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Su canhlarm yagamalarl ve geh meleri ‘1(;11'1 en buyu 'ta 1at
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Vanlar 1gm zararh olabllmekte; . ; e aiia

Su dedlglmxz bu tabiat mmetl msan tarafmdan 1(;mevsuyu temk ,k
suyu, sulama suyu, insaat suyu ve sanayii suyu olarak kullanilmaktadir.
Bu degisik maksatlarla kullanilan su canlilarm cikartilariyle veya zarar-
Ii kimyasal maddelerle kirlenince insan icin bazen hastahk kaynagi da
olabilmektedir. Fakat insan ozelhkle 1gme, temizlik ve sulama sulauyle
devam‘ temas halindedir. Ig,t' bu gaye ile kullanilan su, insan veya ha‘;—

ki1, 1drar salya g1b1 g1kartﬂar1yle veyahut her hangi bir

sict hastahktan iis insan weya hays an cesetiyle kirlenmeye sik sik
maruz kalabilir. Boylece, insan veya hayvanlarin cikarti veya cesetIerwIe
hastalik yapiar mikroplar suya da gecebilmektedirler. Demek ki, bu g1b1
hallerde bu sufarda insan ve faydah hayvanlar icin ciplak gozle gorule-

husﬁle geimezler ;
Halklmlz arasmda «akar su pzshk tutmaz» deylrm bilg

“liklar ve Paxaznolo]x Kiisriisi’niin 14 - 17 Mart 1966 giinleri din adamlarimza
len konferanslardan birinin &zeti.




z1 hallerde akar su, insan ve hayvan glkartﬂariyle veya bunlarin cesetle-
riyle devamli olarak kirlenerek cesitli hastalik etkenlerini tastyabilir. Or-
negin, her hangi bir kdy, kasaba veya sehirden gecen akar su insan sag-
Lig1 icin hastalik bulagma bakimindan daima tehlikelidir. Fakat insan ve-
va hayvan cikartilariyle kirlenmeyen akar su hastalik bulasma bakimm-
dan hemen hemen tehlikesizdir. Durgun tath su da aym kaide cercevesi
icine almabilir, S R L S
Fakat su her ne kadar temiz gdriinse de ozel baz temizleme islem-
lerine t4bi tutulduktan sonra ancak insan tarafindan kullanilmalidir. Or-
negin, Istanbul’da icme suyu olarak kullanilan Terkos golii suyu, Alibey
kéyii akar suyu veya Elmali akar suyu hastal) etkenlerini kiricr 6zel ba-
1 saglik islemlerinden sonra icme veya temizlik suyu olarak kullanilmak-
lir. Yagmurlardan veya tasa sellerden meydana gelen durgun sular
insan saghg1 icin daima tehlikelidirler. Ciinkii sel suyu gectigi toprak-
lan yikayarak cok dayanikli olan bazi tehlikeli hastalik etkenlerini de
o hasta insan ve fare, keme, képek, domuz gibi hayvanlarin
idran ile kirlenen sulardan der ~ bulasan leptospiroz (lébtos'pi}"bsis)
hastaligi ve hasta insann idrar veya digkis: ile kirlenen akar veya dur-
gun sulardan deriden "bulagansistb'som‘iyaz(sohisto&om*iasis)‘ hastaligr hak-

