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G İ R İ ş 

Bölgemizde parazit enfeksiyonları dağılımı ve etkileri bakımın­

dan önemli yer tutmaktadır,İklim özellikleri parazitlerin yay~lma,konakla­

ma ve etkileri üzerinde büyük rol oynamaktadır.İklim etkileri dışında Di­

yarbakır ve çevresinde çevre sağ·lığı şartlarının ve hijyen koşullarının 

yetersiz olması,hızlı kentleşme,gecekon~u problemi,içme suyu,hela ve ka­

nalizasyon gibi alt yapı sorunlarının ha],ledilmemiş oluşu.. parazi tlerin . 

biyolojik zincirlerinin devamını sağlamaktadır, 

Barsak parazi tl erinin konakcıl.~rına mekanik, toksik, travmatik, 

soyucu ve sömürücü etkileri ile bölgemiz çocuklarına· sağlıkları için za­

rarlı olacakları ortadadır. 

Örneein, parazitler çocuklarda anoreksi,karın ağrıları,kusma, 

diyare,konstipasyon,mekanik ileus,allerjik reru<siyonlar,anemiler ve sinir­

sel bozukluklara sebep olurlar.Ratta parazitlerin virütik ve bakteriyel 

enfeksiyonlara ortam hazırladıkları gibi enfeksiyonların taşınmalarında 

da rol aldıkları görülebilir. 

Bugün Dünyamızda parazitlerin yayılışları tür ve etkileri 

hakkında çok çe~itli yönlerde inceleme ve araştırmalar yapılmıştır,Hala 

da yapılagelmektedir.Yurdumuzda da bu tür çalışmalar yapılmış olup,para­

zitlerin ülkemizdeki durumu hakkında çeşitli yayınlar yapılmıştır, 

Biz de bu çalışmamızda Diyarbak~r ve çevresinde O - 15 

yaş grubu çocuklarda parazitlerin dağılım~nı sistematik olarak ince­

lemeye çalıştık. 
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Parazitlerin çocuklar üzerinde yaptıkları etkiler göz önün-

de bulundurularak Çocuk Sağlığı ve Hastalıklarının tanımı,tedavi ve korun­

ına önlemleri yönünden parazitlerin önemini ortaya koymak için çalışmalarİ­

mızı amaçladık. 
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KONU İLE İLGİLİ KISA BİLGİ 

Barsak parazi tl eri ile ilgili a.raştı.rmalarJ.n incelenmesinden 

önce konumuzla ilgili barsak parazitlerini ve klinik seyirlerini hat~rlat­

mantn yararlı olacağ~ kanısındayız. 

Barsak parazitleri iki ~ısımda incelenirler. ( 4 , 8 , 45 ,47-

62 ) 

ı - Protozoa'lar 

2 - Helmint 'ler 

PROTOZOA'LAR ~ 

Tıbbı ilgilendiren Protozoa'lar 4 sınırta incelenirler.Bunla.r 

Rhizopoda,l"iastigophora, Sporozoa,Ciliata sınıfla;rıdır. ( 4, 8, 45,62 ) 

1 -_Rhizopoda sınıfı ~ 

Bu sınırta tek patogen tür Entamoeba histolytica'dır.Amipli 

dizanteriyi ( Amoebiasis ) yapar. ( 4, 8, 45, 62 ) 

Bu sınıftan apatogen diğer türlerden Eritamoeba coli,Endoli­

max nana,İodemoeba bütschlii ve Dientamoeba fragilis en tanınmışlarıdır. 

Amoebiasis sıcak ülkelerde sık görülen ve tekrarlayan re.si­

divleriyle kronik seyreden bir enfeksiyon hastalığıdır. ( 2, 8, 20,-

24, 39, 45, 62 ) ~t.alık mevsim i tibariyle bilhassa yaz aylarında, tro­

pikal bölgelerde yağmur zamanı fazla olmak üzere bUtim sene görülür.Yö­

remizde ise Temmuz ve Ağustos aylarında havanın çok sıcak ve kurak ol­

ması nedeniyle az görülür.Çimkü amip kistlerine güneş ışığının ve 

kuruluğun biyolojisi yönünden olumsuz etkisi vardır. ( 4, B, 45, 62 ) 

l 
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Amoebiasis genellikle çocuklarda tipik kronik residiv yapan has-

talık halinde seyreder.Hafif hastalık şekli ( portör durumu ) karakteris-

tik seyretmeyip dispepsi şeklinde görülür.Bazen araya giren konstipasyon­

la diyare kesilir.Direnci zayıf çocuklarda hastalık hemen daima çok ağır, 

yüksek ateş ve inteksikasyon semptomları ile seyreder.Diğer semptomlar az . 

karakteristiktir.Çocuklar soluktur,karın ağrısı defakasyon esnasında şid~ 

detli olabilir ve dil paslıdır. 

Akut ami~li dizanteri ani bir karın ağrısı 9 bulantı,kusma ve üşü-

me ile başlar.Bunu takiben dışarı çıkma ihtiyacı hissedilir.İlk çıkan 

dışkı normal veya yarı normal,ondan sonr~iler ise kısa zamanda tam veya 

yarı sıvı olup,içinde kan ve mukus bulunur.Bazı vakalarda dışkı yerine sa-

dece kanlı bir mukus çıkar.Sancı çok şiddetlidir.Tenezm vardır. 

En önemli komplikasyonu amip hepatiti ve karaciğer absesidir.Amip 

hepatiti vakaların bir kısmında kronik karaciğer bozukluğu şeklinde sinsi 

seyreder.I!epatitte çok defa sağ hipokondriwn bölgesi palpe edildiğinde 

duyarlılık vardır.Ağrı ile birlikte karaciğer büyümesi başlar.İntermit-

tant veya remittant ateş bulunuşu karaciğer absesi teşhisine götürür. 
( 

Amoebiasis kalın barsak hastalıklarının çoğu ile karışabildiğin-

den kesin tanımı dışkı veya doku parçalarında Entamoeba histolytica'nın 

mikroskobik olarak ortaya çıkarılması ile oltrr.Teşhisi kesinleştirmek 

için çeşitli zamanlarda çıkarılan dışkıların bir çok defalar muayene edil-

mesi gerekir. 

2 -__ Mastigopho:ra sım.fl. g 

Burada en tanınmış ve bizi ilgilendiren yarı patogen ve patogen 

kabul edilen tür Giardia lamblia'dır, ( 4, 8, 45, 62 ) 

' 
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Diğer ilgili türler arasında Trichomonas hominis ve Chilomastix 

mesnilii en çok bilinenleridir. 

Giardiasis ~ 

çocuklarda yetişkinlere göre daha çok olmale üzere her yaşta gö-

rülür.Hafif vakalar çok zaman şikayetsiz seyreder.Giardiasis'de diare kro-

nik şekildedir.Diare ile beraber konstipasyonda görülür.Çocuklarda diare 

daha çok akut sey~eder.Genel klinik semptomları iştahsızlık,bulantı,kusma, 

baş dönmesi,mide ve barsakta gaz teşekkülü,baş ağrısı,midede sancı,munta­

zam olmayan defekasyon hissi,beslenme bozuklukları ve yorgunluk gibi bel­

deklerdir.Özellikle mide bölgesinde ve bazanda daha aş~ğıda duyulan karın 

ağrıları çoğ'Unlukla görülen semptomlardır.( 2,4,8,24,39,45,54,62) 

Giardiasis çocuklarda ve hatta erişkinlerde yağ sindirimini et~ 

kiler ve yağda eriyen vitamin A'nın emilmesini bozar. ( 35, 62 ) 

Kesin tanı dışkıda paraziti görmekle olur.Parazitlerin trofozo­

it; şekline yalnız sulu ve yarı sulu dışkıda raslanır.· 

3 - Ciliata sınıfı ; 

İnsan barsaklarında yaşayan ve patogen tek tür Balantidi um coli '­

dir. ( 4, B, 45, 62 ) 

Balantidiasis insanda seyrek görülen bir enfeksiyondur.İnsan­

lar Balantidium coli kistlerini yiyecek ve içeceğe bulaşmış olarak aldık­

ları zaman yakalanırlar. ( 4, 8, 45, 62 ) 

Balantidiasis klinik belirti vermeyebilir veya karın ağrısı ıkıntı. 

ile birlikte kanlı mukuslu ishal,bulantı,uykusuzluk,zayıflama,kolonlarda 

gerginlik gibi kolit veya dizanteri belirtileri verebilir.Balantidium 

' 
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coli ile meydana gelen ve ülserlerin delinmesine bağlı peritonitis tarif edil­

diği gibi bu protozoa'nın idrar yollarında bol miktarda görüldüğü ve ayrıca 

vaginitise sebep olabildiği bildirilmiştir. 

Kesin tanı Balantidiurn coli kistlerinin dışkıda görülmesi ile ko-

nur. 

4 - Şporozoa sınıfı : 

Bu sınırta insanlarda barsaklarda İsospora cinsine bağh iki tür 

vardır.Bunlar İsospora hominis ve İsospora belli olup,patogen etkiye sahip 

oldukları bildiril~iştir. ( 4-, 8, 45, 62 ) 

İnsanların ince barsaklarında epitel hücrelerinde gelişerek İsos­

porasiasis'e sebep olmaktadır.İnsanlarda akut entero-kolitis belirtileri ile 

seyredsr.Kesin tanı dışkıda ookistlerin görülmesi ile konur. 

47, 62 ) 

HELIÜNTLER s 

Tıbbı ilgilendirenler iki ana bölüme ayrılırlar. ( 4, 8, 33, 45 -

1 - Plathyhelmintler 

2 - Nemathelmintler 

Plathyhelmintler; Bizi ilgilendiren en önemli sınıflar, 

A - Trematoda 

B - Cestoda 

TREJVJ..ATODA SINIFI 

Du sınırta konumuzu ilgilendiren iki tür vard,.r.Bunlar bazan in­

sanlar içinde paraziter enfeksiyonlara sebep olmaktadırlar. ( 4, 8, 45, 62 ) 

a). lf'asciola hepatica ~ 

İnsanın başlıca safra yollarına Fasciola hepatica'nın yerleşmesi 

ile özellenen parazitlikıyani Fascioliasis koyun ve sığır yetiştiren birçok 

1 
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ülkede ve bu arada yurduınuzda da görülmekteq.ir. ( 2, 4, 8, 59, 62 ) 

Parazit kaynakları infeksiyonlu memelilor,özellikle koyun ve sığr-

lardır. 

İnsanlar bu parazitle metacercaria'ların bulundukları yeşil bit­

kileri çiğ yemekle enfekte_ olurlar.Metacercaria' lar duodenumda kistlerinden 

çıkarlar.Genç Fasciola hepatica barsak çeperine saldırır~oradan karıri boşlu­

ğuna varır.Glisson !;apsülü yolu ile karaciğer parankimasuia girer.:Buradan saf­

ra yollarına geçer.Safra yollarına yerleşen helmint burada bilhassa kanla bes­

lenerek yaşar. 

Klinik olarak ilk görülen semptomlar karaciğer bölgesinde sancı, 

öksürük ve kusmadır.:BUnlardan sonra ise karına basınç yapıldığında ileri de­

recede hassasiyet,ürtiker, ~:, 60 oranında lökositoz ve eozinofili,düzenli ol­

mayan bir ateş,diyare,ileri derecede anemi görülür. 

İnsanlarda bundan başka bazı parazitlerin kan daınarlcı,rı.,akciğer­

ler,deri altı,beyin ve göz gibi organ ve dokulara yerleştiklaride kaydedilmiş­

tir. 

