Tiirk Bilimsel Derlemeler Dergisi
\ E-ISSN: 2146-0132 15(1): 66-85, 2022
=~ Derleme Makalesi

BiYOTERORIZM VE POTANSIYEL BiYOTERORIZM AJANI
OLAN PROTOZOONLAR

Baris Astlioglu'?, Sami Gokpinar 22

‘Kirikkale Universitesi, Veteriner Fakiiltes, Veterinerlik Parazitolojisi Anabilim Dali, Kirikkale,
) Tiirkiye
2Kirikkale Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

*Corresponding Author:
E-mail: samigokpinar@hotmail.com

(Received 25" February 2022; accepted 16" May 2022)

a: “““’ORCID 0000-0003-3719-3312, b: “*"ORCID 0000-0001-7071-869X

OZET

Biyoterorizm, biyolojik ajanlarin insanlar veya diger canlilar arasinda hastaliga ya da 6liime neden olmak
icin kasitli kullanilmas1 veya kullanilma tehdididir. Bir¢ok biyolojik ajan biyoterdrizm i¢in potansiyel bir
risk teskil etmektedir. Biyoterdrizm ajani olarak her ne kadar bakteriler ve virlisler dikkate alinsa da,
protozoonlar da giliniimiizde potansiyel biyoterdrizm ajani olarak degerlendirilmektedir. Protozoonlar,
gida ve sulara katilarak salginlar olusturabilir ve insanlarin panige siiriikklenmesine neden olabilirler.
Protozoonlar orta derecede yayilim gostermeleri, orta diizeyde morbidite ve diisiik diizeyde mortaliteye
sebep olmalart bakimindan Kategori B biyoterdrizm ajani olarak degerlendirilmektedir. Bu derleme de
potansiyel biyoterdrizm ajami olarak degerlendirilen Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis,
Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica ve Giardia intestinalis hakkinda bilgi verilmesi
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Biyoterérizm, protozoon, zoonoz

BIOTERRORISM AND POTENTIAL BIOTERRORISM AGENT
PROTOZOONS

ABSTRACT

Bioterrorism is the deliberate use or threat of the use of biological agents to cause disease or death among
humans and other living things. Many biological agents represent a potential risk for bioterrorism.
Although bacteria and viruses are generally accepted as bioterrorism agents, nowadays, protozoans are
also considered potential bioterrorism agents. Protozoans can enter food and water, causing epidemics
and causing people to panic. Protozoans are considered as Category B bioterrorism agents, because they
show moderate spread and cause moderate morbidity and low mortality. This review it is aimed to give
information about Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Toxoplasma gondii, Entamoeba
histolytica, and Giardia intestinalis which are evaluated as potential bioterrorism agents.
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GIRIS

Biyoterorizm, biyolojik ajanlarin insanlar veya diger canlilar arasinda hastaliga
ya da 6liime neden olmak igin kasitli kullanilmas1 veya kullanilma tehdididir. Insanlik
tarihi boyunca toplumlar ve devletler, diger devlet ya da toplumlar iizerinde tstiinliik
saglamak amaci ile donemin teknolojik olanaklarini kullanmiglardir. Yirminci
ylzyildaki bilim ve teknolojideki ileri gelismelere kadar savaslarda patlayict bazli
silahlar kullanilirken, kimya, fizik ve mikrobiyoloji alanindaki hizli gelismelere bagli
olarak kimyasal, niikleer ve biyolojik silahlar gelistirilmistir [1].

Covidl9 salgini, saglik sistemlerinin biyogiivenlik agiklar1 hakkindaki
tartismalar1 yeniden alevlendirmis ve biyolojik ajanlarin potansiyel silah haline
getirilmesine 151k tutmustur [2]. Biyolojik silah olarak kullanilma potansiyeli olan
mikroorganizma ve toksinlerin listesi giinden giine gittikge artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan biyolojik silahlar;
ajanlari, elde edilebilirligi, etkileri ve {iretilme olasiligi, klinik ve laboratuvar tani
kriterleri ve olanaklari, kullanim yolu, gegmiste kullanilip kullanilmadigi, toplumun
etkene duyarhiligi, as1 ve tedavisinin bulunup bulunmadig1 gibi faktorler géz Oniine
almarak smiflandirilmistir [3]. Biyoterdrizm ajanlari {i¢ kategoride incelenmektedir.
Kategori A’da; ¢evreye kolayca yayilabilen, insandan insana bulagsabilen, mortalite
oran1 yiiksek, halk arasinda ciddi panik ve sosyal sorunlara sebep olabilen biyolojik
ajanlar yer almaktadir [4]. Kategori B’de; orta diizeyde morbidite ve diisiik mortaliteye
sebep olan, orta dereceli yayilim gosteren, spesifik tani kriterleri ile siirveyans
sisteminin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan ajanlar bulunmaktadir. Bunlar ikinci
derecede 6neme sahip biyoterérizm ajanlaridir. Genel olarak parazitler bu kategoride
degerlendirilmektedir [3, 5]. Kategori C’de ise, i¢iincii derecede 6neme sahip olan
ajanlar yer almaktadir. Bu ajanlar, kolay iiretilebilme ve yayilma o6zelliklerine sahip,
gelecekte ise, biyolojik silaha doniisebilme potansiyeline sahip olan ajanlardir [4, 6].

Biyoterdrizm ajanit olarak kabul edilen etkenler incelendiginde bazi ortak
ozelliklere sahip olduklar1 dikkati ¢ekmektedir. Bunlar;

1. Yiiksek morbidite ve potansiyel olarak yiiksek 6liimciil olmalari

2. Bulagiciliginin ya da toksisitesinin yiliksek olmasi

3. Patojenitesinde kayip olmaksizin teslimata kadar seri iiretim ve depolamaya

uygun olmalari

4. Aktif formu genis bir alana kolayca dagitilabililir

5. Yayilim sonucu ¢evre kosullarina dayanikhidirlar

6. Genetik miihendisligi ve silahlastirma siiregleri ile gelistirilmis bir

biyoterdrizm ajani olacak potansiyele sahip olmak [4, 7].

