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G İ Rİ ş 

İnsanlar, hayvanlar ve bitkilerin diğer yaşayan var­

likler olan mikroplarla yakın ilgileri vardır ve onlara ko­

naklık ederler. Konak ile mikrop araslndaki ilgi Simbiyoz, 

Kommensallik veya parazitlik olabilir. 

Saprofit mikroplar insan ve hayvan vücudundaki can­

sız organik maddelerle beslenirler. Patojen mikroplar ise 

konak dokularında çoğalıp, doku hücrelerinin harabiyetine 

sebep olacak şekilde infeksiyon husule getirirler. Bir in­

fel{siyon sonucu husule gelen hastalığa İ'nfeksiyon Hastalığı 

denir. 

infeksiyon Hastalıklarına Viruslar, Riketsiyalar,Bak­

teriler, Mantarlar ve Zooparazitler sebep olurlar(l). 

Dermatolojik hastalıkların etyolojisinde küçümsene­

miyecek derecede rol oynayan infeksiyenların içinde Zoopa­

razitlerin ayrı bir yeri vardır. 

Gerek sıklığı, gerekse önemi nedeniyle :çeşitli para­

zi tl erin Dermatolojik bulguları üzerine bir çalışma yapmak 

istedik. Bölümüroüze müracaat eden hastalarda önemli bir o­

randa patojen parazit görmemiz bizi bu çalışmaya iten en 

önemli faktördü. 

Eskişehir İl sınırları içinde bulunan 7 ilkokulun 
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birinci sınıf öğrencilerinde bir tarama yaparak, görülen 

çeŞitli parazi tl eri ve bunların Dermatolo jik bulgularını 

araştırmayı, elde ettiğimiz bulguları değerlendirmeyi a­

maçladık. 

Araştırma yaptığımız bu okulların Sosyo-Ekonomik 

seviyesi düşük olan semtlerde olmasına dikkat ederek daha 

yüksek orm1da patojen parazite rastlamayı amaçladık. 

Toplam 7 değişik türde olaralt parazit 'e rastladık 

( Sarcoptes scabiei, Pediculus humanus capitis, Asoaris 

lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, 

Entamoeba ~stolytica, Giardia intestinalis) ve Dermato­

lojik bulgularını araştırdık. 
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GE N EL BİLGİLER 

SARCOPTES S CABİ Eİ 

Sarcoptidae ( Acaridae) Ailesinden bir a\.car çeşidi­

dir. Dünyanın her tarafında, bilhassa fakir, geri kalmış top­

lumlarda bulunur. 

Küçük, oval, sırtı konveks, kirli beyaz renkte ve göz­

leri olmayan bir akardır. Erkeği 200-250 mikron, dişisi 330-

450 mikrondur(2). Sırtı kabarık, karnı basık, yarı saydam­

dır (3) .. 

insanda Scabies ( uyuz)'e neden olur (2). 

Evrim: Yumuntalar 100-150 mikran büyüklüğünde, oval 

ve şeffaftır. 3-10 günlük kuluçka devri vardır. Yumurtadan 

erişkin şeklin oluşumuna kadar 8-l 5 gü._11. geçer. 

Dişi 2 nimf dönemi olmakla erkekten fark gösterir. 

6 bacaklı larvalar oyukta yaşar, deriyi delerek yüzeye çı­

kar.Nimfin 8 bacağı vardır, tokostom'u olmanası ile erişkin 

dişiden ayrılır (2). 

Pat o jenlik: Sarcoptes Scabiei insanda ve diğer .merrı.e-

lilerin derisinde bir ir~ tasyon olan uyuz ( Scabies, Gale, 

Yediyıl kaşıntısı, Norveç kaşıntısı, Acariasis)'a sebep 

olur. 

Bu ak arın muhtelif türleri insanın ve bazı evcil 
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hayvanların epidermine yerleşi.r. Bu parazitler arasında 

bazı fizyolojik farklar vardır ve bu durum konak parazit 

ilişkisinde önemli rol oynar. 

Sarcoptes scabiei vücudun ya.l{ın teması ile bir şa­

hısta.'Yl diğerine geçer. Çok defa pannak aralarında oldu~"Un­

dan el sıkışmakla geçer. 

Akarın çıkartıları veya diğer marldeleri epidermde 

eri tem ve ödeme sebep olabilir. O bölgedeki doku sulanır, 

lezyona eozinofiller infiltre olur. Burada veziküller te­

şekkül eder, b1lliların yırtılması ile sekonder infeksiyon 

görülür. 

Akar'ın husule getirdiği oyuklar çoğu zaman Stratum 

Korneum 1 da çok yüzeyel olduklarından, lezyonlar iyileşti­

ğinde iz kalmaz (2). 

Bulaşma: Bulaşma yakın temasla olur. Çoğu kimse uyu­

zu cinsel temasla bulaşan hastalıklar arasında kabul ederse 

de; bulaşma cinsel temasdan çok, birlikte uyumaktan kaynak­

lanmaktadır. Bebeklerde ve çocuklardaki yüksek sıklıkda bu­

nu doğrular. Uyuzlu bir kimse, ailesL~in bireylerine kolay­

ca hastalığı bulaştırır (4). 

Klinik Belirtiler: Uyuzdaki sub jeldif yakınma, şid­

detli gece kaşıntısıdır ve oldukça karakteristiktir. Has­

tayı uykusundan ı..ıy endırabilir. Klinik olarak uyuzda 2 tür 

lezyon vardır: 

a- Spesifik lezyonlar: 

Sillon (Tünel): ı cm 'ye varabilen boyda, deriden 

biraz kabarık, beyazımsı-gri renkte, kırık çizgi veya S 

şeklinde görülür. Tünelin tavanındaki deliklerin kirle 

dolması, çizgi üzerinde siyah noktaların belirmesille ne­

den olur. Tüneller en çok (% 85) eller ve bilekler olmak 

üzere ön kollarda ve erkeklerin genital bölgesinde loka-
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lize olurlar. Ellerde de özellikle parmak aralarının prok -

simal kısımlarL~da bol olarak tünele rastlanır. 

Vesicule perlee:Tünellerinin ucunda veya onlardan 

bağımsız olarak, inci tanesine benzeyen veziküllerdir.Be­

beklerde palmoplanter bölgede lokalize veziküller, bül ha­

line dönebilirler. El parmak aralarında bol olm~ak vezikül 

bulunur. 

b- Nonspesifik lezyonlar: Kuluçl\:a devri olarak kabul 

edilebilen süre sonunda gelişen allerjik duyarlılığa bağlı 

olarak gece kaşıntısıyla birlikte ortaya çıkan simetrik da­

ğımlı lezyorılardır. Çok sayıda, küçük, ürtikaryen papüller­

den oluşur. 

Tabloya eri temli alanlar, sekonder ekzematizasyon ve 

püstüller, hatta fronkulozis'de eklenerek polimorf bir görü­

nüm ortaya çıkar. 

Bazen kahverengi-kırmızı renkte enflamatuar nodüller 

de gelişebilir (4). 

Scabies yetişkinlerde el parmak arasında, bilekte, 

dirsekte, koltukaltı çukuru ön duvarı ön yüzünde, kuşak ye­

ri boyunca, gluteal bölgede, dizlerde, iç ve dış malleeller­

de lokalize olur. Ayrıca kadınlarda areola mamae ve erkekler­

de penis derisi bilhassa glans penis en çok seçtiği bölgeler 

arasındadır (5). Sırt ve yüz, nonspesifik komplikasyonlar 

dışında daima salimdir (6). 

Teşhiste gla.."Ylstaki kırmızı kahverengi, parlak, büyük 

:papüle uyuzun damgası gözü ile bakılabilir (6). 

Genital bölgede uyuza bağlı olarru{ gelişen ektimatöid 

ülserasyonlara uyuz şankri (Chancre Scabieux) adı verilir. 

Bu tür lezyonların bulunması halinde, Sifiliz'i ekarte et­

melidir (4). 
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Histopatoloji: Bir tünel histopatolojik olarak in­

celendiğinde, hemen hemen tüm~~ün Stratum Korneum içine 

yerleştiği görülür. Dişi Sarkopt tünelin kör ucunda bulu.-

nur. 

Sarkoptun ağız kısmının yakınındaki alanda intra­

sellüler ve intersellüler ödem bulunur. 

Tünelin altındaki dermisde başlıca lenfoid hücre­

lerden oluşan kronik bir i1 tihabi infiltrasyon vardır. 

Nodüler lezyonlar lenfoid hücreler ve çok sayıda 

eozinofillerden oluşan iltihabi bir infiltrasyon gösterir­

ler. Bazı nodüller böcek sokmalarındru{ilere benzer biçimde 

lenfomayı ffiıdıran bir histolojik yapı gösterebilir (4). 

Tanı: Gece kaşL~tısı, 

Aile Anemnezi, 

Sillon bulunması, 

Vezikül bulwıması, 

Lezyonların karakteristik dağılımı, 

Yüz, şaçlı deri, interscapuler ve medyatorasik 

bölgelerin tutulmaması tanı kriterleridir (4). 
Ayrıca; Sillan'un ucu bir iğLe veya sivri uçlu bir 

bistüri ile açılır ve buradan kazınan materyel bir lam üze­

rine alınır. Üstüne % 10 KOH koııur, lamelle kapanır ve mik­

roskobuıı küçük objektifi ile incelenir. Burada erişkinin 

veya herhangi bir evrim şeklinin bulu...."l.alası ile tanı kesin­

leşir (3). 
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PEDİCJLUS HUlflAlfl.JS CAPİTİS ( BAŞ BİTİ) 

Anoplura veya emici bitler tıbbi önemi çok büyük o­

lan böceklerdir. Küçük, kanatsız, yassıdırlar. 3-5 eklemli 

antenleri, uçları tarsal kıskaçlı üç çift büyük baca~ları 

vardır (2). 

l\iiallophaga takımındaki ısıran bi tlerle benzerlikle­

ri varsada emici bitlerin ağız parçaları emme5e elverişli 

şekilde delici ve emicidir. Baş göğüsten daha dardır(2,3). 