Pascioliasis'te kesin tanı parazit yumurtalarını hastanın dışkı­

sında görmekle olur.Serolojik teşhis için presipitasyon ve komplement birleş­

mesi reaksiyonlarından,allerjik teşhis için ise deri içine enjekte edilen uy­

gun antijenden istifade edilebilir. ( 33, 45, 62 ) 

b) Dicrocoelium dendriticum g 

Safra yollarında Dicrocoeliwn dendriticum'un yerleşmesinden Dicro­

coeliasis meydana gelir. -( 4, 8, 45, 62 ) Parazit kaynakları enfekte keçi,ko~ 

yun gibi hayvnnlardır.:Bulaşma karıncalardaki canlı metacercariaları almakla 

olur.Parazitlerin safra yollarında bulunmaları ile epitelyumda hipertrofi, 

scfra yolları etrafında fibrosis ve indirekt siroza sebep olurlar. 

J 
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• 

İnsanlarda somptom olarak kronik bir konstipasyon,dispepsi,hepatome-

Pali bazarı diynre ve kusma görülür. ,, 

Kesin tanı dışkıda veya duodenumdan alınacak materyelde yumurtala-

rı görmekle konur. 

<.:E :i:ODA SINIFI 

İnsan barsağında bulunnn en önemli Cestoda'lar Taenia saginata, 

Taeni.::ı soliwıı,Hymenelopis nana,:Oiphyllobothriuın latum'd:i.l;r, ( 4, S, 45, 62 ) 

Taenicı S"'aginata ~ 

Taenia saginata'nın yapmış oldu&rU TaeniGsis'e Türkiye'nin her ta­

rafında raslanmo.ktadır.Bununla beraber yo,ygınlık yüzdesi sığır etinin yenil-

ma derecesine,pişirilme şekline ve bölgenin sanitasyon durumtma göre değişir. 

Güneydoğu ve Doğu Anadolu'da yüksektir. ( 45, 62 ) 

Eazı hastalarda hiç bir klinik belirti vermeyebilir.Yalnız tenya 

halkalarının düşürülmesi ile tenyalı olduğu bilinir, ( 2, 24, 39, 62 ) 

Kesin tanı şahısların düşürdüeii halkaların incelenmesi ile konu:ı:·. 

Eunların yumurtalarına genellikle raslanmaz.Çünkü tenyaların halkalarında 

yumurtlama delikleri yoktur ve ayrıca halkalarda kolaylıkla parçalanabile-

cek bir incelikte değildir. 

Taenia solium ~ 

Eu helmintin yapmış olduğu Taeniasis domuz etinin yendiği ve ot 

kontrolünün iyi olmadığı her ülkede görülmektedir.Türkiye'de yalnız İmroz 

o.dasında vardır. ( 45, 62 ) 

Klinik belirtileri Taenia saginata ile meydana gelen Taeniasis'e 

benzer.Yalnız şeritten kopan halkalar dışkılama esnasında dışarı atıldı-

ğ;ından dolayı şahıslar dikkatsiz iseler enfeksiyonun farkına varmayabilirler. 

1 
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Kesin tanı parazitin halkasının veya scolex'inin bazı hallerde dış­

kıda bulunan yumurtaların incelenmesi ile konur. ( 4, 8, 45, 62 ) 

Bu parazitle olcm enfeksiyonda insanlar için en büyük tehlike 

CysticGrcosis cellulosae'nin meydana gelebilrnesidir. ( 4, 8 1 62 ) 

Cysticercosis cellulosao insan vücudunda Taenia solitun'un larva 

.şakli olan Cysticercu.s cellulosae 'nin deri altında adelelerde, beyinde, gözde 

vo iç organlarda bulunması ile özellenen parazitozd~.Klinik olarak bazan 

hiçbir belirti vermez.Bazanda parazitin oturduğu organa göre değişik semp­

tomlar gösterir. 

Cysticercosis cellulosae'nin kesin tanımı ur belirtileri veren 

kesenin çık~rılıp incelenmesi ile olur. 

Rymenolepis nana ~ 

Yurdumuzda özellikle çocuklarda .sık görülen bir parazittir. ( 45-

62 )· Par2.zi t hı.yncı.kları enfeksiyonlu hastalardır.Biyolojisini tamrunla.mak için 

bir ara konru(cıya ihtiyaç gösterrnez.Gebe halka ekseriya barsakta parçalanır 

ve dışkı ile dışarıya çıkar.Yumurtalar hemen enfeksiyon karekteri kazanırlar. 

Bu yumurtaların hava şartlarına direnci çok az olduğu için toprakta uzun za­

man yaşn.ya.mamakta ve bütün enfeksiyon şansı tamamen taze yumurtaların insan 

vücuduna kısa zarnandn. girmesine dayarunaktadır. ( 2, 4, 8, 24, 39, 45, 54, 62 ) 

Hafif enfeksiyonlarda ekseriya belli belirsiz bir karın ağrısından 

b2.şka somptom görülmez.Bazen ishal,anemi,baş dönrnesi,uykusuzluk görülebilir. 

Bazen enfeksiyon semptomsuz da devam edebilir. 

Kesin tanı dışkıda yumurtaların görülmesi ile konur. 

DiPh:vllobothriı.un latum ~ 

İnsan barsağında bu parazitin bulunması ile görülen Diphylloboth­

riasis büyül( tatlı su göllerinin bulunduğu bölgelerde görülür. ( 45, 62 ) 

1 
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Epidemiyolojisinin en önemli noktası onun iyi pişmemiş tatlı su 

balıklarının yenmesi ile bulaşmasıdır.İnsanların bir kısmında hastalık hiç bir 

belirti vermeyebilir.Bazı kişilerde ise başlıca iki tablo ile kendisini göste­

rir. ( 4, 8, 45, 62 ) 

A ~ Taeniasis tablosu ~ 

Bulantı,kusma,iştah bozuklukları,diyare,konstipasyon,karın ağrı­

ları ve bazen sinirsel belirtiler görülür. 

B - D~hyllobothrium latum enfeksiyonu ile birlikte görülen ane-

mi tablosm 

Solukluk,halsizlik,ağız ve dil iltihabı ile başl~arak tipik per­

nisiyöz anemi tablosuna varan bu durumun sebebi parazitin bol miktarda B12 

vitamini biriktirmesidir. 

Kesin tanımı dışkıda yumurtaların görülmesi ile olur. 

NEVlATI:-::EL:r-'IINTL.Eill. 

Bu bölümde bizi ilgilendiren en önemli sınıf Nematoda sınıfıdır. 

( 2, 4, B, 33, 39, 62 ) Bu sınıfta b2xsak paraziti olarak t~ınan en önemli 

türler Asoaris lumbricoides,Enterobius verrnicularis,ancylostoma duodenale, 

Necator americanus,Strongyloides stercoralis ve Trichuris trichiura'dır. ( 33-

62 ) 

;\ scaris l umbricoides ~ 

Erişkinleri ince barsaklarda yaşayan,l~va şekilleri karaciğer ve 

~~ciğer gibi organlarda bulunan bir Nematod'dur, ( 2, 4, 24, 33 ) 

İnsan vücudunda Asoaris lumbricoides parazitlenmesinden Ascariasis 

meydana gelir.Dürtyanın her yerinde bulunabilen fakat özellikle sıcak,nemli ve 

sanitasyonu geri kalmış ülkelerde sık raslan~:n bir enfeksiyondur.Türkiye'nin 

her yöresinde raslanmaktadır.J?akat en sık görüldüğü yerler Güneydoğu,Doğu ve 

1 
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orta Anadolu'dur. ( 33ı 62 ) 

Ascariasis'te parazit kaynakları enfeksiyonlu ~astalardır.Gıda i­

le yutulan enfeksiyon yeteneğini kazanmış embriyonlu yumurtalar mideye gel­

dikten sonra larva yumurtadan dışarıya çıkarak barsağa ve barsak duvarından 

karaciğer kan damarlarına gelirler.Genç larvalar üç dört gün sonra kan yolu 

ile kalbe eeçer ve oradan akciğerlere gelir ve orada büyümeye başlarlar,Sekiz 

gün sonra akciğerleride terkederek trachea ve larynx'e gelirler,yutularak 

tekrar barsağa giderler,Beş altı hafta cinsel olgunluğa erişen parazit bar­

sdda milyonlarca yumurta bırakır. Yumurtalar barsaktan atılır, 

Klinik olarak yorgunluk,renk solukluğu,kansızlık,bazen kolik şek­

linde karın ağrıları,kusma,meteorismus ve bazen ishal görülebilir,Parazit 

sayısının az olduğu vakalarda hiç bir şikayet görülmeyebilir.Fazla miktarda 

Asoaris olduğu zaman ekseriya ince barsakta olmak üzere mekanik ileusa sebeb 

olurlar. ( 12, 42 ) Mekanik ikter,karaciğer apsesi,pankratit,apandisit,peri­

toneal iritasyonlar,barsruc kanamaları veya normal barsak duvarını delerek 

perforasyon per i toni ti yapo,bilirler. 

Nadir olarak ürtiker,astma,eozinofilik lökomoid reaksiyon gibi 

allerjik tablo oluşur.Larvaların akciğere gitmesi esnasında eozinofilik ak­

ciğer infiltr~syonları ( Löeffler sendromu-Pnomonia verminasa ) meydana ge­

lir.Ascaris lumbricoidesler er~tismus ( Göç ) esnasında ağızdan çıkabilir. 

Küçük çocuk yaşlarında aseptik monenjitler,konvülsiyonlar,şuur bulanık~ığı 

Gibi tokso-allerjik reaksiyonlarda olabilir, ( 33, 45, 62 ) 

Kesin tanı dışkı veya kusmukta veya yumurtayı dışkıda görmekle ko-

nur. 

Enterobiua vermicularis ~ 

Ç·ocuklarda en çok görülen hareketli bir barsak parazitidir.Parazit 

kaynakları enfeksiyonlu insanlardır. ( 4, 8, 33, 62 ) 

' 
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Bu parazi t genel olarak ileunıun alt kısmında bilhassa çekumda bu­

lunurlar.Buradan nadir olmayarak appe~dikso girorler.Döllenmiş dişiler aşağı 

taraflara inerele bilhassa gece anüsten çıkaral~ yumurtalarını anal bölgede 

bırakırlar.Bulaşma anal bölgede bırakılan yumurtaların meydana getirdiği ka­

:;ııntı dolayısı ile parmak ve tırnaklara bulaşmasından veya defekasyonda kir­

lenmokten olur. ( 2, 24, 39, 62 ) 

Anal bölgede kaşıntı dolayısı ile çocuklarda huysuzluk,~yku bozuk­

luğu vardır.Bazen ;~uresis nocturna görülür.Geni tal bölgede tırnak izleri ve 

kaşımadan intertrigo ve dermatid görülür.Nadir olarakta bu parazit appendiks 

içine;de girerek irrite etmesinden dolayı appendiks bölgesinde ağrılar olur. 

( 46 ) Klinik olarak hiç bir belirti göstermeyen hafif vakalarda vardır. 

'.reşhis parazi tin görülmesi vc~ya yumurtaların tesbiti iledir. 

Ancylostoma duadenale ve Necator americanus 

İnsan vücudunda çengelli kurt parazitliğine sebep olurlar,Yurdu­

muzda Nocatoriasis'e Doğu ve Orta Karadeniz Bölgesi'nde,Ancylostomiasis'e 

ise Karadeniz Bölgesi'nden başka Doğu Akdeniz Bölgesi'ndade raslanmaktadır. 

( 33' 45' 62 ) 

Parazit kaync~ı enfeksiyonlu hastalardır.Bulaşma deri yolu ile 

olur.Larvaların ağızdan alınması ile de enfeksiyon oluşabilir,Larvaların 

perkütan girmesi dolayısı ile erken semptomlar oluşur.Bunlar deri belirtile­

ri şeklinde ( kaşıntı,kırmızı lekeler,papül ) görülebilir.Fakat çabuk geçer-

ler. 

Kronik enfeksiyon bu hastalığı.n yavaş yavaş gelişen olağan şekli­

dir.Aylar yahut seneler geçtikton sonra ağır tipleri meydana gelir. ( 2, 24,-

39 ) 

Klinik belirtiler J 

1- Sindirim sistemi bozultluklar~ 1 

J 



- 13 - . 