Genellikle orta derecede mortalite ve morbidite yaratan paraziter ajanlar iki yolla
biyoterdrizm amaciyla kullanilabilir. Bunlardan ilki yiyecek ve iceceklerin biyolojik
etkenlerle kontamine edilmesiyle meydana gelen gida ve su kaynakli biyoterorizmdir.
Insanlarin temel ihtiyac1 olmasimin yamisira yiyeceklerin kitlesel iiretim ve dagitimmin
olmast ve son yillarda diinya capinda kolaylikla yiyecek saglanmasi, gida ve suyun
biyoterdrizm amaciyla tercih edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir [8]. Ikincisi ise
zoonotik kaynakli biyoterorizmdir. Zoonoz enfeksiyon etkenlerinin g¢evre ve insan
topluluklarma etkileri olduk¢a uzun bir siirede ortaya ¢iktigi icin, bu etkenler uzun
doénemli potansiyel biyoterdrizm ajani olarak degerlendirilmektedirler [1].
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POTANSIYEL PROTOZOAL BIYOTERORIZM AJANLARI

Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium (Eucoccidiorida: Cryptosporidiidae) tiirleri tiim diinyada
kiiresel olarak bulunan enterik protozoon parazitlerdir. Cevrede her yerde bulunabilen
bu parazitler, hem bagisikligi normal hem de bagisikligi zayif insanlarda ve bir¢ok
hayvan tiiriinde enfeksiyon olusturabilirler [9]. Immun sistemi baskilanmis kisilerde
hayat1 tehdit edici diizeylere ulasan, immun sistemi saglam kisilerde ise kendini
smirlayan ishale sebebiyet veren bir parazittir [10].

Cryptosporidiosiste en énemli bulasma yolu fekal-oral bulagsmadir. Kontamine
gida ve sularla bulasma 6nemlidir [11-12]. Islenmemis atik sular basta olmak iizere,
filtre edilen atik sular, yer alt1 sular1 ve islenmis igme sularinda da Cryptosporidium
ookistlerinin tespit edilmesi fekal kontaminasyonu gostermektedir. Geleneksel
filtrasyon teknigi ile islenen tiikketime hazir icme sularinin %3,8-33,3 {iniin her 100
litresinde  0,1-48 ookist bulundugu belirlenmistir [13]. Su kaynaklarinin
kontaminasyonu indirekt enfeksiyon olusturabildigi gibi, hayvan giibrelerinin toprakta
yaygin olarak bulunmasi aerosol yolla direkt bulagmanin da gergeklesmesine neden
olmaktadir. Tarladaki taze iriinlerin ya dogrudan diskidan ya da sulama suyu yoluyla
kontaminasyonu cryptosporidiosis i¢gin olasi bir bulasma yoludur. Yine taze tiiketilen
driinlerin ookistlerle kontamine sularla yikanmasi da bulasmada 6nemli bir yere
sahiptir. Gida kaynakli Cryptosporidium salginlari siit iiriinleri, meyve sulari ve et ile de
iliskilendirilmistir. Siit iirtinlerinin hayvan diskis1 ile kontamine olabilecegi, meyve
sularimin tretim sirasinda kullanilan sulardan veya ookistleri tagiyan sinekler vasitasiyla
olabilecegi bildirilmistir [14, 15].

Cryptosporidium; gelismis tlkelere oranla, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu faktoriin yan1 sira; immun sistemin
baskilanmasi, kisilerin yas araligi gibi etkenler Cryptosporidium prevalansinda 6nemli
kriterlerdir. ~ Yapilan  g¢aligmalarda  gastro-enteritli ~ bireylerin  diskilarinda
Cryptosporidium prevalansi; Asya, Avustralya, Afrika Orta ve Gliney Amerika’da %3-
20, Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise %1-4 oraninda tespit edilmistir [16]. Az gelismis
iilkelerde temiz su ve hijyen tesislerinin olmamasi, kalabalik aileler ve evlerin yakininda
cok sayida potansiyel rezervuar konaklarin bulunmasi nedeniyle prevalansin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir [17-19]. Bilinen en biiyiik cryptosporidiosis salgini
1993 yilinda Milwaukee’de, sebeke suyuna bagl filtrasyon sisteminin yeterli
olmamasia bagli olarak 403000 kisinin enfekte oldugu ve gastroenterit tablosu
gdsteren 68 hastanin, 6 ay icinde 6ldiigii salgindir [20, 21]. Ingiltere'nin West Midlands
bolgesinde 2016 yilinda ylizme havuzlariyla potansiyel olarak baglantili bir
Cryptosporidium salgi1 meydana gelmistir [22]. Tirkiye’de Cryptosporidium
prevalansina dair c¢alismalar baslica; ishalli olgular, gastroenteritisli olgular,
malnutrisyonlu ¢ocuklar, diyaliz hastalari, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda
yapilmustir [10].

Cryptosporidiosis immun yetmezligi olan insanlarda, en 6nemli su kaynakl

enfeksiyon olarak kabul edilmektedir [23]. Cryptosporidiosisde ana belirti sulu ishal
olup, bunun yaninda hastalarda kramp tarzinda karin agrilari, istahsizlik, bulanti, kusma,
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kilo kayb1 ve viicut sicakligimin hafif artmasi gibi klinik belirtiler dikkati ¢eker [24].
Immun yetmezligi olan bireylerde, hastalik agir ve kronik seyirli olup, bu bireylerde iKi
aydan daha uzun siiren ishal, agir dehitratasyon, malniitrasyon ve kilo kaybi
goriilmektedir. Bu kisilerde uzun siireli hospitalizasyona gerek duyulmakta ve hastalik
6limle sonuc¢lanabilmektedir [25].

Klinik belirti gosteren bireyler, diskilar1 ile ¢ok sayida ookist ¢ikardiklarindan bu
bireylerde cryptosporidiosis teshisinde, diski yaymasi ve boyama islemleri yeterli
olmaktadir. Modifiye Formol Etil Asetat ile digki yogunlastirilmakta ve ookistler
Kinyoun Acid Fast teknigi ile boyanmaktadir [26]. Az sayida ookistin atildig1 olgularda
floresan antikor ile boyama gerekmektedir. Tiirlerin ayirt edilmesi ve genotiplendirme
icin molekiiler tekniklere gereksinim duyulmaktadir. Cevre 6rneklerinin incelenmesinde
konsantrasyon teknikleri uygulanmaktadir [23].