kinda ibilg’i‘verrxiege ‘caligacag

1. Leptospiroz (Leptospirosis)

~ Leptospiroz, Leptospira denen canlilarla meydana gelen ve 4-8 giin
kesmt\ﬂikatkeg kas ve eklem aénlan, gfdzﬁmuhat zar kj}anglksr(konjonkt:ivit),
karaciger ve bobrek bozuklugu, Dbeyin zar yangis: (m nenjiﬁt),kkkanamalar
ve bazen sarlik b_eli;?ti‘leri‘yerén"ﬁir zoonoz, yani insanla hayvanlarda
misterek goriilen bir bulagier hastabktr,
. Uzerinde yasadigimiz diinyamizda 1858 senesi Lattry fzmir’de,in»-
ar1 ‘humma» goriildiigiinii bildirmistir. Bundan ancak 23 sene son-
a’da Prag’da Weiss 1881-de ve Weil 1886-da sanlikla seyreden
Vekbugiin «Weil ;hastahgl»s dedigimiz hummali hastalig: oldukea iyi ta-
rif . Fakat hastaligm etkeni bilinmiyordu. Bu tarihten ancak 29 se-
ne sonra 1914 te Inado ve Ido Japonya’da Weil hastaliginin etkenini bul-
dular ve buna Spirochaeta icterohaemorrhagiae adim verdiler. Bir se-
ne sonra 1916-da yine Japonya’da Ido ve ito insanm Weil hastaligmin
etkenini fareden elde ederek hastaligim ilk bulasma kaynagini da bulma-
1 basardilar. Bu tarihten sonra diinyamizin degisik yerlerinde bircok
hayvanlarda degisik Leptospira tiirleri bulundu,ve,{yaph\klan hastaliklar
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incelendi. Bu gune kadar 20 gruba giren 60 kadar Leptospzm t1p1 bulun

Turklye de yukarlda bxldmlen «sar1 humma» (1858) olgusundan son-
ra iilkemizde Bakteriyoloji'nin kurucularindan Regat Riza 1915 senesm-
de Weil hastaligmi belirtileri iizerinden ilk olarak tarif etti. ‘

" Yedi sene sonra 1921 de Hiisameddin Serif Istanbul’da bir Wexl has-
talig olgusunda etkeni olan I_eptospzm y1 suni besryer ekerek Ve khay-
van deneyi yaparak ayirmayi ilk olarak ba§ard1 Yurdumuzda ikinci lep—
tospiroz olgusu Kemal Hiiseyin Plevn iog ‘kn n senesmde Trak-
ya’da bildirdigi «camur hummasi» nda hastalik etkeni :ptospzm da elde
edilmistir, Fakat ayrilan hastalik etk kesin tiir teshisi koyma imka-
n1 olmadigindan arastirier diiriistliigiin bir ifadesi olarak «mumkundur ki,
izole ettigim Leptospira grippo-typhosa’dan daha ziyade dlgerlerme ya-
kmdir, belki tamamen ayri bir tiptir» diye yazmistir, B

Insanda hastalik yapan Leptospira’lar hic bir belirti géi‘stermeyen»
sessiz durumdan baska, zehirleyici ¢ok agir behrtxler veren karacxger
bobrek ve beyin zarlar yangilari yaparlar, i B

Cesitli memeli hayvanlardan 6zel sum be31yer1ne ekim ile, hayvan
deneyi ile veya “seroloji metodlariyle insanda hastalik yapa‘bden 50-den -
fazla Leptospira tiiri (txpl) bulunmugtur. Fakat bunlardan en tehhkeh-
Ien ;

. 1) Leptospmz zcterohaemorrhagme-—« VVeﬂ hastahgl etkem ve

9 Leptospira grippo-typhosa— Camur h,ummasz etkenidir.

' Birincisinin bulasma kaynag 141m kemesi (g5cmen b m.
men sican) ( Rattus nomegzcus} ve ev keme31 (ev 319an1) ( Hattus mttus) ke-
mirgenleridir, ST

Tkincisinin bula§ma kaynagr ise tarlaf ‘e51 ( M ivcrdtuskawalis)k ve orman

faresi (Apodem s syl ‘ ) T o .

; Leptospzm Iar ozkonak olan hayvanlarm buiunduklan bolgelere bu-

dan bula§ma kaynagi olduklar Leptaspmz mterohaemorrhagme
tarafta gorulur \ ;

: grzppo—typhosa va ¢ok 51k rasIamr

Ulkemizde her iki Leptospzm turunun yaptlklan hast
mektedir. i ke ;




Hastahk etkenini tasiyan hayvanlarm Leptospira’h idran ile kirlenen
batakliklar, goller, camurlar, havuzlar, dere ve nehir sular, su depolari,
ne1t1k ve geker Langl tarlalan tugla harmanlarl sebze bahgelen laglm

kim gogun]ukla suda glp}ak\ a
‘rakta calisan tugla kerplg :ve"




