli me gerili ine neden 
olmaktadrlar1,6,7,9. Bu nedenle Dünya Sa lk Örgütü 
intestinal nematodlarn endemik oldu u bölgeler-
de, maternal nutrisyonun iyile tirilmesi stratejileri 
içinde barsak parazitleri ile enfekte olan gebeler-
de, gebelikteki kullanmlar konusunda genel 
uyarlar çerçevesinde ve 1.trimesterde kullanlma- 
malar önerisi ile dört antihelmintik ajann kulla-

nlmasn önermi tir. Bu ajanlar albendazol, 
mebendazol, levamizol, pyrantel ve praziquan-
tel’dir10. Barsak parazitleri ile enfekte gebelerin bu 
tedavi ile anemi ve gebelik sonuçlarnda önemli 
olumlu sonuçlar elde edilmektedir11-13. 
Klinik prati imizde ksa süre öncesine kadar 
özellikle vajinal do umlarda knma srasnda 
gebenin anüsünden parazit dü ürdü ünü görmek 
hiç de a lacak bir durum de ildi, ancak artk bu 
gibi durumlarn seyrek görüldü ünü belirtmek 
gerekir. Ülkemizde de barsak parazitozlarnn 
skl  ile ilgili olarak yaplan çal malar incelemek 
istedi imizde ise ULAKB M Ulusal Tp Veri Tabann 
tarad mzda konu ile ilgili olarak çok az sayda 
yayn oldu unu gördük. Mevcut çal malar 
inceledi imizde ise Van ve yöresinde 1999’da %53 
olan gebelerdeki barsak parazitleri prevalansnn14 
2002’de %37’ye geriledi ini15, 2003 ylnda ise 
anlurfa’da bu orann %38 olarak saptand n 

gördük16. 
Bu saptamadan sonra çal t mz Ankara Atatürk 
E itim ve Ara trma Hastanesi Antenatal Polikli-
ni i’ne gebelik takipleri amacyla müracaat eden 
gebelerdeki barsak parazitozlarnn orann, tipini, 
bu gebelerdeki anemi orann ve gebelik sonuçla-
rn incelemek amacyla bir çal ma ba lattk. nce-
leme için tüm trimesterlerden ba vuran asempto-
matik gebelerden sosyokültürel ve ekonomik 
düzeyleri sorgulandktan sonra mikroskopik inceleme 
yaplmak üzere en az 1 hafta arayla olmak üzere 
2’ er gaita örne i alnd. lk a amada 135 gebeden 
istenen gaitada parazit incelemesinde ancak 103 
gebenin 2’ er gaita örne i incelenebildi. Yaplan 
detayl parazit-yumurta incelemesinin ilk sonuçlar 
bizleri a rtacak ekilde idi ve hiçbirinde patolojik 
bulgu elde edilememi ti. Bu sonuç bizler için 
mutluluk verici ancak yine de üpheli idi. 
Yapt mz incelemede, sonuçlar elde edilen hasta 
populasyonunun çok büyük bir ksmnn gebelik 
takiplerine düzenli gelen ve orta-yüksek sosyo-
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ekonomik düzeye sahip olan kadnlar oldu unu 
gördük. 
Öyleyse inceledi imiz olgularn hiçbirinde barsak 
parazitozunu saptanmam  olmas neye ba l idi? 
1- Olgu says yetersiz idi. Ancak ülkemizde daha 
önceden saptanm  prevalanslarn %37-38 oldu u 
dü ünüldü ünde çal mamzda incelenen 103 
olguda en azndan 37 olguda barsak paraziti 
saptanmas beklenmekte idi. Bu nedenle 103 
olgunun incelenmesine ra men hiçbir olguda 
barsak paraziti saptanmam  olmas, bu örneklem 
saysnn, çal mann sonlandrlmas için yeterli ve 
kabul edilebilir bir say oldu u kanaatini olu -
turmu tur. Bu nedenle hiçbir olguda saptanama-
m  olmas tek ba na örneklem saysnn azl  ile 
izah edilemez. 
2- Örneklerin incelenmesi srasnda teknik hata 
var myd? Çal ma için alnan gaita örnekleri 
Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Laboratuvar’nda 
uygun ko ullarda ve standartlara uygun olarak 
hazrlandktan sonra Mikrobiyoloji Uzman tarafn-
dan bizzat veya kontrolünde tecrübeli teknisyen 
tarafndan yapld. 
3- Bu çal mann ba kent Ankara’da yaplm  
olmas, toplumun genel e itim düzeyinin yüksel-
mi  olmas ve hayatn herhangi bir döneminde 
ikayet oldu u takdirde sa lk kurulu una ba -

vurma ve tedavi alma oranlarnn yükselmesi 
önemli etmenler olabilir. 

4- Toplumdaki genel geli meye ba l olarak ehir 
hayatnn getirdi i toprak ve enfekte materyal ile 
daha az temas, hazr gda tüketimin art , hijyen 
artlarndaki iyile me, okullarda ve medyada 

hijyenin öneminin ve hijyenik kurallarn daha sk 
hatrlatlmas (el ykanmas, sabun kullanm, 
tuvalet ka d kullanm) önemli faktörlerdir. 
5- Yaplan yasal düzenlemeler ve uyarlar sonu-
cunda özellikle bu bölgede olmak üzere genel 
olarak çi  et tüketiminde meydana gelen kayda 
de er azalma unutulmamaldr. 
Bu faktörlerin bir ksm veya hepsi barsak 
parazitozlarnn prevalansnn azalmasnda geçerli 
olabilir. Ancak sonucun ülkemiz adna sevindirici, 
oldu u ve sa lk yönünden iyiye gidi  için ümit 
verici oldu u da gerçektir.  
Hem ülkemizin genel olarak durumunun ve yerinin 
tespiti hem de varsa bölgeler aras farkll n 
ortaya konmas ve böylece toplumsal koruyucu 
hekimlik hizmetlerinin planlanmas yönünden 
bölgeler çapnda bu tip çal mann yaplmasnn 
gerekli oldu u dü üncesindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler : Barsak parazit enfeksiyon-
lar, parazitoz, gebelik 
Key Words : Intestinal parasitic infections, 
parasitosis, pregnancy 
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