3 tip insan biti vardır: 

1- Baş biti: Fediculus humanus var. capitis (1-2 mm. 

büyüklükte), 

2- Vücut biti: Fediculus humanus var.corporis(2-4 mm. 

bü;yüklü.l{t e), 

3- Iubis biti ( Kasık biti, ane bit~: Phthirus pubis 

(0,8-1, 5 mm. bü;yüklü.l{te). 

Baş ve vücut bitleri birbirine çok benzer ve bir tü­

rün variyeteleri olarak görünmektedirler. İnsanlar elbise 

giydikten sonra baş bitir~n vücuda adapte olouş şeklinin 

vücut biti olduğu z~~~edilir. Vücut biti druıa büyük ve da­

ha açık renktedir. 

Bir variyetenin dişisi diğerinin erkeği ile çiftle­

şebilir ve elde edilen nesilde döletli olur. 

Bit dendiği zaman Fediculus humanus ( capitis ve 

corporis) a~aşılır. P.hthirus pubis diğer bitlerden tarna­

miyle ayrı yapıdadır ve vücuttaki yerleşme yeride farklı­

dır. 

Bitlerin dişileri erkeklerinden biraz daha büJ~tür. 

Bitler dünya~ her tarafında yaygındırlar. Bunla­

rın insan vücudunda yaşadıkları çok eskiden beri bilinmek-
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tedir (2). 

İnsanda bitle parazitlik ( Pediculosis ve Phthiria­

sis) her yerde ve özellikle iyi temizlenmeyen ortamlarda 

görülmektedir (3). 

İnsanda bitlenme 3 şekilde görülür: 

ı- Baş Bitlenoesi ( Pediculosis capitis), 

2- Vücut Bitlenmesi (Pediculosis corporis), 

3- Kasık Bitlenmesi (Phthirus pubis). 

Baş Bitlenmesi en sık görülen tipdir(4). 

Ll.orfolö ji : Pediculus hu.rnanus ca.pi tis 'in; Erişkin, 

Yumurta, Nim:f dönemleri vardır (3). 

Erişkin Bitlerin vücudu; Baş, Göğüs, Karın olmak 

üzere 3 ayrı kısımdan yapılıdır (2,3). 

Baş köşeli oval şekildedir. Yanlarda 2 göz ve bun­

ların arasındada bir çi:ft 5 parçalı ~~ten mevcuttur. Gözler 

ve antenler arasındaki alnın önünde klipeus ucunda ağız 

(Prostomum) vardır; delici kısımlar içeri çekilmiş bir kese­

nin içindedir (3). 

Gö~iisteki 3 segment birleşiktir. Bunların dcrsal ve 

ventral yüzeyleri az, lateral yüzeyleri iyi kitinize olmuş­

tur (2). Her segmentte bir çift 5 parçalı kuvvetli bacak bu­

lunur. Her bacağın ucunda bul~~an eklefsiz tars, çengel gi­

bi bir tırnak taşır. Bu tırnağın karşısında tibiyanın ucun­

da başparmak gibi bir çıkıntı vardır ve bu suretle bit kıl­

lara kuvvetle tutunur (2,3). 

Karın elips şeklinde ve 9 segmentlidir (2). Sindirim 

kanalı, ağız borusu ( hunisi), adali bir :farinks, uzun dar 

özefagus, önü geniş arkası dar bir orta barsak, malpighi 

tubulülerini alan son barsak, genişlemiş bir ampula ihtiva 
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eden rektu.m ve sekiz.inci segmentin darsal yüzeyine açılan 

anüs'ten ibarettir (2,3). 

Orta barsağın ön kısmına ya2".:ın olarak 4 tükrük be­

zi bulunur ve ruıti-koagülin salgılarlar (2). 

Tora~sda 4 adet tüY~ük bezi vardır. 

Bi tlerin yumurtalarına halk arasında sirke denir .. 

Bunlar 0,6-0,8 mm. boyunda ve 0,3 mm. er.ıinde, beyaz s2.rımsı 

renkte, opak ve kapaklıdır. İçinden nir::ıf çıkınca yumurta ya­

rı şeffaf olur. 

Yavşak da denilen nimfle:r şekil bc..'ccırnında.ı-ı erişkinle­

re benzerler; yalnız darıa uf~ctırlar ve dış genital organla­

rı yoktur (.3) .. 

Bulu.nduzu. Yer: Baş bitir.d.!1 tercih ettiği yerleşme ye­

ri başın arkasındaki saçlardır. Bitler insanın vicudınıda de­

vamlı olarak yaşarlar, konaklarır~dan ayrı yaşayarnazlar. Ölü:~ 

ateşli yada hareketle ısınmış vücudu terkederler .. Düşill.: ısı 

derecelerinde hareket edemezler (2). 

Hareket: Baş biti oldukça çabuk hareket eder. Konak 

vücuduna temas eden diğer konağa geçerler. Erişkinler nimf-

lerden daha hareketlidirler (2). 

Evrim: Dişi bit döllendDcten 1-2 g~~ sonra yumurtla­

maya başlar. Yumurtaya dilimizde sirkede denir. Yumurtalar 

baş ve ensedeki saçıara b ıra~ ılır (2). 

Bir dişinin yumurtladığı T~urta sayısı ısı ve bes­

lenıneye göre değişir. Günde 3-4, ömrü b oyunca 90-140 yumur­

ta yumurtlarlar. 

Yumurta.~ın kuluçka süresi ortalama 8-9 gündür (2, 3). 

Yavşa~ da denilen nimf yu.m.urtadan çıktığında eriş­

kine çok benzer. Bunun yaşabiisesi için 24 saat içinde bes-
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lenmesi gerekir. Beslenen nimf çabuk büyür, 2 hafta için­

de 3 defa deri değiştirerek erişkin hale geçer. 

Yumurtadan erişkin hale geçineeye kadar 12-28 gün 

geçmektedir. Erişkin bit 20 gün kadar yaşar, dişi bu sü­

re içinde yumurtlar (2). 

İnsanda Parazitlik ( Pe dieulasis eapi tis}: Topluın­

daki sıklığı % 0-80 arasında değigen Pediculosis capitis 

kadınlarda erkeklere or~~a fazla görJlür. Kadınların u­

zun saçlı olmalarıyla açıkla.."l11llışsada tarn tersi kanıtlarda 

bı_üunmuş tur. 

Nüfus yoğın1luğunun fazlalığı ve kötü hijyen koşul­

ları arttırıcı nedenlerdir. 

Dolaysız tenas veya dalaylı olarak şapka, fırça, 

tarak, yastık kılıfı gibi eşyalar la bi tin kendisi veya yu­

murtaları bulaşabilir (4). 

Baş bitlerinin ısırmaları ağrı~ı değildir; fakat de­

ri içine giren till{rill~leri şiddetli bir kaşıntı uyarır. Bu 

ka~ıntı yaL~ız ısırma yerinde kalmayıp etrafa doğru yayı­

lır (5). 

Ense ve k:.üal{ arkası en çok tutulan yerlerdir. Ka­

şıntıya bağlı belirtiler ortaya çılmr. Sel::onder ekzemati­

zasyon ve enfeksiyonlar ort aya çı.1{ar, aksipi tal adenit var­

dır. 

Saçlar kuru ve donu_t görfu1ümde olabilir. Saçların 

ceralıat ve serözi te ile keçeleşmesi kötü bir kokuya neden 

olur (4). 
Vücutta kırıklık, ruhi depresyon ve kızamıkçığa ben-

zer deri döküntüleri ile belirgin sistemik belirtilerde gö­

rülür (2). 
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Bitler daha çok geceleri kaı.'l emdiği için kaşıntı 

geceleri daha çoktur. Kaşıntının bi tlerin tükrüğüne kar­

şı allerjik bir reaksiyon sonucu olduğu düşünülmektedir. 

Kaşıntı bi tlerin yerleş tiği ln:ı.lak arkası ve olcsipitalcie 

fazladır (4). 

Deri :hassasiyetinde parazi tin dışkısı da rol oynar. 

Fazla kaşıntı aşırı hassasiyetin belirtisidir (2). 

Çok pis ve ihmalkar kaC.ır.J.arın başlarında teşekkül 

eden ekzemalarıı:ı. seröz ifrazları ve aynı yerlerde olan ce­

rahatı~~ıa saçlar birbirine keçe gibi girerek tepede bir 

topuz husule gelirki buna Plica Folonica deuir. Bu topuz 

ço~ fena kokar ve böyle vrucalarda lenf bezleri şi~meleri 

ve genel C.ıJ.rum bozuklul<::ları da esastır (5). 

Tanı: Yum.urtalcırı saçıara kuvvetle yapışıktır ve ra­

hatça ~örülebilir. Erişkin şeklin görülmesi dru1a zordur (4). 

Bit ve yumurtalar ır, ın görülmesi ile ta._rıı konur (6). 
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ASCARİS LUlılBRİ OOİDES ( YUVAHLAK SOLUCAN) 

İnsanda yaptığı enfe::siyona Ascariasis der ... ir. 

Llorfolo ji: Silindir ik şekilde her ilü ucu sivridir 

İnsanın ince barsacında parazi tlenen en bü;;rük yu -

varlak solucandır (7). 

li:enlcleri beyaz, ldrli beyaz veya kırmızıı.11trak san­

dır (8). Ağ1.z:ı.. üç dudak çevirmiştir (8,9). 

Erkeği; 150-170 mm. boy\lllda, 2-4 mm. ça:ı;:ıı::ıdadı:r~ Ar­

ka ucu karın yöniL'1e kıvrılmıgtır. Bununla dişisinden kolay­

lıkla ayrılır (7). 

Dişisi; ortalc..rna 350 iT!lıl. .. boyundadır. Gü:0.cle 200 000 

y~) .. murta yumurtlayabilir (2). 

Yumurtaları: Oval ve kalın kabuk:ludura 60-70 mikren 

boyunda, 40-50 mü;:ron enindedir. Yumurta kabuğu dıştan iti­

baren 3 tabakadan ya;ılmıştır: 

a- Protein taba};:ası, 

b- Membrana 1 -..ı.cida, 

c- Fibröz tabaka (8). 

