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                         ÖZET 
 
Bu çalõşmada Isparta il sõnõrlarõ içindeki göl, dere ve çeşme olmak üzere çeşitli su 
kaynaklarõndan toplanan örneklerde Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, 
Enterohemorrajik E.coli (EHEC) ve bazõ enteropatojen mikroorganizmalar 
(Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae) araştõrõlmõştõr. Bunlarõn yanõsõra 
toplanan su örneklerinde Kuvvetle Muhtemel Sayõmõ (KMS) yöntemi ile koliform 
araştõrmasõ gerçekleştirilmiştir. Su örneklerinin toplanmasõ ve mikroorganizmalarõn 
identifikasyonu standart rutin bakteriyolojik çalõşmalara uygun olarak yapõlmõştõr. 
Bu çalõşma Haziran-Ekim 2004 tarihleri arasõnda yapõlmõş ve toplam 40 adet su 
örneği toplanmõştõr. Bu 40 örneğin 7 adedi Eğirdir Gölünden, 6 adedi Gölcük 
Gölü�nden, 10 adedi Isparta�dan Darõ Deresi olarak başlayõp, Aksu çayõ ile 
birleştikten sonra Karacaören Barajõ�na dökülen dereden, 17 adedi şehrin çeşitli 
bölgelerinde bulunan halka açõk çeşmelerden alõnmõştõr. 
Toplanan örnekler membran filitrasyon sistemi kullanõlarak filitre edilmiştir. Filtre 
edilen örneklerin santrifüjünden sonra direkt mikroskobi yöntemi ile Giardia 
intestinalis, Modifiye Zielh-Neelsen (MZN) boyama yöntemi ile C. parvum 
araştõrõlmõştõr. C. parvum varlõğõnõn doğrulanmasõ Immunoflouresans Assay (IFA) 
tekniği kullanõlarak gerçekleştirilmiştir. Ayrõca toplanan su örneklerinde rutin 
bakteriyolojik ve biyokimyasal testler uygulanarak Enterohemorrajik E.coli (EHEC), 
Salmonella spp., Shigella spp. ve Vibrio cholera araştõrõlmõştõr. Toplanan 40 su 
örneğinin 13�ünde (% 32,5) direkt mikroskobi ve MZN boyama sonrasõ C. parvum 
olabileceği tahmin edilmiştir. Ancak IFA tekniğinin uygulanmasõ sonucu 6�sõnda (% 
15) C. parvum varlõğõ kesin olarak doğrulanmõştõr. Direkt mikroskobi sonrasõ 8 
örnekte (% 20) G.intestinalis kistlerine rastlanmõştõr. Su örneklerinin 32�sinde (% 80) 
koliform bulunduğu bunlarõnda 17�sinin (% 42,5) fecal koliformlu olduğu 
saptanmõştõr. Ayrõca 1 örnekte (% 2,5) Shigella sonnei, 1 örnekte (% 2,5) Salmonella 
spp. olduğu tesbit edilmiştir. Bu çalõşma için toplanan su örneklerinde EHEC ve 
Vibrio cholerae�ya rastlanmamõştõr.  
 
ANAHTAR KELİMELER: Cryptosporidium parvum, Modifiye Ziehl-Neelsen 
(MZN),  Immunoflouresans Assay (IFA) 
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ABSTRACT 
 

In this study, Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Enterohemorrhagic 
E.coli (EHEC) and some enteropathogenic microorganisms (Salmonella spp., 
Shigella spp., Vibrio cholerae) were investigated in the samples of various water 
which were collected from lakes, stream and fountains within borders of Isparta 
province. In addition,  coliform bacteria with using the method of Most Probable 
Number (MPN) collected from water samples were investigated. The collection of 
water samples and identifications of mikroorganisms were conducted according to 
standart routine bakteriological tests.  
This study was conducted between June and October 2004 and 40 water samples 
were collected. 7 water samples were collected from Eğirdir Lake, 6 water samples 
were collected from Gölcük Lake, 10 water samples collected from Darõ Stream 
which starting from Isparta, after Aksu Stream joined to it, and endind in Karacaören 
Dam. 17 samples of the publõc fountainswere collected from different areas of 
Isparta. 
The collected samples were filtered using membrane filtration system. After 
centrifuging, the filtered samples were investigated with direct microscopy method 
for G. intestinalis and with Modified Zielh-Neelsen (MZN) for C. parvum. The 
existence of C. parvum was verified with using Immunoflouresence Assay (IFA) 
method. Futrhermore, in the collected water samples, using the routine bacteriologic 
and biochemical tests, EHEC, Salmonella spp., Shigella spp. ve Vibrio cholera were 
investigated. Out of 40 total collected water samples, which were investigated using 
direct microscopy and MZN after dying, the existence of C. parvum was predicted in 
13 (32.5 %) samples. However, with using IFA method, just in 6 (15 %) out of this 
13 samples, C. parvum was confirmed. G. intestinalis cysts were found in 8 (20 %) 
after direct microscopy. Coliform bacteria were found in 32 (80 %) water samples 
out of 40, and 17 (42.5 %) of these 32 samples were detected as fecal coliform. 
Besides, in 1 (2.5 %) water sample  Shigella sonnei and in 1 (2,5 %) water sample 
Salmonella spp. were detected. EHEC  and V. cholerae were not found in the 
collected water samples included in this study. 
 
KEY WORDS: Cryptosporidium parvum, Modified Ziehl-Neelsen (MZN),  
Immunoflouresans Assay (IFA) 
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1.GİRİŞ 
 

Dünyamõzda canlõlardan önce varolan su, yaşam boyu hayatõn, sürekliliğin, 

yerleşimlerin ve doğanõn vazgeçilmez bir elemanõ olmuştur. Tarihsel döngü içerisinde 

ilk başlarda bir gereklilik olarak hayatõn içinde yer alan su hõzla artan dünya nüfusuna 

paralel  olarak önemini arttõrmõş fakat gelişen teknik imkanlara rağmen bilinçsizce 

kirletilmiş ve bu kirlilik hayatõ tehdit eder hale gelmiştir. Bütün canlõlarõn olduğu gibi 

insanlarõn  da temel ihtiyacõ olan su içilebilir ve kullanõlabilir nitelikte olmalõdõr. Tüm 

dünyada olduğu gibi Türkiye�de de temiz ve hijyenik şartlara uygun suyun sağlamasõ, 

bir sağlõk problemi olarak gün geçtikçe önemini arttõrmaktadõr. Canlõ hayatõnõn tehlikede 

olduğunu gören bilim adamlarõ ve sağlõk kuruluşlarõ temiz su eldesi yönünde çalõşmakta, 

su standartlarõ geliştirilmekte, içilebilir ve kullanõlabilir özellikte olan sular için belirli 

kriterler ortaya koymaktadõr. 

Başta su olmak üzere besin, kirli eşyalar aracõlõğõ ile oral yoldan buluşan etkenler, 

bakteriler, virüsler ve parazitler olabilmektedir. Bu etkenler öncelikle gastroenterik 

enfeksiyonlara neden olmaktadõr. İnsanlarõn yaşama ve beslenme düzenleri, örf ve 

adetleri ile yakõnlõk gösteren enfeksiyonlar içerisinde gastrointestinal enfeksiyonlar başta 

gelmekte ve mortalite sõralamasõnda birinci sõrayõ almaktadõr. Türkiye'de bağõrsak 

parazitleri coğrafi, iklim ve  ekolojik özelliklerin yanõ sõra toplumun sosyo ekonomik 

koşul, eğitim ve kültür düzeyi, adet ve alõşkanlõklarõ ile sanitasyon yokluğu ve sağlõksõz 

çevre koşullarõ gibi nedenlerle bölgeler arasõnda farklõ oranda ortaya çõkmakta ve yüksek 

prevalans göstermektedir. 

Gastroenterik enfeksiyonlara neden olan Cryptosporidium parvum�un oluşturduğu 

hastalõğa Cryptosporidiosis denilmektedir. Kontaminasyon kaynaklarõndan biri de su 

olan bu parazitin ookistleri tüm yaş gruplarõndaki hastalarda bulunmakla birlikte, immün 

sistemi baskõlanmõş kişilerde, çocuk ve yeni doğanlarda daha fazla bulunmaktadõr. 

Cryptosporidiosis semptomlarõ diğer gastroentestinal enfeksiyonlardan farklõ değildir. 

Ayrõca diyare vakalarõ Cryptosporidium parvum yönünden rutin olarak test edilmediği 

için nedeni bilinmeyen ishallere bu patojenin neden olup olmadõğõ anlaşõlamamaktadõr. 

Bu ajanõn hastalõğa sebep olan dirençli ookistleri dõşkõ ile çevreye verilmekte insanlarõ 
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ve diğer hayvanlarõ kontamine edebilmektedir. Çevreye verilen ookistler içme ve 

kullanma sularõ, eğlence amaçlõ kullanõlan sular ile insanlara bulaşmaktadõr. 

Gastrointestinal sistemde enfeksiyona neden olan bir diğer protozoon Giardia 

intestinalis�tir. Ara konağõ olmayan bu parazite dünyanõn her yerinde özellikle oyun ve 

okul çağõndaki çocuklarda rastlanmaktadõr. Bulaşma kirli ellerle, kirli besin ve sularõn 

ağõz yoluyla alõnmasõ ile gerçekleşmektedir. 2000'den fazla türe sahip olan Salmonella 

spp., 4 türü patojen olan Shigella spp., özellikle lağõm materyallerinin suya karõşmasõ ile 

bulaşan, Kolera hastalõğõ etkeni olan Vibrio cholerae ve O157:H7 kökeni tarafõndan 

oluşturulan, hemorajik kolite neden olan Enterohemorrajik E.coli (EHEC) de 

gastrointestinal sistemde enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar grubuna 

girmektedir. Bunlar insanlarda ve hayvanlarda yaygõn olarak görülen enterik 

patojenlerdendir. Bu etkenlerin en önemli bulaşma yollarõ arasõnda içme, kullanma, 

tarõmsal ve eğlence amaçlõ kullanõlan sular gelmektedir. Bu nedenle yapõlan bu 

çalõşmada Isparta ilindeki çeşitli su kaynaklarõndan Cryptosporidium parvum, Giardia 

intestinalis, Enterohemorrajik E.coli ve diğer enteropatojen mikroorganizmalarõn 

(Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae) bulunup bulunmadõğõ araştõrõlmõştõr. 

 

1.1. Suyun Önemi ve Doğadaki Çevirimi 

 

Su, iki hidrojen bir oksijen atomundan oluşmuş ve H20 yapõsõndadõr. Su molekülleri 

birbirleri ile aralarõnda hidrojen köprüleri kurar ve düzenli bir yapõ sağlarlar. Bir su 

molekülünün etrafõnda dört su molekülü birlikte bulunmaktadõr ve bu dörtlü yapõya 

tetrahidrol yapõ denilmektedir. Su 0°C�de donmakta ve +4°C�den 0°C�ye kadar 

genleşmektedir. Bu nedenle su baraj, nehir ve göllerde yüzeyde donmuş olarak 

bulunmaktadõr. Dip kõsõmlardaki su +4°C olduğundan, bu bölgedeki canlõlarõn hayatõnõn 

devamõna olanak sağlamaktadõr. Suyun 0°C ile 100°C gibi geniş bir sõcaklõk aralõğõnda 

sõvõ olarak bulunmasõ, böylece hayatõn değişik basamaklarõnda çok yararlõ bir yapõda 

olmasõ, ayrõca kimyasal yapõsõ açõsõndan da önem taşõmaktadõr. Çünkü benzer özelliklere 

sahip başka hiç bir sõvõ bulunmamaktadõr (Gözükara, 1989; Yenson, 1984). 

Su doğada yaygõn olarak bulunmakta, yetişkin bir insanda vücut ağõrlõğõnõn %60-65�ini 
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su oluşturmaktadõr. Vücut büyük miktarda suyu bağlõ olarak bulundurmaktadõr. Serbest 

su ise ancak organizmanõn sõvõlarõnda büyük miktarlarda bulunmaktadõr. Farklõ dokular 

farklõ miktarlarda su içermekte, vücut suyun büyük bir kõsmõnõ dõşarõdan almaktadõr. 

Günlük su ihtiyacõ yetişkin insanda kilo başõna 30-40 ml iken çocuklarda 5-6 mislidir. 

Bu hesapla ortalama su ihtiyacõ günlük 2500 ml kadardõr (Yenson, 1984). Su vücutta 

metabolik olaylarda çok önemli rol oynamaktadõr. Tüm biyokimyasal reaksiyonlar bu 

ortamda oluşmakta ve oluşumlarõ için direkt veya indirekt suya ihtiyaçlarõ olmaktadõr 

(Yenson, 1984; Gözükara, 1989). 

Bugün kullanõlan suyun milyonlarca yõldõr dünyada bulunduğu ve miktarõnõn çok fazla 

değişmediği doğrudur. Hidrolojik döngüde su hareket eder, formu değişir, bitkiler ve 

hayvanlar tarafõndan kullanõlõr, fakat gerçekte yok olmaz. Yerkürenin hayatõ ve 

yapõsõnda büyük rol oynayan su, dere, çay, nehir, göl ve denizlerden güneş õsõsõ 

sayesinde buharlaşarak atmosfere yükselir. Sonra bulutlarõn yoğunlaşmasõ ile yağõşlar 

meydana gelir. Yağõştan sonra sularõn bir kõsmõ yeryüzüne ulaşmadan atmosferde 

buharlaşõr. Dünya üzerine erişen yağõşlarõn bir kõsmõ toprağa sõzar ve yeraltõ sularõnõ 

meydana getirir. Toprağõn alamadõğõ sular ise yüzey sularõnõ oluşturur (çay, nehir, dere, 

göl, deniz sularõ). Yüzey sularõndan buharlaşma ile su tekrar atmosfere yükselir ve 

hidrolojik döngü (su döngüsü) tamamlanõr (Black, 1985; Canik, 1998).  

 

1.2. Suyun Doğal Mikrobiyal Florasõ ve Biyolojik Kirlenmesi   

 

Su mikroflorasõnda fotosentetik ve fotosentetik olmayan morfolojik bakõmdan çok farklõ 

türler bulunmaktadõr. Doğal olarak suda bulunan mikroorganizmalar Spirillum spp., 

Vibrio spp., Pseudomonas spp., Archomobacter spp., Chromobacterium spp. türleri ile 

Micrococcus ve Sarcinia cinslerine ait bazõ türlerdir (Black, 1985). 