 Leptospira’lar ortalama 12-15 mikron boyunda ve 0,1 mikron enin-
dedlﬂer Viicudunda 14-20 kadar dairemsi (hel zon §ekhnde) k1vr1m var- -
dir. (Ikl ucu sivri ve geriye doniiktiir. Her iki tiir de yapihig baklmmda’n
birbirinin hemen hemen aynidir. Yalmz ba21 bl} OIO]lk ozelhklenyle ayri-
Iablhrler

I.eptosmra’lar oz konak olan kemc ve farelerm bobreklermde ver-
]e§1ﬂer ve: gogahrlar Bu hayvanlarm 1drarlar1yle surekh oIarak dlsan at1~
lirlar. Dis ortam etkllerme dayanlkh degﬂdlrler

- Hastalhk Leptospzm’larla klrlenen durgun veya akar sulardan insana
b a§1r Viicuda saglam gorunen denden ve muhath zarlardan girerler,
Kisa zamanda kana yayilirlar. Fakat bunlara kargx antlkor denen 6zel ba-
z1 kargit cisimler belirdiginden kandan kaybolurlar Ancal bobrek ve ka-
1a01gere girenler kalirlar ve burada cogalirlar, R

I_eptospzm’lar ic zehu‘ (endotoz m) salaﬂar Bunun sonucu olarak kil
cal damarlarin ceperi ‘bozularak gecirgen olurlar ve kanamalar behm IQ
orgenler yozla§1rlar Karamger buyur ve sertie§1r

Weﬂ hastahg1 (Ieptospuosm 1cter0haemorrhaglae) nim ortalama miug-
ka siiresi 6-14 giindiir. Bu devreden sonra hastada ates yiikselmesi, titre-
me, irperme, bulanti, kusma ve siddetli bas agnist ile cok defa birdenbire
baglar. Viicutta kas ve oynak agrilar, ozellikle ‘baldir, bel, sirt, karm ve
boyun kaslan agrnlan bulunur klar Slyatlk ve kol sinir bélgeleri §1d~

°onra‘ate§ tekrar yukséleblhr ve birkac hafta siirebilir.

1k giinlerde grip hastahéml andirir bir §ekilde seyreder. Bundan son-
ra. bobrekler karamger sindirim, solunum, ‘sinir ve yi
bozulur. Bu sistemlerle ilgili bozukluklar ortaya ¢ikar, Hastal
dan % 80-90 1nda 5- 15 inci- gunlerdef 0z zar. yangﬂan

) Cocul&afda ‘g’béﬁnlkukla’ nispeten daﬁa héfif,;vez samhksiz seyreder..
 Selim seyir gosteren hallerde karacigerin tutulmus oldugunun biri-
cik delili idrarda iirobilinin artmasidir. Olgularm % 20-60 inda agir se-
yir ve 5-7 nci giinlerde sarihk ortaya ¢ikar. 2-6 hafta kadar strer.




Agir olgularda cogunlukla 11 "O"gﬁnde b&i'brek yéterSizliéi ve "‘kalb
"zaylfhgl ile 6lim meydana gelir,

‘ hgmda etkene tesirli tedav1 yapﬂmayan olgularda %40~
60 (ortalama %25) oraninda olum goriiliir.

Camur h mmast (. leptospu*oszs grippo-typhosa) birdenbire yuksek
; 1 a§‘, sut karin agrﬂarl ba§ donmesi, bulanti. ve kusma ile
i baglar. Burun kanamast ve bogaz agnlarl da gorule 'hr Yiiksek ates. 4-7
giin kadar siirer, sonra siiratle veya yavas yavas duger

7% 40 lnda beyin zarIan tutulur. Hastalarda siddetli bas
agnsi, suur bulamkhg, refleks bozukluklan ve kusmaiar behm' Clddi
~~bobrek bozukluklarl yoktur ‘