Ascariasis'da dışkıda iki türlü yumurta bul~~ur: 

a- Döllenmiş yumurta, 

b- Döllenmemiş yumurta (7) • 
. Konak:lar: Erişkin halinde yalnız insanda bulunur. 

İnsan askaridinden yapıca ayrılmayan askaridler dor::ruzda, 

maymunda ve Sincapda bvıu..'1ur (3). 

Evrim: Dışkı ile ÇL~ru1 döllenmiş yumurtalar dışarı­

da uygun ısı, nem ve oksi-jen b·:ı.ldukları zaman ortalama 2-3 

haftada gelişirler. Embriyonlu yumurtalar besin ve sularla 

mideye gelince mide czsuyu etkisiyle yumuşaya.-rı kabuğu larva 



1 L_ 

- 13 -

delerek çıkar. İnce barsaklara geçer, çeperi deler ve Vena 

portae yoluyla karaciğere gelir. Burada 3-4 gün kalır. Son­

ra Vena Cava inferior yoluyla kalbe ve oradanda akciğere ge­

lir. Alveollere geçen larvalar b-,)_rada gömlek deeiştirerek 

boyları 2 katı olur. Sonra bronşlar yolu ile trakea 'ya çı­

karlar, Larynx'e gelirler. Yutma ile özefagus, mide ve o-

radan da barsağa geçerek yerleşirler. Akciğer kapilleriı:d.en 

alveollere geçemeyen larvalar teY~ar kffiL yolu ile kalbe ge-

lirler ve buradan vJcudu_n diğer orgar~arına dağılabilirler(8). 

Ascaris larvalarının barsak çeperini delip karaciğer­

kalp- akciğer- tTakea ve özefagus yolu ile mideye ve ince -

barsaklara gelip erişkin ve yumurtıayabilecek Ascaris ola­

bilmeleri için 2-3 aya ihtiyaçları vardır (3,8). 

Klinik: 

1- Larvalar: Karaciğere ge çişlerin.d.e genellikle belir­

ti vermezler veya sağ hypochondrium bölgesiı:,.de hafif ağrı­

lar, bir ağırlık duyulabilir. Esas a1.cciğerlere eeldikleri 

zarnan ortaya aşikar belirtiler çıkar. 

a- Akciğer Ascariasisi: Hemoptizi, hafif öksürük ve 

hafif ateşle karakterizedir. 

b- Uçucu eozinofil akciğer infiltrasyonlarının bir 

sebebi de larvalardır (3,8). 

2- Eri~kin Ascariasisler: 

A- Barsak Ascariasisi ( Ascariasis inmestinalis): 

a- İGtah bozuklüL~ları, 

b- Karın ağrıları, 

c- İshal. 

Tok si all er jik etki yaparlar. Deri ve burunda kaşı!l­

ti, ürticaria, kederli yüz, sinirlilik, başdönmesi gibi be-
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lirtiler görülür (7,8). 

Dilin kenarında, yumuşak damaltta ve uvula' da nok­

tavi kanamalar oluşabilir (7). 

B- Barsill{ dışı Ascariasis'i (Ascariasis aberrans): 

Me ckel di vertikülüne girebilirler, 

Safra kanalına ve buradan safra yollarına, pankreas 

yoluna ve arm:diyatla açılmış olan d.eliklere girebilirler 

(7 '8). 

Bazen yuma1ı: gibi sarılara~~ barsak tıkanmasına, bar­

sak düğümlen~esine yol açarlar (7), 

mideye eeçebilirler (8)' ağızda::-ı, burun deliklerin­

den(7 ,8), gözyaşı ka:nallarindaYl ve östaki borusu yolu ile 

de dış kulal~tan dışarı çıkabilirler (8). 

Tanı: Tanı genellikle fertil veya infertil yumurta­

ların mikroskopta görülmesi ile konur. Dışkıda, kusmukta 

veya burundan çıkmasıyla konalabilir (9). 

Askariyaz'ın bulaşma evresinde kanda yü.ltsek eozino­

fili ve a~ci~erlerde geçici gölgelenme görülebilir (7). 

Akciğer belirtileriyle seyreden vrucalarda muayene 

maddesi olan balgamda helmintin kurtçul;: şekilleri araş­

t ır ılır (2). 

Yayılış Coğrafyası: Kozmopoli tt ir, Yurdumuzda 5~ 5 

den% 80'e kadar çD{abilen bir yayılDa gösterir (8). Bazı 

parazitlerin böl@Blerimize göre yayılış oranı Şekil l'de 

gö.Bterilmiştir. 



CoL;rafi t.d ~;! tdt:z:ı ~~ t;:: tdH b:JS'H wr;;-t::ı tı:J ~ c;::ı o: p o o: :=ı p,: Bölge o: [ll o: G::ı ·" ~'ı o: PJ o: ı() 
f-l PJ crcc t-J ~) ,.::> 1-'1-S 1-'CD f-lp, ı-ı ~~ ı-ı PJ 
~ 6'-' ~ cm p_, (1) 

o::ı 8 Cq Ol? ro (Jq ~1) (Jq Qı 
O"<! ~ ~ CD (1) ·~ CD P.ı CD o •-' 

U1 1-' Ulf-lp, 'Cf1 u:ı 1-'· 'Cf1 o u:ı l--1 
1-'· i;:: 1-'· :::: o ~· [ll !-'· 1-'·t'J 1-'· ::-; 1-'• ~~ 

(,')C 
J?arazit 

1-'· 
~ t;:ı 

-- -

1 

f\scaris 
lumbricoides % 26,5 % 7,42 % 34,41 ey~ 31, Ol % 5C,66 ı ~~ 51, 8 . 7~· 7 4' 4 

ı 

Giardia 
intcstinalis o-" 4 7 

i" . ' ~-~ 8, 5 7s 14,7 ~-~ ı 7 ~~ 15,9 ~ 1,.,., h 
,~ ll' 4 ı j'J o' 2 

H;ırmcmolcpio 

n ana r•' 7 3 
;u ' ~fo 9, 07 % 9,2 % 3,86 ?~ 2,1 5~ 2, 68 ;:. 5, 56 

Şekil 1: Ascaris ltın1bricoides, Giardia intestinalüı ve Hymenolepis 

n ana 'nın Türkiye' de bölF:,elcre göre yayılış oranı (8). 

1-' 
\Jl 
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GİARDİA İNTESTİNALİS ( GİARDİA LAr.TBLİA) 

Giardia intestinalis ince barsaklarda ve çoğunlukla 

duodenumda, daha nadiren safra kese si ve safra yollarında 

yaşa~ran ve gastrointestinal bozukl1..ı..klar yapa.:1. kamçılı bir 

protozoondur (8). Giardia li1testinalis'in parazitliGine 

Giardiasis denir (3). 

Iflorfolo ji: 'l'rofozoitleri: Armut biçiminde lC-20 mik­

ren uzunluğunda, 5-10 mikren enindedir. Simetrik, ön tarafı 

geniş ve yuvarlak, arka kısmı si vriC.ir. Demirli hematoksi­

len 'le boyanmış preparatlarda 2 nukleus, 4 çift blefaroplast, 

2 eksostil ve 4 çift kanıçi aşikar görülü:c. Karın yüzü:::ıde vü­

cudun 3/4'ünü işgal eden kenarları ka.J.l;:ıl: bir disk vardır(8). 

Kistleri: 9-10 mikro~ bü;jrüklüf;ü::ıdeö.irler, biçimleri 

eliptiktir. Sayısı 2 veya Ll ola.'1 nukleuelar vücudun bir ya­

rısına toplanmışlardır. Si toplazmanı::ı içind.e aksonemler, 

kamçılar, orta cisimler ve emici diskin kenarlarını destek­

leyen fibriller farkedilir (3). 

Kistler boyalı preparasyonlarda mavi-ye:gil ren.'l{te gjj­

rünürler (3,8). 

Konal-dar: Kesin konak. insandır. Al·al.;:onakçısı yoktur 

(3' 8). 

Evrim: Trofozoi tl er ince barsa~üarda ikiye bölünerek 

çağalırlar (8). Bu bölünrne parazi tin uzunluğuna ikiye bölün­

mesi §eklinde olur. Ayrıca kistler içinde de bölünme mümkün­

dür (3,8). 

Yayılış Coğrafyası.: DU.r:..yanın her yerinde rastlanır. 

Türkiye'de yaygındır ve% lC ile ~ 25 arasında değişmekte­

dir. Daha çok oyu..'1 ve okul çocukları~ıda görülür. Bulaşma 



- 17 -

kirli ellerle, besin ve su.larla ağızdandır (8). 

Sekil l'de Bölgelerimize göre yayılış oranları gös­

terilr:ı.iştir. 

Aşağıda Şekil 2' de infe.l::siyo:1un yaş ba.~ımında~: da­

ğılıçı görülmektedir. 

İncelenen i:::ısan 
Giaı~dic_ 'lılar 

Yaş S 2.~.rısı 
c{ Sa,-ı 

l-3 162 9 5,5 
4-6 286 59 2C!3 
7-9 4157 621 14 c . ' --' 

lC-14 2912 363 12,5 
15-24 356 19 5,3 ı 

25 351 18 5,1 1 

• • • ı 
ı 

Şel-;:il 2 :Giardia irtteeti:-ıali:::: infek::::iyonunu..n ya;y 

ba1;;:ı_:ıında.1 C.a.J;ılış ı (3). 

Klinik: Giardia intestinalis birçok kimsede klinik 

belirti vermez (2, 3), fa1':at özellikle çocuklarda ince bar­

s&~ ve safra yolları ra~atsızlı~larına sebe~ olur. Kuluçka 

dönemi 1-2 haftadır(3). Başlı~a belirtiler §~~ardır: 

Sindirim Sisteni BozU:;:lukları (2,3,8,1C), 

Zayıflama, 

Safra kesesi ve safra ;yolıaı~ı::.ıa ait be2..irtiler (2, 

Ençok dizi tut~~ sino~~t (3), 

Çocuklarda bü~~U.mede gerilik, 

Besinlere aşırı du;;rarlıl.r (3, 8), 

Başdönme si, 

Kusma, 
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Dermatolojik Bulgular: Ürticaria, eritemli makuler ve pa­

püler lezyonlar, kaşıntı (2). 