Insanlarda  bagirsak  crytosporidiosisinin  tedavisinde, giiniimiize kadar
nitozoxanide, paromomisin, makrolidler (azitromisin, spiramycin, roxithromycin,
eritromisin), letrazuril, rifaximin, albendazol, miltefosine, clofazimine, probiotikler,
somatostatin analoglar1 (octrotide ve vapreotide) ve sigir kolostromu kullanilmustir.
Rifaximin ve probiotikler disindaki maddelere karsi insanlarda ¢esitli yan etkiler
bildirilmistir [27]. Rehidratasyon ve nutrisyonel destegi igeren destek tedavi, klinik
semptomlarin ortadan kaldirilmasinda yararli olmaktadir [28].

Cryptosporidioisisten korunmak i¢in; diskiyla olas1 bir temasta eller mutlaka
yikanmali, c¢iftlik hayvanlarina temas edilecegi zaman eldiven kullanilmali, ¢ig siit
tilketimi sirasinda siit en az 1 (bir) dakika kaynatilmali, evsel atiklarin yogun olarak
atildig1 sularda ylizmekten kaginilmali, pastorize edilmemis igecekler tiiketilmemelidir.
Cesme suyu kaynatilarak tiiketilmeli, yeterince filtre edilmemis yiizey sulari
tiikketilmemelidir [29].

Cyclospora cayetanensis

Tropikal bolgelerde yayilim gosteren Cyclospora cayetanensis (Eucoccidiorida:
Eimeriidae), yaygin ve bulasici bir parazittir [30]. Parazitin diinya ¢apinda biiyiik ve
karmasik gida kaynakli salginlarla iliskili oldugu bildirilmistir [31]. Parazit insan
diskisinda geliserek etkin olmaktadir [30]. Cyclospora cayetanensis esas olarak diski ile
kontamine gida, su ve toprak yoluyla bulasir. Insanlara bu protozoonun en 6nemli
bulasma yolu fekal-oral yoldur [32]. Iyi yikanmamis sebze ve meyveler ile, icilen kirli
sulardan bulagmaktadir [30]. Su, ¢ilek, feslegen, kisnis ve diger bazi gida firiinleri
Cyclospora bulagsmasinda aract olabilmektedir [32]. Enfeksiyonun ookistlerle
kontamine araglarin kullanilmasi ile de bulasabilecegi kanitlanmistir [33]. Hayvanlarla
temas bulasma olasiligin1 arttirirken, yas faktorii de goze ¢arpmaktadir. Buna gore

cocuklarda kirli sularla temas sonucunda enfeksiyona yakalanma olasilig1 yasca biiyiik
kisilere oranla daha fazladir [34].

Cyclospora enfeksiyonlart hem gelismis hem de gelismemis tilkelerde saptansa
da tropikal bolgelerde etkenin daha yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir [35].
Gelismis {ilkelerde, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin endemik bdlgelerine
seyahat eden ve bu bolgelerden ithal edilen kontamine gidalari, 6zellikle taze {iriinleri
tiikketen kisilerde C. cayetanensis enfeksiyonlar1 yaygin olabilmektedir [32]. Insanlarda
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cyclosporosis diinya ¢apinda 56'dan fazla iilkede belgelenmis ve bunlardan 13'{inde
salginlar kaydedilmistir [33]. Biiyiik 6l¢ekli cyclosporosis salginlari 2013 ve 2018'de
Amerika Birlesik Devletleri’nin birgok eyaletinde meydana gelmis [36, 37], yine ayni

tilkede 2021 yilinda kaynagi belli olmayan insan Cyclospora salginlari bildirilmistir

[38]. Giinlimiize kadar ¢esitli tilkelerde gida ve su kaynakli Cyclospora salginlari ortaya
cikmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinyada gida ve su kaynakl bildirilen Cyclospora salginlar [39].

Salgin  Ulke Klinik Belirti Materyal Materyal Kaynak

Tarihi Gostermeyenler Kaynag

1990 ABD 21 (1) Musluk suyu ABD [40]
(Iinois)

1994 Nepal 12 (1) Nehir ve Nepal [41]
(Pokhara) belediye sulari

1995 ABD 38 (2) Ahududu, Guatemala [42]
(Floridia) , Sili

1995 ABD(New 32 (1) Gida Belirlenem [42]
York) emistir

1995 ABD 28 Belirlenememist Belirlenem [43]
(Florida) ir emistir

1996 ABD 57 (1) Bogiirtlen tatlist  Bogiirtlen  [44]
(Boston,
MA)

1996 ABD/ 1,465 (55) Ahududu Belirlenme [45]
Kanada mistir

1997 ABD/ 1,012 (41) Ahududu Guatemala [46]
Kanada

1997 ABD 12 (1) Mesculin Peru [42]
(Florida) salatasi

1997 ABD 48 Feslegen-pesto  Belirlenem [47]
(Kuzey soslu makarna emistir
Viriginia, salatast
Washingto
n, DC)

1997 ABD 341 (57) Feslegen- pesto  Cesitli [42]
(Washingt soslu makarna birgok
on, DC) salatasi kaynak

1997 ABD gezi 220 (1) Ahududu Guatemala [48]
gemisi
(Florida
kalkisl)

1997 ABD 21 (1) Meyve tabagi Belirlenem [42]
(Virginia) emistir

1998 ABD 17 (1) Meyve salatast ~ Belirlenem [42]
(Georgia) emistir

1998 Kanada 221 (13) Bogiirtlen Guatemala [49]
(Ontario) garnitiirii
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(@ahududu)
1999 ABD 62 (2) Tavuklu Meksika [50]
(Missouri) makarna ve ve ABD
domates soslu
salata
1999 Kanada 104 (1) Tath (bogiirtlen) Belirlenem [42]
(Ontorio) emigtir
1999 ABD 94 (1) Meyve, Belirlenem [42]
(Florida) bogiirtlen emigtir
Aralik  Giineybat1 34 Salata, yaprakli  Cesitli [51]
2000 - Almanya otlar birgok
Ocak kaynak
2001
2000 ABD 54 Ahududu, diigiin - Guatemala [52]
(Pensilvan pastasi
ya)
2001 Meksika 70 Su teresi Belirlenem [53]
(Monterre emistir
y)
2001 Kanada 17 (1) Tayland reyhan1  ABD [54]
(Britanya
kolumbiya
s1)
2001 Endonezya 14 (1) Belirlenememist Belirlenem [55]
(Bangor) ir emistir
2002 Kolombiy 31 (56 vaka) Salatalar ve Belirlenem [56]
a meyve sulari emistir
(Medellin)
2004 ABD 96 Kar suyu Guatemala [57]
(Pensilvan
ya)
2004 Peru 127 Belirlenememist Yemek [34].
(Lima) ir
2005 ABD 592 (6) Taze feslegen Restoran [39]
(Florida)
2005 Peru 45 Belirlenememist  Yemek [58]
(Lima) ir

Tiirkiye’de ise 2005 yilinda izmir’de su kaynakli [59] ve 2007°de Istanbul’da
kaynag1 belirlenemeyen Cyclospora salginlari bildirilmistir [60].