Aglr ve sarilikli vaka’lar gok ender gorulur ;
 Hastahk genelhkie dyi olma de sonlanir. Hastalar genelhkle 1k1 haf-
tada, nachren daha geg 1y11e§1rler Clum %04 g1b1 gok dU§uk oranda
goriliir.
Hastalik baz1 hallerde 1ht11at (komphkasyon) Iar verir. Genelhkle de—.

v Gzel be n"tﬂen dolaylslylegrip,
klnoz glbx hastahklardan a

aylrd edilir. ~
Leptosplrozm tanlmlnda hastanm meslegz, ya§ay1§ tarz1 ve hayvan-
Iarla t '

Kanda Le'ptospzm cok ender goriilebilir. Bunu koiaylagtlrmak icin
~ Korthof Schiiffner veya Fletcher ozel besayerlerme eklm yaplhr Leptos—
pira’lar 7-14 giinde iirerler. L

- Ayrica kobay denen deney hayvanlarl de sunt bulagtlrma deneylen
: de -yapilarak hastalik teshis edili o il el
Hastahigin iyiletiminde ates diigiiriicii 1lagkar uygulamr flk giinler-




de genis ve yiiksek etkili antibiyotikler tatbik edilir. Hastaya besin de-
geri yiiksek olan besinler ve bol meyve verilir. Karaciger ve bébrek bo-
zukluklarinda proteinsiz besin yedirilir. Sekerli besinler arttirilir. B&b-
rek yetmezliginde hastaya damar yolu ile 1-1,5 litre su uygulanir. Vita-
min B karigimlan ile vitamin C verilir.

Leptospiroza karsi korunmada ilkin bulagma kaynaklari olan keme
ve farelere karsi savas tedbiri alinir. Ciinkii bu hastaligim msandan insa-
na bulagmasi ¢ok nadirdir.

Her hangi bir bolgede hastahgm sikligini ve dagiligini ogrenmek icin
hastalik olgularinin bilinmesi gerekir. Bu da leptosplroz olgularinm ilgi-
lilere ihbar: ile mimkiindiir.

Sularin hastalik etkenini tasiyan cikartilariyle kirlenmesini onlemek
icin bulagma kaynaklar1 olan fare ve kemelere kars: bilhassa zehirleme
ile savag metodlarn uygulanir. Kiymetli evcil hayvanlarm veteriner he-
kimler tarafindan tedavileri yapilir. ; Eh

- Insanmn icecek ve temizlik sular1 6zel metodlarla klorlanir.

Halka hastalik hakkmda aydmlatici bilgi verilir. Ozellikle bulagmug
olan sulara, pirin¢ tarlalarna, kerpi¢c harmanlarma ve sel birikintilerine:
ciplak ayakla girilmemesi tavsiye olunur.

Bulagmis olan durgun sular kurutulur. Akar sularin yataklari diizel-
tilir. Hasta insanlar tedavi edilirler.

Hastaligin stk sik goriildiigii bolgelerdeki saglam insanlar hastaliga
karg1 agllamrlar :

Biitiin bu koruyucu tedblrlen uygulamak i¢in ogretmenler okullar-
da cocuklara, din hocalan ise camilerde halka hastalik ve korunmasina
dair bilgi verirler. Icab ederse ilgili saghk personeli halka ogretici kon-
feranslar verir, kurslar acar ve ilgili filmler gosterir. :

‘ ; 2. Sistosomiaz (Schistosomiasis)

Sistosomiaz veya bilharziaz, Schistosoma haematobium, Schistosoma
mansoni ve Schistosoma japonicum denen parazitlerin geng, erigkin ve
. yumurta §ekﬂler1y1e yaptiklar1 hastalik halidir.