Sucul bakterilerin çoğu, besince fakir ortamlarda yavaş bir üreme göstermekte seçici 

ortamlardan izole edilmeleri ve saflaştõrõlmalarõ için uzun süren inkübasyon süreleri 

gerekmektedir. Bu bakterilerin optimum üreme sõcaklõğõ 25°C veya daha azdõr. Ayrõca 

toprak kaynaklõ bakterilerden Bacillus spp., Streptomyces spp. ve 

Enterobacteriaceae�nin saprofit üyeleri toprağõn yõkanmasõ sonucu suya 
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karõşmaktadõrlar (Black, 1985; Tamer, 1989). 

Hidrolojik döngü sõrasõnda suya karõşan atõklar, suyun fiziksel , kimyasal ve biyolojik 

özelliklerini değiştirerek �su kirliliği� olarak adlandõrõlan durumu ortaya çõkartmaktadõr. 

Kirleticilerin temel kaynaklarõ evsel, tarõmsal, endüstriyel ve nükleer atõklardõr. Dünya 

nüfusunun giderek artmasõyla kirlenme oranõ artmõş ve zamanla biyolojik denge 

bozulmaya başlamõştõr. 

Kirleticilerden deterjanlar , petrol ve petrol ürünleri, doğada mikrobiyal bozulmaya karşõ 

çok dayanõklõ olduklarõndan ortamda birikerek kirliliğin boyutunu arttõrmaktadõr. Atõklar 

içerisindeki diğer organik maddeler sudaki mikroorganizmalar tarafõndan NO3, PO4, CO2 

ve H20�ya kadar parçalanmaktadõr. Böyle bir sistemde oksijenin hõzla tükenmesiyle 

normal olarak oksijene gereksinim duyan aerobik parçalayõcõlarõn yerini anaerobik 

parçalayõcõlar almakta ve suda bulunan diğer aerobik canlõlar hõzla ölmektedirler (Şişli, 

1980; Tamer, 1989). 

İnsanlar tarafõndan suyun bilinçsizce kullanõlmasõ sonucu suya bazõ patojen 

mikroorganizmalar karõşmaktadõr. Yine bu sularõn dikkatsizce kullanõlmasõ sonucunda 

ise bu patojen mikroorganizmalar insanda bağõrsak hastalõklarõna sebep olmaktadõr. Bazõ 

bulgular bağõrsak hastalõklarõna sebep olacak patojen mikroorganizmalarõn, insanõ  

enfekte etmek için sularda uzun süre canlõ kalabileceklerini göstermektedir (Arõkan, 

1999). 
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2. KAYNAK BİLGİSİ 

 

İnsanlarõn sağlõğõ, doğrudan doğruya besinlerle alõnan sulardan, kendi kişisel hijyeni için 

alõnan sulardan, tarõm-endüstri işlerinden gelen sulardan yada eğlence amaçlõ kullanõlan 

sulardan etkilenmektedir. Bu etkilenme iki sebepten kaynaklanmaktadõr. Bunlardan 

birincisi kullanõlan sularda zararlõ biyolojik etkenlerin bulunmasõ ikincisi ise endüstri 

atõklarõndan doğan kimyasal yada radyoaktif kirleticilerin sulara karõşmasõdõr. 

Suyun belli başlõ zararlõ biyolojik ajanlarõ patojen bakteriler, virusler, parazit ve diğer 

mikroorganizmalardõr. Toplum sağlõğõ açõsõndan önemli hastalõklara sebep olabilen bu 

ajanlar çeşitli vektörlerle insanlarõ enfekte etmektedir. İçme suyu oral-fecal enfeksiyon 

zincirinin en önemli halkasõdõr. Suyla geçen enfeksiyonlarõn yok edilmesi büyük ölçüde 

suyun kirlenmesinin önlenmesine dayanõr (Bonde, 1966). 

Sularla bulaşan önemli mikroorganizmalar şu  şekilde sõralanmaktadõr. 

a) Bakteriler: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, 

Leptospira spp., Brucella spp., Mycobacterium spp. türleridir. Ayrõca Yersinia spp., 

Enterocolitica spp., Frencsiella tularensis de bilinmektedir. 

b) Virüsler: Hepatit virüsleri, Polio, Cocsaki, ECHO virus, etiyolojisi bilinmeyen su ile 

yayõlan, diare ve üst solunum yolu enfeksiyonlarõndan sorumlu bazõ virüsler. 

c) Protozoonlar: Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, 

Blantidium coli (Jawetz vd., 1987; Howard vd., 1987). 

Su ve besin maddeleri ile geçen insan sağlõğõnõ olumsuz etkileyen biyolojik ajanlar 

böbrekte ve bağõrsaklarda lokalize olmakta ayrõca dõşkõ ve idrarla dõşarõ atõlmaktadõr. 

Tüm canlõlar tarafõndan kullanõlan suyun emin ve güvenilir olmasõ gerekmektedir. Bu 

nedenle bütün dünyada olduğu gibi Türkiye'de de sanitasyon kalitesi yüksek su elde 

etmek ve bu sularõn kontrolüne ilişkin çalõşma ve araştõrmalarõn yaygõnlaştõrõlmasõnda 

yararlar bulunmaktadõr (Yousefi, 1991). 

Mikrobiyolojik açõdan su kontrollerinin esas amacõ patojen mikroorganizmalarõn mevcut 

olup olmadõğõdõr. Ancak patojen mikroorganizmalarõn sularda saptanmasõ karõşõk, güç, 

çoğu zaman pahalõ ve uzun zaman alan yöntemlerin kullanõlmasõnõ gerektirmektedir. 

Ayrõca patojen mikroorganizmalarõn sulardan izolasyonu için çok miktarlarda suyun 
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denemeye sokulmasõ, identifikasyonlarõ için de birçok biyokimyasal ve serolojik 

testlerin yapõlmasõ gerekmektedir. Suda bağõrsak patojenleri ile birlikte, daha az sayõda 

diğer bağõrsak kökenli mikroorganizmalarda  bulunmaktadõr. Patojen mikroorganizmalar 

sulara dõşkõ ile karõşabilmekte ve pratikte rutin olarak, sularda, kirliliğin bakteriyel kanõtõ 

olan dõşkõya ait mikroorganizmalar aranmaktadõr. Bu indikatör mikroorganizmalarõn 

araştõrõlmasõ sularõn bakteriyolojik yönden temelini oluşturmaktadõr (Özcengiz, 1982; 

Yousefi, 1991). 

Pratikte bağõrsak kökenli kontaminasyonlarõn varlõğõnõ belirlemede yaygõn olarak 

kullanõlmakta olan indikatör mikroorganizma, koliform grubu (özellikle E. coli) 

bakterilerdir (Atakent, 1979). Ayrõca indikatör mikroorganizma olarak fekal Streptococ 

grubu mikroorganizmalar, Clostridium perfringens, toplam canlõ aerobik mezofilik jerm 

miktarõ ve bakteriyofajlar da kullanõlmaktadõr. 

Sulardaki patojenlerin varlõğõnõ belirten indikatör organizmalarõn saptanmasõ ve 

identifikasyonu basit ve çabuk testlerle yapõlabilmektedir. Dõşkõya ait 

mikroorganizmalarõn su örneklerinde saptanmasõ dõşkõya ait bir kontaminasyonu 

göstermektedir. İndikatör mikroorganizmalardan koliform grubu bakteriler, gram 

negatif, oksidaz  negatif, sporsuz, 37°C�de 48 saat içinde laktozu fermente ederek asit ve 

gaz oluşturan organizmalar olarak tarif edilmektedir (Finegold ve Baron, 1986). 

Fekal kaynaklõ koliformlarõn diğer koliform organizmalardan ayõrõmõ laktozdan 

44,5°C�de gaz oluşturulmasõna dayanmaktadõr (Yaşarol, 1984). 

İnsan ve sõcak kanlõ hayvanlarõn bağõrsaklarõndaki koliformlar çoğunlukla ( % 95�den 

fazla) yüksek õsõlarda üremektedirler. Bu koliformlarõn fekal kirlenmenin dõşõnda 

bulunabilmeleri son derece seyrek olup çevre sularõnda yaşama süreleride 

sõnõrlanmaktadõr. Bu nedenle yüksek yoğunlukta fecal koliformlarõn bulunuşu bir ölçüde 

yeni bir kirlenmeyi belirlemektedir. Su kirliliği konusundaki karar fekal koliform ve 

diğer koliform organizmlarõn sayõlarõnõn dikkatli değerlendirilmesinden sonra 

verilmektedir. Koliform organizmalarõn muayenesi genellikle ya belirli hacimdeki suyun 

laktoz buyyon besiyerlerine (Bkz. 3.2.1) karõştõrõldõktan sonra inkisbasyonu ile ya da 

belirli hacimdeki suyun filitreden geçirildikten sonra filitredeki kalõntõnõn uygun besi 

ortamõna alõnmasõ ve inkisbasyonu ile yapõlmaktadõr. Koliform organizmalarõn sõvõ 
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besiyerindeki muayenesi birkaç basamakta olmaktadõr : 

1) Tahmin Deneyi: Bu deney koliform organizmalarõn laktozu fermente etme yeteneğine 

dayanmaktadõr. 100 ml örnekteki koliform organizmalarõn kuvvetle muhtemel sayõsõ 

(KMS ) asit ve gaz görülen tüplerin sayõsõna göre hesaplanmaktadõr. 

2) Doğrulama Deneyi: Suda mevcut organizmalarõn fekal koliform olup olmadõğõnõn 

bilinmesi gerekmektedir. Bunun için en elverişli ve kolay test fekal koliformlarõn 

laktozlu besiyerinde 44.5°C�de gaz oluşturma yeteneğine dayanmaktadõr (Özcengiz, 

1982). 

Su, patojen bakterilerin uzun müddet üreyip çoğalmalarõna pek elverişli olmadõğõndan 

sudan çõkan salgõnlar ancak kirlenmiş sularõn fazla zaman geçmeden içilmesi ile 

meydana gelmektedir. Su yolu ile bulaşan hastalõklara sebep olan parazitlerden 

Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica en önemlileridir. 

Bakterilerden ise başlõca Enterohemorrajik E. coli, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio 

cholerae sayõlabilmektedir. Bunun yanõnda Leptospira spp., Brucella spp. ve 

Mycobacterium spp.'nin önemli yeri olabilmektedir. Viruslardan da hepatit, Polio, 

Cocsaki, ECHO viruslarõ saymak mümkündür (Yousefi, 1991; Bilgehan, 1990). 

 

2.1. Cryptosporidium parvum  

  

Cryptosporidium ilk kez 1885 yõlõnda Clarke tarafõndan fark edilerek "fare mide epiteli 

üzerinde yer alan spor kümeleri" şeklinde tarif edilmiştir (Fayer ve Ungar,1986; Current 

ve Garcia,1991; Ok vd.,1995). 1905 yõlõnda ise Tyzzer tarafõndan farelerin gastrik 

mukoza hücrelerinde gösterilmiş ve eski Yunancada "saklõ kist" anlamõnda gelen 

Cryptosporidium olarak tanõmlanmõştõr (Casemore vd., 1985; Hashwey vd., 1997). 1912 

yõlõnda  yine Tyzzer tarafõndan laboratuvar farelerinin ince bağõrsaklarõnda bulunarak 

tanõmlanmõş ve Cryptosporidium parvum  olarak ilk kez tür düzeyinde adlandõrma 

yapõlmõş, oluşturduğu hastalõğa ise Cryptosporidiosis denilmiştir (Fayer ve Ungar, 1986; 

Yücel, 1989). 

Cryptosporidiosis 1976 yõlõna kadar çeşitli omurgalõ hayvanlarõn hastalõğõ olarak 

bilinirken, 1976 yõlõnda immun sistemi sağlam 3 yaşõndaki ishalli bir çocukta ve immün 
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sistemi baskõlanmõş, sindirim sisteminde emilim bozukluğu bulunan 39 yaşõnda ishalli  

bir erkekte Cryptosporidium parvum ookisti tesbit edilerek ilk iki Cryptosporidiosis 

vakasõ rapor edilmiştir (Casemore vd., 1985; Türkçapar, 2001). 1976-1981 yõllarõ 

arasõnda immün direnci baskõlanmõş hastalarda az sayõda Cryptosporidiosis bildirilmiş 

olmasõna rağmen, 1981-1982 yõllarõnda, yanlõzca AIDS olgularõnda enfeksiyonun 47 

hastada şiddetli enterite yol açtõğõ saptanmõştõr. 1982 yõlõnda Cryptosporidiosis�in 

AIDS�li hastalarda tehlike oluşturan bir enfeksiyon olduğu CDC (Center�s for Disease 

Control and Prevention )�nin raporlarõyla ortaya kondukdan sonra Cryptosporidium spp. 

hakkõnda yapõlan çalõşmalar artõş olmuştur. Daha sonraki araştõrmalarda hayvan 

bakõcõlarõnda, turistlerde ve immün direnci sağlam kişilerde de enfeksiyona rastlanmõştõr 

(Wolfson vd., 1985; Soave, 1990; Akbulut, 2000). 

1984 yõlõna kadar yapõlan çalõşmalarda izole edildikleri konakçõ göz önüne alõnarak 

balõklar, sürüngenler, kuşlar ve memelilerde 20 Cryptosporidium spp. türü 

tanõmlanmõştõr. Aynõ yõl bu türler Levine tarafõndan 4�e indirilmiştir. 1985 yõlõnda Upton 

ve Current tarafõndan memelileri infekte eden Cryptosporidium parvum ve 

Cryptosporidium muris , kuşlarõ infekte eden Cryptosporidium baileyi ve 

Cryptosporidium meleagridis geçerli türler olarak kabul edilmiştir. Bunlardan dünyada 

en yaygõn bulunan ve insanlarda en çok hastalõk oluşturan tür C. parvum�dur (Fayer ve 

Ungar, 1986). 

Özellikle immün sistemi baskõlananlarda ve AIDS�li hastalarda ağõr  seyirli ishallere 

neden olan patojenlerden C. parvum�un kliniği ve epidemiyolojisine ilişkin bilgiler son 

yõllarda aydõnlatõlmõştõr. Ayrõca su kaynaklõ salgõnlarõn rapor edilmesiyle de C. parvum 

çalõşmalarõ hõz kazanmõştõr. 1985 yõlõnda Kuzey Amerika' da C. parvum�un içme su 

kaynaklarõnõ kontamine etmesiyle ilk içme suyu kaynaklõ salgõn rapor edilmiştir. En 

büyük su kaynaklõ salgõn 1993 yõlõ Nisan ayõnda Milwaukee-Wisconsin� de gerçekleşmiş 

olup 403.000 semptomatik vaka saptanmõştõr. Aynõ yõllarda kontamine gõda tüketimi ile 

oluşan Cryptosporidioz vakalarõ da rapor edilmiştir (MacKenzie, 1994; Över, 1996; 

Strausbaugh, 2000). 