Cyclosporosis; anoreksi, bulanti, siskinlik, karin krampi, yorgunluk, ishal, diisiik
dereceli ates ve kilo kaybi ile karakterizedir. Hastaligin endemik oldugu bdlgelerde,
genellikle asemptomatik seyrettigi, 6zellikle cocuklarda ve yaslilarda 6nemli belirtilerin
goriildiigli, endemik olmayan bolgelerde ise ciddi klinik semptomlara neden oldugu
bildirilmistir [39]. Ayrica, immun sistemi baskilayan Human Immunodeficiency Viriis
(HIV) ve Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) bulunan
hastalarda cyclosporosis semptomlarinin, daha siddetli ve daha uzun siireli seyrettigi,
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bdyle hastalarda kolesistitis, sag {ist karin bolgesinde agr1 ve alkalin fosfataz seviyesinin
yuksek oldugu goriilmiistiir. Bagisiklik sistemini baskilayan HIV ve AIDS li hastalarda,
Cyclospora enfeksiyonlarindan sonra, biliyer hastaliklarin da gorildigii kaydedilmistir
[39, 61]. Cyclospora cayetanensis teshisinde numuneler, mikroskobi, molekiiler
teknikler ve sporlandirma yontemleri kullanilarak incelenebilir. Cyclospora
ookistlerinin teshisinde etil-asetat-formalin sedimentasyon teknigi kullanilmaktadir
[39]. Modifiye Ziehl Neelsen Asit-Fast boyama ile Cyclospora ookistlerinin bir kismi
koyu kirmizi, bir kismi a¢ik pembe renge boyanirken, bazilar1 boya almazlar. Safranin
boyasi ile boyamada ookistler esit sekilde boya alir. Parazitlerin boyanmasinda
kullanilan, Giemsa, trikrom ve Gram kromotop boyasinda C. cayetanensis ookistleri
boya almazlar [39, 62]. Cyclospora Oto-floresan testi ve Molekiiler Algilama ve
Karakterizasyon yontemleri ile de teshis edilebilir [63]. Serolojik olarak ticari test kiti
bulunmamakla birlikte, yapilan bir ¢alismada IgM ve IgG, ookisti olan bireylerde
antikorlar Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ile tespit edilmistir [64].
Nested Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Nested PCR) yontemi kullanilarak molekiiler
teshis yapilabilir [39].

Cyclosporiosis tedavisinde digkida bulunan ookistlerin yok edilmesi amaciyla
Trimetoprim-sulfamethoxazole antibiyotik bilesiminin 7 giin boyunca kullanilmasi
onerilmektedir [65]. ilag, 2-3 giin iginde ookist atilim siiresinde énemli bir azalmaya ve
ishal tablosunun sona ermesini saglar. Ayrica incelenen diski drneklerinde parazite ait
ookist goriilmez [30]. Ancak bu etken maddelerin bazi insanlarda intolerans ve alerji
olusturduklar1 bildirilmis ve bu hastalarda daha az etkili olmasina ragmen,
siprofloksasin alternatif tedavi olarak Onerilmistir. Siilfonamid intoleransi ve
siprofloksasine diren¢ durumlarinda nitazoxanide tercih edilebilecek diger bir ilagtir
[31]. Farelerde yapilan deneysel bir calismada giimiis nanopartikiillerinin C.
cayetanensis’e karsi etkili oldugu bildirilmistir [66]. Saglikli bagisiklik sistemine sahip
cogu insan tedavi edilmeden iyilesir. Tedavi edilmezse, hastalik birkag¢ giin ila bir ay
veya daha uzun siirebilir. Semptomlar tamamen sona erebilecegi gibi, niiksler de
goriilebilir. Antidiarheal ilag ishali azaltmaya yardimc1 olabilir. Saglig kotii olan veya
bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler agir veya uzun siireli hastalik riski altinda olabilir
[30].

Cyclospora cayetanensis’e karsi bir asi mevcut degildir. Enfeksiyon dis
ortamlarda digki ile kontamine gida ve su ile meydana geldiginden, C.
cayetanensis enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in 6zellikle mevsimin yayilmaya katkida
bulundugu zamanlarda, protozoanin yogun olarak bulundugu bdlgelerin ziyaret
edilmemesi gerekmektedir. Su veya yiyeceklerin klor veya iyotla aritilmasi
Cyclospora ookistlerine karsi 6ldiiriicii bir etki yaratmaz. Ayrica, insan digkisinin
karistigr sularin tarimda kullanilmamasi cyclosporosis riskini azaltir. Cyclospora
varligini azaltmak icin 1 mikron (um) inceliginde karbon filtrasyon sistemi gibi
filtreleme sistemlerinin kullanilmahidir [67]. Cyclospora ve diger birgok gida kaynakli
patojen ile enfekte olma olasiligl, meyve ve sebzelerin tiikketimden dnce temiz suda iyice
yikanmasiyla biiylik ol¢iide azaltilabilir. Bununla birlikte, sadece yiyecekleri yikamak
mevcut ookistlerin %1004inii 6ldiirmez [68].

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii (Eucoccidiorida: Sarcocystidae) enfeksiyonlar1 diinya
genelinde insanlarda ve hayvanlarda yaygimn bir sekilde goriiliir [69]. Kedigiller bu
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parazitin bilinen tek son konagi iken, etken insan ve kanathi dahil tim sicakkanl
hayvanlar1 enfekte edebilmekte, eritrositler hari¢ tiim hiicrelerde gelisme
gosterebilmektedir [70]. Toxoplasma gondii, su kaynakli salginlara sebep olma 6zelligi
nedeniyle potansiyel biyoterdrizm ajani olarak kabul edilmektedir [71].