Milattan 1000-1250 sene evvel yapilmig olan MISH‘ mumyalarmda-
Schistosoma yumurtalar: bulunmustur. :

Misirm 1779-1801 yillarinda Fransizlar tarafindan istilasmda Fran-
s1z askerleri arasinda da goriilmiigtiir. Fakat erigkin Sch.haematobium XKa-
hire’de 1851 senesinde Bilharz tarafindan bulunmug ve kisa bir siire son-
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ra Misir kan iseme hastaliginin etkeni oldugu anlagilmigtir. 1904 sene-
sinde Japonya’da Sch.Japonicumu Katsurada, 1607 senesinde ise Sch.
mansoni’yi Samson bulmuglardir. Her ii¢ parazit te didanlar (dilsolucan-
lar, Trematoda) smifina girerler. '

Schistosoma haematobium’un 6z konag: insandir, Sch.mansoni’nin ta-
bii 6z konag: insandir; Sch. japonicum’un 6z konaklar: ise insan ve. sigir,
koyun, keci, at, kopek, kedi, domuz gibi evcil hayvanlardir,

Birincisi, diinyamizin Afrika kitas: ile Asya kitasinn Orta ‘Bogu bal-
gesine yayilmistir. Bizim iilkemizde de Suriye’den uzanan bir kol ile
Mardin ili, Nusaybin ilcesi, Giribya ve Giindiik Sadik koylerinde ‘Suruc
suyunda bulunmaktadir, Diinyamizda tahmini olarak 39,000,005 insanmn
bu parazitle bulagms oldugu sanilmaktadir. :

Ikinei parazit, diinyamizin Afrika ile Giiney Amerika kitalarma ya-
yilmistir, Bununla yine tahmini olarak 29,000,000 insanm bulagmis oldu-
gu sanilmaktadr. “ ~ ‘

Uctincii parazit, diinyamizin Asya kitasmin giiney-dogu bolgesine
yayllmigtir. Bununla yine tahmini olarak 50,000,000 insanm bulagmis ol-
dugu sanmilmaktadir. : : ; :

Her ii¢ dilsolcan da ciplak gozle goriilecek biiyiikliktedir. Erkek ve
disi ayrilmistir. Erkekleri sogiit yapragi seklinde ve $-20 mm. boyunda-
dir. Iki kenari karm tarafma kivrilarak boyluboyunca bir oluk meydana
gelir. Disisi iplik gibi ince ve 12-16 mm. boyunda olup bu olukta yerle-
sir. Yalniz yumurtalayacagi zaman buray: terk eder, Her iki cinsiyette
de yapismak icin kasli birer tane agiz ve karin c¢ekmeni vardir. Sindi-
rim sistemi, yemek borusu, yutak ve arka ucta birleserek kor olarak biten
barsak kolundan ibarettir. Erkeklerde erkek dollenme organlar, disilerde
ise digi dollenme organlar1 tesekkiil etmistir, C6llenmis diginin dol yata-
ginda yumurtalar bulunur. ‘

Schistosoma haematobium insanin kara kapi damar: (v.porta)nin ka-
raciger icindeki dallarinda yerlesir, Sch. mansoni ve Sch. japonicum ise
insanin mesarika (mesenterium) kara damarlar icinde yerlesirler.

Disi yumurtlayacag: zaman erkegin karin olugundan ayrilir. Yumur-
talar1 birakmak icin birinci tiiriin digisi idrar kesesinin kilcal kara kanda-
marlarina inerek, ikinci ve iiciincii tiirlerin disileri ise kalin barsagin kil-
cal karakandamarlarina sokularak yumurtalarmi birakirlar. Sonra tekrar er-
kegin karm oluguna dénerler.

Kan akimmm basmer ile kilcal kara damarlarin uclarma itilen yu-
murtalarin dikenleriyle damarlarin ceperleri yirtilir ve yumurtalar doku-