C. parvum, Apicomplexa bölümü, Sporozoa sõnõfõ, Coccidia  alt sõnõfõ, Eucoccidida 

takõmõ, Eimeriorina alt takõmõ, Cryptosporididae ailesi, Cryptosporidium cinsine dahil 
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bir tür olarak kabul edilmiştir. C. parvum’ un sõnõflandõrmadaki yeri çizelge 1.1.�de 

gösterilmektedir (Bermudez vd., 1984; Florence ve Sten, 1988; Murray ve Pfaller, 

1994). 

 

Çizelge 2.1.1. Cryptosporidium parvum�un sõnõflandõrmadaki yeri  

 

Kingdom    Animalia      

Subkingdom    Protozoa      

Phylum    Apicomlexa      

Class     Sporozoa      

Subclass    Coccidia      

Order     Eucoccidiida      

Suborder Eimeriorina       Haemosporina   

Family  Eimeriidae              Sarcocystidae  Cryptosporidiidae  

Genus              Eimeriidae                  Sarcocysts                    Cryptosporidium 

              Toxoplasma  Isospora             

         

Cryptosporidial infeksiyonlarõn ana kaynağõ olan C.parvum�un komplex bir yaşam 

siklusu olmasõna rağmen yaşam siklusu ookistin oluşumuyla başlamakta ve tek bir C. 

parvum hayat siklusunu tek konakçõda tamamlanmaktadõr. Ookistlerin yayõlõmõ, 

genellikle infekte hayvan ve kişilerin feçesinin çevreyi kontamine etmesi ile olmaktadõr. 

Çevreden, çeşitli su kaynaklarõndan, kontamine gõda maddelerinden canlõ vücuduna 

alõnan ookist safra tuzlarõ ve sindirim enzimlerinin etkisiyle ya da kendiliğinden kist 

yapõsõnõ kaybetmektedir (Current ve Garcia, 1991). Oluşan hareketli sporozitler bağõrsak 

epiteline tutunmakta ve burada gelişimini devam ettirmektedir. Daha sonra şizogoni 

(eşeysiz üreme) dönemini tamamlamakta bunu takiben de gametogoni (seksüel gelişme) 

meydana gelmektedir. Oluşan olgun ookistler feçesle dõş ortama verilmektedir. Tekrar 

oral yolla buluşma sonrasõ infekte safhasõ yeniden başlamaktadõr (Hashwey vd., 1997; 

Saygõ, 1997). C.parvum�un yaşam siklusu şekil 2.1.1�de gösterilmiştir (Yousefi, 1982). 



 10

 

Şekil 2.1.1.  Cryptosporidium parvum�un yaşam siklusu  

 

C. parvum doku içinde değil bağõrsak epiteli yüzeyinde yayõlmaktadõr. Bununla birlikte 

bağõrsak işleyişini önemli düzeyde etkisi altõna alõp bozmaktadõr. Bunlar bağõrsak 

lümeninde iyon ve su geçirgenliğinin azalmasõna sebep olmaktadõr (Betancourt vd., 

2002). C. parvum�un bağõrsaklardaki yaşam siklusu Şekil 2.2.2�de gösterilmiştir 

(Finegold ve Baron, 1986). 
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Şekil 2.2.2. Cryptosporidium parvum�un bağõrsaklardaki yaşam siklusu 

 

a) Dõşkõda ookist sporulasyonu 

b) Bağõrsaktaki durum, 

c) Bağõrsaktaki serbest sporozoit, 

d) Tip I meront ( 6 veya 8 merozoit ), 

e) Merozoit tip  I�in siklusu, 

f) Tip II meront (4 merozoit içerir), 

g) Yaklaşõk 16 mikrogametli mikrogametosit, 

h) Mikrogamet ve makrogamet döllenir, 

i)  Zigot formu, 

j)  Zigotlarõn yaklaşõk % 80�i kalõn duvarlõ ookistleri biçimlendirir, 

k) Konak hücre içinde tekrar sporlanma (zigotlarõn yaklaşõk % 20�si ookist duvarõ 

oluşturmayõp sporozoitleri yanlõz tek bir membranla çevrilmiş durumdadõr). 

Vücut icinde ince duvarlõ ookistlerin icindeki sporozoitler bağõrsak lümeninde serbest 
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kalõrlar ve tekrar döngüye katõlõrlar (Ma ve Soave, 1983; Fayer, 1984). 

Elektron mikroskobu ile yapõlan araştõrmalarda Cryptosporidium parvum�un 

trofozoitleri, şizontlarõ, merozoitleri ve makrogametleri kapsayan bütün gelişme evreleri 

ortaya konmuştur. C. parvum epitel hücrelerine hafifçe batmõş bir biçimde küçük küreler 

şeklinde sõra veya kümeler halinda gözükmektedir (Current ve Long, 1983). 

Beslenme doğrudan doğruya konakçõdan absorbsiyonla, boşaltõm ve solunum difüzyonla 

olmaktadõr. Eşeyli üreyen sporogoni dölünü eşeysiz üreyen şizogoni dölü takip 

etmektedir. Konakçõ içinde birey sayõsõnõ arttõrmak üzere çoğa bölünme ile eşeysiz 

olarak (şizogoni) merozoitleri meydana getirmektedir. Bunlardan meydana gelen ve 

eşeyli üreyen gamont konak değiştirmeden eşey hücrelerini meydana getirmektedir. 

Erkek eşey hücresine mikrogamet, dişi eşey hücresine makrogamet adõ verilmektedir. 

Bu evre gametogenezis olarak adlandõrõlmaktadõr. Mikrogamet ve makrogamet birleşek 

zigotu oluşturmakta ve etrafõ kalõn bir zarla  çevrilen zigota spor ya da ookist 

denilmektedir (sporogoni). Bu ookistler daha sonra dõşkõ ile vücuttan atõlmakta 

Cryptosporidium parvum tek konakçõda evrimini tamamlamaktadõr (Baxby vd., 1987; 

Flarence ve Sten, 1988; Nina vd., 1992). 

Cryptosporidium spp. infeksiyonlarõ, gelişmiş veya az gelişmiş ülkelerde şehir veya 

kõrsal kesimler dahil olmak üzere tüm dünyada görülen yaygõn bir infeksiyondur. 

Prevalans, temizliğin ve sanitasyon önlemlerinin tam uygulanmadõğõ gelişmemiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek saptanmõştõr (Chen vd., 1992; Chacin vd., 1993). 

Kuzey Amerika ve Avrupa ülkeleri gibi gelişmiş ülkelerde dõşkõyla çevreye atõlan ookist 

oranõ % 1-3 arasõnda değişirken Asya ve Afrika gibi az gelişmiş ülkelerde bu oran % 7-  

8,5 arasõnda değişmektedir (Chacin vd., 1993; Hoepelman, 1996). 

Çocuklarda (özellikle 2 yaş altõ) infeksiyon prevalansõnõn yetişkinlere göre daha yüksek 

olduğu bilinmektedir. Anne sütü ile beslenen bebeklerde prevalansõn anne sütü  ile 

beslenmeyen bebeklere göre daha düşük olduğu saptanmõş ve bunun da anne sütünün 

koruyuculuk özelliğinden kaynaklandõğõ düşünülmüştür. Ayrõca immün sistemi 

baskõlanmõş hastalarda özellikle AIDS hastalarõnda Cryptosporiosis görülme oranõ 

yüksektir. Bu oran gelişmiş ülkelerde % 0,8-5,6 arasõnda değişirken, gelişmiş ülkelerde 

% 50�nin üzerine çõkmaktadõr (Fayer ve Ungar, 1986; Current ve Garcia, 1991). 1986 
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yõlõnda CDC 182 AIDS�li hastanõn  19�unda (% 3,6) Cryptosporidiosis saptamõş ve 

bunlarda fatalite oranõnõ % 61 olarak bulmuştur. Ayrõca CDC tarafõndan yürütülen bir 

çalõşmada Atlanta�daki HIV ile infekte 600 kişinin % 10�unda Cryptosporidium 

ookistlerinin ara sõra atõldõğõ bulunmuştur (Fahey, 2003). 

Cryptosporidium enfeksiyonlarõ insandan insana, hayvandan insana ve çevre yolu ile 

özellikle su kaynaklarõndan bulaşmaktõr. İnsan enfeksiyonunun kaynağõ konusunda 

dikkatler ilk kez sõğõrlar üzerinde toplanmõş, enfekte sõğõr dõşkõsõ ile temasta olan 

immüm direnci sağlam 12 kişide enfeksiyonun geliştiği bildirilmiştir (Current, 1983). 

Rakunlar üzerinde yapõlan bir araştõrmada, % 13 oranõnda enfeksiyona rastlanmõş, 

rakunlarõn potansiyel rezervuar olabilecekleri düşünülmüştür (Snyder, 1988). Ancak 

hayvanlarõn enfeksiyon kaynağõ olarak gösterilmeleri hayvan dõşkõsõ ile temasõn az 

olduğu kentsel alanlardaki enfeksiyonlarõ açõklayamamõştõr. Enfeksiyonun bulaşmasõnda 

içme suyunun kalitesinin de önemi rol oynadõğõ, özellikle içme suyu olarak akarsulardan 

yararlananlarda enfeksiyonun daha sõk görüldüğü bilinmektedir (Madore vd., 1986; 

Gallaher vd., 1989). 

İçme suyundan kaynaklanan bir Cryptosporidiosis salgõnõ sõrasõnda, dõşkõlarõ periyodik 

olarak  incelenen AIDS hastalarõnda ve böbrek nakli yapõlmõş hastalarda saptanan C. 

parvum enfeksiyonu sayõsõnda belirgin bir artõş belirlenmiş, bu kişilerin sularõ 

kaynatarak içmelerinin enfeksiyondan korunmada etkili olabileceği savunulmuştur 

(Clifford, 1990). Bulaşma genellikle direkt oral yolla, içme sularõyla, kirli sularla 

kontamine olmuş tarõmsal ürünlerle, yüzme havuzlarõyla ve partnerler arasõ sexüel yolla 

olabilmektedir (Keusch vd., 1995). Ookistlerle kirlenmiş sularõn kullanõlmasõnõn, düzgün 

bir şekilde yõkanmamõş sebze ve meyvelerin yenmesinin veya uygun şekilde pastörize 

edilmemiş sütlerin içilmesinin de bulaşmada rol oynadõğõ bildirilmektedir. Pastörizasyon 

su ve sütteki C. parvum ookistlerinin aktivitelerini yok etmek için yeterli olmaktadõr 

(Harp vd., 1996; Steiner vd.,1997). 

C. parvum ookistleri yaygõn kullanõlan dezenfektanlara dirençli olup, su kaynaklarõnõn 

rutin klorlanmasõ ile yok edilmemektedir (Topçu vd., 1996). Ticari dezenfektanlarõn 

etkisinin ölçüldüğü bir çalõşmada amonyağõn (% 50 yada daha yüksek konsantrasyonu) 

ve formalinin 30 dakikada C. parvum ooksitlerini öldürebildiği gösterilmiştir. 
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Hastanelerde yada klinik laboratuvarlarda rutin olarak kullanõlan diğer patojenlere etkili 

dozlardaki dezenfektanlar C. parvum ookistlerine karşõ etkili olamamaktadõr (Current ve 

Garcia, 1991). % 2,5�luk sulu potasyum dikromat solüsyonunda +4°C�de 3-4 ay 

canlõlõklarõnõ korumaktadõrlar. Kuraklõk, sõcaklõğõn yükselip alçalmasõ ooksitlerin yaşam 

süresini kõsaltmaktadõr (Cardel vd., 1994) 

Cryptosporidium enfeksiyonlarõnda su ile geçiş içme sularõ, eğlence amaçlõ kullanõlan 

sular ve tarõmsal alanlarda kullanõlan sulama sularõyla olmaktadõr. Suyla ilgili yapõlan bir 

çalõşmada 66 içme su örneğinin % 27�sinde C. parvum ookistlerine rastlanmõştõr. Yüzey 

su kaynaklarõnõn ise % 65-97�sinde C. parvum ookistlerinin var olduğu gösterilmiştir 

(Türkçapar, 2000). 

Cryptosporidium enfeksiyonlarõ yaz mevsiminde, özellikle de Ağustos-Eylül aylarõ 

arasõnda daha sõk gözlenmektedir (Hashwey vd., 1997). Bu aylarda daha sõk 

görülmesinin nedeni, yağmur, nemli hava, sõcaklõkla beraber içme suyu, nehir, havuz, 

göl ve deniz sularõnda kontaminasyonun fazla olmasõ sebebiyle C. parvum ookist 

konsantrasyonun artmasõ olabilir. 

1985-1994 yõllarõ arasõnda Kuzey Amerika'da C. parvum�un içme suyu kaynaklarõnõ 

kontamine etmesiyle 12 salgõn gerçekleşmiştir. Bu salgõnlardan ikisinde (Milwaukee ve 

Las Vegas) immünkompromize populasyondaki ölüm oranlarõ % 52-68 arasõnda 

olmuştur (Mac Kenzie vd., 1994). 

1987 yõlõnda Amerika Carrolton�da yine C. parvum�un içme suyu kaynaklarõnõ 

kontamine etmesiyle 13000 kişide Cryptosporidium enfeksiyonuna rastlanmõştõr. 1992 

yõlõnda Amerika Jackson County ve Oregon�da 15000 kişinin sağlõğõnõ tehdit etmiştir 

(Stein, 2001). Bugüne kadar görülen en büyük salgõn 1993 yõlõ Nisan ayõnda Milwaukee, 

Wisconsin�da (USA) gerçekleşmiş olup 403000 semptomatik vaka saptanmõştõr (Mac 

Kenzie vd., 1994). 1994 yõlõnda ise Las Vegasta muhtemel kontamine içme suyu ile 

ilişkili olarak HIV ile enfekte 20 kişinin ölümüne sebep olmuştur (Stein., 1998). 