Tanı: Ihşkıda kistlerir~ göriilnıe si, 

Duodenum sıvısınia trofozoitlerin görülmesi 

(2,3,8). 

Bula~:r:ıacla.n sonra parazi tlerin dır,;kıda görü.lebilmesi 

için geçen za~.1an ortalama 14 günd.ü:.~, flli\:at bu süre 45 gün 

kadar uza~-abilir. Keıı.dilerine Giarclia b·ıJ.laşmış olanların 

2/3 'üncie lıastalık belirtileri dışkıta parazitler görülme­

den 1 hafta önce başlar. 

lCistlerin dışkıyla çıl\:arılm.ası zaman za':lan kesilir .. 

Bu balcır::ıdan bir defalık dışkı incelerunesLıde ancak infelcsi­

yonların ~ 50'si tanınabili~. A2ızdan jejvn~ti biopsisiyle 

dalıa i~_ri sonuç alınma.J,.;:tadır (3). 
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HYLlENOLEPİS NANA 

Bu cüce şeriuin Türkiye'de insruliarda bulunduğu Os­

manlı İmparatorluğu zaına:"1ından beri bilinrnel::tedir. Özellik­

le çocukların ince barsağında yaşayaı1 bu parazi tL1. parazi t.­

liğine Hynenolepiasis Na~a denir (3). 

Lorfoloji: Hymenolepis Nana ortalarna 10-25 m.rn. boyu::.:.­

dadır (3), eni en ge::ı.iş yerLıde bile 1 mm. yi geçmez. 

Vücut; çengelleri ve 4 çel:Jlleni b:,ıu:ıan Scoleks, boyı...:..::: 

ve 100-8COhalkada:n y2pılmı~tır (3,7). Yun::urtala:cı: Yuvarle~­

ğa ya!::ın ova.ı, 50.:..60 rrıilu:on. boy ve 4C-5C mikran e::ıindedi::-• 

.İki cidarl:ı..dır. İç cidarı:.rıın iki ucunda lirnon gibi, meme 

başı tarzında birer çıkıntı vardır. Bu çıl-:ıntılardan bir 

takım iplikler çıkaral{ iç ve dış zarlar c.::.'asınde, uzarıırlar 

(8). 

Konaklar : Hym.enole:;;ıis nananın son konağı insandır 

(3, 7) .. Aı"'a konak ise un böcekleri, ha.rr"ıas böce~leri1 }Jire 

larvaları ve dışkı yiJen b azı bö ceklerC.ir (7). 

Evrim: Evrimi direlcttir. Dışkı ile dışarı çıkan 3 

çift çengelli yumu.rtaıa:ı; iasanlar tarafı::.:.cl.an yu.tulunca 

barsaklarda serbest hale geçer ve incebarsağın villusları::­

da Cysticercoid ( Larva) halini alırla:~. ::Ounlar barsak ci­

darına scolexleriyle yapışarak 5-6 gU.n içinde olgu.."'1laşır-

lar. 

Auto enfel:siyo~1. suretiyle bulaşma çocuklarda çok 

görülür. Hymenole:pis na.Yl.a yuourtaları::ı yi~.·en insan, kö:.. 

:pek ve fare pirelerinde de c:{sticercoi.:S. 'lerin deneysel 

olarak husuıe geldikleri görLUmüş ve bu..'1lc..rın insan yi­

yecekleri içine düşerek enfeksiyon yapabilecekleri bil­

dirilmiştir (8). 
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Yayılış Coğrafyası: Kozmopolittir. Yurdumu.zda çok 

görülür (3,8). Sekil l'dc belgelerimize göre yayılış ora­

nı gösterilmiçtir. 

Evlerde devamlı rurarsilyun kolayca temin edildiği 

yerlerde bu infeksiyon nacliren görJ.lür. Mesela İstanbul' da 

belediye sınırları içinde Hymenolepis nana'lı ilkokul öğ­

rencilerinin oranı % 1' e bile varmadığı halde Tuzla, Yalo­

va, Silivri, Büyü.kçekr:ıece gibi yerlerde ora."l 7: lü'un üze­

rinde dir ( 3). 

İ.cım:li..noloji: Hyme::wleı:üs nana'ya karşı erişkin insan­

ların oldulrça kuvvetli bir clirenci vardır; buna karşılü: kü­

çük çocul::lar meyillidirler. Yurdur:.mzda ilkokul öğrencilerin­

de yapıla:cı aragtırmada 5-9 ve 10-14 yaşlarını kapsayan iki 

grup çocukta Hymenolepis nana prevalansı ~f 6, 3 ve 4 olarak· 

bulunmu$tur (3). 

Bu çeşit dirençle~~e farelerdeki deneylerle israt 

edildiği üzere bir tarafta~ yaşıanma ile ilgilidir, di~er 

taraftan geçirilen infel::oiyonlarla kazanılan bağıs ıklı.i::::la 

bağlantılıdır. Yumurtalarla olu~an infeksiyeularda kuvvetli 

bir mukavemetin oluştuğ~ farelerde gösterilmiştir. Bu, h~c­

re aracıl:ı..l;ı ile olan bağışıklıktan ileri gelmektedir (3). 

Kli:cıik: Hastalık belirtileri parazi t sayısına bağ­

lıdır. Az sayıda parazi t ile oluşan infeksiyonlarda ee::-.:.el­

likle hastalık belirtisi görülmez (7). 

Klinik belirtilcri:::ı ortaya çı::Cabilmesi için helr::in­

tin barsak:ta çok sayıda olması gerekir (2) ve şöylece sı-

ralanabilir: 

Anemi, 

Sindirim sistemi bozuklQ~ları (2,3,7,8) 
Çocuklarda zayıflama ve gelişmede gecikme(?), 
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Başdönmesi (2,3,8), 

Uykusuzluk (3,8), 

Eozinofili, 

KonvülsiyoPıar (2,8), 

Anormal besinlere saldırış (8), 

Dermat ol o jik Bulgular: Ürticaria, iiiakuler ve papüler eri­

temli lezyonlar, Eri tem. polimorf, kaşıntı (7). 

Tanı: Dış kı da halkalarını görmekle (8) veya yumur­

talarını görr.:ıelde (2, 3:7,8) tarıı konur. Yumurtc:ları H~.rmeno­

lepis diminut a yıJ.murtalarıııa benzerler, a2:ıca.l{ o~1unkinden 

farklı ola:"'ak il>:i zar arasında alt ve üst uçlarında fila­

manlar taşırlar (2). 
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ENTAMOEBA HİSTOLYTİCA 

Entamoeba lıistolytica insanda hastalık (Entamoebi­

asis histolytica, Arnebiasis, .Amöbyaz) yaptığı kesin olarak 

bilinen tek arniptir. İnfekte şahıslarda hiçbir belirti ver­

meyen portörlükten, şiddetli belirtilerle seyreden akut a­

mipli dizanteriye kadar çe;;itli derecelerde barsak belir­

tilerine, bazende karaciğer, alcciser, beyin,dala.k, deri gi­

bi organ ve dokularda amip abselerine sebep olur. Barsak dı­

şı lokalizasyonlar hemen daima barsak amöbyazı sonucudur (2). 

Morfoloji: Entamoeba histolytica'nın insan vücudunda 

trofozoit, prekist, kist, metakist, metalcistik trofozoit ol­

mak üzere 5 şekli vardır (2,3,8). 

1- Trofozoit: Buda iki şekildedir: 

a- Doku şekli: 20-40 mikron bü:r'd.klüktedir. Buna 

patojen veya Histolytica şekli denir. 

b- Baı'sak boşluğu şekli: Büyükl%"'-ü 10-20 mikron­

dur. Kommensaldir. Buna minuta şekli adı da verilir (8). 

2- Prekist: Trofozoit amiplerin bölünmesi, bunlarda~ 

ufak arniplerin meydana gelmesi ve endopla~na ile ektoplazma 

arasındaki farkın kaybolmasıyla kaı~aı-:teristilctir (3, 8). 

3- Kist: Prekistlerden teşekkül eder (3,8). 10-20 

mikrondur. Hematoksilenle boya...'1fll.ış preparatlarda nukleus 

adedinin 1-2-4 olduğu görülür (8). İnfeksiyon 4 çekirdekli 

kistlerle bulaşır (3,8). 
4- 1:1eta.kist: Kistten çılcan şekildir. 4 Nu~'i:leuslu­

dur (8). 

5- Eietakistik trofozoi t: Metakistlerin bölü..l'ımesi so­

nucu husule gelirler. Kalın barsağa geçer ve burada büyüye-
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rek trofozoit şekle dönerler (2,3,8). 

Konalüar: Kesin konak insandır; b"v.nurı.la beraber kö­

peklerde (3,8), bazı maymuıüarda (3), :fare ve kedilerde de 

(8) bulun2.bilir. 

Ev..cim: Bu amibin 2 tli.rlü evri.r:ıi kab:ıl edilebilir: 

ı- Normal dönemli evrim: Burada insan vücuduna gi­

ren kistlerden barsal;:ta aı:ı.ipler meydana gelir. Bunlar bü­

yürler ve barsak boçlu[,'ll şelüine geçerler, iki~"e bölü..'le 

bölüne çağalırlar. So::.;.ra :prekist ve kist r.ıeydana gelir. 

KistlerL-ı i çinde çekiı~dekler bölünerek 4 çekirdekli kis t­

ler husule gelirler ve burııar v'J.cuttan. C.ışarı çılcarlar. 

Besinlerle, sularla, parmaldarla tekr2.::.~ insan vücuduna gir­

diktan so~: ra. evrim tekre..rla:ıır. 