lara diiserler. Dokularda 4-5 hafta kadar canl kalirlar. Bazen sayilari o
kadar cok olur ki, elle yoklaninca 6rgenin ceperi icinde kum varmig his-
sini verirler. Dokular parcalanarak birincisinin yumurtalar1 kanama ile
idrar kesesine diiserler ve idrarla digar1 atilirlar. Ikincilerin yumurtalar:
ise yine kanama ile kalin karsak bosluguna diserler ve diski ile digan
atilirlar. o :
Kuru yere diigen yumurtalarm iclerindeki canlt olan kirpikli ciiciik
(embriyon/miracidium) kisa zamanda liir. Yumurtalar yalmiz sicakhigi
20°C nin iistiinde olan durgun veya yavas akan sulara diigerlerse iclerin-
deki kirpikli ciicuk geligebilir, c
Bu sulara diigen yumurtalarn icindeki ciiciik delme apareyi ile yu-
murta kabugunu deler. Suya diiser ve kirpikleriyle yiizer. Gelismesine
devam edebilmek icin bu sularda yasayan uygun alier yumusakcaya gi-
rer. Eger yumusakca bulamazsa 6-8 saatte oliir. Yumusakcaya giren mi-
rasidium kirpiklerini kaybeder. Kese seklini alir. Icindeki ¢imlenme hiic-
releri gogalirlar. 6 haftada serkaria denen catal kuyruklu gen¢ evrim se-
killeri meydana gelir. Bunlar yumugsakcay: terk ederler. Catal kuyrukla-
riyle suda yiizerler. Serkarialar 380 480 mikron boyundadirlar. Gozle go-
riillmezler.
Her §1stosoma tiirii icin szel ahar arakonak yumusakea tiirleri vardlr
Canli serkarialarin bulunduklar sulara insan ciplak ayakla glnnce
veya bu sularda ylkanlrken veyahut ta bu sulan icerken serkarialar deri-
yi veya nadiren muhatlh zarlar1 delerek insanin viicuduna sokulurlar. Kan
yolu ile sag kalbe, buradan akcigerlere, sonra sol kalbe ve biiyiik kan do-
lagimma gecerek esas yerlestikleri yerlere ulaglrlar ve buralarda gelisirler.
Bu canlilar, geliserek hayatlarmi devam ettirebilmek igin bu tabii
evrim yolunu tamamlamalan gerekir, Bu evrim yolunu tamamlayan sis-
tosomalar oliirler. «
Bulagma kaynaklari paraziti tasiyan ve 1drar veya d1§k11ar1yle canh
yumurta sacan insan veya hayvanlardir. :
Hastalik, parazitin yayihis bolgesinde tath sularla ilgisi oianlarda g0-
riiliir. Baz1 yerlerde halkin bulagma orani gayet yiiksektir, hatta yuzde-
yiizdir. ~ , :
Her ii¢ parazitte insanda olumle sonlanan on tehhkeh hastahklar‘
meydana getirirler. ~ : : Gl
Insanda serkaria’larin deriyi delerek gegmemyle deri yangist (derma-
tit), akcigerlerden gecisleri sirasinda akciger yangisi (pnOmoni), erigkin-
lerin belirli érgenlerde, disinin biraktigr yumurtalarla idrar kesesinde ve-:
yakaln barsak ceperinde ve kanla akcigerlere tagmabilen yumurtalarla
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meydana gelen hastalik haHemyle bu paraznler saghk 191n son derece teh-
hkehdlrler i i
~ Hastalik behrtﬁem dﬁsolucanln glkard1g1 zehlrh ve asir1 duyarhk ya-
pan~-maddeler1ne ve dokulardaki yumurtalara kars1 irkilme, zehirlenme,
doku parcalanmasi, hiicre ve doku swvisi tepkisi ile ortaya cikar. Ssyle ki,
erigkinler yerlestikleri yerlerde kan damarlarmi tikarlar. Siyah kan da-
marlarinda ve dokularda yang: sonucu kétii degisiklikler belirir. Siiregen
olgularda idrar kesesi ceperi veya barsak ceperi dokularinda yumurtalar
biriktiginden kumlu gibidirler. G ~
Sch. haematobium’un yumurtalarina karg: idrar kesesi ceperinde, Sch.
‘ve Sch. japonicum’un yumurtalarina karst ise kalin barsak ce-
yangl, ceperin diizensiz bir sekilde kalinlagmasi, cibanlagarak ya-
raIarm acilmasi, papillom denen urlagma g1b1 sonu kotii oIan deg1§1khk—

kiitlesir. Dalak da biiyiir ve sertlesir.
Bazen akmgerlerde limfa bezlerinde, nachren beym ve' omurlhkte
‘ urta odaklar1 bulunabilir. ~
nde hastalik tablosunun bakSIa’nglg“dévresi aymdir.
Hastahgm bulagma devresmde serkarlalarln yagadlklam su ﬂe te-