Ülkemizde sularda C. parvum�la ilgili çalõşmalar henüz kesinlik kazanmamakla birlikte, 

genellikle çalõşmalar insanlarda klinik olarak C. parvum enfeksiyonuna yönelik 

yapõlmaktadõr. Cryptosporidiosis�li vakalar rapor edilmekte, ancak bu vakalara 

bulaşmanõn hangi yolla olduğu bildirilmemektedir. 
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İmmün sistemi baskõlanmõş kişilerde sõklõkla rastlanõlan Cryptosporidiosis, karakteristik 

olarak mukus içerebilen bol sulu bir ishale neden olmaktadõr. Dõşkõda kan ve lökosit 

görülmemekte ve ishal genellikle kilo kaybõna yol açmaktadõr. Daha az rastlanõlan klinik 

özellikler; abdominal ağrõ, bulantõ, kusma ve orta dereceli ateştir (<39 °C). Bu belirtiler 

kişiden kişiye değişiklik göstererek artabilmekte veya azalabilmektedir. Çoğunlukla 

ookist atõlõmõyla paralellik göstermektedir (Akgün, 1997). Hastalõğõn derecesi 

çoğunlukla kişinin immün durumuyla bağlantõlõdõr. İmmün sistemi sağlam kişilerde 

kendini sõnõrlayan birkaç günden üç haftaya kadar devam edebilen, artmõş sulu ishal 

şeklinde olabilmektedir (Keusch, 1995; Tanyüksel vd., 1995). İmmün sistemi 

baskõlanmõş kişilerde özellikle AIDS hastalarõnda ise uzun süreli, hayatõ tehdit eden, 

kolera benzeri hastalõğa sebep olmaktadõr (Current ve Garcia, 1991; Tanyüksel vd., 

1995). İmmün sistemi bir ilaçla bastõrõlmõş kişilerde hastalõk belirtileri bağõşõklõğõn 

düzelmesiyle birlikte geçmektedir (Yücel, 1989). İmmün sistemi düşük olan 

kemoterapili özellikle kanserli ve transplantlõ hastalar, kötü beslenen kişiler, küçük 

çocuklar, kõzamõk, CMV (Cytomegolovirüs) gibi viral enfeksiyonlara maruz kalan 

kişilerde de hastalõğõn şiddeti ve süresi artmaktadõr (Duong vd., 1995). İmmün sistemi 

baskõlanmõş hastalarda  Cryptosporidium enfeksiyonlarõ sadece gastrointestinal kanal 

boyunca görülmemektedir. Solunum sisteminin tutulmasõ, kolesistit, hepatit ve 

pankreatite de yol açabilmektedir (Current ve Garcia, 1991; Hashwey, 1997). 

Genel olarak hastalõğõn sağlõklõ kişilerde şiddeti ve süresi farklõ olmaktadõr. Sulu diyare 

hastalõğõn birinci veya ikinci gününde başlamak üzere günde 2-10 defa olabilmektedir. 

Semptomplar 5-14 gün sürmektedir. Hastalarda diyarenin bitiminden iki hafta sonrasõna 

kadar ookistlerinin atõlõmõ devam etmektedir. Asemptomatik olgularda  ise bu atõlõm 5 

haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu olay bulaşõmda ve çevreyi kontamine etmede önemli 

olmaktadõr (Lance vd., 1994; Goldstein vd., 1996; Cicirello vd.,1997). 

C. parvum�un tanõsõ 3 şekilde konulmaktadõr (Casemore, 1991). Bunlar; direkt 

mikroskobi, serolojik yöntemler ve histopatolojik yöntemlerdir. Ayrõca 1990�lõ yõllardan 

günümüze kadar sularda C. parvum teşhisinde çeşitli güncel metodlar geliştirilmiştir 

(Betancourt, 2002). 

Direkt mikroskobide boyasõz ve boyalõ olmak üzere iki türlü preparat hazõrlanmaktadõr. 



 16

Boyasõz preparat lam lamel arasõnda mikroskopta direkt olarak incelenmektedir. Ancak 

C. parvum ookistleri mayalarla benzerlik gösterdiğinden boyasõz preparatlarla 

tanõmlamak güçtür. Ancak boyalõ preparatlarla bu ayõrõm yapõlabilmekte ve C. parvum 

tanõsõ konulabilmektedir. Su örneklerinden hazõrlanan preparatlar değişik metodlar ile 

boyanabilmektedir. Bu boyama metodlarõ lodine boyama, Giemsa boyama, Tricrom 

boyama, Auramine-Rodamin boyama, modifiye Soğuk Kinyon boyama, modifiye 

Kinyon Asit Fast boyama, modifiye Ziehl-Neelsen boyama, Acridine Orange boyama ve 

modifiye Köster boyama metotudur (Casemore, 1991; Murray vd., 1994, Erkan, 1995). 

Bu boyama yöntemleri de ayõrt edici olan ve ayõrt edici olmayan yöntemler olarak iki 

grupta incelenmektedir. Boyama; ayõrt edici yöntemlerle yapõldõğõnda ookistler ve 

mayalar birbirinden farklõ renklerde boyamalarõ ile ayõrt edebilmektedirler (Çizelge 

2.1.2). 

Hacim ve morfoloji olarak ookistlere benzemekte olan maya hücrelerinden 

kaynaklanabilecek yalancõ pozitiflikten kaçõnmak amacõyla belirtilen boyama 

metotlarõndan en güvenilir olanõ modifiye Ziehl-Neelsen boyama metodudur (Ungar, 

1990). Ancak yine de bu metodla C. parvum ookistlerinin başka yapõlarla karõşma 

olasõlõğõ vardõr. Bunlar fungal sporlar, yağ oluşumlarõ ve bakteri sporlarõdõr. Bu 

boyamada C. parvum ookistlerine çok benzeyen diğer bir mikroorganizma da 

Cyclospora cayetanensis�tir. Boyama sonrasõ her iki organizmada parlak kõrmõzõ olarak 

boyandõklarõ için tanõyõ güçleştirmektedirler. C. cayetanensis önceleri Cryptosporidium 

cinsinin büyük bir varyantõ yada bir tür mavi-yeşil olarak düşünülen, fakat  1993 yõlõnda 

Eimeriidae ailesine bağlõ bir cins olarak tanõmlanan 8-10 µm boyutlarõnda coccisidian 

bir parazitir. C. cayetanensis�in bilinen tek rezervuarõ insandõr. Parazitin hayat siklusu 

tam olarak anlaşõlamamõş olmakla birlikte, dõşkõ ile atõlan ookistlerin infektif  olmadõğõ, 

dõşarõda belirli koşullar altõnda olgunlaşma süreci geçirdigi bilinmektedir (Strausbaugh, 

2000). Bu parazitin ince bağõrsağõn epitel hücrelerine girdiği ve invaziv olmayan sulu 

ishale yol açtõğõ bilinmektedir. C. cayetanensis ookistleri, C. parvum ookistlerine benzer 

bir şekilde içme sularõnõn dezenfeksiyonunda kullanõlan klora oldukça dirençlidir. Fakat 

morfolojik olarak C. parvum ookistlerinin 2 katõ büyüklükte olduklarõ için filitre 

yöntemiyle içme sularõndan daha kolay uzaklaştõrõlmaktadõrlar. Ayrõca boyanmõş 
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preparatlar dikkatli incelendiğinde bu büyüklük farkõ ayrõmõ  kolaylaştõrmaktadõr. Ancak 

bazõ C. cayetanensis ookistleri yalancõ pozitiflik verebilmektedir. Bu yüzden doğrulama 

amacõyla serolojik testler olan ELİZA ve IFA tekniklerine başvurulmaktadõr. Aynõ 

zamanda bir diğer farkta C. cayetanensis  ookistlerinin duvarlarõ C. parvum 

ookistlerinden farklõ olarak ultraviole õşõk altõnda (260 nm dalga boyunda) kendiliğinden 

floresans vermektedir (Arslan, 2002). 

  

Çizelge 2.1.2. Cryptosporidium tanõsõnda kullanõlan değişik boyama yöntemleri 

 

Yöntem                  Boyama Sonrasõ Görünüş   

Ayõrt Edici Olan                  Ookist  Maya   

Iodine Boyama      Renksiz  Kahverengi  

Modifiye Kinyoun Acid Fast Boyama   Kõrmõzõ  Yeşil   

Auramin-Rhodomine Boyama    Portakal Rengi Görülmez  

Modifiye Ziehl-Neelsen     Parlak Kõrmõzõ Mavi-Mor  

Ayõrt Edici Olmayan         

Giemsa        Eflatun  Eflatun   

Acridine Orange Boyama     Portakal-Yeşil Portakal  

Trichrome Boyama                 Kõrmõzõ-Yeşil Kõrmõzõ-Yeşil  

 

 

Cryptosporidiosis tanõsõnda immünolojik yöntemlerden Enzym Linked Immunosorbent 

Assay (ELIZA) ve Immunoflouresans Assay (IFA) testleri geliştirilmiştir. ELIZA dõşkõ 

örneklerinde C. parvum ookistlerinin tanõmlanmasõnda kullanõlmaktadõr. Dõşkõ 

örneklerinde ELIZA testinin duyarlõlõğõ % 93, özgünlüğü % 99�dur. Giardia ve diğer 

parazitlerle çapraz reaksiyon vermezler. % 10�luk formalin çözeltisinde saklanan 

örneklerde de çalõşõlmaktadõr (Ungar, 1990). ELIZA enzimle işaretli antikorlar aracõlõğõ 

ile antikor ve antijen tesbitinde kullanõlan teknik olarak tanõmlanmaktadõr. Antijen yada 

proteinlerin enzimle katalizlenmesi sonucu renk değişimi meydana gelmesine dayanan 

bir tekniktir. ELIZA yöntemi hem hõzlõ, hem de kolay uygulanabilir olmasõ nedeni ile 

dõşkõda C. parvum ookistlerinin tesbitinde kullanõlabilecek uygun bir yöntemdir. 
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(Nevman vd., 1993; Rosenblatt ve Sloan, 1993). 

İmmünolojik yöntemlerden bir tanesi olan ve monoklonal antikor kullanõlarak yapõlan 

IFA testinin özgünlüğü oldukça yüksek olup, aside dirençli boyama tekniklerinden daha 

duyarlõ olduğu bulunmuştur (Quilez vd., 1996). C. parvum ookistlerinin 

tanõmlanmasõnda kullanõlan IFA yöntemi, ookist yüzeyinde bulunan antijenik yapõlara,  

flouresans boya ile işaretli monoklonal antikorlarõn bağlanmasõ prensibine 

dayanmaktadõr (Casemore, 1991). IFA tekniği ile yapõlan direkt flouresans antikor 

boyama yöntemi diğer protozoonlar özellikle C. cayetanensis, helmintler, enterik 

bakteriler ve maya benzeri mantarla çapraz reaksiyon vermez (Tee vd., 1993). IFA 

tekniği az sayõda ookist içeren su örneklerinde bile kullanõlabilmektedir. Buda sularda 

erken dönemde ookistlerin saptanmasõnda önemlidir. Uygulanmasõnda flouresans 

mikroskoba ihtiyaç duyulmaktadõr (Le Chevallier vd., 1995; Izumi vd., 2004). 

İnsanlarda C. parvum ookistleri bağõrsakta lokalize olduktan sonra yayõlmazlar, 

yerleştikleri yerde lezyonlara neden olurlar. Bu sebeble bazõ durumlarda direkt biyopsi 

örneği alõnarak histopatolojik tanõya başvurulmaktadõr. Ancak günümüzde pahalõ, uzun 

zaman alan ve invaziv olan bu yöntem kullanõlmamaktadõr (Goodgame vd., 1995). 

Sulardaki C. parvum ookistlerinin teshisinde bazõ güncel metotlar da geliştirilmiştir. 

1990�dan önce ASTM (American Society for testing and materials) düşük yoğunluktaki 

sularda G. intestinalis kistleri ve C. parvum ookistlerini bulmak için test yöntemleri 

geliştirilmiştir. Birleşik Krallõk Daimi Analiz Komisyonu (The United Kingdom 

Standing Committee Of Analysis) aynõ sularda yaşayan organizmalarõn bulunmasõ için 

deneysel bir metod olan "Blue Book" metodunu geliştirmişlerdir. Her iki metod aynõ 

prosedüre dayanmaktadõr. Kartuş filitrasyon sisteminde sükroz filitresi ile ookistler yada 

kistlerin ayõrõmõ gerçekleştirilmekte, ayrõca sayõmõ ve tanõmlamasõ için temel IFA 

metodu kullanõlmaktadõr. ASTM metodu alternatif olarak membran filitrasyon sistemi 

içermektedir. Bu metodlarda büyük avantaj su örneklerinde ookistlerin yüksek oranda 

tanõmlanmasõ, en büyük dezavantaj ise analizlerin uzun zaman almasõ ve maliyetin 

yüksek olmasõdõr (Nieminski vd., 1995). 

1990 yõlõnda onaylanmõş USEPA (U.S. Environmental Protection Agency) metodunda 

"bilgi toplama kuralõ" ile su örneklerindeki C. parvum ookistleri bulunmuş ve miktarõ 
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belirlenmiştir. ICR ( Information Collection Rule) protozoon metodu da denilen metod 

flouresans antikor tekniği vasõtasõyla sulardaki C. parvum ookistleri ve Giardia 

intestinalis kistlerini tesbit etmektedir. ICR metodu parazit protozoonlarõn karõştõğõ 

atõksular, yüzey sularõ ve yüzey kaynak sularõnõn işe yarayan içme sularõ haline 

getirilmesini sağlamaktadõr (Le Chevallier vd., 1995). Daha sonraki yõllarda USEPA 

çalõşmalarõnõ devam ettirmiştir. USEPA 1996 yõlõnda C. parvum ooksitlerini bulmaya 

yönelik Metod:1622 tasarõmõnõ, 1998 yõlõnda ise C. parvum ookistleri ve G. intestinalis 

kistlerini bulmaya yönelik kombine bir tasarõm olan Metod:1623 tasarõmõnõ 

geliştirmiştir. En son geliştirilen metoda göre su içinden filitre edilen C. parvum 

ookistleri ve G. intestinalis kistleri Immunomagnetic Separation (IMS) ile ayrõlmakta ve 

IFA tekniği ile incelenmektedir. Bu metodlarõ doğrulamak için örnekler DAPI (4,6-

diamidino-phenylindole) boyasõ ile boyanmakta ve DIC (Diffrenciel Interference 

Contrast) mikroskobuyla incelenmektedir (Clancy vd., 1999). Metod:1623�te IMS�den 

önce örneklerin filitrasyonu gerçekleşmektedir. USEPA Metod:1623 kapsamõnda örnek 

filitrasyonu için 3 farklõ filitre sistemi kullanmaktadõr. Bunlar Envirochek örnek kapsül 

filitre sistemi (10 L hacimde su örneği için), Cryp-test kapsül filitre sistemi (10 L 

hacimde su örneği için) ve Filta-Max köpük filitre sistemi (50 L hacimde su örneği için) 

olarak sõralanmaktadõr. Bu sistemlerden herhangi biri kullanõlarak su örnekleri filitre 

edilmekte ve daha sonra IMS ile ayõrõmõ yapõlõp IFA tekniği ile incelenmektedir 

(USEPA, 2001). 

PCR ise C. parvum ookistlerinin tanõsõnda kullanõlabilicek hassas ve özel moleküler bir 

tekniktir. Parazitin cins, tür ve genotipinin belirlenmesinde kullanõlmaktadõr. PCR 

yöntemi kullanõlarak sulardaki yada asemptomatik taşõyõcõlardaki C. parvum ookislerini 

tesbit etmek mümkün olmaktadõr. Ancak DNA ekstraksiyonu karmaşõk, zaman alõcõ bir 

işlem olduğundan, rutin tanõda kullanõlmamaktadõr (Guerrant, 1997; Pollok ve Farthing, 

1997).  