2- Patojen dönemli evrim: Bazen parazit barsal;:: epi­

telini geçer ve eritrositleri fagosite ede::·ek beslenir, iki­

ye bölü..:."'1ere~c çoğalır. Yine bazen tekrar barsak boşluğu şek­

line döner, bu. şekilden de prekist ve kist meyd.ar2 gele bi-

lir (3). 

Dokular içerisiı:cte bu amibin kisti oluşmaz (3, 8). 

Ya;srılış Co;?;rafyası: Dünyanın her tarafında rastla­

nır. Yurd·_;..m.uzcla yay ıl ış % 5-lC oranı:..'ldadır (8). 

Kli:.ıik: En.ta-:ıoeba histolytica kistleri ile bulaşır. 

Ortaya çıl:e..:.'l kli:r ... ik belirtiler: A- Barsak amöbyazı, B- Bar­

sak dışı am.öb~raz olarak iki grupta toplanaoilir (2). 

A- B~sa~ amöbyazı: Kuluçka döLe~i genellikle 7-

14 gündür, bazen aylarca sürebilir (3). 

Entc:moeba histolyt~ca ile olan infe~csiyonu...'l sonucu 

çeşitli fal·;:törlere bağlı olara~( belirtisiz aınöbyaz 1 kronik 

arnipli dizaı-ıteri veya a1mt amipli dizar .. teri meydana gelir. 
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Barsak a.möbyazınd.e. ülserlere bakterilerin yerleş­

mesi belirtileri şiddetlendirir. Konıplikasyon olarak bar­

sak kanamaları, perforasyon ve barsak dışı amöbyaz görü-

lebilir (2). 

B- Barsak dışı a::nöbyaz: 

Karacicer anöbyazı: Anipli hepatit dönemi ve 

apse dönemi olarak ikiye e.yrılır. 

Akci~er ve plevra arnöbyazı: 

Pcrikaı~d amöbyazı: 

Beyin aınöby azı: 

Dalak amöbyazı: 

Üroee:rıi tal a.möbyaz.:. 

Deri amöbyazı: Ensık olaral~ karaci[i;er apselerinin 

fistüllerinin ağzının etrafındadır. Bunle.r karın cidarında 

veya perL1ede gangrenli lezyonlar olaralt göri.Hürler. Yar ala-

rın kenarları diğer kısıolardan dalıa yi.U:sek ve d.üzensiz şe­

kildedir (3). Deride koyu kır~ızı, s~1ırları belirli bir ka­

barıklık ve bum .. m ortası~ıda apse görülür. 

Amöbyazda bağıç:.ıklık teşekkül etmez. Yine de 35-40 

yaşta..'Yl soı1:.~a insidansın azalmasında vüc~.ıO.un d.irenç kazanma­

s ının rolü olabile ce ği ileı-'i sü.rülmekted.ir (2). 

Tanı: Dışkıda anıipleri görme:tle (lı::a:.'1lı ve ishalli dış-

kılarda trofozoitler, şekilli dışkılarda kistler), 

Sigmoidoskop, Rektosko:p yardımıyla elde edilen ma­

teryalde a.'llip arayıp görmekle, 

Re~:tal biopsi ve oto; si ma teryeli ile, 

Deney hayvarlarına inakülasyon 1 

Radyolojik bulgular, 

Tedavi ile tanı, 

Serolojik: Kompleman birleşmesi, agar diffüzyonu 

presipi tasyonu ile immün.ele:ı.:troforez, fluoressens verici 

antikorlar ve indirekt hemaglutinas:lo::ı deneyleri (8). 
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ENTEROBİU S VE~ı1İ (;LJLARİS ( KIL ICJRDJ) 

İns~~da yaptığı enfeksiyona Enterobiasis veya Oxiyü­

rasis denir. 

Morfoloji: Beyaz re:::ıkte, küç:ü.k (2,3,7,8) ve hareket­

li bir nematoddur (7). Erkek; 3-5 nım uzunluztaclır. Arka kıs­

mı kıvrıktır • .Arka nihayetinde bir aciet spikül vardır. DiŞi; 

9-12 m-11. uzunluktadır. Arka }::ısmı uzun ve si v-ri dir. Anüs ar­

ka uçtan 2 mm. öndedir. Vulva vücudun ön kısmındadır. Uterus 

da binlerce yumurta bultı.:::ıu.r. En fazla dişilere rastlan.ır, er­

keklerin ömrü daha azdır (2). Yi..ı.r;mrtalexı 5:,:25 mikron büyül-;:­

lillcte, oval ve bir tarafı yassı, dolayısiyle asimetriktir. 

Yu.murtanın içinde kendi üzeri~1e kıvrılmış bi::.1 enıbriyon mev·­

cuttur. Bunlar renksiz ve iki tabakalı, şeffaf kabuğ1ı olan 

yumurtalardır; periru~al bölgede bulunurlar (2). Konru;:lar: 

kesin konak insandır (3,8). Konak zinciri insan- insan-in­

san olarak uzruıır (3). Evrim: Anüs etrafına, çok xez kü~e­

ler halinde yumurtıan n yumurtaların b~laşmaya elverişli ol­

ması için uygun ısı, nem ve di[;er koşullar al tı:::-lda d.aha 4-7 

saat kadar olgunlaşması gerekir (3). 

Olgunlaşmış yumurtalar anüse temas ede::ı el ve tırnak­

ları::ı ağıza götürülmesi (autoenfeksiyon) veya pis ellerin 

besinlere değmesi veya toz toı:rakla ağıza gelmesi yahut 

sol,ınumla alınarak larynx'e gelmesi neticesi sindirim sis­

temine geçer ve larva serbest hale gelir. Bu laı"'valar in­

cebarsal:ta iki defa gömlek de6L~tirirler. 15-20 gün içinde 

olgunlaşırlar, çiftleşirler ve l:alınbarsağa geçerler. Dişi 

En terobiuslar evvela barsak nıL{ozasına yapışırlar, sonra 

yumurtlamal;: için anüse göç eö.erler. lmüsten çıkarak ;y-u­

murtlaı--ıar. Anüs civarında gelişr:ıiş ve larv-aları teşeY"Jcül 

-- --------------------
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etmiş Enterobius yuturtalarıı:ın geriye a.n.üs yolu ile rek­

t"J..ırna t;elmeleriyle ·de içleı~inden çıkarı larvalar burada e­

rişkin hale ge çe bilirler ( Retroenfet.siyon ) (8). 

Yayılış Coğrafyas ı: Kozmopolittir. Yur·duınuzda özel-

likle ç ocv.k yaşlarında s ık göriUeı-:ı. bir hel':ünttir. Okul 

çağlarında )~ 70-90 oranı.'l.d.a görUlür (8). 

KliniA:: İnfestasyo:-ı çoQı kez asemptonatiktir (ll). 

KlLük belirtilcrini sa~r2ca~~ olursak: 

A..l'lüs ls::açın.tısı: En önemli belirtietir ve özellikle 

geceleri artar(2,3,7). Ka;;:22.-.:.r::ıa sırasında pa::-azit ezilir. 

Tırnal{la açılaı1 sı:rrü:lars. ezilen pare.zi tin vücut sıvısı 

bulaşır ve allerjik etki :,-s.par. Aller jili ls::a~ıntı gür.J.erce 

sürebilir (7). 

Sind.iriı:ı sistemi b cz·ı.L'-s::lukları (2, 3, 7, 8), 

Diş gıcırdatması, 

Baş dönmesi (2,3,7,8), 

Anesi, 

Kilo lcaybı ( 2, 3), 

Kra:::ı:ı;ılar, 

Kula};: uğultusu (3,7 ,8), 

Diklca t kusurları ( 8) , 

Sağırlılc ve sör.::e l::·..;.su.rları gibi clu;yu bozukluklar:., 

Öksürük, 

Sinirlilik, ba~a.;rı.sı (7), 

Deri ve mukoza hu.l;-c2arı olara'.(ta kaşıntı, ürti-

keryal :pla..l{lar, :pa:püler ~v~ .c:akuler eri temli lezyonlar 2::~-

riilebilir. Bunlar dal~a çc:O: bur1ı .. rıda, kadın ve erkek ger..:.. tE-2. 

t o - o o ' o o O ol b o ı o (2 3 7 ( ' oclgeleriı:de ve üm v'.ıcut cıerısınae gortL..e ı ır '',c;. 
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Tanı: Erı.terobiasis 'ın en önemli klinilr belirtisi 

anüs ka:}ıntısıchr (7, 12). Periferik yayınada Eozinofili 

ke si~ olr,:amal:la bi::--likte ~ 12 yü.h:sexliğe kadar ulaşabi­

lir (13). I'aı~azi ti veya ytı.r:ı-ı..u-·talarını gör.::1ekle tanı k onur 

(2, 3, 7, 8). Sabahları dı:;:kılarnaya çılr!J&clan önce peri-anal 

bölgel".eıı selofa.vılı-laın yöntemi ile materyal alLn.r ve mik­

roskopta y-cJ .. murta ara::ar (3, 7). Liikraskoı,ta incelemek için 

toL~.eEe dar:ılatılır (3). 
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T,:ATERYAL VE LIETO D 

Calı:_:.car::nz lS86-lS87 t arihle:ri a~c2~sınüa Lskişelıir 

İl'i Beled.i2re sı:::.ırlar'ı içinde b'J.lı.;.nan 7 ilko:-:-J.lcm birin-

seviyesi c?_:j_çük se.:-;:tlerd.e ol.c.ıası_rıa d.il-:l;:at ec.il~i;]tir. Bu-

tır. 