; ; baglanglg devresme glrer Yuzde §1§me ile yuvar-
ma gorulur 'K ramger ve dalak buyuyeb1hr Kansmhk kanda ak—

olur. Bu belirtiler bazen gorulmeyeblhr Hastahgm ilerlemesi ses-
sizdir. veya 3 ay... 25 sene gibi uz iire sonra siiregen belirtiler bas-

ozellikle yerel ve genel belirtiler goriiliir, Her ii¢ dilsolucanin yumﬁrtal‘a-
n degisik yerlerde yerlesirler ve buna bagh siiregen devrede ortaya ci-
ileri de degisiklikler gosterir, : ,

1) Schzstosmma;szs haematobium’da siiregen hastahk do emi baslan-

ba§lar Cogunlukla igemenin sonuna dogru 1drar kanh gehr Hareket ata
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binme veya yorgunluk hallerinde kan iseme, agnlar ve sancilar siddetle-
nir; yatak dinlenmesiyle belirtiler azalir Veya‘kaybolabilir Idrarda para-
zitin yumurtalari bulunur. Idrar kesesinin gepen gok kotu bir §ek11de
yapt bozukluguna ugrar.

Yumurtalar akcigerlere de kanla ta§1nab1hrler ve akmger hastalik be-
lirtileri ‘ortaya cikar.

2. Schistosomiasis mansoni’de siiregen hastalik dénemi baglangic dev-
resinden 8-12 hafta sonra hastada hafif ve agir barsak bozukluklar: beli-
rir. Gegici olarak siirgiin veya peklik goriliir. Karn elle bast1r1hnca de-
rin ve kiit sancil agrilar duyulur. Kalin barsagin son kistmlarmda yavas
yavas kolaylikla kanayan ve biiyiiyen karnibahar seklinde meme bag: gi-
bi olusumlar husule gelir. Bunlar yer yer soyularak dokiilebilirler, yer-
leri acilir ve kanayan izleri kalr. Ikmtih agnlarla birlikte sik sik diski-
lama istegi duyulur. Arka barsak ters olarak disari cikar. Muhatli ig yii-
zu uzermde kanamah cibanlar ve yaralar acilir, Digk Qlkolata rengmde
veya yer yer kan lekeli, muhatl ve agir nahos kokuludur.

Karamgerde de daima yumurtalar yerlesir. Karac1ger once buyur
sonra biiziiliir, sert1e§1r ve cikintili olur. Dalak biiyiikk ve gobege kadar
gelir. Ve bunu da gecer ve sertlesir. Karin §1§er ve kaslart gerilir.

Biitiin bu bozukluklarla beraber hastada degisen ates, istahsizlik,
bulant, kusma, ates. . . gibi genel belirtiler de goriiliir.

Cugkida parazitin yumurtalar: bulunur,

Eriskin ve yumurtalan akcigerlere de gegeblhﬂer ve bu orge-
lerde de bozukluklara sebeblyet verirler, Bu gibi hallerde en basta akci-
ger kan dolagiminin engelienme51 ve kalb bozukluklar: goriiliir.

3. Schistosomiasis ]apamcum’da ise siiregen hastahk,doneml, baglan-
gic devresinden 4-10 hafta sonra kirnklik, bas agrisi, siirekli ve diizensiz
yiiksek ates, bulanti, kusma ve siddetli karin agnlan ile birdenbire ve-
ya yavas yavas baslar. Bu belirtiler sonradan kaybolabilirler; fakat bu-
na ragmen digkida yumurtalara raslanir. Uzun siiren halsizlik ve yorgun-
luk goriiliir. Stirgiin veya peklikle beraber karnin iist kisimlarinda sigkin-
lik, gerginlik ve agrilar vardir. Zaman zaman kanl siirgiin ile atesin yiik-
selmesi goriiliir. Kalin barsagm son k151mlannda kopan ve yerleri kana-
“yan karnabaharimst memeler te§ekkul eder. Sik sik agrili ve ikmtili dig-
kilama istegi duyulur. ,