2- .Anemi ( demir eksikliği anomisi ), 

3- Sirkülasyon bozukluğu'dur, 

Hastalık sindirim sistemi bozuklukları ile başlnr.Epigastriumda 

yanma vo ağrı nöbetleri olur.Mide bölgesinde dolgunluk hissi,bulant1 bilhas­

sa konstipasyon·en çok görülen şikayetlcrdendir,Bazende ishal olur. 

Kesin tanı,dışkıda yumurtaların ve b~zı hallerde parazitlerin 

bulunup,truıınınası ile konur. 

Strongyloides stercoralis 

Erişkin parazit şoklinin ince barsak çeporindc,larvalar2n muhte­

lif organlarda parazitliği ile ortaya çıkan hastalığa Strongyloidiasis denir. 

Yurrluınuzda. da bu enfeksiyona raslanır.Parazit kaynakla.r'ı enfeksiyonlu hasta­

lardır. ( 33, 45, 62 ) 

Klinik olarak vıicuda girdiği yerde kaşıntı ve türlü deri belirtileri 

ortaya çıkar.JDcciğere gelen parazitlerin etkisi ile burada geçici lezyonlar 

oluşur.öksürıik,hemoptizi V8 balgamda kurtcuklar bulunabilir.Barsnğa yerleşeti 

parazitlerin etkisi ile diyare,karın ağrısı,anemi,eozinofili ve zayıflama 

görülür. ( 2, 39 ) 

Hastalığın kesin tanımı dışkıda larvalarl.nı ve bazJ. diyareli has­

tab.rda embriyonlu yumurtaların görülmesi ile konur. 

Trichuris trichiura ~--

İnsanda Trichuris trichiura 'nın kalın barsolda özellikle çekuinda 

parazitlenmesi ilo özellenon helmintiasis'e Trichuriasis denir, ( 2, 4ı 8,-

33, 39, 45, 62 ) 

Dlinyruıın her tarafında bulunduğu gibi Yurdumuzda da oldukca yo:ygın 

bir durıxm gösterir.Parazit kaynakları enfekte insanlardır.Eunlar dışkıları 

1 
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ile yumurtaları etrafa yayarlar. 

Bazı vakalarda klinik belirti görülmeyebilir.Bazen ka.r1n ağrısı, 

kusma 1 iştahsızlık,göbek etrafında ağrı olabilir.Kanda oozinofili vardır. 

Kesin t~ı,dışkıda yumurtayı görmekle konur, 

J 
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M A T E R Y E L - :111 E T O T 

ff - l1a.teryel 

Araştırmamız 1975 Ocak ayı ile 1976 Temmuz ayı arasında yapılmış 

olup,l318. vak'a incelenmiştir, 

Çalışmalarımızda muayeneleri yapılan materyaller polikliniğimize 

baş vuran gastro-intestinal bozukluğu olan çocuklar,dermatolojilc şikayetleri 

--olanlnr,enuresis nocturna,asteni veya subjektif şikayetleri olupta fizik mu-

ayene sırasında hiçbir bulgu tesbit edemediğimiz vak'alardan alınmışlardır. 

Toplanan dışkılardan bir kısmı kliniğimizde özel dışkı toplama 

kaplarına alınmış,üzerlerindeki etikete adı ve soyadı,doğum tarihi ve doğum 

yeri yazılarak Fakültemiz I1ikrobiyoloji ve Parazitoloji Kürsüsü Parazitoloji 

Laboru.tuvarına gönd.erilmiştir. Özellikle akut Amoebiasis ve Giardiasis 'li o-

labileceği düşitnülen vak'alar ise bizzat Parazitoloji Laboratuvarına gönde-

rilerek dışkı numuneleri alınmışlardır. 

b - Metot . .l_ 

Çalışmrunızda Parazitoloji Laboratuvarına gönderilen dışkı numune-

l eri şu tekniklerle 'incelenmiştir. 

1- Direkt ( Native ) metot ' 1 

Barsak protozoalnrının durumu ile dışkının fiziksel özellikleri ve 

parazitlerin trofozoit şekillerini hemen görebilmek için ön teşhis metodu o-

larak yararlanılmıştır. 

Dışkı numuneleri aynı zamanda Lügol eriyiği ile de boyanmıştır,Pro-

tozcaların kist şekillerinin morfolojik özelliklerini daha iyi tanımlayıp bo-

yadıği için bu teknik kullanılmıştır. 

2- Sedimentasyon ( Formalin-Eter cöktirrrne ) metodu ~ 
.. - ---..ı.~-- -----
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Bu metot ile dışkıdaki protozoa kist ve helmint yumurtalar1 çöktü­

rülerek hemen muayene edilemeyen dışkı numuneleri incelenmiştir, 

' 
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BULGULAR 

Muayenelerini yaptığımız 1318 d~şkı numunesinden 724 ü erkek 594 ü 

k~z çocuklarına aittir. 

Bunların alt yaş grupları, cinsiyet Vi'J araşt~rma kapsaınındaki say:ı. 

ve oranları Tablo-I de gösterilmiştir. 

ly.rdır. 

Koprolejik muayeneleri sonucu saptadığ~mız barsak protozoalar1 şuo-

1-Entamoeba histolytica 

2-Giardia lamblia 

3-Entamoeba coli 

4-Endolimax nana 

5-İodemoeba bütschilii 

6-Trichomonas hominis'tir 

Araştırmrumızda Ciliata ve Sporozoa sınıflar1 kapsamına giren bar­

sak protozoalarına ve Hastigophora sınıfındr.n Chilomastix mesnilii 'y0 ras­

laıunamıştır. 

Koprolejik muayenelerin sonucu rastlanan helmintler ise şunlardır. 

1-Ascaris lumbricoides 

2-Enterobius vermicularis 

3-Trichuris trichiura 

4-Hymonelopis nana 

5-Taonia saginata'dır 

Yaptığımız dışkı muayeneleri sonuc1mda helmintlerden Fasciola he­

patica,Dicrocoelium dendriticum,Taenia solium,Diphyllobothrium latum,Ancylos­

toma duodenale,Necator amerioanus,Strongyloides stercoralis'e raslanmamıştır. 

1 



YAŞ 

GRUBU 

o 

,_ 2 

3-4 

5-7 

8-10 

1!- 12 

13-15 

:TOPLAM 1 

TABLO: 1 

KOPROLOJ!K MUAYENE'LERi YAPILAN ÇOCUKLARlN YA$ CiNSiYET 
MiKTAR VE YÜZDE ORANLARI 

ERKEK KIZ TOPLAM 
' 

Sayı ı o/o Sayı 'o/o Sayı % 

' 
60 8,28 37 6,22 97 7,35 

62 8 56 , 54 9,09 116 8,80 

123 16,98 100 16,83 223 16,91 

239 33,01 175 29,46 414 31,41 

134 18,50 146 24,57 280 21,24 
,. 

49 6,76 51 8,58. 100 ' 7,58 

57 7, 87 31 5,21. 88 6,67 

724 100,00 594 1co.oo 1318 100,00 
--- --

--=-~----

' 

1 

i 
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Muayeneleri yap~lan 1318 kişinin 946 sında (% 71 1 78 ) bir veya bir­

kaç barsak para.zit yumurtasJ.na raslanılmış olup, 372 sinde ( % 28,22 ) parazi t 

tesbit edilmemiştir. 

Bu bulgulara göre Diyarbakır ve çevresinde özellikle O - 15 yaş 

grubunda çocukların 2/3 üne yakın kısmının çok yüksek bir orandçı. barsak para­

zitleri ile enfekte olduğunu söyleyebiliriz. 

Barsak parazitleri yönünden muayeneleri yapılan 1318 kişiye göre 

o - 15 yaş grubu kapsamJ, içinde saptadığımız .parazitler,aıt yaş grupları, 

cinsiyet,miktar ve yüzde oranları Tablo-2 ye bakıldığında görülmektedir. 

Patogen barsak protozoa 1 larından O- yaş grubu ( O - 12 aylık arası) 

içinde Entamoeba histolytica 1nJ.n o/~ 15,46 , Giardia lamblia 'nın ~i.ı ll, 34 , Hel­

mintlerden ise Asoaris lumbricoides'in% 1,03 oranında saptanması dikkat çe­

kiciQ.ir. 

o.:.. yaş grubunda paraziter enfeksiyonların yüksek oranda olmasını 

bırrılara bakan annelerinin veya bakıcılarının yahutta kardeşlerinin adı geçen 

parazit tiirlerinden bir veya birkaçı ile enfekte olmalarından veya beslenme 

ve bakımları sJ.rasında süt çocuklarına b~laştığı kanJ.sındayız. 

O - 15 yaş grubunda saptadığımız barsak protozoaları ve helmintle­

rin küçük yaş gruplarından büyük yaş gruplarına doğru gidildikçe gerek pato­

gen ve gerekse apatogen olanlarda bir artış görülmektedir. ( Tablo - 2 ) 

Tôplam 1318 kişide patogen barsak protozoa'larından en fazla ( 361-

kişide ) yüksek oranda ras1adığımız parazit% 27,38 oranı ilc ·Giardia lamb­

lia.'dır.Bunu% 21,39 oranı ile Entamoeba histolytica takip etmektedir.Hel­

mintlerde ise en yüksek oran ( 240 kişide ) Asoaris lumbricoides'e ait olup, 

oranı ~{ı 18,20 dir.:Bu oranı% 9,63 ile Hymenelopis nana, ~~ 6,14 ile ~ichu­

ris trichiura takip etmektedir. 



TABLO: 2 
O- 15 VAS GRUBU COCUKLARDA ALT YAS GRUBLARI VE CiNSiYETE GÖRE SAPTANAN 

BARSAK PARAZiTLERiNiN AYRlNTlLI DAGILIMI VE ORANLARI 

_2 ·- ~ P R O i O Z O A ) L A R r 
g- ô ı ı ı' . t .. >- - ı ~ .., • ,.. ,. ı:: . · ..• . .. . . ı Aııcorıa Entarob. . . Parazit 

C!> ·- >- r•=·· ı! ~.~l)tl : ... ..;ı. larr.t::.ıo ı ~-co lı E. nana Lbu.:::chı!·ı T. homınıs j Lumbr"ıco · '·rmı·,.,,1 ~- T.frıchıurc H. nono T. ca ... inoto ~ _ 
· 'ı:, "' ı . .. w ı w W ... . • • Gorı.ıımoyan . ~ . 

~ j 0 l Ş::ıyı 1 % :Sayı ! % j sayı 1 "'la 1 Sayı ı % ~Oj'ı ı % ısayı 1 % n Sayı ı % Sayı ! % j soyı 1·% Sayı % Sayı % Sayı cr. 