Ö(;rencile ı~in önce Dcı~ma+ ol O -i ı' k ID'' o:ı·.cevıc ı ~""i ı:-~rı1 ffilt; 
- .. foJ ..... v ....... ~c:;...~ --\J ..... -- 4- - .,; c:.. J:- - ~s ' 

parazi tle:..~e oa.;ıı olabile cek lezyonlar tel: te}: Aayd.edilr;:ıiş-

tir. Ayrıca parazi tlerin ne8.e.n ola"!:: ile ceJ;i Ilel"Catclo ji:ı:: şi-

olabilecek siste::."li~;: şika;:,'etler de sc:c~:;.ııa::"ıs. sorr.ıcu kayieı-

dilmiştiı--. Ektoparazi tlerinde m-u.a;;'e::ıe so::ucu ta..:::ısı konu.l-

m--c· •re ~::27~E'~~.l!::li:--ti.,., Llikroskor.ta dire~:t b:::'•alara<: tar.ıı V~"'::_ı \: J. ,_.' ....._ .__ ":;' '"'- e ,l:' 

I.lua:~ene işlemi bittikten s o:-... ra öğre::.:cilere plastik 

kaplar dac:;ıtılara.k ertesi g'J.nü dışkıları to;la~amıç ve bu 

dı:5kılar para::.:i tolc jik yönden in.celer.~.::üşti:c • .B-.ı inceleme 

Direkt mi:V..roskopi :tönteni ile yapıl:::ıştır. 

Çalı:;maya dc:..."ı.:il e d.ilen öğre::.-ıcile :"ir~ yaş ortal2.!:1ası 
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!J:oıJlam ola.ral{ 8C9 öğrenci üzerinde çalışılmı:_:;;tır. 

Bunlardan 67 5 ösrencir.ıin dı:Jkısı ps..razi tolo jik yönden 

incele~1ı:ügtir. 134 ö[;renci dışkı ge tirmecli2;i için bu.r.ıla-

öt;rencilc rin dıS'lnlr~rı parazi tolo jik ;rönderı 1 kez 

inceler ..... rniçtir. Oksiyür tanısınca ö~ıemli biı~ yeri ol&"l se-

lofan bant yöntemi uygular.u':la'11ıştır. 

Bt:_lg1ıların is ta.tis til;: ve t 

testleri };:c.lllanunışt ır. 
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BULGULAR 

Toplam 809 öğreı:ci m'-::..ayene edil.r:ıiştir .. Tablo l' de 

görüldüğü gibi 1 öğrencide Sarcoptes scabiei ve 83 öğren­

cide Pedicv.lus capi tis ol.ı;:ıal: üzere 84 ki:;ide e::to:parazit 

gö rUL'Tiü~ tür. 

Görülen bu ek toparazi tlerin tanısı laboratuvarda 

yapılan mikroskopilc inceleLrıeyle kesinleştiril.miştir • .Ayrı­

ca. Sarcoptes Scabiei t·;.lu::.a:.."1 öğrenciniı-ı ailesiı:deki tü:c:i 

fe.rtlerin Scabie sli oldut:ları yapılan muayene ile ortaya 

çıkarılmıçtır. 

Scabies 'li öı:;rencid.e aile hikayesi:cden başka sillon, 

vezikül perlee, ge ce kaşıntısı, ekskoriasyon, baş ve boy-an 

kısmının hastalığa iştira.l-:: etme.r.ı.esi gibi Scabies 'in ti;i:~ 

bulgularıllL"l hepsi görülmüştür. Ekskoriasyon d.ışıı:..da bu 

bulguların hiçbirine diğer öğrencilerde rastla~~nıştır. 

Tablo 2'de görJldü6ü gibi Pediculus h~~us c~­

pitis'li 83 öğrencinin 3'ünün (%3,61) kafasD1ca eritem, 

6 • sı::-ıın (%7, 23) kafasında kaşıntı görülmüş ve 74 öğrenci­

de (% 89,16) hiçbir bul,;-vı. ve şikayet görülme.r:ıi~tir. Kafa­

da eri tem ve kaşıntı~ra PeG.iculus humanus capitis 'i ol.oa­

ya.."l öğrencilerin hiçbirince rastlffi'1Illamıştır. 

Tablo 3'de görüldüğü gibi muayene edilen 809 öğ-
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renciden 675'inin dışkısı pa~azitolojik yönden incelen~iş­

tir. Bu öğre::1cilerin 140' ı:::ıda dışkıda endoparazi t bulun­

mıştır. l38'inde tek tür end.oparazit bulunrrr.ışken, 2 öğren­

cide 2 ayrı tür endoparazi t h~llumnuçtur. 535 öğrenci de 

endoparazit cörülmemiştir. 

Tablo 4 'de dışkıda göriilen bu lJarazi tler ile E~ı:.to­

parazitler ( Pediculus hu.rne.nus capi tis ve Sarcorıtes scabiei)' 

in dağılımı GÖrülmektedir. Tabloda da görüldü~ gibi Encio­

parazi tlerderı Giardia L--ıtestinalis (5019, 26), EktopaTc.zi tl er­

den de I'edic~üu.s hwnanus capitis ( ~ 10,26) en fe.~~la bullli:an 

pe.razitlex·di.:..'. Sarcoptes sce..'l:>iei 7~· C,l2, Asca:ris lumbricoi­

des '{.: C,l5, Enterobius veı,r.ıicularis ~~ 0,45, Hyn:ı.enolepis i:ıa:.:1a 

~~ 0,74, Ent21:1oeba histolytica 5s C,45 oranlarında bulur.ırnuşt·.;_::-. 

Tablo 5 'de endoparazi t bulu::.ıar.J..arda ve bulunmayanlar­

da m'J..ayene sonucıuıda buluna'1 dermatolojik bulgular ve di6er 

şikayetler ile bulgularL'l en doparazi tlere göre dağılımı gö­

rülmekteclir. 

Tablo 6' da Endo:parazi t b'J.lu::ıunlarda G<5rLilen Dermatc­

lo jik bulguların ve sistesik şikayetlerin oranı ile Encio:pa­

razit bulunmayanlarda görUlen Dermatolojik balguların ve 

siste.r:ı.ik şi.kayetlerin oranı görülınektedir. 

Tablo 5 ve Tablo 6 'da görüldüğü gibi Ascaris lumbri­

coides ve Entamoeba h istol;y'"tica b-_;_luna.n öğrencilerde hiç 

bir bulg.ıya ve şikayete rastla..'11D.2..'!l.ası ilginçtir. 

Tablo 7'de Bı~oparazit bul~~anlarda ve b~lunmayan­

larda Der:natolo jik ·b-ılgu ve sistemik şika:;."eti buluna."l -ve 

bul·...ın.:.:ıaya..."lların sa~yısı ve yüzdesi görilmektedir. Görüldübü 

gibi gerek endoparazi t b-..ıl-... t::1a.'1.larda, gerekse e:::ıdo:parazi t 

bulunmayanlarda dermatolojik bulgu ve sistenik şikayetler 

öğrencile~in çoğunda görülmemiştir. 
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Daha öncede belirtildi6i gibi 2 öğrencide 2'şer 

değişik eı::.doparazi t bulunrrn.ıştur. Bunlardan birinde En­

terobius vermicularis+ Giardia intestinalis bulınımuş o­

l'J.:p, Eı;istaxis ve kaşıntı şikayeti olduiS"U görülmüçtür. 

Diğer öğrencide. ise Ascaris lumbricoides+ Entc..moeba his­

tolytica bulunmuştur ve hiçbir bulgu~ra rastla..r1mamıştır., 

Tablo 8 'de Endoparazi ti olanların ve olmayanla-

rın bulgu ve ::,ülcayetleriı1in daltılışı sayısal ve yüzde 

olarak görül:nel~tedir $ 

Tablodanda anla§ ılacağı üzere L"'ıd.oparazi t bulu­

na~ öcrencilerde yalnız DermatolojL~ Bulg~ gö~ülme ora:..~ı 

% ll, 43 iken, Endoparazi t bul:J.n:'J.ayanla::."da bu oran %10,6 5 

bulunm",.l"f}tur. 

Endopaı~azit bul~ar~arda yalnız sistemik şikayet 

görülme oranı% 18,57 iken, Endoparazit bcüunmaya.ı.'1larda 

bu oran % 19,63 olarak b'J.lunrnuştur. 

Hem Dermatolojik bulgu., hem de sisterilik şikayet 

Endoparazi t bulunanlar da ~r. 7, 86, En doparazi t bulunmaya:.ı'l­

larda % 5,23 bulunm~ştur. 

Hiç bir dermatolojik bulgu ve sistecik şikayet 

görülmenesi Endoparazi t b-ı1.1-vr1anlarda % 62,14, Endo:para­

zi t bulurı.Jllayanlarda ~;, 64,49 olara~ bul-._ıniıluştur. 

Aneaıt bu tablolard~'1. ayrı olarale Bulgu.lard.an daha 

anla~lı sonuç çDcarabilnek için Pediculosis dapitis'in 

mevcudiyetine göre elde edilen bulgul2ra göre yeni bir 

tablo çılcarılmıştır (Tablo 9). 

Tablo 9 'dalci değerlere göre: 

Endoparazi ti b-J.lun.rnayanlarda: J?ed.i culus c ap i tis 

E.:-1-: e kle ~de 'fo 3, 2, kızlarda % 19, 7 bul 1-ll".JIIUŞ ttı.r. Kız ö ğ­

rencilerdeld bu yüksel: cra:.~ istatistilci olarak a."1la.mlı­

dır (x2= 35,277 ; P < 0,05). 
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Endo:parazi ti buluni:Iayanların: Pecliculus' capi tis 'i 

olanlar'da dermatolojik bulgu % 22,033, Pediculus capitis 

bulınırnayanlarda dermatola jik bulgtl. % 77,967 h..ılu:cımuştur .. 

Bu:::-ıC:.aı.vıcla arüaşıldığı gibi l'ediculosis ~3.:pi tis ile d.erı:.a-
2 

tolojilı: bulgunun bir ilişkisi bulu..vıaı:ıa.r:ııştır(X ::::0,903; 

P> 0,0_5). 

l'ediculus capi tis 'i ol.mayanlaı'da Erırl.or·arazi t]_e:cirı 

cinsiye te göre dağılımı: Erkekle:.cde ;~ 22, 5 , Kızlarda 

% 20,3 olarak bulurı..~'ll·J.ştur • .Aradaki far~nn istatistiki bil" 

değeri 1:r,J.luna.rnar:ııştır(r= C,302; P>ü,05). 