Karaciger ve dalakta mansoni’de oldugu g1b1 agir bozukluklar ve bi-
yime goriiliir. : : : ~

Geng hastalarda gelisme, zeka ve ruh1 kablhyeﬂermde ileri derece-
de gerilik- belirir; Hasta ileri derecede zayiflar, derisi solgun ve porsii-
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miis burusmalar gosterir. Veya dokularda su birikerek parmak izi kalan
yum sak §1§l1kler ortaya cikabilir.

kHastahgm ilerlemis siiregen devresmde diskida yumurta bulunmaz.
Veya ¢ok ender raslanir. .

~ Yumurtalar beyine de kan akimi ile tagmabilir, Hastada sara nébet-
lerine benzer nébetler veya bagka beyin nobetleri ortaya cikar.

Kanda alyuvaﬂarm ozellikle kirmizi benekli alyuvarlar (eosmoflller)
in sayist artar

Her ii¢ dilsolucanm yumurtalar: dokularda yaptiklar §1ddeth ve de-
vamli tahris sonucu buralarda kotii tablatta urlar (karsinom) da husule
elebxhr.

Her iic parazit tiiriiniin yaptlklan hastahkiar tedavi edilmezlerse he-
men daima oliimle biterler.

Sch. haematobium’un yumurtalarma 1drarda Sch. mansoni ve Sch. ja-
ponicum’un yumurtalarma ise diskida raslanir. Yumurtalarin mikroskopla
goriilmesiyle hastaliga kesin teshis konur. Ayrica bu dilsolucanlara kars:
viicutta husule gelen bazi kargit madde (antikor) lerin 6zel bazi muaye-
nelerle bulunmasiyle de hastahgm tammi yapilir. Idrar kesesi, kalin bar-
sagm arka kisimlari 6zel cihazlarla veya bu orgenlerden doku pargasz
almarak incelenmesiyle hastalik teshis edilir.

Her iic etkenin yaptiklari hastahklar hep aym sekilde Ozel bazi ilag-
larla tedavi edilirler.

Bu cok tehlikeli ii¢ hastahga karsi korunma, basta gelen en emin sa-
vag caresidir. Bunun icin devamh bulagma kaynagi olan hastalar tedavi
etmek alinacak tedbirlerin baglnda gelir. Ayni zamanda durgun veya ha-
fif akar tath sularda yasayan ve ‘parazitin evriminde dnemli ve tabii rolii
olan uygun alic1 yumusakcalara karst cesitli usullerle bilgili, planli, prog-
raml ve sistemli bir sekilde savagmak gerekir. Soyle ki, yumusakealar
deg1§1k kxmyasal maddelerle, 6rnegin 1:200000 oraninda bakir sulfat (géz
tag)) veya daha etkili kimyasal maddelerle, batakliklar: kanallar acarak
kurutmakla bu yumusakcalar: yiyen 6rdek ve kaz g1b1 faydah yu7ucu ev-
cil kanathlarla imha edilmelidirler.
~ Bu parazitlerin suda yiizen ve insam deriden bulastiran genc sekil-
lerine kars1 serbest hor birakan ‘mleglmler klreg kaymag: gibi maddeler
kullanilabilir.

- Saglamlarin korunmalart' i¢in insan ¢ikartilariyle sularm kirlenmesi-
ni onlemek gerekir. Bunun icin de hastalik hakkinda genis bilgi vererek
halki aydinlatmak liizamu vardir. Okullarda 6gretmenler cocuklara, ca-
- milerde din hocalari halka hastalik hakkinda genis ve aydmlaticr bilgi
vermeleri gerekir. Yerli saglik personeli halka ogretici konferanslar verir,
kurslar acar ve ilgili filmler gosterir.
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