O ! K 1 37 J :5 j s,ıo i 2 . 5,40 ~J 2,70 j - ! - - i - - - 1 1 ~ 2~70 . - . - j - ı - j - , - - - 30 SI,08 

j E j 60 j 12 j 20 l 9 l 15 ~ 3 1 5 1 - ~ - 2 3,33 2 3,33 - - - 1 - 1 - - - - 1 - 1 - i90 ~.GS 

H ELMıNTLER 

Toptom 1 97 i 15 !J5,46 J 11 1 !1,34 , 4 ! 4 ,12 j - : - j 2 jz,os 2 12,06 1 ı 11,03 - - - 1 - - 1 - 1 - - 70 ~.16 

ı-2 ı ı< 'l 54 1 20 j~os : 1e i:53,33 ! 7 ! ı2,ss ı - 1 - 1 ı ı ı.e5 ı 4 7,40 tl 7 112,96 2 13.70 ı ı.a~ - --::- 1 - 1 - ız 22,22 

1 E 1 s2 1 21 ı::;a,s7 1 ıa :ze,o:s ! 2 1 s,22 j 2 j 3,22 - 1 - 1 ı ı Gl : B pz,9o 2 3,221 ı . · ı,sl ı ı,eı - - ı e 129.03 
Toptam ; 116 i 41 1 ::::5,.:-t;'~ 36 ı :5ı,o3 ! 9 j 7,75 l 2 l ı.72 ı !O.ô$! 5 l 4,31 l 15 1:2,93 4 3.44 2 ı,72 ı ı o.esj - - 30 25,86 

1 K :00 1 19 ı 19 1 34 1 34 1 9 j 9 ı - ı - 1 - ı - 1 ll ı ll rı ı3 ı ı3 4 4 4 4 ı4 14 j ı 1 24 24 
3

-
4 

!E l ı23 j 24 ! r9,sıl 4ı l::;::ı,::;::;j ıı 1 a,94 ;-:-ı - 1 2 j ı,s2 ! ıo i a,ı:3 l[_~z j_ 9,75 _ 3 i_!.4~- 9 1 7~ ıo ~,eıl 2 ı,e2 aa so.egl 
Toptam ı z23 l 43 jı9,2B I 75 '33,63 j zo ı-s.-ss 1 - j - 2 ı o,eg] zı \ 9Ai ıf -z5 f ıı,2ı 1 7 j 3,13 l 13 5,82 24 i0,76 3 1,34 62 27,SO 

5
_
7 
~ 175 41 lz5,421 47 ~s,:s : 22 ~ ız,57 1 :s 1 ı,1ı 9 ~~~; 39 izz.u! 2 j t,l4 10 5,71 ao ı~l4 4 2 zs 36 ~7 
E l Z39 46 1_19,24 71 129,701 34 j 14,221 5 ! 2,09 9 !3,76 l 20 1 8,:::6 : 56 23,43 j 3 , 1,25 13 5,43 22 9,20 '1 1 0,41 ı 62 ZFJ,9<1 

Toptam 4i4 e? ı zı,oı ııe )2G,WI 56 ! 13,52 ! e 1 1,93 1e ~ 4.~~ 37 8,53 95 22,94l s 1 ı.zo 23 ı s.es 52 pz.se 5 ı,zo ea ~.67 
! 
8

_
10 

1 ır. 1146 31 j21,2a 39 l zs,7ı 1 24 ~ 15,43 i s 1 4 ıo 1 s ı ~.4z ' '9 e ,ıs 1 35 23,97J s j 3,42 13 a,so 14 s,&a 2 11 !6 29 ıe,ı7 

1 E ı34 21 ı zo,ı4 46 .3~.32 1 ı3 s,7o ' 2 1 1,49 j ::; ı z.z3 10 7,46 1~ ze ıe,s5 j a ! 2,23 9 e,71 1a 13,43 6 4,47 a4 21,64 

Toplam 1280 1 58 120,11 · 85 , ıoı.:; 37 ! 13,21 : e. j 2,e5 ı 8 :z.es ı !9 6,7e 1 eo 2ı,42 ı e ı z.ee 1 22 r,ee az ıı 42 8 2.85 63 j2o,ae 

ll-rz :K eı ro : ı9,so!. ıo ! ı2,zo i 12 ;.,,s2 ! - 1 _ • ı ıı,75 : 3 s,sa 1 ız 23,02; ı ı ı , aa l a , ı5,Ga 2 3,92 ı ı,96 ız jııa.&e 
E 49 ı3 I2G,631 10 .20/·0 ) l9 ~Q,t>O 1__2 ı 4,08 4 1 8.!5 J 4 - !8,!6 Jl 14 28.57 j 1 2 04 ! 9 1 18,36 rı 22,44 - - ı 6 116,!2 

Toptam ıoo 23 2s ı 20 i zo i 22 ! 22 · 2 ; 2 -~:--ro ! 7 T i f! 2a 26 2 2 11 11 ı3 
ı3 - ı6 1 K :sı 6 ıe,351-~l i9,z~ı s ı:o,3s l - ı - .q r2poT ?. To,4o ., 4 12'90 _ _ _ - 2 s.~ 1 

ı ::: 07 _:j~~78 _; 10 ı,?fi ı G !O,E:'Z I - 1 - - - ı 2 j 3,50 J{ ı4 24,50 . ...!. 1,7!} 4 7,01 3 e5,26 2 

Topıarn oc ıs 17,04 16 ro, w i2 :3,GZ ! - ı - 4 ı ~.54 ı 4 -! 4,.!;4 ; rs '20,46 1 r,r~ 4 4,64 5 s,ss 3 

ı3 ı 120120 
3,22 828,80 

SC,&Aı 

!2.95 

Genel ! r 1 ı ı .luı To;;tam ::;ı e :ez 21,~9 ~61 27,~~ ıco :2,1~ 1 20 ! ı,öı 45 3,41 1 Gv 1 r.~o l240 ıe,ıo 27 1 2,04 aı s,ı4 121 9,63 20 1,51 are.! 1 2 

-
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O - 15 yaş grubu toplc:ı.m vakalarda. en düşük oranda barsak protozoc:ı.•­

larından Endolimax nana% 1,51 ( 1318 vak'ada 20 pozÜif), helmintlerden ise 

% 1,51 oranında Taenia saginata görülmüştür.Tablo-2 ,Grafik-1 , 2 • 

Araştırmamız sırasında bir veya birden fazla parazitle enfekte o­

lanlar ile enfokte olmayanların toplu sonuçları Tablo-3 te görülmektedir.Tab­

lo-3 incelendiğinde Diyarbakır ve çevresinde birden fazla parazitle enfekte 

olanların dikkati çokecek kadar fazla olduğu görülmektedir. 

Araştır~amızda O - 15 yaş grubu 1318 çocukta raslndığımız protozoa 

ve helmintlerin kendi 'J,ralarında % oranları ve sayı bnkımından incelendiğin-

de ( Tablo-5 ) . 
Erıtaınoeba histolytica ~[. 19,35 282 Vak'a 

Giardia l;:ı,mblia % 24,76 361 ll 

Entamoeba coli 7~ 10,97 160 ll 

lodomoeba bütschilii 7; 3,08 45 ll 

Trichomonas homipis % 6,52 ~5 ll 

Enterobius vermicularis ~·O 1,85 27 ll 

Asoaris lumbricoides % 16,46 240 ll 

Trichuris trichiura ~c 5,56 81 ll 

Hymenelopis !'llUla r~ 8,71 127 ll 

Taenia saginata ~~ 1,37 20 ll 

T o 'P ı am J'c-100,00 1458 Vak' a dır. 

Barsak protozoa ve helmint'lerin% oranına göre 724 erkek ve 594 

kız çocuğunda görülme sıklığı ve mukayeseleri Grafik-ı ve Grafik-2 de gösteril­

miştir.Grafiklerin tetkikinde kız ve erkok çoculclarının aynı parazitle meyda­

na gelen enfeksiyonlarında büyük bir f2.rkhlık göstermediği görülmektedir. 

' 



- 22 -

Dışkı numuneleri muayene edilen 724 erkeğin 503 ünde (% 69,48 ), 

594 kız çocuğunun 443 ünde ( % 74,58 ) çeşitli türlerde barsak parazitlerine 

rasladık.Kız çocuklarında görülen paraziter enfeksiyon oranı erkek çocukları­

na nazaran % 5,10 fazlal~k göstermektedir. 

Bu çalışmamızda Tablo-4 ve Grafik-3 bulgularımız~ özetlomektedir. 

' 
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TABLO: 3 

BIR VE DAHA FAZLA PARAZiTLi SULUNANLAR iLE ENFEKTE OLMAYANLARlN 
TOPLU SONUÇLARI 

.§ı - ı -:~ P"r::~--i-L"ı ! ·c;; ı > ı :::ıı:..: ... ~~&.ıl 1 
z ı <! ı 

·- U) 1 SAYI ' % 1 SAYI i % 1 SAY! ! o/o j 

IKI PARAZiTLi 

ı .. 
UÇ VE OAHA ÇOK 

PARAZiTl-i PARAZiT GÖRÜLME. 

SAYI 1 % 
~ ı 37 6 ! ıs zı 1 ı z ?o J 30 ı 81,08 
:;: 60 !:S • 2L SG ~ 7 11,66 ı 40 6,66 

Tc~ ı_cr. ! 97' ! 19 19,58 ı s 8,24 ~ - ·• - ı 70 72.16 
. z l ı~ 

1 
54 1- 28-! s •. sı ~ ıı 20.37 ( 3 ı 5.55 ı ız 22,32 

ı- E ~2 _ _ 35 ı 56,45 ] 9 ı 14,51 1 - 1 - 1 18 ~ 29,03 

~- Tcı:ııam- 1 ııs i s3 1 54,aı ! 2-o-r ı7,24 ! a ı 2,se ı 3o • z!S es 

"= :~ T :oo · s2 1 s 2 ı 18 ! ıa ! s 1 s 1 24 24 1 

..... -
4 1 

E ı 12~ : 49 1 39,83 1 29 1 23,57 ı 7 ı 5,69 ı 38 1 30,89 

Tcı:;ıc:n 223 1 101 j 49,50 1 47 j _::ı O'! 1 __ ~! __ l 5, 82 1 62 1 27,80 

5 _7 ı K ı ı1s 
1 

7'6 46 2s.2s 11 ı 9,71 r 3s ı 2o.s1 ı 
~ 1 E ) 239 ! 100 59 24,26 ~ 19 i 7,94 ! 62 ı 25,94 

Toplam 1414 ı 1?6 1 42,51_]_ 104 1_ _25!~_? __ . 36 ( 8,69 -~98 - _ __! 23,67 
r. 1 K j ı4sı- 58 - ----- 41 ,---28,0-8 8 f 5.47 29 19,86 

8-lv--: . . 
1 _l E_ 1 134 sı 39 29,ıo ı ıo __ ~ ~4_6~-- 34 ı 25.~7 

~ Toplam ~ 230 : !19 l 42,50 80 28,57 ı 10 6,421 63 j 22,50 j 
ı K l sı . ıs , 37.25 ıs 31,37 4 7.84 ı 12· ~ 23.82 