Pe di culus caı~i tis 'i olmayanları:ı: Endoparazi t bu-

ı-_ı.nanl arında Dermat ol o jik b-ılgu % l9,C8, Endo:parazi t bclv..n-

maya.vıl2.ı"ı~1da Der1ı::ıatolojik b1Il2;tl c" 
1'-' 

1'" -,.-, o,.Li buluı1r~1llŞ tur. Bu 

farkın istatistiki bir de teri b·cüuna,rrı.e.r.::ıştır (X2
=1,118; 

p > 0,05). 

Endoparazitlilerdeki d.err.1atalojik b"J.lgu C% l9,08)ile_, 

Ektoı:arazit olan Pe dieulus ca:pi tislilerdeki der.cıatolo-

jik bulz,u ( % 22,033) arası:.ıdaki fark istatistiki olarak 

anla'!llı bulunamamıştır ( t:;; 0,88; :P >O, 05). 
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Euayene edilen Sarcoptes scabi~ J:ediculus lı uma-
ö.::';renci ei bulunanlar nu s capitis 

bul uııa.'1.l ar 

Sayı 809 ı 83 

% 100 0,12 10,26 

Tablo 1: Gör"Lüen Ekt oparazi tlerin sayısı ve yüzde si 

PEDİC:JLUS HUI.IAJ.'-ıu S CAFİTİS ( 83 ki,.i) 
-"~J 

Hiç şikayet i K af ada k aş ın- Saçlı d.eride 
olmayanlar tısı olanlar Eri teı-ai olanlar 

Sayı 74 6 3 

% 89,16 7,23 3,61 

Tablo 2: Pe di culus humanus ca:pi tis buJ:u .. rıanlarda 

bulgu ve şikayetler 

Muayene Dışkısı tDışkısı Görülen Endo:para- Endopa:::'E.-
edilen incel en- fince1e- Endo:pa- zit1i öğ- zit gör-c..:..-
öğrenci .r::ı.eyenle:r ::ıer.ı.ler razit ren ci n:ıeyenle.::.~ 

Sayı 809 134 '675 142 140 535 

% 100 16,56 83,44 21,03 20,74 79,26 

Tablo 3: Dışkı incelemesi son~ç1arı 
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.___~·_:__ 0,12 10,26 0,15 C,45 O, 74 C~/;5 ı 19,26 ı 

TABLO 4 Görülen :t-arazitlcrin Da.:';ılınıı 

D1::E.ii•TOJ:ıOJİi~ ~ ~ !~: :LLH~İI( Ş.I .. ~4Yl:;J:Lh1i 

BüLGULAR(:~t;.:·:) ( Sayı) 

ı en. :;::$ 
::s ~ 1 

~~ ~ ::: 1 ,.., § ·rl :~ .;' H r-1 
·r-I .p ;:$ B ·d ~~ _!,:! 

~ 
·r-I il ,; ~1 ,; ,; 

~ Pi rs en. ü f:j H ri 

~ .'<: ·t-l t-1 f-~ 
.,; ı ıto :'l 

H cı:ı .,; f;j H r-1 8 <ı; ,; 
p. ·"d . ...., ı'.:) B +> t~ 

ri 2 H o <ı; @ cı:ı +> ::: ·~ w ri aı ..,; ı:; ~J ,; 
~ cı:ı ri +> t~ cr.:., ri ~) .,; ~. +> 
aı lE ;:$ ~ ::S cı:ı cı:ı ;:$ ;:$ p, m rı:r> 

ö rq ı:Q ı:Q ı:r.:ı ::,.:: ~ ~ ·H 

EnC.orı:::.ru:;i t 68 ı ıJ ı 22 2 5 ı.3 ı 96 2ı Bul uru;: ay a."'ll arda -
1:;~'1 :J_ O}JL~I'~ it 

24 ı ı 7 - 5 ı 5 2 25 9 B ~<l u:ı.ru'llarda -
AfJcaris lumbri-
coiclcrı'de - - - - - - - - - - - -
Zntcı'obius 

verr:ı.iculaı.·is 'de - ı - - - - - - - ı ı ı 

Eymcnolepis ı ı 
ı ı 

., 
ı ı lianu'Ua 2 - - - - - - - -

Znt<:ı.moeba 

histolytica'da - - - - - - - - - - - -
Giardia ı 
htentincl.is 'de 22 - ı 6 - 5 - ı 

1 
4 ı 23 & 

........ 
T KBLO 5: Dulgu ve ~ika:;ctlerL1 :Endoparazi-:: dm':.ıı::ıma 

VI! cin:üm: :_~~irc :.:a;;ı:.;al dağılışı 

ı 
ı 
1 

1 
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Cô ~:::ı ·ri ri ·ri rJJ rJJ ~ rn· 
~ 1-i ·ri ri @ ::s ::s ~ E ·,-,~ >1<.1 vl ~ ro rl 

ri~ ~ f..ı ı:: C) ...; Q ro G ~ ~ ~ Cl) ·ri 'd ·ri ..... ·ri ~ :::ı ·ri ~, ~ til 
~ til 

\~ ~ :::: 8 ::ı 8 ri ~'ı.:l +> Ct,;-. .. '3 ·ri ~. :..., 
:.ı ~q ri ::ı :~ ro .~ ;g ::4 r.ı. tü ı~.j) 

t.'l 1-i <i-i 1-i <:i-ı ~ R ı::ı:ı ;:.~ < p., .:ı. p. -
Er:C:.o::s.razi t h . .tlun- P-2,71 0,19 - 2, 43 C,l9 4,11 0,37 0,93 2,43 0,19 17,94 
r.ıa;;anlarda 

Endor-arazit bulu-
P-7 ,14 0,71 0,71 5 3,57 0,71 3, 57 1,43 17,86 nanlarda - -

Asoaris 1umbricoi-
des 'de - - - - - - - - - - -
Enterobius vermi-
cul~·is 'de - 33,3 - - - - - - - 33,3 33,3 

Eyr.:ıe!:.olc:;:is 

nana 'da 40 - - 20 - - - - 20 - 20 

Entamoeba histoly-
tic;:ı. 'da - - - - - - - - - - -
J.ia.rd.ia intestina-
lis'C.e 16,92 - 0,77 4,66 - 3,85 - 0,77 3,08 0,77 ı 7,69 

-- -

TA13:L,O: 6 Bulgu ve ~;i;caye tlerinEndo~;arad t dur-~ıınu.r:a ve cinsine cöre yüzde .si 

ı 
N 
.-i 
Ll 

-§ 
~~ 
L~ ri 

•H ri 

3,93 

6, 43 

-

33,3 

-
-

5,15 

' 

.;j 

0\ 
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DERMATOLOJİK SİSTEMİK ŞİKAl'"ET 
BULGU 

VAR YOK VAR YOK 

Endopara-Sayı 27 
zit bulu-

113 36 104 

nanlarda % 19,29 80,71 25,71 74,29 
Endopara-Sayı 81 454 129 406 
zi t bul1Ll'l 

mayanlarda % 15,14 84.86 24,11 75.8g 

~ayı 108 
Toplam 

567 16'1 510 

% 16 84 24.44 75.56 

TABID 7: Endoparazi t durummıa göre bulgu ve 
şikayetlerin mevcudiyeti 

1 1 1 1 
~ (l) 

~ ·ri ..p 1 
~ ~ g m ro ~ ·~ L':l a> H 

·ri~ o ·ri ~ ro 
(l) ·ri '§ çı •r-f rl m. ·r-f ro ..;m. ro§ H :>+> 

·~o 02'ırl o ~ ·r-f CD 
~ o ~ o ..p + ·r-f .o~~~ r-f rl !;1 r-f~ ro ı;1 c.'/> ..; s:: o s:: ·ri ·ri E o Olrl~~ rl..Prl~ ra!El+>H Hrl~ ·r-f ;::! -M ro ro ;::s Q) a> ro CD ;::! ·ri •r-f ::G .o ('}> o 
:>-iS~rl ?-i ..p ~ rl ç:ı..Oi:i..p 

IEndopara-
Sa:yı 16 26 ll 87 

zit bulu-
nanlarda % 11,43 18,57 7,86 62,14 
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TABID 8: Endoparazi t durumuna göre bulgu ve 
şikayetlerin genel görünümü 
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T A R T I Ş I.I A 

Çeşitli parazi tozların yaptığı Dermatolojik 

bulgular üzerine yaptığımız çalışmaya çok yakın bir ça­

lışmaya li teratürde rastlayamadık. Her ne kadar parazi t­

lerin dermatolojik bulguları olduğu Dermatologlar ve Pa­

razi tologlar tarafından ifade edilmişse de bu bulguların 

oranları açık şekilde veriloemiştir. Bizim çalışmamızın 

amacı da Dermatolojik bulguların gerçekten ne ölçüde ö­

neme haiz olduğı.:ınu ortaya koymal.{tı. 

1 öğrencide görülen Scabies'de tipik tüm bulgula­

ra rastlanmıştır. Vaka sayısı fazla olmadığı için deği­

şik tablolar gön.o.e imkanı olmamıştır. Sillon, vezikül per­

lee, gece kaşıntısı, baş ve boynun hastalığa iştirak etme­

mesi, aile a....'1.emnezi, ekskoriasyon gibi tipik bulg.llar a­

çıkça görülnıüş ve li teratüre uygunluğu ortaya çıkmıştır. 

Elmros,T. ve Hornqvist,R. 198l'de 25 yaşında bir 

bayan hastada kafa derisinde lokalize Scabies infestas­

yonuna rastlamışlardır (14). Bu atipik lokalizasyon bi­

zim vakamızda görülmemiştiF. 

Chapel, T.A., Krugel, L. ve arkadaşları 198l'de 

ürtikerle seyreden 3 adet Scabies vakası yayınlamışlar­

dır (15). Bizim vakamızda ürtiker görülmemiştir. 
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Toplam 83 öğrenci de (% lO, 26) PediculUB ·ıı umanus 

capitis görülınüçtür. Bux.Uardan 6 öğrencide (% 7,23) kafa­

da lokalize kaşıntı görülürken, 3 öğrenci de (% 3_, 61) saç­

lı deride eritem görülmüştür. 74 öğrencide (% 89,16) hiç­

bir bulgu görülı:ıer:ıiçtir. 83 öğrenciilin hepsince saçıara 

yapışık s irkeler görülmüçtür. Erişkin parazi te rastlaru:1a­

mıçtır. 