Cryptosporidiosis�te güvenilir ve etkin bir tedavi yoktur. İmmün sistemi sağlam olan 

kişilerde tedavi için su ve elektrolit kaybõnõ karşõlamak yeterli olmaktadõr. İmmüm 

sistemi bozulmuş kişilerde ise ilk önce immüm sistemini baskõlayan dõş faktörlerin 

kaldõrõlmasõ için çalõşõlmaktadõr. Bugüne kadar  en çok denenen ilaç Spiramisin 
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olmuştur. İlk önceleri etkin olduğunu bildirmekle beraber sonraki calõşmalar bunu 

desteklememiştir (Ok vd., 1995). İshali olan AIDS�li hastalarda yapõlan çalõşmada 

Azithromycin ve Paramomycin kombine tedavisinin rahatlatõcõ etkisi olduğu 

saptanmõştõr (Hicks vd., 1996). Cryptosporidiosis enfeksiyonunda çözüm yolu 

ookistlerin yok edilmesidir. Enterik önlemler ve iyi hijyen, el yõkama ve kontamine 

olmuş materyallerin  uzaklaştõrõlmasõ önemlidir. % 3�lük hidrojen  peroksit ve % 1�lik 

amonyum içeren dezenfektanlar ookistleri öldürmek için yeterlidir (Lovery vd., 2001). 

 

2.2. Giardia  intestinalis 

 

Protozoa aleminin Sarcomastigophora filumuna bağlõ kamçõlõ bir protozoon olup 

insanlarda ince bağõrsakta duedonum ve jejunum bölgelerini tutarak gastrointestinal 

enfeksiyonlara neden olmaktadõr. Taşõyõcõ hastalarõn dõşkõsõyla su ve besinlere bulaşan 

kistlerin sindirim yoluyla alõnmasõ sonucunda insanlar enfekte olmaktadõr. Duedonumda 

kistler açõlarak trofozoit şeklini almakta ve çoğalmaktadõr. Kistleri oval şekilde, 

kenarlarõ düz, yumurta biçiminde, trofozoit şekli ise armut biçimindedir (Koneman, 

1997). Ara konakçõsõ olmayõp tek konak insandõr. İnce bağõrsağõn başlangõç kõsmõnda 

her trofozoit bağõrsak çeperindeki bir hücreye yapõşarak yaşamaktadõr. Giardia 

intestinalis insanlarda yağlarõn ve başta A vitamini olmak üzere yağda eriyen diğer 

vitaminlerin emilmesine engel olmaktadõr. Çoğalma trofozoit formlarõnõn uzunluğuna 

ikiye bölünmesiyle gerçekleşmektedir. Ayrõca kistler içinde de çoğalma mümkündür. 

Daha çok çocuklarda görülen giardiasis, ishal, karõn ağrõsõ, bulantõ, kusma, baş ağrõsõ, 

baş dönmesi, halsizlik, kansõzlõk ve kilo kaybõna neden olmaktadõr (Yaşarol, 1978; 

Salman, 1995). G. intestinalis enfeksiyonlarõ, tüm dünyada en yaygõn görülen parazitler 

infeksiyonlar arasõnda yer almaktadõr. 1976 yõlõnda Amerika Birleşik Devletleri�nde 

CDC tarafõndan yapõlan tarama çalõşmasõnda, incelenen 414.820 dõşkõ örneğinin % 

3,8�inde G. intestinalis saptanmõştõr. Gelişmekte olan ülkelerde Giardiasis prevalansõ % 

15-20 düzeyindedir (Koreman, 1997). Ülkemizde değişik yaş gruplarõnda yapõlan 

insidans çalõşmalarõnda Giardiasis sõklõklarõ sosyoekonomik düzeyle yakõn ilişkili olarak 

% 7-39 arasõnda değişiklik göstermektedir (Gün, 1996). 
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Sularda Giardia intestinalis, direkt mikroskobi ile teşhis edilebilmektedir. USEPA 

tarafõndan geliştirilen Metod:1623�te G. intestinalis teşhisinde güncel bir metod olarak 

karşõmõza çõkmaktadõr. Ayrõca ELIZA ve IFA teknikleri ile teşhise gitmek mümkündür 

(Koreman, 1997; USEPA, 2001). 

 

2.3. Enterohemorrojik Escherichia coli (EHEC) 

 

Escherichia, Enterobacteriaceae familyasõ üyesidir. Bu familyadaki bakterilerin genel 

ve ortak özellikleri; 0,3-1,0 µm en ve 1,0-6,0 µm boyda, çoğu hareketli bazen hareketsiz, 

düz, gram negatif, basil şeklinde, fakültatif aerob, endosporsuz, karbon kaynağõ olarak 

glikozu kullanabilen, Katalaz pozitif,  Oksidaz negatif, İndol, Metil Red, Voges 

Proskauer ve Sitrat testlerinde türlere özgü farklõlõklar göstermektedir (Bilgehan, 1990). 

Escherichia cinsi içinde en önemli tür Escherichia coli�dir. E.coli basil şeklinde 2-6 µm 

boy ve 1-1,5 µm genişlikte düz bakterilerdir. 1-2 mm çapõnda S tipi koloniler 

yapmaktadõrlar. Özellikle 44°C�de üremekte diğer laktoz, maltoz gibi  şekerleri asit ve 

gaz oluşturarak fermente etmekte, sükroz, rafinoz fermantasyonu değişken olmakta ve 

adonizol ve inozitol�ü genellikle fermente edememektedir. İndol pozitif , Metil Red 

pozitif, Voges Proskauer negatif, sitrat kullanõmõ negatiftir. Üreli besiyerinde üreyi 

kullanamadõğõ için üreyememektedir. Genellikle H2S oluşturmazlar. Laktozu fermente 

etme özelliğinden yararlanõlarak yapõlan laktoz içeren çeşitli besiyerlerinde kolaylõkla 

üremektedir. EMB (Eozin Metilen Blue) agar besiyerinde, mavi-siyah parlak röfleli 

görünümde koloni oluştururlar. Ayrõca SS ( Salmonella-Shigella ) agar , Mac Conkey ve 

Endo agarda ise kõrmõzõ renkli koloniler oluşturmaktadõrlar (Taner, 2003).  

İnsanlarda oldukça şiddetli hastalõklara yol açan ve EHEC olarak simgelenen 

Enterohemorrajik E.coli ürettiği verotoksin adlõ toksiniyle hemorajik kolit tipindeki 

hastalõklara neden olmaktadõr. Çocuklarda akut ishali takip eden ve akut böbrek 

yetmezliği, trombositopeni, hemolitik anemi ile seyreden hemolitik üremik sendromu 

(HUS) etkenlerindendir (Arslan , 2002). 

E.coli�nin bulaşmasõ oral yolla olduğu için su, yiyecek , içecek ve çevre temizlik 

kurallarõna uyulmasõ gerekmektedir. Tedavisi antibiyotiklerle olmaktadõr. Fakat direnç 
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çok sõk karşõlaşõlan problem olduğu için antibiyogram testi yapõldõktan sonra duyarlõ 

antibiyotikler seçilerek tedavi yapõlmalõdõr (Taner, 2003). 

 

2.4. Diğer Enteropatojenler 

 

2.4.1. Shigella spp. 

 

Enterobacteriaceae familyasõ üyesi olan Shigella spp., gram negatif, sporsuz, kapsülsüz, 

fakültatif anaerob, insanlar için patojen özellik gösteren bir basildir. Shigella cinsine ait 

tanõmlanan S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii, S. sonnei olmak üzere 4 türü 

bulunmaktadõr. Bu dört türde insanlarda patojen olup, kalõn bağõrsak mukoza epitelinde 

ödem, bol mukus salõnmasõ, abseler ve ülserasyonlar meydana getirmektedir. Shigella 

cinsi bakteriler sulu, nemli, gün õşõğõndan uzak ortamlarda uzun süre canlõ kalabilirken, 

yüksek õsõ, gün õşõğõ ve antiseptiklere dirençsizdir. Temiz içme sularõnda uzun süre 

yaşamalarõna rağmen, kirli sularda spesifik bakteriyofajlar ve asidik ortam nedeni ile 

kõsa zamanda ölmektedirler (Bilgehan, 1990). 

Endo, EMB, MacConkey, SS agarda laktoz negatif (şeffaf) koloniler oluşturmaktadõr. 

Kligler Iron agarda laktoz negatif, glikozdan asit oluşturup gaz oluşturmamakta, H2S 

meydana getirmemektedir. IMVIC testinde Indol değişken, Metil Red pozitif, Voges  

Proskauer negatif, sitrat negatiftir. Tür düzeyinde identifikasyon için polivalant aglütinat 

serumlarla aglütinasyon işlemi yapõlmaktadõr (Taner, 2003). 

Shigella cinsi baterilerin insanlarda yaptõğõ hastalõğa basilli dizanteri adõ verilmektedir. 

Bakteri icecek ve yiyeceklerle alõndõktan 2-6 günlük kuluçka döneminden sonra karõn 

ağrõsõ ve sonunda kanlõ ishal görüntüsü ortaya çõkmaktadõr. Bunun için dõşkõ ve diğer 

atõklarõn uygun kanalizasyon sistemine atõlmasõ, içme ve kullanma sularõnõn temiz ve 

denetimli olmasõ, yiyecek ve içeceklerin sağlõk koşullarõna uygun hazõrlanmasõ 

gerekmektedir (Yousefi, 1991). Dünyada her yõl yaklaşõk 200 milyon kişi Shigella  

türlerinden biriyle enfekte olmakta ve 650000 kişi ölmektedir. Ülkemizde izole edilen 

Shigella  türlerinin büyük çoğunluğunu S. sonnei ve S. flexneri  oluşturmaktadõr (Söyletir 

ve Topçu, 1996). 1996-1998 yõllarõ arasõnda İstanbul�da yapõlan bir prevalans 
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çalõşmasõnda 117 ishali olguda S. sonnei ve S. flexneri prevalanslarõ % 4,2 iken S. boydii 

ve S. dysenteriae prevalanslarõ % 0,85 olarak bulunmuştur ( Büke vd., 1999). 

 

2.4.2. Salmonella spp. 

 

Enterobacteriaceae üyesi olan Salmonella cinsine ait olan türler hem insanda hem de 

hayvanlarda patojendirler. Bu türlerin meydana getirdiği hastalõğa Salmonellosis adõ 

verilmektedir. Yeni doğan ve 50 yaş üzerindeki kişilerde daha ciddi enfeksiyonlara 

sebep olmaktadõr. Salmonella türlerinin meydana getirdiği enfeksiyonlar tifo, paratifo ile 

sepsis ve lokalize organ hastalõklarõ olmak üzere 3 gruptur (Taner, 2003). Tifo ve 

parafito etkenleri insanlara ağõz yoluyla geçer ve bulaşta su yada çiğ olarak yenen bütün 

gõda maddeleri önem taşõmaktadõr (Yousefi, 1991). 1500-2000 arasõ türe sahip bu 

bakteriler sporsuz, kapsülsüz, gram negatif, aerob veya fakültatif aerob ve 20-40°C  

arasõnda üreyebilirler (Arslan, 2002). 

Salmonella türleri SS agarda, Sorbitollü MacConkey agarda ve EMB agarda laktoz 

negatiftirler. Kligler Iron agarda, yatõkta laktoz negatif (kõrmõzõ), dipte glikoz pozitif 

(sarõ) olmaktadõr. Çoğu H2S ve gaz oluşturur. IMVIC testlerinde Indol negatif, Metil 

Red pozitif, Voges Proskauer negatif, sitrat pozitif bulunmaktadõr. Üreaz 

oluşmamaktadõrlar (Bilgehan, 1996; Taner, 2003). 

Ülkemizde diyareli olgularda Salmonella spp. prevalansõnõn araştõrõldõğõ bir çalõşmada 

1996-1998 yõllarõ arasõnda 117 olgudan 8�inde (% 6,8) Salmonella spp. serotipleri izole 

edilmiştir (Büke, 1999). 

 

2.4.3. Vibrio cholerae 

  

Bir enteropatojen olan Vibrio cholerae�nõn oluşturduğu hastalõğa Kolera adõ 

verilmektedir. V. cholerae�nõn buluşmasõnda feçes, kusmuk ve lağõm materyallerinin 

sulara karõşmasõ esas rolü oynar. Epidemiler patlayõcõ biçimde ortaya çõkmakta ve halk 

sağlõğõ açõsõndan büyük önem taşõmaktadõr. Kolerada salgõnlar birden başlar, hõzla üst 

seviyeye ulaşõr ve yine hõzla söner. Vibrio cholerae õsõ, asit ve kuruluğa çok 
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dayanõklõdõr. Soğuğa dirençlidir. Kolera patogenezinde esas rolü koleragenik toksin 

oynar ve ince bağõrsakta oluşan toksin bol miktarda su ve iyonun kaybedilmesine sebeb 

olan, diyare,  kusma ile birlikte seyreden bir dizi olayõ başlatõr (Bilgehan, 1996). 