11
-·

2 ~~ 49 1 ıs ı 36,73 ı ıs 1 32.65 i 1 1 14.28 1 e : 16,32 1 
\ Toı:ııcrn ! ıoo ! 37~ 37 32 , 32 11 1 ıı 20 20 
~~~ K ( 31 ' ı4 1 45,16 1 7 ~ 22 58 1 2 1 6.45 1 8 28,80 

,:,- E ~7 . 24 i 42,10 1 10 t ı7.54 2 i 3 50 1 21 3S.84 

Toplam 1" ! ·-;;a 1 43,18 1 17 ! 19,31 : 4 ı 4.&4 i 29 1 32.915 

: G. Toplam 1318 ~ 55?) ! 41,96 1 308 1 23,36 1 85 6,44 372 1 28,22 

-
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İRDELEME 

Dünyada ve Yurdumuzun çeşitli yörelerinde barsak parazitlerinin 

insidans.ı değişiklik göstermektedir .. Çalışmarnızda O - 15 yaş grubu çocuklar­

daki bulgularımız ile bu konuda Dünyada ve Yurdumuzdaki yapılan koprolejik 

araştırmaların sonuçları bi~im bulgularımızla bazılarında yakınlıklar,bazı­

larında farklı s~nuçlar dikkati çekmektedir~ 

M İLLER ( 37 ) İngiltere'de kronik anteritisli olan çocukları 

muayene ederek 23 ünde Giardia lamblia tesbit etmiştir.Bunlardan birtanesi 

de üç aylık olmak üzere diğerleri altı ay ile·4 yaş arasında bulunuyorlardı 

Aynı nraştırıcıya göre İngiltere'nin çeşitli bölgelerinde daha önce yapılan 

araştırmalarda çocuklarda Giardiasis'li hasta prevalan~ının% 5,8 , bazı böl~ 

gelerde ise % 18- 27 olnrak bildirmektedir,Diyarbakır ve çevresinde bizim 

bulgularımızda Giardia lamblia oranı~ 27,38 olduğuna göre bu bulgularımızla 

aynı oranlar içinde olmaktadır.Tesbit ettiği Gio.rdiasis'li vakalar içinde üç 

aylık bir bebeğin bulunuşuda bizim O-yaş grubu ( O - 12 aylık arası ) için 

bulgularımızı desdeklemektedir. 

S A U T E T ( 52 ) Fransa'da kronik diyaraden şik~et eden hasta­

lara sürgüt vererek aldığı dışkı nwnunelerini muayene etmiş ve bunlarda Gi­

ardia lamblia'nın kistlerini saptamıştır. 

G ALL İ - VA LER İ O ( 18 ) İsviçre'de Lozan okul çocUkların­

da yaptığı araştırmada özellikle diyare ve konstipasyon şeklinde periyodik 

olarak barsak bozuklUklarına sebeb olan Giardia lamblia'yı etken olarak tes.­

bit etmiştir, 

Her iki araştırıoıda bu iki parazitin insidansının yotişkinlere göre 
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çocukln.rd~ daha yüksek olduğunu bildirmektedirler~izde - Giardia lnmblia ora­

nını% 27,38 gibi çok yüksek bir or~da saptamış bulunuyoruz. 

N U T T E R , R O D AN İ C H E ve P A L M E R ( 43 ) Amerika'da 

yaptıkları ortak çalışmalax·da çooı.ı.klarda Gin.rdiasis 'e genç ynş gruplarındn 

d~a sık rasladıklarını,özellikle 5 yaşın çok önemli olduğunu savunmaktadır­

lar.Bizim çalışmamızda da 5-7 yaş grubunda Giardiasis oranının% 29,70 olu­

şu bu araştırıcıların bulguln.rını desteklemektedir. 

R O S S İ ER ve DR E S S L ER ( 50 ) Avrupa ve Almanya'nın 

çeşitli bölgeleri~de yapılan araştırmalarda % 5- 6,5 ve% 40,7 oranında 

Ginrdia lamblia enfeksiyonunun değiştiğinin b,ydedildiğini bildirmişlerdir ... 

Bizde bu parazite aynı oranlarda rasladık. 

C O U T E L E N , C O C H E T ve B İ G U E T ( lO ) Kuzey Fran­

sa 'da 2 - 6 yaş grubu çoculdnxda yaptıkl<:ı.rı bir o.raştırmada. ana okulu öğren­

cilerinden 1915 çocukta ~ 32,84 gibi yüksek bir oranda Giardia lamblia kist 

ve trofozoitlerini saptamışlardır.Kuzey Fransa'nın sıcak bölgesindeki bu ço­

cuklar araştırma konusu için özellikle seçilmişlerdi.Bu oran bizim bulgula­

rımıza 2 - 6 yaş grubu için uygunluk göstermektedir. 

H A R R İ S ve M İ T C H E L L ( 22 ) Kronik ürticarialı bir ço­

cukta çeşitli tedavi yöntemleri uygulanmasına rağmen sonuç alamadıkln.rını 

bütün tetkiklerin normal olmasına rağmen y2.pılan dışk:ı. muayenesinde Gin.rdia 

lamblia kistlerine rasladıklarını ve Giardiasis tedavisi yaparak bütün ürti­

caria';r::ı. ait scmptomltu-ın derhal ve sürekli olarrı.k ortadan kcüktığ·ını bil­

dirmişlerdir~Yine FA İ G U E N B AU M ( 15 ) yaptığı çalışmalarda Santiu­

go'da Giardia lr~blia'nın çocuk bakım ve tedavisinde çok önemli bir parazit 

oldUo~u,değişik sinirs0l,allerjik semptomlar ilo kronik ve akut entGritlere 

sebep olduğunu ve yetişkinlerin ise portörlük rolünim daha büyill< olduğunu bil-
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dirmektedir. Santiago 'da. ç ocuklc:ırda. Giardia lMıblia oraru..nın ~c' 20 olduğunu 

kc:ıydetmektedir.Bu oran bizim bulgulnrımızdnn daha düşillctür. 

1rJ A L E N Z ( 63 ) çocuklc..rdaki hijyon kurallarını iyi bilememe 

ve toprakla sıkı ilişki sonucu yaşlılarn göro Giardia lrunblia insidansım.n 

çok yilksek olacağını ve sulu,müköz, ve diareli bir entero-koli t to,blosu oluş­

turduğunu bildirmektcdir.Diyarbakır ve çevresinde çocukl~ın toprikla oynama 

ve hijyen koşullarının uygul~nmarnası çevre sağlığı şartlarının y0torsiz oluşu 

bu konuda bizimda aynı görüşe k::otılrnamıza nodon olrın~ştuı·. 

ORT ~G A ve S UAR EZ ( 44) Şili'de Amoobiasis'li 54 çocuk­

ta yaptıklrıxı koprolejik muayene ve rektoskopi sonucu 49 çocukta Entamooba 

histolytica 'yı tesbit etmişlordir.Bu çocukların 51 i y:::"ni 11; 95,45 i bir ay­

lık-otuz aylık, diğer üç çocuk ise üç ila sekiz yaşları 2,rasında idiler.Bu 

:ıraştırıcılr.ı.r süt çocuklarında da Aınoebiasis s::;.ptamışlardır.Bizd() Diyarbc.kır 

ve çevr-osinde bintamoeba histolytica'yı aynı yaç grupl~rında tesbit etmiş bu-

l unıı,yoruz. 

B R O O K E , D O N A 1 D S O N ve ] R O ı,.r N ( 6 ) Goorgia 1 da 

yapmış oldukları çalışmalarda 400 dışkı muayenesinde şu oranlarda bars.:ı..k 

protozoalnrı saptarnışlardır.Entamoeba histolytico, ~~ 9, 3 , liJntnmoc:)ba coli % 

ll, 3 , }!indolima:x: nruıa 7~ 20, 3 , Dientarnoebc.. fragilis ~" 3, 3 ~ Gi.:ırdia lı.mblia 

~- 3, 5 , Trichomonas hominis 'ju 1, 3 • Biz do yöremizde Endoliınax ncınr. oranım. 

1~ ı' 51 olarak tosbi t ettik.:Bu nraştırıcılo.rın r~ 20 ı 3 olar~ık f3aptadıkları 

~~dolima:x: nana bu çalışmamızda tarafımızd<~% lı51 olarak tesbit edilmiş ol­

ffii1.sı ilginç bir bulgu olduğundo.n belirtıneden geçomodik. 

M U 1 1 E R ı A N N İ N E vo G A R N İ E R ( 38 ) yükcwk ate§ 

ve diare görülen 2 - 6 yaş ar.:ısı 6 çocukta bütün ruıcılizlerin samında dışkıda 

Giardia lo,rnblia kistlerini bulmuşlar ve tedavi ile hopsinin iyileştiklerini 

J 
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görmüşlerdir.Aynı araştırıeılar Endolimax nana kistlerini bol miktarda gör-

dükleri bir hdstada 38° ,5 .- 39° C yi bulan yüksek bir ateşle birlikte Amac-

binsis semptomları görmüşlerdir,Ko:ı;ırolojik tetkikleri için l::ı.boratuvara gön-. . 

dcrdiğimiz hastal:).r ar.:ısında Endolima..'{ nana saptadığımız hiç bir ho..stad.:ı Amoo-

binsis şikayetleri oLınlnra raslaınadık. 

R E N D T O R F F ( 48 ) deneysel olarak Entamoeba coli ve Giar-

dia lamblia kistleri ile insMları enfekte etm0k için yaptığı çalışmada En-

tamoeba coli kisti vorilen şc.ı..hıslarda klinik hiç bir semptoma raslruımadığ·ı 

ancak Giardia lamblia kistlcri ile enfekte edilen şobıslarda diare ve değ·i-

çıik ba.rsak bozuklukları görerek patogcm oldUğu görüşünü savunmuştur,Biz özel-
; 

liklc diarsli olan çocukların muhtemel teşhislerinin Amoebiasis'li olabile-

ceğini düşündüğümüz bir Çok vruc'ada Giardia lamblia'yı saptıyarak patogen 

etkiye: sahip olduğu kanımız kuvvet k:J.zanmıştır. 

B RO O K E ve Arkadaşları ( 7 ) Hindistan'daki aile ·fertlori 

arasında yaptıklQrı bir çalışmada dışkı muayene metotlarına göre 600 kişide 

Entrunoeba histolytica oranını% 3,7 olarak saptamışlardır.Halbuki biz T~ta-

moeba histolytic[l. 'yı % 21,39 olarak saptadık. 

İsosporiasis'e Yurdumuzda olduğu gibi Dünyanın çeşitli bölge ve 

ülkelerinde çok az raslanılmaktadır. 

K U N T Z ve Arkadaşları ( 26 ) tarafından Yırrdumuzda yaptıkla- 1 

rı bir çalışmada İstanbul 'da r/, 2 oranında İsospora belli 'ye rasladıklarını 

bildirmektedirler.Biz çalışmamızda İsospora türlerine rasl~adık. 

\•I J.iJ B S T E R ( 64 ) Amerika 'da dışkılarında İsosporcı. hominis Gcı.p-

tadığı he.stalnrın histo-patolojik ve otopsi bulgule.rında ileu1n'un sonu ve ko-

lanlarda bu protozoruıın sebep olduğu nekrosis ve diğer patogen etkileri gördü-

ğünü bildirmiştir. 
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U N AT ( 56 ) İstanbul'da 2-4 yaş nrnsı çocukl~da Ginrdin lamb­

lin 'yı 'f~ 8, 2 ' Entamoeba. co li 'yi f; 2, 7 ob.rnk saptamıştır .Il izde aynı yaş g:rup­

lc:crı içindı:: Giardic. ltunblüı 'yı % 33,63 , I!ntruııooba coli 'yi % 8,94 oranında sap-­

tndık.Ilizim ])iyarbakır ve çevresinde bu protozoalara bulgulnrımız Unat•a göre 

çok yüksektir. 

U NA T , BAY A]) AL ve Arkadaşları ( 57 ) İstnnbul'da bir ya­

tılı okulda Hı;ıtay'lı 9 çocuğun 6 sında Strongyloides ot0rcornlis bulmaları ü­

zerine ana o.maç Strongyloidiasis enfeksiyonlarını snptamcı.k U.zere HE:. tay 'dn yap­