Pe dieulus lı umanus ca.pi tis 'li öğrencileı'i:::'l çoğurıtm 

daha önce şampu&~ şeklind~ki parazite etkili ilaçları kul­

l&1.dı>~ları ortaya çıkar·ılmıştır. Bu nede::.1le Derı:ıatolojik 

bul~~laTın az görülmesi literatüre uy~~ olmadığını gös­

termemektedir. Dermatolojik bulgusu olanların tedavi edil­

meyen öğrenciler olduğu arııaşılmıştır. Bu sebe:;::le b~_;.lgula­

rın azlığı hastaların önceden tedavi oL~alarına ba6l~~ış­

tır. 

Ascaris l um.bricoides buluna..J. 1 öğrenci de Dercatolo­

jL-c hiçbir bulguya rastlanmazken aynı zamanda sistemik bir 

şikayet de göriJlmer:ıiştir. VaJ:>.a sayısı:::ın az olması nedeniy­

le hiçbir bul~ınun olmaması; Ascaris ı~nbricoides'in der­

matolajik bulgu.s-J.::~illl olmadığı anlamına gelmemelidir. Bu 

öğrencid-e infestas:ronun henüz erken dönemde olı:ıası mü.:ı..'.tü.YI­

dür. Bell::ide bu nedenle Taksi-allerjik etkiler(7,8)görül­

memiştir. 

Enterobius vermictüaris 3 öğrencide bvıQ~uştur.Bu 

öğrencilerde ar~al pr~itus ile epistaxis, karın ağrısı ve 

iştalısızlılc 1- 33,33 oranlarıYıcla bulurımuştur. Va.l-ca sayısının 

az olmasına raGnen a"lal pruritus'un görtUmesi E~terobius 

vermicularis 'in en önemli· beli:!.~tisinin a,.----ıal pr~i tus ol­

duğunu ortaya koymuştur (7 ,12). 

Hymenole pis llana gö rJ.len 5 ö ğrencide 'f 40 genel 
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pruri tus, % 20 allerjik döküntü, % 20 kusma, % 20 karın 

ağrısı görülmügtür. Görüldüğü gibi Dermatolojik bulguların 

önemli bir yer tuttuğu ortaya çıkmıştır ve literatüre uy­

gwıdur (7). 

Entamoeba histolytica görülen 3 öğrencide hiçbir 

bulguya rastlanoamıştır. Karşılaşılan bu durum infeksiya­

nun çeşitli fa'tctörlere bağlı olarak belirtisiz seyredebi­

leceğini doğr~lama'tctadır (2). 

En fazla bulQ~a~ endoparazit Giardia intestinalis 

olmuştur. 675 öğrencinin dışkısı incelaDmiş ve 130 kişide 

bu parazit görüloüştür. 

Giardia intestinalis bulunan öğrencilerde genel pru­

ritus % 16,92, burunda pruritus % 0,77, allerjik döküntü 

% 4,66, başağrısı% 3,85, bulantı% 0,77, kusma% 3,08, 

epistaxis% 0,77, karın ağrısı% 17,69, iştahsızlık% 6,15, 

oranlarında görülmüştür. 

Taşdemir, I. 1979'da Giardialılarda% 25 oranında 

anal-nazal l{aşıntı bulmuştur (16) •. 

Akşit, N.A. l982'de Giardialılarda% 44,8 kaşıntı 

bulmuştur (17). 

Görüldüğü gibi bizim Giardia'lı öğrenciler Derma­

tolojik bulgu yönQ~den zengin bulunamamıştır. 

Yaptığısız çalışmar~ sonucunda gerek ektoparazit­

lerde, gerekse enQoparazitlerde önemli sayılabilecek oran­

da Dermatolojik bulgulara rastlanmamasının çeşitli neden -

leri olabilir. Bunları sıralıyacak olursa~: 

Çoğu parazi tlere az rastlanıldığı için bulguları 

hakkında tam bir fikir edirı...ilememiştir. 

Parazi t infestasyonlarında deği:şik tablolara rast­

lanabilmektedir. Diğer bir deyimle s~esifik dermatolojik 



- Ll2 -

bulgulc::.rı yok denecek kadar az olup çoğu kez belirtisizde 

seyredebil~ektedirler. 

Laboratuvar tetkikin sadece bir defa yapılması ne­

deniyle parazi t taşıyanların bazılarındaki rJarazi tlerin 

teşhis edilemeoiş olması mümkündür. 

Desiz;ük ta.vıı yönte.cllerinin kulla."lll.mar.:Jası da ba-

zı parazi tlerin tanısının yaı:ılamamasına neden olmuş ola­

bilir. Örneğin: Selofan bant yöntemi ile oksiyür aransaydı 

belki dalıa fazla olcsiyür 'e rastlanabilirdi. 

Bazı parazi t infestasyonları henüz erken saflıa.B.a 

olabilir ve b-,.:_lguları da.l-ıa ortaya çıkma:nış olabilir. 

Pedic-.üus Hur.nanus Capi tis 'li ö[;rencilerin ilaç kul­

la:o.mals.rı ı:.edeniyle parazitin yapabileceği clermatolojik 

balgular önlenı:ıiştir. 

Sonuç olarak bulduğumaz parazitlerde çok önemli der­

matolajik b::ügu.lara rastla.runa::ııştır. Bu ıJarazitlerin genel 

olara:: sı)esifik bir dermatolojik bulgc.şu olmadığı bir kez 

daha s(jrülnü§' t·U.r. Ta..."lılarınında dero.atolo jik bulgulardan çok 

laborat·~~-var tetkik ile mü.rrıkLYl olduğ~..ı. ortaya çıkmı:;;:tır. 

Az d.a olsa dermatolojik bulgularından şü:phelenilerek 

laboratuvar tetkik ile parazi tlerin taı:ısının yapılması, çok 

bUyill;: ve ha:Tati önemi olan tahribatların önlenmesi açısı-'1-

dan çok öne::ıli görüiımektedir. 
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S O N U C 

Çeşitli :parazitozlar:ıiı dennatolojik bulguları 

üzerine yaptığımız çalışmadan elde ettiğir.:iz sonuçları 

sıralıyacak olursak: 

1- Öğrencilerde 7 deği§ik patojen parazit bu.li..ill-

muştur: 

Ektoparazitlerden: Sarcoptes SC!abiei, Pediculus 

hu.rn8::.1.US C3.pi tis, 

Endoparazitlerden: lisearis Lı.r:ıbricoides, Enterebi­

us vermicula:ı::is, Hyr.aenole:pis nana, Entamoeba hi st olytica, 

Giardia i~testinalis. 

2- Ektoparazi tlerden en çok Pe dieulus h umanus C3.pi­

tis, Endo:parazitlerden Giardia intestinalis bulunmuştur. 

3- El:cloparazi tlerin yaptığı klirıik tablolar birbi­

rinden farklı hılunı:rr-ıştur. 

4- Endoparazitlere bağlı dermatolojik bulgular o­

larak·: Genel p:::r..ı.ri tus, Anal pruri tu.s, Bur<).,ncla pruri tus, 

Allerjik dökü.'1.tü, ·:Jrticaria görülmüştür. Bu dermatolojik 

bulg...ı.lar çok fazla görill.emerr.iş tir. 

5- Scabies'te tipik derm~tolojik bulg..ı.ların hepsi 

gö rülrr.ü,? tür. 

6- Pediculus humfu'1.Us capitis'de dermatolojik bul­

g..ı. bazeL hiç olma~aktadır. 
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7- Scabies dışında di~er parazitlerin spesifD{ 

sayılabilecek deroatolojik bulguları yoktur. 

8- Endoparazitler çoğ~ kez dermatolojik bulgu ve 

sistemik ;:ikayete yol açmazlar. 

9- Ektopeyazitlerdeki dermatolojik bulg~lar, endo­

}Jarazi tlerd.ekinden daha fazla ve tanı açısından daha ö-

l1emlidir. 

10- Endopc..razi tleı~in derraatolo jik bulguları, sis­

temik şikayetleri~den dill1a az değildir. 
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Ö Z E T 

Eskişehir İl Hudutları içinde bulunan 7 ilkokulun 

birinci sınıflarında parazit taraması yapılmış ve derma­

tolojik bulguları değerlendirilmiştir. 

Toplam 809 öğrenci muayene edilmiş, 675 öğrencinin 

dışkısı parazitolojik yönden L~celenmiştir. Bulunan para­

zitler ve sayıları şöyledir: 

Ektoparazitlerden; Sarcoptes scabiei: 1 

Pediculus humanus capitis:83 

Endoparazitlerden; Ascaris lumbricoides: 1 

Enterobius vermiculoris:3 

Hymenolepis nana: 5 

Entamoeba histolytica:3 

Giardia in te stinalis : 130 

Sarcoptes scabiei'de tüm tipik dermatolojik bulgu­

lara rastlanmıştır. 

Pediculus humanus capitis'de bazen hiç bir derma­

tolojik balguya rastlanmazken, bazen kafada lokalize ka­

şıntı ve kafada lokalize eritem görülmüştür. 

Endoparazi tlerde ge_nel pruri tus, a...'1.al pruri tus, 

burunda pr~ritus, allerjik döküntü, ürticaria gibi derma­

tolojik bulgular görülmüştür. Fakat· bunlar yüksek oranda 
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bulunamamıştır. 

Endoparazi tlerdel~i dermatolojik bulgu .. lar az bulun­

masına rağr:ıen sistemik şi:.rayetlerinden az olmadığı ortaya 

çıkmıştır. 

Endoı:;arazi ~lerin çoi;'11 kez belirtisiz seyrettiği 

gözlenmiştir. 

Endo ı:;arazi tlerin derınatolojik h..ılgu yönl.LYJ.den ek­

t oparazi tler kadar zengin olmadığı görülmü:;tür. 
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