Vibrio cholerae, Sorbitollü MacConkey agar ve EMB agarda laktoz negatif (şeffaf) 

koloniler oluşturmaktadõr. Kligler Iron agarda, yatõkta yüzeyde laktoz  negatif (kõrmõzõ), 

dipte ise glikozdan asit oluşumu pozitif (sarõ), gaz oluşumu negatiftir. H2S 

oluşturmazlar. IMVIC testlerinde Indol pozitif, Metil Red pozitif , Voges Proskauer 

negatif, sitrat değişkendir. Üreyi kullanamazlar. Gram negatif olup, gram boyasõyla iyi 

boyanmaktadõrlar. En son tanõyõ doğrulamak için koleraya ait antiserumlar kullanõlarak 

tanõya gidilmektedir. Vibrio cholerae kanlõ besiyerinde eritrositleri pseudo hemoliz 

yapmaktadõr. Yani Vibrio cholerae�nõn gerçek bir hemolizini olmayõp meydana gelen 

hemoliz, mikroorganizmanõn kendi metabolitleri sonucunda meydana gelen alkali 

ortamdan dolayõ eritrositlerin lizize uğramasõndan kaynaklanmaktadõr ve B hemoliz 

meydana gelmektedir (Taner, 2003). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Materyal 

 

Bu çalõşmada Haziran 2004-Ekim 2004 tarihleri arasõnda Isparta çevresindeki çeşitli su 

kaynaklarõndan toplanan su örnekleri incelemeye alõnmõştõr. Göl, dere ve çeşme olmak 

üzere 3 farklõ istasyon baz alõnarak 40 su numunesi toplanmõştõr. 2004 yõlõnda 26/06-

17/07 tarihleri arasõnda Isparta deresinden, 19/07-03/08 tarihleri arasõnda Eğirdir 

Gölü�nden, 05/08-16/08 tarihleri arasõnda Gölcük�ten, 16/08-14/09 tarihleri arasõnda 

halka açõk çeşmelerden su örnekleri alõnmõştõr. Bu su numunelerinin toplanmasõ 

sõrasõnda her bir örnek için 10 L�lik dezenfekte edilmiş damacanalar kullanõlmõştõr. Bu 

su örneklerinden 13 tanesi Gölcük ve Eğirdir gölünden, 10 tanesi Isparta�dan Isparta 

Deresi olarak başlayõp Karacaören barajõna dökülen dereden, 17 tanesi de Isparta merkez 

ve çevre yollarõndaki halka açõk çeşmelerden toplanmõştõr. Çizelge 3.1.1�de örnek 

toplama istasyonlarõ ve kaç örnek toplandõğõ gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.1.1. Örnek alma istasyonlarõ ve örnek sayõlarõ  

 

Örnek Alma İstasyonlarõ   Alõnan örnek sayõsõ  

Isparta Deresi      10   

Eğirdir Gölü        7   

Gölcük Gölü        6   

Halka açõk çeşmeler     17   

TOPLAM       40   
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Şekil 3.1.1. Isparta Deresi (Sulama alanlarõna gider) 

 

 

 
 

Şekil 3.1.2. Isparta Deresi (Alabalõk tesislerine gider) 
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Şekil 3.1.3. Eğirdir Gölü (Plajlarõn başlangõcõ) 

 

 

 
 

Şekil 3.1.4. Halka açõk çeşme (Ayazmana mesireliği yanõ) 
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Şekil 3.1.5. Halka açõk çeşme (Karbuz Çeşmesi) 

 

 
 

Şekil 3.1.6. Halka açõk çeşme (Antalya yolu dinlenme yeri)  
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3.1.1. Besiyerler 

 

Laktoz Buyyon�lu Besiyeri  

Brillant Green Besiyeri 

Kanlõ Besiyeri 

EMB (Eosin-Methylen Blue) Agar 

Sorbitollü MacConkey Agar 

Kligler Iron Agar 

Triptofanlõ Besiyeri 

Glukoz Fosfatlõ Besiyeri 

Sitrat Agarlõ Besiyeri 

Üre Agarlõ Besiyeri (Finegold ve Baron, 1986). 

 

3.1.2. Boyalar, Çözeltiler, Ayõraçlar ve Hazõrlanmalarõ 

 

Ziehl-Neelsen Boyasõ (GBL Convastain) 

Hazõr boya kullanõlmõştõr (Carbol-Fuchsin)  içeriği; 

Fuksin �����������. 4 gr/l 

Fenol �����������... 50 gr/l  

Etanol �����������.. 100 ml/l 

Metilen Mavisi 

Methylen Blue (Fluka Chemika) .... 0,3 gr 

Distile su ......................................... 100 ml 

Acid Alcohol Çözeltisi 

Konsantre Hydrochloric acid .......... 3 ml 

Ethanol (% 95) ................................ 97 ml 

Serum Fizyolojik 

Sodium Chlorid (NaCl) .................. 8,5 gr 

Distile su ......................................... 1000 ml 

Ağzõ pamukla kapatõlmõş bir erlende 121°C'de 15 dk. steril edildikten sonra kullanõldõ. 
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Phosphate Buffered Saline (PBS) Solüsyonu 

NaCl ............................................... 0,8 gr 

KCl ................................................. 0,02 gr 

KH2PO4 .......................................... 0,012 gr 

NaH2PO4 (susuz) ............................ 9,1 gr 

Distile su ......................................... 100 ml 

Yukarõda verilen maddeler 100 ml distile su içinde çözüldükten sonra pH 7.3�e 

ayarlandõ. Stok solüsyon hazõrlamak için hacim distile su ile 200 ml�ye çõkartõldõ. 

NaH2PO4.H2O ................................. 0,665 gr 

Na2HPO4.......................................... 3,5 gr 

NaCl ................................................ 25,5 gr 

İlk hazõrlanan solüsyona yukarõdaki maddeler eklenerek hacim 300 ml�ye tamamlandõ. 

İyice karõştõrõldõ ve pH 7,2-7,5 arasõnda ayarlandõ. Çalõşma solüsyonu ise elde edilen 

stok solüsyondan 150 ml alõnõp distile su ile hacmi 500 ml�ye tamamlanarak elde edildi. 

Stok solüsyon (PBS) ....................... 150 ml 

Distile su ......................................... 350 ml 

Kovaks Ayõracõ 

Paradimetaliaminobenzaldehit ........ 5 ml 

Saf amil alkol veya butil alkol ......... 75 ml 

Konsantre HCl ................................. 25 ml 

Paradimetilaminobenzaldehit alkol içinde çözülüp, üzerine HCl ilave +4°C�de 

buzdolabõnda saklandõ. 

Voges Proskauer Ayõracõ 

Solüsyon I 

Alfa naftol ....................................... 0,5 gr 

Etil alkol (% 95�lik) ........................ 10 ml 

Alfa naftol, etil alkol�de çözüldü ve % 5�lik olarak hazõrlanan ayõraç buzdolabõnda 

+4°C'de saklandõ. 

Solüsyon II 

Potasyum hidroksil (KOH) ............. 40 gr 
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Distile su ......................................... 100 ml 

KOH, distile suda çözüldü ve böylece % 40�lõk KOH çözeltisi hazõrlandõ. 

Methyl Red Ayõracõ 

Methyl Red (Merck) ...................... 0,02 gr 

Etil alkol (% 95) ............................. 50 ml 

Distile su ......................................... 50 ml 

Yukarõdaki miktarda Methyl Red sõrasõyla etil alkol ve distile su ile karõştõrõldõ, filitre 

kağõdõndan süzülerek ayõraç elde edildi. 

 

3.1.3. Tayin Kiti ve Antiserumlar 

 

CRYPTO CEL Cryptosporidium IFA antijen kiti (Cellabs-Australia) 

Monovalant Shigella dysenteriae antiserumu 

Monovalant Shigella boydii antiserumu 

Monovalant Shigella flexneri antiserumu 

Monovalant Shigella sonnei antiserumu 

Monovalant E. coli (EHEC) antiserumu 

Polivalant Salmonella spp. Antiserumu 

 

3.1.4. Araçlar ve Diğer Malzemeler 

 

Steril ekim kabini (biolab BH-100) 

Otoklav (P-Selecta) 

İnkübatör (P-Selecta) 

Buzdolabõ (nüve ES-250) 

Santrifüj (biolab 3K30) 

Çalkalayõcõ inkübatör (Yellow line OS-5) 

Elektronik tartõ (MonoBlac) 

Sõcak su banyosu (Helo SBD-50) 

Işõk mikroskobu (Zeiss) 
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Florosan mikroskobu (Zeiss) 

Vakum pompasõ (Ulvac) 

Milipor sistemi (Lab.F) 

Selüloz nitrat filitre - 1,2 µm çapõnda (Sartorius) 

Methanol (Merck) 

Zefran (Kim-pa) 

Otomatik pipet (0,1 ve 1 ml�lik) 

Kurutma kağõdõ 

Lam, lamel 

Petri (iki bölmeli) 

Doku kültür kabõ (50 ml�lik) 

Damacana (10 l�lik) 

Cam tüp (10×100, 13×100, 13×160, 20×180 mm ebatlarõnda) 

 

3.2. Metot 

 

Isparta çevresindeki göl, dere ve çeşme olmak üzere çeşitli su kaynaklarõndan toplanan 

örneklerde Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Enterohemorrajik Escherichia 

coli (EHEC) ve diğer enteropatojenler (Salmonella sp., Shigella spp., Vibrio cholerae) 

araştõrõldõ. Su örneklerinin toplanmasõ ve mikroorganizmalarõn identifikasyonu standart 

rutin bakteriyolojik çalõşmalara uygun olarak yapõldõ. Su örnekleri sabah erken saatlerde 

10 l�lik dezenfekte edilmiş damacanalar kullanõlarak toplandõ. Toplanan her bir örneğin 

analize aynõ gün içinde zaman geçirmeden başlandõ. Sularda koliformlarõn saptanmasõ 

için KMS (Kuvvetle Muhtemel Sayõm) yöntemine, mikroorganizma indentifikasyonu 

için direkt mikroskobi, biyokimyasal ve serolojik testlere başvuruldu. G. intestinalis 

tanõsõnda çöktürme ve direkt mikroskobi yöntemi, C. parvum tanõsõnda ise USEPA�nõn 

geliştirdiği Metod:1623 modifiye edilerek kullanõldõ (USEPA 2001). % 3�lük hidrojen 

peroksit ile çalkalanõp steril distile sudan geçirilen damacanalarla göl ve dereden iç 

kõsma ilerleyerek, çeşmelerden ise çeşme suyu biraz akõtõldõktan sonra su örneği alõndõ 

ve ağõzlarõ sõkõca kapatõldõ. Vakit kaybetmeden örnekler incelemeye alõndõ. 
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3.2.1. Koliform Bakteri Tesbiti  

 

Koliform bakteri tesbiti için toplanan su örnekleri ilk olarak tek ve çift kuvvetli, içinde 

durham tüpü bulunan laktoz broth besiyerlerine (Bkz. 3.1.1) ekim yapõldõ. 10 l�lik su 

örneğinin 100 ml�si steril bir erlene alõndõ. Daha sonra bu 100 ml�lik sudan steril 

koşullarda, 10 ml çift kuvvet laktoz buyyon içeren tüpe 10 ml, 10 ml tek kuvvet laktoz 

buyyon içeren iki tüpe sõrasõyla 1 ml ve 0,1 ml ilave edildi ve tüplerin üzerine kaçõncõ 

örnek olduğu, kuvvetleri ve ekim yapõlan su miktarlarõ yazõldõ. 37°C�de 24-48 saat 

inkübasyona bõrakõldõ. Bu süre içerisinde gaz oluşturan tüpler Eijkman testine tabi 

tutuldu. 

İnkübasyon sonunda her üç tüptede gaz oluşmuş ise bunlardan ikisi, iki tüpte gaz 

oluşmuş ise ikisi de, sadece bir tüpte gaz oluşmuş ise, gaz oluşan tüp Eijkman testine 

alõndõ. Eijkman testi doğrulama testi olup bu testde kullanõlan besiyeri brillant greenli 

laktoz besiyeridir (Bkz. 3.2.1). Çapõ 5 mm olan öze ile, pozitif tüplerden brillant green 

besiyerine ekim yapõldõ. Ekimi yapõlmõş, durham tüplü, brillant greenli laktoz besiyeri 

içeren tüpler sõcak su banyosunda 44,5°C�de 24 saat inkübe edildi. Durham tüplerinde, 

her hangi bir hacimdeki gaz oluşumu pozitif sayõldõ (Yousefi 1991). 

 

3.2.2. Cryptosporidium parvum ve Giardia intestinalis Tesbiti 

 

10 l�lik dezenfekte edilmiş damacanalarla toplanmõş su örneklerinden KMS yöntemiyle 

koliform tesbiti için ekim yapõldõktan sonra C. parvum ve G. intestinalis patojenlerinin 

tesbiti yapõldõ. Bu tesbit yapõlõrken USEPA�nõn 1998 yõlõnda geliştirdiği Metod:1623 

modifiye edilerek kullanõldõ (USEPA, 2001). Bu metodta kullanõlan Envirochek örnek 

kapsül filitre sistemi 10 l hacimdeki sularõ filitre etmek için idealdir. Bu sisteme benzer 

bir şekilde 1,2 µm çapõndaki selüloz nitrat  filitre, milipor sistemi arasõna yerleştirildi ve 

vakum pompasõ kullanõlarak su örneğimiz filitreden geçirildi. Filitrasyon işleminden 

sonra filitre milipor sisteminden bir pens yardõmõ ile çõkartõlõp içerisinde serum 

fizyolojik (Bkz. 3.1.2) bulunan doku kültürü kaplarõna alõndõ. Bu doku kültürü kaplarõ 

vertikal pozisyonda çalkalayõcõya (Bkz. 3.1.4) yerleştirildi ve maximum 900 rpm�de 5 
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dk çalkalandõ. Çalkalama işlemi tamamlandõktan sonra doku kültürü kaplarõ içindeki 

solüsyon santrifüj tüplerine alõndõ. Maximum 2000 rpm�de 15 dk santrifüjlenen 

solüsyonun süpernatant kõsmõ bir pipet yardõmõyla atõldõ ve çöken pelet kõsmõndan ise 

patojenlerin tesbiti için preparat hazõrlandõ. Ayrõca pelet kõsmõndan 0,5 ml alõnarak 0,5 

ml formaldehit ile stoklandõ. Direkt mikroskobik inceleme için temiz bir lam üzerine 

çöktürme yapõlan solüsyondan bir damla alõndõ ve lamel kapatõlarak õşõk mikroskobunda 

incelemeye alõndõ G. intestinalis kistlerine rastlanan örnekler not edildi. 

Modifiye Ziehl-Neelsen için yine temiz bir lam üzerine iki farklõ noktaya örneğimizin 

pelet kõsmõndan damlatõldõ ve kurumaya bõrakõldõ. Kuruyan preparat ateşte fikse 

edildikten sonra  modifiye Ziehl-Neelsen boyamaya tabii tutuldu. 

Boyama işleminde (Bkz. 3.1.2) ilk olarak Ziehl-Neelsen boyasõ (Carbol fuchsin) tüm 

yüzeyi kaplayacak şekilde preparatõn üzerine döküldü. Alkollü pamuk ile alevlenmiş 

çubuk vasõtasõyla preparat altõndan 10 dk boyayõ kaynatmadan sadece buharlaşmasõnõ 

sağlayacak şekilde õsõtõldõ. Preparat üzerinden õsõtma sõrasõnda buharlaşarak eksilen boya 

tekrar ilave edildi. Süre sonunda boya döküldü ve preparat musluk suyu altõnda yõkandõ. 

Daha sonra asit alkol çözeltisinde preparat üzerinde hiç kõrmõzõlõk kalmayacak şekilde 

dekolarize edilerek tekrar yõkandõ. Son aşamada zõt boya olan metilen mavisi preparatõn 

üzerini kaplayacak şekilde döküldü. 1-2 dk. sonra preparat musluk suyunda yõkandõ ve 

kurutma kağõdõ yada havada kurumaya bõrakõldõ. Değerlendirme için preparat 40 ve 

100�lük objektifte incelendi. C. parvum varlõğõndan şüphelenen örnekler not edildi ve bu 

preparatlarõn fotoğraflarõ çekildi. C. parvum  IFA kiti kullanõlarak immunoflouresans 

teknikle aynõ örnek doğrulama amacõ ile incelendi. 