tıkları a;raştırmad~ 100 kişinin dışlcı muayeneleri sonucu b::ırsnk protozoalil..rl. 

bakımınd;:ı.rı. aşağıdaki bulguları s.ı:ptnmışlardır.Entamoebrı. histolytica 7( 5 , En­

t.:ı..nıocba coli ~\, 34 , Endolimax nnna 7~ 1 , İodemoobe.. bütschlii ~~ · 7 , Ginrdia 

lC'.Inblia ~(, 7 , Trichomonr:.s hominis ~G 33 , Chilomastix mcsnili % l , 

Il izim bulg11larwıızda ise Entamoeba coli 'yi ey,_ 12,13 , Gi ardia lamb­

licı. 'yı % 27,38 , mtrunoeba histolytica 'yı 7>: 21,39 , Trichomonas hominis 1 i ise 

''l· 7, 20 oranında saptrunamıze.. rağmen Chi1omastix mesnili 1ye raslamadık.Endoli­

mnx nana bulgularımızda ~~ 1, 51 oranındadır .;~ O, 51 gibi bir fcı.rklılık, İodemoe­

ba bütschiiii bizim bul{5'ularımıza göre 50 3, 59 gibi bir fazlalık göstermektedir. 

U NA T , Ç ET İ N ve Arkadaşları ( 58 ) İstanbul ' un çeşitli 

'bölgelerindeki ilkokul çocuklarında hijyenik şartlnrın farklı olduğu yörele­

rin çocuklarının koprolejik muayenelerini yapmışlar vo Giardia lamblia'yı% 

ll - 22, 7 , Entamoeba co li 'yi ise 'J, 51 l - ll, 2 arnm.nda bulmuşlnrdır .ll izim bul­

gulcırımız bu CU"aştırıcılcırn göre druw. y-üksek orandM.ır. 

B İ A G İ ( 5 ) r1eksika 'daki çocuklc.rda mtaiııoebo. histolytica 

prevalnn~ını% 17 olarak bildirmiştir.Amoebiasis'li 46 çocul~tan y~lnızca dia­

roli ol3Xl 26 çocukta ( bunların 12 si süt çocuğu, 12 si okul önco .s i,diğer 2 ço­

cuktan birisi bir buçuk,diğerinin ise 3 yaşında olduğunu ) bildirrnoktedir. 
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Diyarbakır ve çevresinde bizim bulgularımız ise ~s 21,39 olup,Meksika 'lı çocuk 

lara göre biraz daha fazla bultınmaktadır,Süt çocukluğu döneminde Entamooba 

histolytica oranımız % 15,46 olup bu araştırıcının bulgularını desteklemek-

tcdir, 

D A 1 M A K ( ll ) 1954 - 1957 yılları arasında Elazığ'da çeşit-

li yaş grupları ve kültürde ol3n 1620 kişideki dışkı muayeneleri sonucu Enta-

moeba histolytica 'yı % 10 , Entamoeba coli 'yi of, 15 , Giardia. lo.rnblia 'yı '}{- 8 

ve Trichomonasi1ominis'i% 3 bulmuştur,Eu araştırıcıya görci Trichomonas ho-

minis oranı bizim bulgularımızdan az , Entamoeba coli iso daha fazladır.En-

tamoeba histolytica ise ~'o 11,39 daha .azdır. 

F A U S T ( 16 ) Colombia 'nın Cali şGhrinde yaptığı ç.:::Llışmu.da 

Entamoeba hiıJtolytica insido.."lsını şehir merkezinde ?b 33,5 , clnl hastahcuıesin-

de ise% 40,3 olarak bildirmiştir,J3u bulgub .. r bizim bulgularımıza göre çok 

yüksek düzeydedir. 

S A 1 A S vo Arkadaşları ( 51 ) l\1eksika 'daki çocuklo..rda J.!ntamoo-

ba histolytica prevalansını )S 17, 7 - 57, 3 olarak çok yüksek orandc. bildirmiş-

lerdir.Bizim bulgularımızd:::ı.n çok yüks,ek bir orundadır. 

K U N T Z ve Arkadaşları ( 26 ) Yurdumuzda yaptıkları koprolojik 

. . f 
araştırmada Entamoeba histolytica 'yı Istanbul ı da '/ 18 , Scı.pancc:~ ı da ?o 42 , Bo-

1 u' da % 24 , Ank::ı.ra' da ~{ 15 orruıında rasladıklu.rını bildirrrıi§lordir .l'ınkara ve 

İstanbul hariç , diğer yerlordeki sonuçlar bizim bulgıüarımızdan dahtı. yük-

sektir,Araştırmamızda Dientamoeba fragilis , Chiloınastix mesnili'ye ve İsos-

para belli 'ye~ 'ro.slaın3.dık • .Llvnı o.raştırıcılo.r Dientamoebo. fr3.gilis 'e İs tonbul 

hariç Sapanca'da 7~ 8 ,Bolu'da% 3 , Ankarq'do. ~/ 1 oranında ı Chilowastix mes-

nili 'ye İstanbul hariç , Saponca'da 7~ 4 , Bolu'd:::ı. ~:: 2 , Ankara'da 5u 2 oranın-

da , İsospora belli'ye ise İstanbul'da% 2 oranında raslnmışlardır.Diğer yer-
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lerde ise bu p~azito raslamamışlardır. 

U N A T ( 59 , 60 , 61 ) Türkiye'de Giardiasis'in epidemiyolojisini 

incelemek için 10.000 dışkı numunesinin sonuçlarını ~ürY~ye'nin 7 coğrafik 

bölgesine göre dağı.ll.mını şu şekilde özetlmncktedir. 

Marmara Bölgesinde % 4,7 

Ege Bölgesinde ~:, 8,5 

Akdeniz Bölgesinde ?u 14,7 

İç Anadolu Bölgesinde % 15,9 

Doğu Anadolu Bölgesinde ~i(:! 11,4 

Güneydoğu Anndolu Bölgesinde o1· 
7C 6,2 

Karadeniz Bölgesinde ~s 17,0 

G·i.ineydoğu .Anadolu Bölgesi için saptadığı '-)S 6, 2 lik oran, aynı böl-

geye giren Diyarbakır vo çevresi için bizim bulgulc.rımıza göre ( ~b 27, 38 ) 

çok düşüktür, 

C O R T N E R ( 9 ) Amerika 'cla geçen 30 yıl boyunca Giardia l3J'llb-

lia enfeksiyonunun değişik patogrm semptomlar gösterdiğini bildirmiş ve Dün-

ya prevn.lruısını% 10, Amerika'da ise ~i:: 3- 20'orruıında olduğunu söylemiştir, 

Çocuklarda oranın erişkinlerden diha yÜksek olduğunu ve 3 aylık bir çocukta 

bile raslandığını bildirmiştir.Bizim bulgularımız Giardia lnmblia için Dün- J 
ya ortalnmasının iki katından fazladır •. 

RO S E 1 1 ve AR O C HA ( 49 ) Vonezuella'da 1960 -·1961 yıl-

larında 2066 çocuk nrasında 8ntamoeba histolytica prcvalansın:ı. ~.J 4, 80 olarak 

s<:>,pt::ı.mıştır .Bu ornn bulgul<:ırımıza göre çok düşüktür. 

N N O C H İR İ ( 40 ) Nijorya'da ı.agos'taki aile ünitelerini ve 

bu ailelerin çocuklarında .Arrıoebiasis'i tetkik dmiştir,Yaşları bir aylıktan 

10 yaşına kadar olan çocuklarda % 16 orm1ında Entamoeba histolytica saptamış-
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tır.Bizim de O - 15 yaş grubu çocuklarda oranımız% 21,39 dur ki , bu o~an 

Nnochiri'nin bulgusundan daha yüksektir.Hijyen koşullarının kötü olduğu aile 

ve yörelerde Entamoeba histolytica bulgularının % 62 olduğunu söylemektedir. 

Bunda tropik iklimin rolüne de · dikkati . çekmiştir.Diğer barsak protozoaları 

bakımından aynı araştırıc~ şu bulguları bildirmiştir ki , bizim bulgularımızla 

karşılaştırılınca Giardia lamblia% 12,5 , bizde% 27,38 , Entamoeba coli% 

16,3, bizde%12,13, Endolimrucnana%11,2, bizde~o l,51, İodomoebabüt­

schilii % 2,1 , bizde '7~ 3, 41 , Trichomonas hominis % O, 8 , bi.zde ise % 7, 20 

olarak saptanmıştır. 

N N O C H İ R İ ve L AN T U M ( 41 ) Nijerya'da çocukların 

diarelerinde ilk o.kla gelecek etkenlerin Entamoeba histolytica ve Giardia lamb­

lia 'nın ' olacağını bulgularıinn yanı sıra açıklamışlardır,lÜzde . ·yörernizdeki ço­

cukların diarelerinde Entamoeba histolytica ve Giardia lrunblia'nın çok önemli 

oldugu kanısındayız, 

M A R T U S C E L L İ ( 30 ) r.ıeksika'daki okul .öncesi çocuklarda 

yani O - 6 yaŞ grubu çocuklarda Entamoeba histolytica% 1,9 - 10,1 , Giardia 

lamblia% 20,7- 23,7 oranlarında saptamıştır.Bizim bulgularırnız Entamoeba 

histo1ytica ve Giardia lamblia için bu oranlardan y,üksektir. 

MAR T U S C EL L İ V G r-1 İ C H E·L ( 31 ) Meksika'da süt ço-

cuklarında akut Amoebiasis'i 89 çocukta bütün intestinal semptomları ile 

saptadıklarını bildirmişl'erdir.Bfzim yöremizde de süt çocukluğu çağındaki l<Jn­

tamoeba histolytica oranı% 15,46 olup,bu bulguyu desdeklemektedir. 

Y A I, Ç I N K AY A ( 65 , 66 ) ya göre Yurdumuzda bir Giardia­

sis problemi vardır. 

ı - Türkiyede 'bir Giardia · lamblj,a enfeksiyonu bilinenlerin çok da­

ha üzerinde bir yayılış. göstermektedir. 

1 
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2 - Gastro-intestinal ve hepnto-biliyer bozukluklarda genellikle 

Ginrdia lam b lin üzerinde p0k durulmamc.kt~dır .. Ayın. araştırıcı Ankara 'nın çeşit-

li bölgelerinde oturnn d.cğişik yc,ş , cins ve kül tür düzeyindeki halkta 2400 

dışkı muayenosi yapmıştır.;~ 16,70 oranında çeşitli türde barsak protozoalar1 

ile bulaşık bulmuştur.Bunların prevabnslarını ise şöyle bildi:cmiştir,Entamoe-

ba histolytica 7~ 4 $08 , Entarnoeba co li 7~ 5, 08 , Endolimax nnna ~; O, 71 , İode-

moeba bütsohilii% 2 , Giardia lamblia% 5,54 , Chilomastix mesnili% 1 , Tric-

homonas hominis 7b 1,83 • Bu bulgular bizim bulgularımıza görG çok düşüktür, 

J3 A Yle AN ( 3 ) Ankara'nın Saimeko..dın ve Abidinpaşa semtlerinde 

barsak protozoaları yönünden bulgularını şöyle bildirmiştir.Entarnooba histoly-

ticc. '}c 1,4 ,· Giardia lr.u:rıblia ?c• 3,1 , Entamoe·ba coli o;~ 2 • Bizim bulgulc,rımız-

da bu barsak protozoaları çok yüksek orcı.ndadır. 

S U N G U R ( 55 ) Ankara'nın Tuzluçayır gecekondu bölgesinde 

barsak p~azitleri infestasyonu prevnlans araştırmasında hiç barsak protozoa-

larına rnslarnndığını bildirrniştir.Bu bulgu pc:.togen ve apatogen protozoa en-

feksiyonuntrrı Çok yüksek olduğu yöremiz için sözkonusu edilemez. 

M E R D İ V E N C İ ( 32 ) Entamoeba. histolyticn ve Ginrdia lamb-

lin 'nın Yurdumuzun her iklim bölgesinde gördüklerini bildirmişlerdir,J3izde 

bölgemizde aynı protozoaları saptadık. 

M E R D İ V E N C İ ve Arkadaşları ( 35 ) nın İstanbul'un gece-

kondu bölge:lerinde yapmış oldukları Giardinsis :ıro..ştırmasında 998 ilkokul 

öğrencisinin 209 unda ( % 20,94 ünde ) Gio..rdia lamblia, enfeksiyonu s2.ptarrıış-
. 