Toxoplasma gondii diinya ¢apinda 6nemli bir gida ve su kaynakli patojen olarak
kabul edilir. Ookistlerinin genis bir alana yayilmis olmasi, sporlanmig T. gondii
ookistleri i¢eren i¢me suyunu insanlar i¢in O6nemli bir bulasma kaynagi haline
getirmektedir [72]. Insanlarda ve sicakkanli hayvanlarda T. gondii enfeksiyonu icin risk
faktorleri tanimlanmistir. Bu protozoonun doku kistlerini igeren ¢ig ya da az pismis et
tiketmek, sebze ve meyvelerin iyi yikanmadan tliketilmesi, yiyecek, igecek, ev
esyalaria bulasmis ookistlerin yutulmasi ile enfeksiyona maruz kalinabilir [73]. Kedi
digskis1 T. gondii agisindan daha da fazla onem arz etmektedir. Hamilelerde, parazitin
enfektif donemleri intrauterin olarak yavruya gegerek yavrunun Oliimiine neden
olabilirler. Bu nedenle hamile kisilerin kedi digkisini temizlememeleri Onerilir. Kan
veya organ nakli, pastorize edilmemis kegi siitli risk faktorleri arasinda gosterilebilir
[73, 74]. Parazitin sporlanmig ookistlerinin toprakta 18 ay enfektif kalabildigi ve su
yoluyla da bulasabildigi bildirilmektedir [75]. Diinyanin farkli bolgelerinde su kaynakli
toxoplasmosis salginlar1 bildirilmistir. Bildirilen ilk salgin Panama’da 1979 yilinda,
Panama kanali bolgesinde egitim i¢in bulunan 600 ABD ordusu askerinde meydana
gelmis ve salginin kaynaginin enfekte yabani kedilerin digkilariyla kontamine dere vb.
su kaynaklariin oldugu bildirilmistir [76, 77]. Kanada’da 1995 yilinda, puma ve evcil
kedi digkisi ile kontamine olmus belediye igme suyunu tiikketen 110 kiside
toxoplasmosis goriilmiis, 2894 ile 7718 arasinda kisinin bu enfeksiyonu kapmis oldugu
kabul edilmistir [77, 78]. Giinlimiize kadar en biiyiik insan toxoplasmosis salginlari
Brezilya’dan bildirilmistir [77]. Bu iilkede filtre edilmeden tiiketilen icme suyu kaynakl
290 vaka bildirilmistir [79]. Yine Brezilya’nin Giineyindeki Santa Marina sehrinde
2018 yilinin ilk yarisinda biiyiik bir toxoplasmosis salgini bildirilmis ve vakalarinin hem
zaman hem de bolgesel dagilimina bakildiginda su kaynakli oldugunu diistindiirmiistiir.
Bu salginda dogrulanan 809 vakanin 114’1 gebe kadinlar olup, bu vakalarin 3’1 fetal
Olim, 10’u abort ve 22 tanesi konjenital toxoplasmosis ile sonuclanmistir [80].
Hindistan’da filtre edilmeden tiiketilen i¢me sularinin neden oldugu okiiler
toxoplasmosis vakalar1 bildirilmistir [81]. izmir'de 2002 yilinda, bir yatili okulda yaslart
14-18 olan, 1797 6grenciden hafif grip semptomlar1 gosteren 171'inde (%9.5) serolojik
olarak T. gondii tespit edilmis olup, salgin kaynag: tespit edilememistir [82]. Bu
diinyada okul cocuklarinda bildirilen en biiyiik T. gondii salgini olarak kayitlara
geemistir [77].

Toxoplasma gondii enfeksiyonu insanlarda yaygin olup, prevalans bdlgeler
arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. Giliniimiizde diinya niifusunun %25-30’unun T.
gondii ile enfekte oldugu diisliniilmektedir. Prevalans iilkelere gore %10-80 arasinda
seyretmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta niifusun %14-401
enfekte iken, Orta ve Giiney Amerika ve Avrupa’da enfeksiyon oran1 %50-80 oranlari
arasindadir [69]. Tirkiye’de yapilan c¢alismalar genellikle il bazinda prevalans
calismalaridir. Bu ¢aligmalarda insanlarda T. gondii seroprevalansi %0,4-42,3 arasinda
bildirilmistir [83-85]. Tiirkiye’de, su kaynaklarinda T. gondii’nin belirlenmesine y6nelik
calismalar da yapilmistir. Bu g¢alismalarda Nested PCR ile Amasya’da %40 [86],
Giresun’da ¢evresel sularda %10,41 [87], T. gondii DNA’s1 saptandigi bildirilmistir.
Diger bir ¢calismada Ordu’da Loop Mediated Isothermal Amplification (LAMP), Nested
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PCR ve Nested PCR ile incelenen musluk sularinda etken saptanamazken, irmaktan
toplanan sularda s6z konusu yontemlerle sirasiyla %64,51, %51,61 ve %38,7 oraninda
pozitiflik belirlenmistir [88].

Insanlardaki enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen, bazi
durumlarda yikict etki gdsterebilir [89]. Insanlarda toxoplasmosis de ates, bas agrisi,
yorgunluk, g6z ve burun akintisi, bogaz yanmasi, lenfadenopati, makulopapiiler
dokiintiiler, nadiren hepatomegali, tremor, inkoordinasyon, konviizyonlar ve agir
vakalarda miyokarditis ve ensefalitis goriilir [90]. Toxoplasmosis, AIDS olan
hastalarda 6lime yol agan hastaliklar listesinde list siralarda yer almaktadir. AIDS
hastalarinin ABD’de yaklasik %10’unun, Avrupa’da ise %30’unun toxoplasmosisten
oldiigii tahmin edilmektedir [91]. Enfeksiyon en sik beyinde rapor edilse de, AIDS
hastalarinda testis, dermis ve omurilik dahil herhangi bir organ tutulabilmektedir.
Toxoplasmosis’li AIDS hastalarinda agr1 kesicilere diisiik yanit veren, iki tarafli siddetli
ve kalic1 bag agris1 goriiliir. Hastalik ilerledik¢e bas agrist yerini konfilizyon, uyusukluk,
ataksi ve koma benzeri bir duruma birakabilir. Beyindeki en onemli lezyon, 6zellikle
talamusta goriilen nekrozdur [89]. Toxoplasma gondii gebelik doénemindeki akut
enfeksiyonlarda, kadinlarda abort, 6l dogum, erken dogum veya agir konjenital
enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Fotiislerde hidrosefalus, intrakranial kalsifikasyon,
korioretinitis, korliikk, mikrosefali, ensefalitis, karaciger, dalak ve lenf diigiimlerinde
biiyiime gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir [90].