Son olarak C. parvum  varlõğõnõ kesin doğrulamak amacõyla IFA için temiz bir lam 

üzerine çöktürme yapõlan örnekten çapõ 5 mm�yi geçmeyecek şekilde damlatõlarak 

preparat hazõrlandõ ve havada kurutulduktan sonra metanol damlatõlarak fikse edildi. 

Crypto cel Cryptosporidium IFA antijen kitinden, preparatta örnek damlatõlan kõsmõn 

üzerini kapatacak şekilde 18-20 µl damlatõldõ. Önceden hazõrlanmõş içerisinde nemli 

kaba filitre kağõdõ bulunan petriler içerisinde ağzõ kapatõlarak etüvde 30 dk bekletildi. 

Süre sonunda etüvden çõkartõlan preparatlar PBS solüsyonu (Bkz. 3.1.2) ile yõkandõ. 

Kurutma kağõdõyla etrafõ kurutulduktan sonra IFA kitine özel immersiyon yağõ 
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damlatõldõ ve lamel kapatõlarak 100'lük objektifte incelendi. Hazõr halde bulunan 

Cryptosporidium parvum kontrol preparatõyla karşõlaştõrõlmalõ olarak incelenen 

preparatlarda koyu zemin üzerinde flouresans yeşil renkteki oluşumlar C. parvum 

ooksitleri olarak değerlendirildi ve pozitif kabul edilen bu örnekler fotoğraflandõrõldõ. 

 

3.2.3. Enteropatojenlerin Tesbiti 
 

Enteropatojenlerin tesbitinde koliform mikroorganizma tayini için ekim yapõlan laktoz 

buyyonlu besiyerinde gaz oluşumu gözlenen örneklerden çapõ 5 mm olan öze ile alõndõ 

ve kanlõ jeloz, EMB agar, SMC agara (Bkz. 3.1.1) tek koloni ekimi yapõldõ. Ekimleri 

yapõlan besiyerleri 37°C�de 24 saat inkübasyona bõrakõldõ. 24 saat sonunda kanlõ jelozda 

koloni morfolojilerine bakõldõ. EMB agarda laktoz negatif (şeffaf) koloniler, laktoz 

pozitif (metalik röfle yeşili) koloniler , SMC agarda laktoz negatif (şeffaf) koloniler 

işleme alõndõ. Şüphelenilen koloniler KIA ( Kligler Iron Agar) (Bkz. 3.1.1) besiyerine 

platin bir iğne öze ile tüpün dip kõsmõna 1-2 mm kalana kadar batõrõlõp, yüzeyden yatõk 

kõsmõna zigzak çizilerek, çekilip ekim yapõldõ. 37°C�de 24 saat inkübasyona bõrakõldõ. 

Kligler görünümünde laktoz negatif (yüzey kõsmõ kõrmõzõ) , glikoz pozitif (dip kõsmõ 

sarõ) , gaz ve H2S pozitif olduğu durumlar Salmonella spp. süphesi, laktoz negatif, glikoz 

pozitif, gaz ve H2S negatif olduğu durumlar Shigella spp. şüphesi, laktoz pozitif, glikoz 

pozitif, gaz pozitif ve H2S negatif olduğu durumlar Escherichia spp. şüphesi uyandõrdõ. 

Şüphe uyandõran örneklere biyokimyasal testler ve şüphelenilen mikroorganizmanõn 

antiserumu uygulandõ. Serolojik olarak mikroorganizmalarõn tanõsõ yapõlmaya çalõşõldõ 

(Taner, 2003). 

 

3.2.3.1. Biyokimyasal Testlerin Yapõlõşõ 

  

Spesifik etken açõsõndan KIA�daki görünümlerine göre örnekler daha ileri tetkiklere 

alõndõ. KIA�da oluşan mikroorganizmalardan İndol, Metil Red, Voges Proskauer, Sitrat 

testi için uygun besiyerlere ve üreli besiyerine (Bkz. 3.1.1) ekim yapõldõ. 

Bu testlerden Indol testi yardõmõyla, mikroorganizmalarõn triptofandan indol 
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oluşturabilme özelliği incelendi. Steril koşullarda kligler besiyerinden öze ile alõnan 

koloniler triptofanlõ besiyerine (Bkz. 3.1.1) ekildi. 37°C�de 24 saat inkübasyondan sonra 

tüpe 0,2-0,3 ml kovaks ayõracõ (Bkz. 3.1.2) ilave edilip tüpler hafifçe çalkalandõ. 

Besiyerinin üst kõsmõnda kõrmõzõ bir rengin görülmesiyle test edilen mikroorganizmada 

indol pozitif olduğu saptandõ. İndol negatif olanlarda herhangi bir renk değişikliği 

görülmedi (Finegol ve Baron, 1986). 

Metil Red testinde indol testindeki, aynõ yöntem ile glukoz fosfatlõ besiyerine metil red 

ayõracõ (Bkz. 3.1.2) 2 damla konuldu. Morumsu kõrmõzõ bir rengi oluşumu pozitif, sarõ 

rengin oluşumu ise negatif olarak değerlendirildi (Finegold ve Baron, 1986). 

Voges Proskauer testi mikroorganizmalarõn glikozdan asetil metil karbinol oluşturma 

yeteneklerine dayanõr. Diğer testlerde olduğu gibi kliglerden öze ile alõnan koloniler 

glikoz fosfatlõ besiyerine (Bkz. 3.1.1) steril koşullarda ekildi. 37°C�de 24 saat 

inkübasyondan sonra tüpe 0,6 ml alfa naftol çözeltisi (Bkz. 3.1.2) ve 0,2 ml % 40�lõk 

KOH�tan (Bkz 3.1.2) ilave edildi. Tüpte pembe rengin görülmesiyle sonuç pozitif 

olarak, tüpte renk değişikliği görülmemiş ise sonuç negatif olarak değerlendirildi.  

Sitrat testi yardõmõyla, sitratlõ besiyerinde mikroorganizmalarõn sitratõ karbon kaynağõ 

olarak kullanõp kullamadõğõ araştõrõldõ. Kligler agardan öze ile alõnan koloniler sitratlõ 

besiyerine (Bkz 3.1.1) ekildi. 37°C�de 24 saat inkübasyon sonrasõ ortamõn renginin 

yeşilden maviye dönüşmesi ile test sonucu pozitif, ortamõn renginde değişme olmaz ise 

test sonucu negatif olarak değerlendirilirdi (Finegold ve Baron, 1986; Yousefi, 1991). 

Üre testi ile üreaz oluşturmayan mikroorganizmalarõn birbirlerinden ayõrõmõ sağlandõ. 

KIA besiyerinden iğne öze ile alõnan mikroorganizmalar üreli besiyerinin (Bkz. 3.1.1) 

yatõk kõsmõna tek çizgi halinde ekildi. 37°C�de 24 saat inkübasyondan sonra ortamõn 

rengi pembeye dönüşmüş ise testin sonucu pozitif, ortamõn rengi sarõ olarak kalmõş ise 

testin sonucu negatif olarak değerlendirildi (Yousefi, 1991). 
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Çizelge 3.2.3.1. Enteropatojenlerin biyokimyasal özellikleri 

 

Biyokimyasal    E.Coli       Shigalla     Salmanella           Vibrio 

Testler    spp.   spp.                   spp.                    cholerae  

İndol         +   +/-             -                 +   

Metil Red        +     +          -               +  

Voges Proskauver       -      -          -                  -  

Citrat         -      -          +                 -  

H2S (KIA)           -      -          +                 -  

Glikozdan asit                  +        +          +                +  

Glikozdan gaz        +        -          +                          -  

Laktoz         +       -           -               -  

Üreaz         -       -                           -                          -  

 

3.2.3.2. Antiserumlarla İdentifikasyon işlemleri 

 

Spesifik etkenlerin araştõrõlmasõnda katõ besiyerlerinde üreyebilen (Bkz. 3.2.3) 

mikroorganizmalar değişik biyokimyasal test sonuçlarõna göre (Bkz. 3.2.3.1) genel 

hatlarõ ile tanõmlandõ. Ancak, kesin sonuçlar antiserumlar ile lam aglütinasyonu 

sonucunda verilebileceği için, her bir bakteri lam üzerine damlatõlan serum fizyolojik 

çözeltisinde homojen bir şekilde steril olarak dağõtõldõ. Daha sonra üzerine şüphelenilen 

bakterinin antiserumu (Bkz. 3.1.3) damlatõldõ. Yapõlan preparatta çökelme olursa 

aranõlan sonuç pozitif,  çökelme olmazsa sonuç negatif olarak değerlendirilirdi (Yousefi 

, 1991).  
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4- BULGULAR 

 

Isparta�da Haziran 2004 � Ekim 2004 tarihi arasõnda göl, dere ve çeşme olmak üzere 

çeşitli su kaynaklarõnda toplam 40 su örneği analiz kapsamõna alõnmõş olup, su örnekleri 

alõnma yerlerine göre gruplandõrõlmõştõr. Toplam 40 su örneğinin 10�u (% 25) Isparta 

deresinden, 7�si (% 17,5) Eğirdir Gölü�nden, 6�sõ (% 15) Gölcük�ten, 17�si (% 42,5) 

halka açõk çeşmelerden toplanmõş olup bu örneklerin 6�sõnda (% 15) Cryptosporidium 

parvum ookistleri, 8�inde (% 20) Giardia intestinalis kistleri saptanmõştõr. 1 örnekte (% 

2,5) Salmonella spp.�ye, diğer bir örnekte (% 2,5) Shigella sonneii�ye rastlanmõş, 

Enterohemorrajik E.  coli (EHEC) ve Vibrio cholerae�ya rastlanmamõştõr.  

 C. parvum ooksitlerine rastlanan 6 örnekten 4�ü (% 66,6) Isparta deresinden, 2�si (% 

33,3) Eğirdir Gölü�nden, G. intestinalis kistlerinin bulunduğu 8 örneğin 5�i (% 62,5) 

Isparta deresinden, 1�i (% 12,5) Gölcük�ten, 2�si (% 25) Eğirdir Gölü�nden alõnmõştõr. 

Salmonella spp.�ye Isparta deresinden alõnan bir örnekte, S. sonneii’ye Gölcük�ten alõnan 

bir örnekte rastlanmõştõr (Çizelge 4.1). 

Toplanan 40 örneğin 32�sinde (% 80) koliform saptanmõş olup, bu 32 örneğin 17�sinin 

(% 53,125) fecal koliformlu olduğu doğrulanmõştõr. Koliform saplanan 32  örneğin 10�u 

(% 31,25) Isparta deresinden, 7�si (% 21,9) Eğirdir Gölü�nden, 6�sõ (% 18,75) 

Gölcük�ten, 9�u (% 28,1) halka açõk çeşmelerden alõnmõştõr. Fecal koliformlu olduğu 

doğrulanan 17 örneğin 9�u (% 52,9) Isparta deresinden, 5�i (% 29,4) Eğirdir Gölü�nden, 

2�si (% 11,8) Gölcük�ten, 1�i (% 5,9) halka açõk çeşme olan Karbuz çeşmesinden 

alõnmõştõr (Çizelge 4.2) 
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Çizelge 4.1. İncelenen su örnekleri ve saptanan mikroorganizmalar 

 

Örnek Alma 

İstasyonlarõ 

  İncelenen 

Su örnekleri 

Cryptosporidium 

parvum 

Giardia 

intestinalis 

Salmonella 

      spp. 

     Shigella 

     sonneii 

   Sayõ        %       Sayõ      %  Sayõ      %   Sayõ     %      Sayõ     % 

Isparta Deresi    10         25         4       66,6    5        62,5     1      100        -          - 

Eğirdir Gölü   7        17,5         2       33,3     2        25     -         -        -          - 

Gölcük 6         15          -         -     1       12,5     -         -        1      100 

Çeşme 17         42,5          -         -  -          -     -         -        -          - 

TOPLAM  40          -         6         -     8         -     1        -        1          - 

 

 

Çizelge 4.2. Koliformlu örnek sayõ ve yüzdeleri 

 

   Örnek alma             İncelenen örnek Toplam Koliform   Fecal Koliform 

    İstasyonlarõ    Sayõ       %     Sayõ          %  Sayõ              %       

Isparta Deresi                  10       25     10        31,25     9          52,9 

Eğirdir Gölü                   7       17,5      7        21,9              5          29,4 

Gölcük                    6       15       6        18,75     2          11,8 

Çeşmeler                 17       42,5      9           28,1             1            5,9 

TOPLAM      40       32     17  

 

 

C. parvum ooksitlerinin saptanmasõnda öncelikle modifiye Ziehl-Neelsen boyama 

yöntemi kullanõlmõş ve 40 su örneğinin 13 tanesinde bu gözlenen yapõlarõn Cyclospora 

cayetanensis ookistleriyle çok fazla benzerlik göstermesi, karõşabilme riskini ortaya 

çõkarmõştõr. Daha sonra örneklerdeki C. parvum varlõğõnõ kesin doğrulamak için IFA 

tekniği uygulanmõş ve 40 su örneğinin 6�sõnda (% 15) kesin olarak C. parvum  tespit 

edilmiştir ( Çizelge 4.3). 
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Çizelge 4.3. Cryptosporidium parvum saptanan örnekler 

 

    Örnek Alma     İncelenen örnek    Boyamada C.parvum     IFA�da C.parvum 

    İstasyonlarõ           Sayõ          %         Sayõ       %          Sayõ             % 

Isparta Deresi             10           25           7              53,8             4              66,6 

Eğirdir Gölü    7    17,5           5    38,5             2              33,3 

Gölcük     6    15           1     7,7             -                 - 

Çeşmeler  17    42,5            -                 -             -                 -  

TOPLAM             40                      13              6  

 

 

 

 
 

Şekil 4.1. Cryptosporidium parvum�un modifiye Ziehl-Neelsen boyama  metodu ile     
                boyanmõş preparatõ (40×15�lik obje)  
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Şekil 4.2. Modifiye Ziehl-Neelsen boyama metodu ile boyanmõş C. parvum şüphesi                             
                konulan preparat (40×15�lik obje)           
 

 

 
 

Şekil 4.3. C. parvum�un IFA metodu ile  boyanmõş (Pozitif Kontrol 40×15�lik obje) 
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Şekil 4.4. C. parvum�un IFA metodu ile boyanmõş preparatõ (40×15�lik obje)  

 

 

 

  
  

Şekil 4.5. IFA metodu ile incelenen C. parvum negatif preparat (40×15�lik obje) 
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Enteropatojenler ise katõ besiyerlerinde izole edildikten sonra biyokimyasal testlerle 

tanõmlandõ ve antiserumlarla (Bkz. 3.2.3) kesin teşhisi yapõlarak cins ve tür düzeyinde 

adlandõrõldõ. Toplanan 40 örneğin 1�inde (% 2,5) Salmonella spp., 1�inde (% 2,5) 