lcırdır,Gecekondu bölgelerindrm Küçükköy'dü% 20,1 , Gaziosmcı.npaşa'da% 21,1 

24,0 , Zeytinburnu'nda% 13,6 ornnlo..rında saptamışlardır,Bu bulgulardan bazı­

lo..rı bizin yöremizde rcıslndığımız arnnlara y~cın ve bo..zılurı biraz fazlad~r. 
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K E T T İ S ve T H O R E N ( 25 ) Stokholm'de 5 aile içinde Gi­

~rdiasis'in yayılmasının aynı onda ve ortak bir şokilde olduğunu,onfcksiyonun 

yayılma oranının % 100 olduğ'UUU ve direkt konko.kt yolla bulaştığını s.::ı.ptrunış­

l.::ı.rdır. Yöremizde hijyen koşullarJ.nın ve :ı,l t yapJ. tesislerinin iyi olmamas:ı. ne­

deniyle enfeksiyonun kolayca yayılabildiğini ve bundan dolayıda Giardia lamb­

lin'yı r; 2,7,38 gibi bir orruldn. bulduğumuz kr:.nısındayız. 

M E T E ( 36 ) Diyarbakır ve çevresinde değişik halk sınıfları O -

6 y::ıg r:rubu çocuk1.::ı.rda p.::ı.togen ve o.patogon bc,rsak protozoa1::ırı üzerinde yap­

tığı sistematik araştırmada 892 kişide% 47,87 oranında protozoa enfeksiyonu 

tesbit ctmiştir.Entrunoeba histolytica% 15,81 , Entrunoeba coli c;,. 15,02 , Endo­

limc..x nana % 6, 09 , İodomoeba bütschilii 'fa 3, 58 , Gi.::ı.rdL:, lo.mblia % 21,07 , 

Chilom.:wtix mcsni1i 7; O, 44 oranında. tesbit etm.i.ş ve Trichoınonas homini~ 1 e ras­

lnnın.mıştır,J3izim bulgular.ımıza göre Entrunocba hif>to1ytica ve Gio.rdia l.:unblia 

oranı düşük , diğer oranlar ise aynı veya daha yüksektir.Bizim çalışmrunızda 

iso Chiloınastix mesnili 'ye hiç raslanrnrunış olup, 'ITichomon::ıs hominis 1 e % 7, 20 

oranında ras1nnmıştır. 

G Ü L E R ( 21 ) İzmir ve c.i.varında b.:ı.rsak protozoa1o.rının yayılı­

şı üzerinde 1500 kişide yaptığ.ı kopro-parazitolojik araştırmada:% 25,86 ora­

nında, protozoa ile onfokte bulmuştur,J3unl.::ı.r arasında O - 6 yo.ş grubuna giren 

237 çocukta barsak protozoa insido,nsını % 35,02 olar:.ık saptcınıştır.Bu oxaştı­

rıcının türlere göre bul~lı:ırı şu şekildedir. Entaınoebc.:v co li ~{ 15, 61 , bizde 

12,13 , Giardia 1a,mblia 1S 16,45 , bizde~~ 27,38 , Trichomoncıs hominis <fo 5,06 

bizde r:, 7, 20 , Chilomastix mosnil i % 3, 37 , bizde ise bu par .:ız i te raslcınmadı. 

Entcunoeba histolytica yöremizde ~~' 21,39 olmasına rağme,n, bu araştırıcı İzmir 

ve civarinda saptaynmadığını bildirmiştir. 

Diyarb~ır ve çevresinde K U R T P I N A R ve M E T E ( 28 ) çe-

J 
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şi tli yaş grupl~trını knpso.ynn 1970 , 1971 ve 1972 yıllarında koprolejik mua-

yeneleri ynpılan 5867 kişide Entamoeba histolytica. insidansını% 7,5 olarak 

bildirmişlerdir .Bu aynı yörede O ·- 15 yaş grubu için % 21, 39 saptMmıştır ki 

bu o.raştırıoılar~ bulgularına göre çok yüksektir. 

G A R R O C H O ve Arkadaşları ( 19 ) nın Meksika'do.ki çocuklar 

üzerinde yaptıklcı.rı araştırmada Erıtamoeba histolytica 1yı% 23,68 , Gio.rdia 

lamblia'yı% 39,47, Enterobius vermiculnris'i ~G 47,36, •rrichuris trichiura' 

yı% 1,75 , Asoaris lumbricoides'i% 17,54, Hymenelopis nnna'yı% 47,36 or~-

larında tesbit otmişlerdir.J3izim bulgulnrımıza göre Gio.rdia lo.mblicı. ~v 27,38 

Entamoeba histolytica% 21,39 , Enterobius vermiculnris% 2,04 , Asoaris lurnb-

ricoides % 18,20 , Trichuris trichiura ~ 6,14 , Hymenelopis nana ~ 9,63 olup, 

Giardia lamblia , Entamoeba histolytica , Enterobius vermicularis ve Hyrnene-

lopis nana için bulguları bizim bul[SU].arımızdan yüksek, Triohuris trichiura. 

için ise düşüktür. 

YILMAZ ( 68 ) Hakkari'de 1105 çocukta yapmış olduğu kopro-

parazitolojik araştırmada Entamoeba histolytica'yı% 4,8 , Entarnoeba. coli'yi 

1{ 17,7 , Giardia lrunblia 'yı 'fo 9, 5 , Asoaris lumbricoides 1 i % 72,1 , Hymene-

lopis nana 'yı 7;:. 5, 2 , Trichuris trichiura 'yı % 3, 2 oranlarında snptarnıştır. 

Bizim bulgularımıza göre' Asoaris l urnbricoides <fo 18, 20 , Hyrnenelopis nana J 

ol 9, 63 , Triohuris trichiura % 6,14 oranında olduğuna göre Asoaris lı..unbricoi-

des için bulduğu oran bulgularımıza göre çok yüksoktir.Giardia lc~blio. , Enta-

moeba histoly·tica , Hyrnenelopis nana ve Trichuris 'trichiura oranl~rı daha 

düşüktür. 

S A Y G I ve Ö GÜ TMA N ( 53 ) nın Erzurum'daki ilkokul çocuk-

larında yaptıkl~rı kopro-pnrazitolojik araştırmada 7 - 14 yo.şları "~asındaki 

629 öğrenci totk5.k (~dilmiştir.Parazi tli yüzdesi ~c 75 tir.Ascaris lurnbricoidos 
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% 57,8 ,Triohuris trichiurn% 26,9 , Itrrnenelopis nnna% 8,6 , Tnenia saginata 

%'5,9 ,olup,bulgularımızdan Hymenelopis nnna oranı (% 9,63) hariç bulguları 

çok yüksektir.Yine aynı araştırıcılar Entamoeba histolyticn'yı% 6,3 , Enta­

moeba coli 'yi %~ 23,4 , İodemoeba bi.itschilii 'yi r~ 5 oranında bulmuşlnrdır.]i­

zim bulgularımızda 1!!ntrunoeba co li ( oj. 12, 13 ) hariç, diğer bulglilarl. bulgula­

rımızdan çok düşüktür. 

M E R D İ V E N C İ , A L T A Ş ve A T L I O G L U ( 34 ) İstan­

bul'un bazı gecekondu bölgelerindeki ilkokul öğrencilerinde Enterobius vermi­

cularis enfeksiyonu üzerinde selofanlı lam metodu ile yaptıkları araştırma ... 

larda , ~ltı okulda 7 - 9 yaşl~rı arasındaki 691 öğrencide Enterobius vermi­

cularis oranını ~~· 45,8 oranında saptrunışlardır.Aynı yaş grupları içindeki ço­

cuklarda bizim bulgumuz % 2,23 tür.Bilindiği gibi Enterobius vermicularis yu­

ıııurtaLı.rını anüs c evresindE: bırakıp, barsak boşluğuna yumurtalarını bırakmadı­

ğından dışkıda görülme oranı çok düşi~tlır.Bu sebepten dolayı solofmılı lam 

yöntemiyle Enterobius vermicularis yumurtalarının e.ranm~sı veya sabah dışkı­

bmaya çıkmadnn tuzlu suya batırılmış pamuklu teli nnüs Çt)vresine sürerek bu­

nu lam üzerine sürmek suretiyle daha yüksek oranda görmek mümkündür. 

E p, D O G A N ( 14 ) Diyarbakır 1 a bağlı r1ermer Sağ·lık Ocağı bölge­

sinde selofanlı lam tekniği ile yapmış olduğu. Enterobius vermicularis araştır­

masında,480 · öğrenciden 456 sında Enterobius vermicularis tesbit etmi~tir.Genel 

oro.n ~::, 95 tir.Bizde ça1ışmGJnızı selofnnlı lam tekniği ila yapmış olsn idik 

bu orona yakın bir oranda Enterobius vermicularis tesbit edeceğimiz kanısın­

dayız. 

M A R 'I' U S C E L 1 İ ( 30 ) nin Meksika 'da çocuklarda yaptığı kop­

ro-parazito1ojik araştırmada , Asoaris lumbricoides oranını süt çocukluğu dö­

~eıninde% 19,8 , okul öncesi ve okul çağ'ında 5?.ı 42,7 - 41,0 oranında saptrunış-

1 



- 41 -

tır. Yöremizde ise süt çocukluğu döneminde nynl pn.rc,zitin görülme oranı % 2, 70 

olup,bu araştırıcının bulgusunu göre çok düşUktür.Okul öncesi ve okul çağında 

bu p.::ı.r.:1zitin görülme ornnı iso% 18,65 ile~~ 23,97 arasında. oiup,bu oronlo..rda 

dv.şüktür. 

ı\rnı araştırıcı süt çocwcluğu döneminde Trichuris trichiura.'yı% 

8, 2 , Strongyloides stercoralis 'i 'f" 1, 9 , Hymenelopis nona 'yı % 6, O olarak 

snptamıştır.Diyarbakır ve çevresinde süt çocukluğu döneminde bu p~ra.zitlere 

ra:3la.nmamıştır.1'1artuscelli 'yo göre okul öncesi ve okul ç;:ı,ğında görülen Tric­

huris trichiura ~" 39,~- ~~ 40,4 , HymenelopiEJ nan.::ı. ~{, 16,8 , Enterobius vor­

micul:J.ris % 25,5 - 81,1 orruıındndır .Bizim bulgul.::ı.rımıza göro bu parazi tl er 

çok yüks8k değerdedir. 

K A M E R ve T A K T A K ( 23 ) Elazığ ve yöresindeki 764 ilk­

okul çocuğunda yaptıkl~ı araştırmada parazitli yüzdesini% 50,7 olarak bul­

muşlardır,Asca.ris lumbricoides 71: 45,5 , Trichuris trichiura 7~ 26,2 , Taenin 

saginata% 14,8 , Enterobius vormicul~is % 20,3 , I~onolopis nana% 32,8 

oranında saptamışlill'dır.Diyarbakır ve çevresinde O - 15 yaş grubunda Asoaris 

lumbricoides % 18,20 , Trichuris trichiura 7~ 6,14 , Taenin saginata ~:: 1, 51 , 

Hymenelopis nona o/" 9,63 , Enterobius vei'!'lliculnris % 2,04 olup,bu araştırıcı­

ların değerlerinden çok düşüktür. 

Yör emizde Taenia sagina.ta'nın O - 15 yaş grubu içinde görülme ornnl. 

~{ 1,51 dir.B\l bulgu Tn.enia. saginata'nın ho.kiki oranını gösteremE::z.Diyarbakır 

gibi çiğ köftenin çok yendiği bu ilde bu or~n çok düşüktür.Taeni~ saginatn'nın 

gebe halkal~rJ. gemellikle 3XlÜsten dışarı çıkcı.r ve p.crçalardan yumurtnlarl. dı­

şarı dökühir.Bcı.zen gobo halkalr.r barsakta parçalanır ve Y1Jmurtcı,l .~ r dışkıya 

geçer ve dışkı ile dışarı ntılırlar.'I'~onia saginata yumurtalarının dışkıd~ 

J 
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görülme oranını ~z buluşumuz buna b~ğlıdır. 

l.!: L G H E O L M Y ve Arkc:.do..şl . .,.rı ( 13 ) nı sır' d2.. 3 ay ve 15 yo..ş 

arası çocuklarda yaptıkları p~ro..zitolojik o..raştırmada , Enterobius vermicularis' 

i % 3; 9 - 29,6 , Ascaris lumbricoides 'i ~{ 2, 9 - 9, 2 , Hymerıelopis nana 'yı 1'o 