Toxoplasma gondii teshisinde en dogru yontem, siipheli organlardan elde edilen
etkenlerin laboratuvar hayvanlara nakledilerek sonuclarinin gézlenmesidir. Laboratuvar
hayvanlarinda periton i¢ine hayvan tiiriine gére 0,5-2 ml arasinda yapilan enjeksiyonu
takiben 4-6 giin sonra, periton yikanarak elde edilen siv1 santrifiijden froti hazirlanarak
mikroskopta etkenler aranir. Bu yontem pahali ve yavas oldugundan giiniimiizde
indirekt teshis yontemlerinden olan Sabin-Feldman, ELISA, Indirekt Fluoresan Antikor
Testi (IFAT) ve Modifiye Direkt Aglutinasyon testleri uygulanarak etkenler teshis edilir
[92].

Toxoplasmosis de saglikli kisilerde tedaviye gerek yoktur. Ancak hastanin
durumuna bagli olarak, primethamine tedavisi Onerilebilir. Folik asit baskilayici role
sahip olan bu ilag, B9 vitamini emilimini distirebilir ve bu nedenle, tedaviye ek olarak
bu vitaminin alinmasi 6nerilebilir [93]. Primethamine kullanim1 doza bagh kemik iligi
depresyonuna yol acarak megaloblastik anemi, agraniilositoz ve trombositopeni
yapabilir. Bu sebeple tedavi siiresince perifer kan ve trombosit sayimi yapilmasi gerekir.
Primethaminin teratojenik etkisi de vardir. Bu sebeple hamileligin ilk ii¢ ayinda
kullanilmast onerilmez, bunun yerine etkenlerin yavruya gecisini %60 oraninda
engelleyen spiramisin kullanilir. Toxoplasmosis de clindamycin, azitromycin gibi
kematerapotikler de kullanilmaktadir [92]. Ayrica sulfadiazin kullanimiyla da parazit
oldurtlir [93].

Toxoplasma gondii enfeksiyonlarindan korunmak ig¢in, bahge ve toprak isleri ile
ilgilenilirken eldiven kullanimina 6zen gosterilmeli, ¢ig ya da az pismis etler
tiketilmemeli, mutfak ara¢ gereclerinin temizligine 6zen gosterilmeli, meyve ve
sebzeler tliketilmeden Once iyi bir sekilde yikanmali, pastorize edilmemis siitleri
icmekten kacginilmali, ¢ocuklarin oyun alanlari kedilerin erisemeyecegi bir sekilde
kapatilmal1 ve kedi diskilar1 giinliik olarak uzaklastirilmalidir [93].
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Entamoeba histolytica

Hemen hemen tiim diinyada yaygin olmakla birlikte tropik ve subtropik
bolgelerde daha sik goriilen bir etkendir. Entamoeba histolytica (Mastigamoebida:
Entamoebidae) ilk defa bir Rus koyliisiiniin diskisinda tanimlanmis olup, Tiirkiye’de
1900°lii yillarin basinda saptanmustir [94]. Insan, sigir, kedi, kdpek, domuz, rat gibi
hayvanlarda go6zlenebilen bu etken, konaklarin bagirsaklarina yerlesmekle birlikte
karaciger, akciger hatta beyin ve testis gibi organlarda dahi goériilmektedir [95]. Parazit
bagirsaklarda 6zellikle sekum ve rektosigmoidal bolgeye yerlesim gostermektedir [96].
Etkenin olusturmus oldugu amoebiasis, her yil 40000-100000 arasinda 6liime sebep
olmakta [97] ve insanlarda sitmadan sonra diinyada en fazla 6liime sebep olan ikinci
paraziter hastalik olarak degerlendirilmektedir [98]. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH) ve CDC tarafindan bioter6érizm ajani olarak kabul edilmektedir
[99].

Entamoeba histolytica’da bulasma, genellikle digki ile atilan kistlerin, su ve
gidalar vasitasiyla agizdan alinmasi sonucu gerceklesir. Fekal oral bulagsma, ayni evde
barinan insanlar arasinda ve gelisimini tamamlayamayan insanlarin ortak yasadigi
yerlerde de gerceklesebilir. Bunun yaninda erkekler ya da kadinlar arasindaki
homoseksiiel aktivitenin ve heteroseksiiel aktivitenin de etkenin bulasmasinda etkili
oldugu bildirilmektedir [100]. Insan diskisinin tarlalarda giibre olarak kullanilmasi,
eklembacaklilar, gida sanayisinde parazitle enfekte insanlarin ¢alismasi ve temizlik
kurallarina uyulmamasi enfeksiyonun genis alana yayilmasma olanak saglamaktadir
[101].

Bagirsakta yerlesim gdsteren protozoonlar temasin yiiksek oldugu yerlerde daha
fazla gozlenmektedir. Ozellikle askeriye, yatili okullar, kresler gibi insanlar arasi
temasin yiiksek oldugu kesimlerde parazitin goriilme sikli§i artmaktadir. Parazit
kaynakli enfeksiyonlar yetiskinlere oranla gelisim donemindeki ¢ocuklarda daha sik
gozlenmektedir [102-104]. Ekonomik diizey arttik¢a parazit goriilme oraninin azaldigi
bildirilmektedir [10]. Entamoeba histolytica enfeksiyonunu, yiyecek ve igecek
temizliginin iyi olmadig1 yerler basta olmak iizere diinya {izerinde genis bir alana
yaylmistir [101]. Enfeksiyona yakalanan ¢ogu kisiler klinik semptom gostermezler.
Klinik belirtiler, parazitin bagirsak duvarini ge¢mesiyle baslar. Klinik semptomlar
bagirsak ve karaciger amoebiasisi olarak ikiye ayrilir. Bagirsak amoebiasisinde kulugka
donemi 7-14 giin ve enfeksiyon kronik ya da akut seyreder. Bagirsak amoebiasisi olan
insanlarda en sik goriilen belirtiler ishal, karin agrisi, kanli diskilama ve kilo kaybidir
[96]. Ishal ikintili, kanli, mukuslu ve kotii kokuludur. Enfeksiyonun ilerleyen
donemlerinde bagirsaklarda fistiil ve daha sonraki donemlerde {ilser olusumu gozlenir
[94]. Amipler bazen de mezenterik venlerden karaciger, kalp, beyin ve diger organlara
da gider. Karacigere gelen amipler bu organda apse olusturarak hepatitise yol agar.
Karacigerde biiyiime ve agri ile birlikte ates, sarilik, ishal, kilo kaybu, titreme, terleme,
istahsizlik ve mide bulantis1 gozlenir. Mikroskobik olarak amipli dizanteride
koagiilasyon nekrozu sekillenir [94].