Shigella sonneii�ye rastlanmõştõr. Salmonella spp. Isparta deresinin 8.km�sinde alõnan 

örnekte çõkmõş olup Shigella sonneii ise Gölcük DSİ pompasõnõn yakõnõndan alõnan 

örnekte çõkmõştõr (Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4. Toplanan örneklerde enteropatojenlerin dağõlõmõ 

 

 Örnek Alma             incelenen örnek Salmonella spp. Shigella Sonneii 

  İstasyonlarõ                Sayõ          % Sayõ          % Sayõ       %  

Isparta Deresi         10         25    1        100   -       -  

Eğirdir Deresi                  7         17,5    -           -                -         -  

Gölcük                   6         15        -                  -               1       100 

Çeşmeler     17         42,5    -           -     -         -  

TOPLAM     40      1      1  

 

Çizelge 4.5. İzole edilen enteropatojenlerin biyokimyasal özellikleri 

 

Biyokimyasal Testler  Salmonella spp Shigella sonnei 

İndol     -   + 

Metil Red    +   + 

Voges proskauer   -   - 

Sitrat     +   -  

H2S (KIA)    +   - 

Glikozdan asit/gaz   +/+   +/- 

Laktoz    -   - 

Üreaz     -   -    
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Dünyada temiz ve hijyenik şartlara uygun suyun sağlanmasõ toplum sağlõğõ açõsõndan 

gün geçtikce önemini artõrmaktadõr. Bilim adamlarõ ve sağlõk kuruluşlarõ temiz su eldesi 

yönünde çalõşmalar yapmõş, su standartlarõ geliştirmiş, içebilir ve kullanõlabilir özellikte 

olan sular için belirli  kriterler ortaya koymuşlardõr. 1800�lü yõllarõn sonunda ilk kez 

sularõn kontrolü için koliformlarõn tesbit edilebileceği anlaşõlmõştõr. Koliform  

mikroorganizmlarõn indikatör olarak kabul edilmesi ve bu indikatör 

mikroorganizmalarõn sularda kirliliğin bakteriyel bir kanõtõ olmasõ sebebiyle su 

analizlerinde ilk olarak  koliform bulunup bulunmadõğõ araştõrõlmõştõr. Bu nedenle 

araştõrmacõlar koliform tesbitinde standart yöntem geliştirmek üzere birçok çalõşmalar 

yapmõşlar ve sonunda bugün kullandõgõmõz  kuvvetle muhtemel sayõm (KMS) yöntemini 

geliştirmişlerdir (Bkz. 3.2.1). Bu çalõşmada toplanan su örnekleri öncelikle koliform 

bakteri yönünden incelenmiş 40 örneğin 32�sinde (% 80) koliform tesbit edilmiş, 

bunlardan da 17�sinin (% 53,125) fekal koliformlu olduğu doğrulanmõştõr. Bu sonuçlar 

sularda insan kaynaklõ bir kontaminasyonun olduğu göstermektedir. Özellikle bu 

kontaminasyonun açõk alandaki sularda fazla olduğu dikkatlerden kaçmamaktadõr. 

Ayrõca insan kaynaklõ bir kontaminasyonun olmasõ sularda Cryptosporidium parvum, 

Giardia intestinalis, Enterohemorrajik E.coli EHEC ve diğer enteropatojenlerin 

(Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio Cholerae) olabileceği şüphesini uyandõrmõştõr. 

Çalõşma kapsamõna alõnan 40 su örneğinin 6�sõnda (% 15) C. pavrum,  8�inde (% 20) G. 

intestinalis, 1�inde (% 2,5) Salmonella spp., 1�inde (% 2,5) Shigella sonneii  saptanõrken 

EHEC ve Vibrio cholerae�ya rastlanmamõştõr. C. parvum ve G. intestinalis oranõnõn 

yüksek olmasõ kistik yapõlarõ sebebiyle olumsuz şartlara daha fazla direnç göstermeleri,  

Salmonella ve Shigella gibi  mikroorganizmalarõn ise oranõn az olmasõ ise sularda uzun 

süre  canlõ kalamamalarõndan kaynaklanabilmektedir. 

Cryptosporidium spp. 1980�li yõllardan itibaren çeşitli su kaynaklarõndan insanlara 

bulaşarak Cryptosporidiosis hastalõğõna sebep olan bir protozoon olarak bilinmeye 

başlamõştõr. Cryptosporidial enfeksiyonlarda su ile geçiş içme sularõ, eğlence amaçlõ 

kullanõlan sular ve tarõmsal alanda kullanõlan sulama sularõyla olmaktadõr. Suyla ilgili 
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yapõlan bir çalõşmada 66 içme su örneğinin % 27�sinde C. parvum ookistlerine 

rastlanmõştõr. Yüzey su kaynaklarõnõn ise % 65-97�sinde C. parvum ookistlerinin 

varolduğu gösterilmiştir (Türkçapar, 2000). 

Cryptosporidium enfeksiyonlarõ yaz mevsiminde, özellikle de Ağustos-Eylül aylarõ 

arasõnda daha sõk gözlenmektedir. Bu aylarda daha sõk görülmesinin nedeni yağmur, 

nemli hava, sõcakla beraber içme suyu, nehir, havuz, göl ve deniz sularõnda 

kontaminasyonun fazla olmasõ sebebiyle C. parvum ookist konsantrasyonun artmasõ 

olabilir (Hashwey vd. , 1997). Bu sebeple çalõşmamõz Haziran �Ekim arasõndaki aylarda 

yapõlmõştõr. Sulardaki kontaminasyonda enfekte kişinin dõşkõsõ en önemli faktördür ve 

parazit protozoon kirli sularõn yüzeyinde, yüzme havuzlarõnda, göl, nehir ve deniz 

sularõnda bulunabilir. Ookistler dezenfektanlara dirençli olup, içme ve kullanma 

sularõnõn klorlanmasõ ile ortadan kaldõrõlmadõğõndan, sularõn kontaminasyonu sonucu 

gelişen epidemiler de bildirilmektedir (Marshall vd., 1998). İnsan, enfeksiyonunun 

kaynağõ konusunda dikkatler ilk kez hayvanlar üzerinde toplanmõş ve enfekte hayvan 

dõşkõsõyla temasõ olan immün direnci sağlam 12 kişide enfeksiyonun geliştiği 

bildirilmiştir. Rakunlar üzerine yapõlan bir araştõrmada da % 13 oranõnda enfeksiyona 

rastlanmõş ancak hayvanlarõn enfeksiyon kaynağõ olarak gösterilmeleri, hayvan dõşkõsõ 

ile temasõn az olduğu kentsel alanlardaki enfeksiyonlarõ açõklayamamõştõr. Daha sonra 

infeksiyonun bulaşõmõnda özellikle içme suyu olarak akarsulardan yararlananlarda 

enfeksiyonun daha sõk görüldüğü bildirilmiştir (Gallaher vd., 1989). Ilordi ve arkadaşlarõ 

Washington şehrindeki 4 nehirden ve California�daki 2 nehirden su örnekleri 

toplamõşlar, C. parvum ookistlerinin varlõğõnõ saptanmak üzere test etmişler ve bu 6 

nehirden alõnan örneklerin tümünde  C. parvum  ookistlerine rastlamõşlardõr (llordi ve 

leone, 1989). 

2000 yõlõnda yapõlan bir çalõşmada nehirden alõnan 11 örnek test edilmiş ve 11 örneğin 

hepsinde  C. parvum ookistlerine rastlanmõştõr (Hu, 2002) 

1985-1994 yõllarõ arasõnda Kuzey Amerika�da C. parvum�un içme suyu kaynaklarõnõ 

kontamine etmesiyle 12 salgõn gerçekleşmiştir. Bu salgõnlardan ikisinde (Milwaukee ve 

Las Vegas) immün sistemi baskõlanmõş populasyondaki ölüm oranõ % 52-68 arasõnda 

olmuştur (Mac Kenzie vd., 1994). 1987 yõlõnda Amerika Carrolton�da yine C. 
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parvum�un içme suyu kaynaklarõnõ kontamine etmesiyle 13000 kişide Cryptosporidium 

enfeksiyonuna rastlanmõştõr. 1992 yõlõnda Amerika Jankson County ve Oregon�da 15000 

kişinin sağlõğõnõ tehtid etmiştir (Stein, 2001). Bugüne kadar görülen en büyük salgõn ise 

yine Amerika�da gerçekleşmiş olup 403000 semptomatik vaka saptanmõştõr (Mac Kenzie 

vd., 1994). 1994�te ise Las Vegas�ta muhtemel kontamine içme suyu ile ilişkili olarak 

HIV ile enfekte 20 kişinin ölmüne sebep olmuştur (Stein, 1998). 

Ülkemizde sularda C. parvum varlõğõnõ saptamaya yönelik çalõşmalara rastlanamamakta 

genellikle Cryptosporidiosis enfeksiyonuna yönelik çalõşmalar karşõmõza çõkmaktadõr. 

Cryptosporidiosis�li vakalar rapor edilmekte ancak bu vakalara kontaminasyonun hangi 

yolla olduğu bildirilmemektedir. 

İmmün sistemi baskõlanmõş insanlarda özellikle AIDS hastalarõnda Cryptosporidiosis 

görülme oranõ yüksektir. Bu oran gelişmiş ülkelerde % 0,8-5,6 arasõnda değişirken,  

gelişmemiş ülkelerde % 50�nin üzerine çõkmaktadõr (Current ve Garcia, 1991). 1986�da 

CDC, 182 AIDS�li hastanõn 19�unda (% 3,6) Cryptosporidiosis saptamõş ve bunlardaki 

ölüm oranõnõ % 61 olarak bulmuştur. Ayrõca CDC Atlanta�daki HIV ile enfekte 600 

kişinin % 10�unda C. parvum ookistlerinin ara sõra atõldõğõnõ ortaya koymuştur (Fahey, 

2003). İçme suyundan kaynaklanan bir salgõn sõrasõnda, dõşkõlarõ periyodik olarak 

incelenen AIDS hastalarõnda ve böbrek nakli yapõlan kişilerde saptanan 

Cryptosporidium enfeksiyonu sayõsõnda belirgin bir artõş saptanmõş, bu kişilerin sularõ 

kaynatarak içmeleri önerilmiştir (Clifford , 1990). Bu durum immüm sistemi baskõlanan 

insanlarda Cryptosporiosis görülme oranõn yüksek ve ookist atõlõmõ süresinin daha uzun 

olduğunu göstermektedir.  

İster suda ister dõşkõda olsun C. parvum  tanõsõnda değişik boyama yöntemleri 

geliştirilmiştir. Bu boyama yöntemlerinden en güvenilir olanõ modifiye Ziehl-Neelsen 

boyama metodudur (Farthing, 1993). 

Ancak bu boyama metodunda da C. parvum ookistlerinin başka yapõlarla karõşma 

olasõlõğõ bulunmaktadõr. Bunlar fungal sporlar, yağ oluşumlarõ, bakteri sporlarõ, 

Cylospora cayetanensis olabilmektedir. Analizlerimizin boyama aşamasõnda 40 örneğin 

13�ünde (% 32,5) oluşumlar olabileceği de göz önünde tutularak daha kesin sonuç elde 

edebilmek için IFA tekniğine başvurulmuştur. İmmunolojik yöntemlerden biri olan, 
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monoklonal antikorlar kullanõlarak yapõlan IFA testinin özgünlüğü yüksek olup aside 

dirençli boyama tekniklerinden daha duyarlõ olduğu bulunmuştur. IFA tekniği az sayõda 

ookist içeren su örneklerinde bile kullanõlabilmektedir. Bu da sularda erken dönemde 

ookistlerin saptanmasõnda önemlidir (Le Chevallier vd., 1995; Izumi vd.,2004). IFA 

tekniğinin uygulanmasõ  sonucu 40 su örneğinin 6�sõnda (% 15) C. parvum  ookistlerine 

rastlanmõş ve kesin sonuç elde edilmiştir. 

1990 yõlõndan günümüze kadar sularda  C. parvum  tanõsõnda çeşitli güncel metodlar 

geliştirilmiştir (Betancourt, 2002). Bunlardan en son geliştirileni Metod:1623�tür. Bu 

metod C. parvum ookistleri ve G. intestinalis kistlerini bulmaya yönelik kombine bir 

metodtur (Bkz. 2.1). Çalõşmamõzda bu metod modifiye dilerek kullanõlmõştõr. C. parvum 

ookistlerinin varlõğõ saptanmõş ancak örneklerimizde kaç ookist olduğuna dair sayõm 

yapõlmamõştõr. 

C. parvum enfeksiyonlarõnõn gerçekleşmemesi için öncelikle su kaynaklarõnõn kontrol 

edilmesi gerekmektedir. Ookistlerin yok edilmesi enfeksiyonlarõn önlenmesinde 

önemlidir. İyi hijyen, el yõkama ve kontamine olmuş materyallerin uzaklaştõrõlmasõ 

ookist alõmõnõ engellemektedir. Özellikle immün sistemi baskõlanmõş kişilerin 

kaynatõlmõş ve şişelenmiş sularõ kullanmasõ ve sebzeleri iyice yõkadõktan sonra pişirerek 

tüketmesi gerekmektedir. 

Çalõşmada halka açõk çeşmelerden Karbuz çeşmesinde fecal koliform tesbit edilmiş 

olup, kanalizasyon kaynaklõ bir kontaminasyonun olduğu ortaya çõkmõştõr. Bu bulgu 

halk sağlõğõ açõsõndan önemli olup enfeksiyonlarõn gerçekleşmemesi için gerekli 

önlemler alõnmalõdõr. Ayrõca Isparta Deresi ve Eğirdir Gölü�nden alõnan örneklerde C. 

parvum ookistlerine rastlanmõştõr. Ookistler bu sularõ kullanan insanlarõ ve hayvanlarõ 

kontamine edebileceği için risk teşkil etmektedir. Bu yüzden ookistlerin yok edilmesi 

enfeksiyonlarõn önlenmesinde önemlidir. İyi hijyen, el yõkama, kontamine olmuş 

materyallerin uzaklaştõrõlmasõ ookistlerin bulaşmasõnõ engellemektedir.  

Toplum sağlõğõ açõsõndan suyun hijyenik koşullarõ taşõnmasõnõn ne kadar önemli olduğu 

çalõşmamõzda gösterilmiştir. Bu nedenle sularda düzenli olarak mikrobiyolojik 

incelemeler yapõlmasõ şartõ ile, hijyenik şartlara uygun suyun sağlanmasõ esas olarak 

karşõmõza çõkmaktadõr. 
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