9,6- 19,8 oranında sapt~ışl~rdır.Tc:.enia saginata'ya ise 3 ~- 10 yaş aro..­

,sında hiç raslcmamışlo..r , lO - 15 yc,ş grubtmda ?G ı, 85 oranında s:::ı.pta.mışlardır. 

J3ulgulo.rırrııza göre Ascrıris lumbricoidos oranı düşille , Hymenelop_is ncı.ncı. oronı 

ise yüksektir. 

N N O C H İ R. İ ( 40 ) Nijerya 'de. çocuklar üzerinde yaptıe-ı araş­

tırmada Trichuris trichiura % 52 , Asc:cıris lurnbricoides ~o 47 , Strongyloides 

stercoralis ~~ 2,1 , lıncylostoma duodenale 7~ 35,2 or::ınında scı..ptamıştır.Yöre­

mizde ise Strongyloides stercoralis ve Ancylostoma duodcnaleye hiç raslama­

dık.Trichuris trichiura ve Asoaris lumbricoides için bulgul.J.rı bizim oranla­

rımızın çok üstündedir, 

A K A N ve ~kadaşlr:ı.rı ( 1 ) nl.n Adana il merkezinde sosyo-ekono­

mik seviyeleri fcı.rklı 3 ilkokulda yaptıklo..rı kopro-helmintolojik c.ı.raştırnıa­

do..,sosyo - ekonomik seviyesi çok düşük olan ilkokuld~% 26,76 oranında Jllica­

ris lurnbricoides , % 13,01 oranında Trichuris trichiura , % 13,38 oranında 

Hymonolopis nana , 1~ 1, ll oranında Hymenelopis diminuta , % 3, 34 oranında 

Enterobius vermiculo..ris , c;{ O, 37 oranında Taenia şaginata , ~~ 8,55 orarunda 

Ancylostoma duadenale saptamışlardır.Sosyo-ekonomik seviyesi biraz daha iyi 

ol~ ilkokulda Hymenelopis diminuta görülmemiş olupıdiğer varo.zitleri daha 

düı:;tik or~:ınlc.rdo. bulmuşlc:.rdır,Sosyo ·- ekonomik seviyasi iyi olnn ilkokulda 

ise Hymenelopis diminuta , T~enia sagino.ta ve Ancylostoma duodonalo'yi sn.p­

to.yamamışli.ll'dır.]3u :ıraştırıcıla.rırı bulgul2.rı bizim bulgulc..rımızdan do..tıa yülc­

soktir. 

J 
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.S U N G U R ( 55 ) .Ankn.ra 'nın Tuzluçayır ]ölgesinde bn.rscık pa:mzi t­

lcrini , O- 6 yaş grubunda Asoaris lumbricoides'i% 8,75 , Enterobius verıni­

ouln.ris 'i 'f · 4,36 ı Taenia so.gi!':\ata'yı ~~ 5ı48 ı Diphyllobothrium latum'u% O, 75 

oranında 1 7 - 14 yaş grubunda ise Asoaris lumbriooidos 'i 7 ~ 12,96 , Enterobius 

vcrmicularis 1 i ~~ 6, 94 , T.:ıEmia saginatcı. 'yı y: lı 85 oranında s aptnmıştır .:Bulgu­

larımız b1ı araştırıcıy.:ı göre &1terobius vermioularis ve Tcı.enia saginata için 

düşük ı Asoaris lumbricoides için yüksektir. 

N U N E" S ve Arkadaşları ( 42 ) Rio de Jrınerio 'd-::. 6 ay - 5 yo.ş 

o,rasındcı.ki çocuklarda Asoaris lumbricoidos'lerin ynpmış oldukları barsnk obs­

truksiyonlarını incelomişlordir. Yöremizde O - 5 y:-:..ş grubu çocuklcı.rda Asca.ris 

lı.unbricoides orcı.nının ~< 2, 70 - 22,94 oranında oluşu bo.:mn.k obstrüksiyonları­

na nedon olabilc.:n bu parazitin bölgemizde do nedenli önemli olduğu ortadadır. 

D U M A N ve Arkadnşları ( 12 ) Diyarbdar ve çevresinde Asco..ris 

lumbricoides 'e bG.ğlı olc.rak gelişen kı.rsak hkc-nması sebebi il o operasyona 

alın:.n 5 vol<: 1 ayı yG.yınlamışlo.rdır. 5 vG.k 'ad::~.n 4 ü 4 - 7 yo,şl.::ırı n.rcısındadır. 

:Buda yöremizde bu y?-ş grupları içinde 7' 22,94 oranında sc .. ptadığ·ımız Asoaris 

lumbricoides'in nekad:::.r önemli olduğunu kanıtlar. 

ö N G ö R E N ( 46 ) Yöremizdeki Akut ::ı.pr.ndisitlerde etyo - pato-

genesis klinik ve laboratuvar bulguları üzerinde yı:.ı.ptığı araştırmada , appen- 1 
dik=ı lümcmindeki bn.rsn.k parazi tlerini şu şekilde scı.pto.mıştır .7o lı ll oranında 

To.onia saginata , ~~ 13,33 oranında Enterobius vermicularis , % ll, ll oranında 

Ascaris lu."Tlbricoides , /{. 10,0 ormında Trichuris trichiura. ı 7~ 2,22 oranında 

Entanıoebc.. c ali • Bölgemizde çok yi.Jlcsek ararıda scıptadı{i;ımız par·11zi tlerin clcut 

a:pandisitlerin etyolojisi üzerinde oynC'..dıkları rol inlmr odilernez. 

K UR D Z İ EL ·ve Arkadaşln.rı ( 27 ) Varşova'da ilkokul çağın­

daki köy çoculdarında yaptıkları parazitolojik [~özlemde çocukların % 62,2 si-
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ni Enterobius vermicularis'le enfekte bulmuşlardır.Bölgemizde buldUo~nuz% 

2, 04 lük orcın bu o.raştırıcılc.rın solofanlı lrun metodu ile buldukları orcın­

d8.!1 çok düşüktür. 

Y A Ş A R O L ve Arlmdaşları ( 67 ) Ego Bölgesinde yC'..şayan 

3 - 12 yaş 0rasındaki 3182 çocuGun dışkısını incelemişler ve Hymenelopis na­

na enfeksiyonunu bunların c;; lO, 43 ünde bulmuşlardır .Bu vak 'aların 88 i ~b 8, 26 

sı 2 - 6 yaş grubunda , 224 ü ( 7~ ll, 52 ui ) 7 - 13 yaş grubunda saptanmıştır. 

Bulgul.:ı.rımız bu araştırıcıların bulgulnrıne1 ynkın doğerlerdedir. 

B R O O K E ve Jı.rkadcı,şları ( 6 ) 400 dışkı muayenesinde yapmış 

oldukları Çf'..lışmalarda holmintlori şu oranlarda s:~ptamışl.:ı,rdır.Trichuris tric­

hiura o/~ O, 5 , Ascaris lumbricoidGs % O, 3 , Erı.terobius vermicul;'.ris ~S O, 3 .Bu 

or8lllar. bizim bulgulo,rımızdan çok düşüktür. 

DA 1 MA K (ll~) barsak helmintlerinin Elazığ halkındru{i yayı­

lışını şu orc.nlarda bulmuştur.HJ~enelopis nnna % 3 , Ascaris lumbricoides 

~{ 60 , Trichuris trichiura '/~ 20 , :Bu araştırıcıyc. göro bulgularımız Asoaris 

1ınnbricoides ve Trichuris trichiura için düşük , lfjnnene1opis nana için ise 

yüksektir. 

F E 1 İ X ve Arkadaşlnrı ( 17 ) 1yon .llskori Hastnhanosindeki 

500 Amoebiasis 'li h;_:stc.nın dışkıl-::ıxını tetkik etmişler ve Ent::unoeba histo­

lytica 'yı jc. 65 oranında saptarnışlardır.iiyrıca 500 hastanın 7 sinde Ent::unoeba 

coli , 149 unda Giardia lamblia , lO unda Ascaris lumbricoides , 5 inde Tae­

nin saginata , 10 unda Trichuris trichiura , l indo Enterobius vormicularis, 

4 ünde Trichomonas hominü:ı tesbit etmişlerdir .Bu araştırıcıl1:.rın bulgul::,.rl. 

bizim bu1gularımıza uygunluk göstermektedir, 

I-1 ART İ N S ve Arka.daşla.rı ( 29 ) Taubete'de 5 ay- 12 yaş a­

rasındaki 402 çocukta ( 212 erkok ve 190 kız ) % 94,6 oranında :pa.razit sapta-

1 
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mışlardır .Bu y~ş grubundaki çocukların % 19, 3 ünde tok , % 70, 7 sinde mixt pa­

razit enfeksiyonları tesbit etmişlerdir.5 ~ - 2 y~ş erasındaki çocuklarda yal­

nız Asoaris lumbricoidea görülme oranı % 44~8 , 2 - 6 yaş grubu çocuklarda As­

ca.ris lumbricoides - Triohuris trichiura görülme oranını % 50 olarak sa;ptamış­

lardır.Bi~im aynı yaş grubu içinde ( 5 ~Y - 2 yaş nrası ) Asoaris lumbriooidos 

görülme oranı% 12,93 olup,bu araştırıcıların bulgularından çok düşüktür. 

Yaptığımız araştırma s.onuçlc•,rl. ile Dünyada ve Yurdumuzdaki li torn- ' 

tür bilgilerinin kısaca tartışmasını yapmaya çalıştık.Anc.:ık o..raştırmaml.zın de­

ğişik halk toplulukları O - 15 yaş grubu çocuklarda ilerde yapılabilecek araş­

tırmalara özellikle Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları yönünden bu konu üzerinde 

çalışan hekimlere , Uzmanlara katkıda bulunabileceği kanısındayız. 

Laboratuvarl~ra materyel gönderme olanaklarındon yoksun olan hekim­

ler , materyel ve metotta adı geçen basit , çabuk ve ekonomik olan muayene tek~ 

niklerinide kullanarak hastul~rı için faydalı olabilecekleri ve bilhassa çocuk 

hekimlerinin pediatrik yö~den çok yararlı ve t~tmin edici sonuçlar alacakları 

ortadadır. 
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ö z E T 

J3u araştl.rma.da Diyarbr>..kır ve çevresinde O - 15 yaş grubu çocuklar-

da barsak protozoa ve helmintlerinin 1318 kişide koprolejik muayeneleri ya-

pılmıştır. 

Çalışmamızda barsak protozoa ve helmintlerinin insidansı% 71,78 

olarak saptanmı~tır.l3ulgularınuzın özeti ise şöyledir. 

Entamoeba histolytica % 21,39 282 vo.k'a 

Giardia l::unblia % 27,38 361 tl 

E:ntamoeba co1i 50 12,13 360 ır 

Endolimo.x nana o/., 1,51 20 11 
1' 

lodomoeba bütschilii % 3,41 45 " 
Trichomonas hominis 1~ 7,20 95 ll 

Asoaris lumbricoides % 1.8,20 240 " 
Enterobius vermicu1aris ~fo 2,04 27 " 
Trichuris trichiura ?~ 6,14 sı " 
Hymenelopis nana ~o 9,63 127 ll 

Tc .. enio. saginata % 1,51 20 " ' Araştırmamızda Ciliata. ve Sporozoa sınıfları kapsamına giren barsak 

protozoalarına ve l'1astigophora sım.fındc:ı.n Chilomasti.x mosnili 'ye , helmint-

lerdon ise Fasciola hepatica , Dicrocoelium dendriticum , Taonia solium , Dip-

hyllobothrium latum , Ancylostoma dUadenale ı Necator americanus ve Stron-

gyloides stercoralis'e raslanmrumıştır. 

Yurdumuzun bölgeleri gerek coğrafi ve gerekse sosyal , çevre sağlığı 

şartları ve hijyen koşulları yönünden çok farklıdır~]iz bu çalışmamızda Gü-



- 47 -

ncydobru An~dolu Bölg8si'ne giren Diyarbakır ve çevresinde patogen barsak pro­

tozoalar~na göre , npntogen protozo~larınn göre çok yüksek oranda rasladık. 

helmintlerden ise Asoaris lumbricoides'e en fnzla oranda rasl~ılmış olup,on­

nz olarak Tncnia saginata'ya raslanmıştır, 
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