Entamoeba histolytica’nin teshisinde digski 6rneklerinin mikroskobik bakisi,
nativ-liigol inceleme ve trikrom boyama, Enzim Immonoassay (EIA), ELISA ve PCR
gibi ¢esitli teshis metodlar1 kullanilmaktadir [101]. Parazitin enfektif formu olan
kistlerin, hem dogal hem de insan kaynakli olas1 gida veya su kaynakli salginlarda
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tespiti biiyiikk 6neme sahiptir [105]. Entamoeba histolytica enfeksiyonunun tanisinda ilk
basvurulan yontem diski 6rneklerinin mikroskobik bakisidir [106]. Ancak direkt
mikroskobinin tek basina 6nemli Sl¢iide yanlis pozitif sonuglara sebep oldugu ve
gilivenilir bir tam i¢in direkt mikroskobinin yanisira en az bir 6zgiin testin daha
yapilmasi gerektigi bildirilmistir [107]. Native- liigol yonteminde liigol, parazitleri
boyayarak tespit edilmesini saglar [108]. Trikrom boyama bagirsak protozoonlarinin
taninmasinda, parazit organizmalarin konak hiicrelerle, artefaklarla, mayalarla
karistirtlmamasi i¢in uygulanir [109]. Bunun yaninda ELISA testlerinin E. histolytica
tespitinde duyarlilik ve oOzgiilliikleri yiiksektir [110, 111]. Parazite ait antijenlerin
saptanmasinda EIA kitleri kullanilmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu parazit tespiti
icin yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir [101].

Bagirsak amoebiaisisi ve bagirsak disi  amoebiasisinde farkli ilaglar
kullanilmaktadir. Bagirsak dis1 amoebiasiste emetin, bagirsak amoebiasisinde ise
metronidazol en sik kullanilan ilaglardir. Buna ek olarak tinidazol, ornidazol, secnidazol
ve niridazole de bagirsak amoebiasisinde tedavi amaglh kullanilan diger ilaglardir [101].

Entamoeba histolytica kist ve trofozoitleri, beslenme yoluyla bulastigindan
korunmada oncelik olarak ilkokul ¢ocuklarina paraziter hastaliklar hakkinda biling
kazandirilmalidir. Temizlik konusunda hassas bireyler yetistirilmelidir. Sehirlerde su

kaynaklarinin temiz tutulmasi amaciyla alt yap1 sorunlarinin ¢oziilmesi gerekmektedir
[112].

Giardia intestinalis

Giardia, insan ve hayvanlarda yaygin olarak goriilen bir bagirsak parazitidir
[113]. Giinlimiizde G. intestinalis (Diplomonadida: Hexamitidae), A ile H arasindaki
harflerle adlandirilan genetik olarak farkli sekiz genotipten olusur [114]. Bunlardan A
ve B genotipleri memeli tiirlerini enfekte eden ve insanlar1 enfekte ettigi bilinen iki
genotip olup, zoonotik olarak kabul edilirler [114, 115]. C-H genetik varyantinin ise
konak spesifik oldugu ve insanlar1 enfekte etmedigi bildirilmektedir [114].

Giardia intestinalis 11 Eyliil 2001 olaylarindan sonra potansiyel bioterdrizm
ajanlar1 B kategorisine dahil edilmistir. 2004 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
"thmal edilmis hastalik" olarak kabul edilmistir [116]. Etken gelismis iilkelerde yeniden
ortaya ¢ikan enfeksiydz ajan olarak tanimlanmustir [117].

Giardia intestinalis igme suyu ile bulagsmada en yaygin patojenlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Endiistriyel iilkelerde bulasma %2-5 arasinda iken, gelismekte olan
iilkelerde ise bu oran %?20-30 lara kadar ulasmaktadir. Cocuklarda yiiksek oranda
goriildiigli ve uzun siiren ishale bagli olarak malnutrisyon sekillendigi gozlenmistir.
Fekal-oral yolun insanlarda giardiosis i¢in en yaygin yol oldugu belirtilmektedir. Hijyen
kosullarinin zayif oldugu durumlarda bulagsma oran1 %5-43’e kadar ¢ikmaktadir [118].
Giardiosisde parazitin kaynagr diski aracilifiyla kist c¢ikaran insanlar olup,
homoseksiiellerde oldugu gibi insanlarda dogrudan cinsel temas yoluyla, fekal-oral,
insan digkis1 ile kontamine sular ve bunlarla yikanan meyve ve sebzeler yoluyla da
bulagsma s6z konusudur [119].

Epidemiyolojik c¢aligmalar, G. intestinalis prevalansinin c¢alisilan niifus ile
cografi olarak, sanayilesmis diinyada %2-5, gelismekte olan diinyada %20-30 arasinda
degistigini ve bulagmasinin kot hijyen kosullarinda arttigini  gostermistir [113].
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Giardia intestinalis, diinyada yaklasik 280 milyon kiside goriilen en yaygin protozoal
enterik patojendir [120]. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2012-2017 yillar1 arasinda
760 vakay1 kapsayan toplam 111 giardiosis salgini bildirilmistir. Bu salginlarin en
onemli nedeninin su oldugu, salginlarin en yaygin 6zel konutlar ve ¢ocuk bakim
tesislerinde  goriildiigli  belirlenmistir  [121]. Tirkiye’de goriillme sikligr ise,
sosyoekonomik kosullara bagli olarak degisiklik gostermektedir [122]. Tiirkiye’de
yapilan calismalarda farkli teshis yontemleri kullanilarak Giardia spp. orant %0,8-62
arasinda bildirilmistir [123, 124]. Tiirkiye’de su orneklerinde Giardia spp.’nin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar da yapilmistir. Giresun il ve ilgelerinden alinan igme
su Orneklerinde Nested-PCR ile G. intestinalis saptanamazken, 6 adet (%7,9) gevresel
su orneginde G. intestinalis varlig1 tespit edilmistir [125]. Seferoglu ve Koloren [126],
Samsun 1ili ve ilgelerinden aldiklar1 igme sularinda parazite rastlamadiklarini, ¢evre su
orneklerinde ise %50 oraninda tespit ettiklerini bildirmislerdir. Giresun ve Samsun’daki
igme sularinda, molekiiler yontemlerle Giardia spp. DNA’s1 tespit edilememisken,
Samsun’daki ¢evresel sularda LAMP yontemiyle %58,7, Nested-PCR ile %52,1, Semi-
Nested PCR ile %50 oraninda saptanmistir. Giresun ilinden alinan ¢evresel su
orneklerinde bu oranlar sirasiyla %30,5, %27,8 ve %26,1 olarak belirlenmistir [127].

Giardiosis, konagin immun sistemine bagli olarak asemptomatikten, akut veya
kronik ishale kadar degisen bir hastalik tablosuna sebep olur. Immun sistemi giiclii
bireylerde kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Hastalik kendini genellikle, siskinlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal ve kilo kayb1 gibi belirtilerle gosterir [128]. Giardiosis
cocuklarin biiylime ve gelismeleri lizerinde olumsuz etkiye sahiptir [117]. Enfekte
kisilerde ishal en sik bildirilen belirti olup, diski tutamama, kronik bir karin agrist ve
davranis bozukluklar1 siklikla bildirilmektedir. Giardiosis immun sistemi saglam
kisilerde kendini sinirlasa da, olgularin %30-50’sinde kronik giardiosis sekillendigi
bildirilmistir. Kronik giardiosisli bireylerde kronik ishal, yag emiliminin bozulmasi,
yagh digkilama, protein ve karbonhidrat emiliminin bozulmasi, kilo kayb1 ve anemi

tablosunun goriildiigli, nadiren eklem ve kas agrilarmin bulundugu da bildirilmistir
[128].

Giardiosisin teshis yontemlerini ikiye ayirmak miimkiindiir. Etiyolojik tanida;
direkt baki (Nativ-Lugol), coklagtirma yontemleri, boyama ve kiiltiir yontemleri
kullanilirken, indirekt tam1 yontemlerinde, EIA, IFAT, ELISA, Western Blot gibi
serolojik ve immiinolojik yontemler ile molekiiler tani yontemleri kullanilmaktadir
[114, 128, 129]. Mikroskobik muayene enfeksiyonun tanisinda onemlidir. Ancak,
parazit kistlerini aralikli olarak attigindan dolay1 teshiste yanlis sonuglar
goriilebilmektedir [129].

Giardia intestinalis’in iiretilmesi, izolasyonu ve duyarlilik testleri yapilmasi
olduk¢a giic oldugundan, tedavide kullanilan ilaglarin etkilerinin daha cok klinik
deneyimlere dayandigi bildirilmektedir. Giardiosisli hastalarin bir kismi asemptomatik
olsa da, radikal tedavi gerektigi belirtilmektedir [123, 130]. Tedavide semptomatik
tedavi ve ila¢ tedavisi uygulanir. Semptomatik tedavide ¢ocuklarda vitamin ve mineral
eksikligi varsa demirli preparatlar ve vitamin kompleksleri, folik asit eksikligi varsa
folik asit ve proteinden zengin diyet uygulanir. Gilinlimiizde giardiosis tedavisinde
iilkelere gore birbirinden farkli ila¢ tedavileri uygulanabilmektedir. Bunlar
nitroimidazol tiirevleri (metronidazol, tinidazol, ornidazol ve secnidazol),
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benzimidazoller (albendazol, mebendazol), nitazoksanid, furazolidon, kinakrin, klorokin
ve paromomisindir [131].

Giardia intestinalis’in eliminasyonu i¢in, su kaynaklarimin parazitten tamamen
temizlenmesi ve su kaynaklarimin durumunun siirekli takip edilerek, temizlik igin
uygulanan Onlemlerin siireklilik arz etmesi gerektigi bildirilmektedir [128]. Korunma
yontemlerinin basinda kisisel temizlik ve hijyene dikkat etmek dnem tasimaktadir [119].
Gida islerinde, gida sanayisinde ve gida dagitiminda ¢alisan personelin, G. intestinalis
bakimindan, kontrollerinin periyodik olarak yapilmasi ve gida hijyeni kurallarina
uymalarinin saglanmasiyla parazit bulastirmalarinin oniine gegilebilecegi bildirilmistir
[128]. Bunun disinda diski ile kontamine yiyecek ve igeceklerden korunma amaciyla
meyve, sebze ve diger yiyeceklerin iyi sekilde yikanarak yenmesi korunmada diger
onem tastyan maddelerden biridir [119]. Giardia sudaki klora direngli bir protozoon
oldugundan dolay1 halkin kullanacagi igme sularinin hijyenine 6zen gosterilmelidir. Bu
amagla klorlamaya ek olarak, su kaynaklarimin filtre edilmesi dnerilmektedir. Sularin
kaynatilmasi1 parazitten korunmada etkilidir. Kullanilan kisisel filtrelerin de 1um ve
daha kiiclik por ¢apimna sahip olmasinin korunmada onemli oldugu bildirilmektedir
[128]. Diski ile bulasan diger parazitlerde oldugu gibi G. intestinalis Kistlerinin
insanlara taginmasinda, karasineklerin ve bdceklerinin rolii olabilecegi diisiintilerek
bunlarla miicadele edilmeli ve halk bu konularda bilinglendirilmelidir [119].

SONUCLAR

Protozoal ajanlarin biyoterdrizm ajani olarak kullanilabilecegine dair goriisler
giin gectikte artmaktadir. Ozellikle protozoonlarin gida ve sularla kolaylikla
yayilabilmesi, olusan paraziter salginlarin insanlarda panik olusturmasi bu etkenlerin bu
amagla kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle devlet dis1 unsurlarin bu
protozoonlari, insanlarda huzursuzluk ortaya c¢ikarmak ve zarar vermek amaciyla
kullanabilecekleri gbz 6niine alinmalidir.
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