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OzZET

Cryptosporidium paraziti; immuin sistemi saglam kisilerde kendini sinirlayan ishale, immin sistemi baskilanmis hastalarda ise
kroniklesen ve hayati tehdit edici ishale yol agan ve tim diinyada yaygin olarak gérilen bir protozoondur. Bu ¢alismada, Mersin
il'nin bir gecekondu mahallesinde yasayan ve basit rastgele érnekleme yéntemiyle secilen ailelerde cryptosporidium prevalansinin
belirlenmesi amaclanmistir. ishal sikayeti bulunmayan, normal saglikl kisilerden olusan toplam 76 aile (466 kisi) calismaya
alinmistir. Ornek vermeyi kabul eden toplam 361 kisinin diski érnekleri, formalin-eter sedimentasyon teknigi uygulandiktan sonra
modifiye Kinyoun asit-fast boyama yontemi ile boyanarak 1sik mikroskobunda incelenmistir. incelenenlerden 361 kisinin %3.1’inde,
76 ailenin dokuzunda (%11.8) en az bir kiside cryptosporidium ookistleri gortimustir. Cryptosporidium pozitifligi yoninden kisi
sayisi bir-U¢ ve yedi ve Uzeri olan ailelere gore, kisi sayisi dort-alti olan ailelerde istatistiksel bir fark saptanmis (p<0.05), ailedeki
cocuk sayisi, aile Uyeleri, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir anlam bulunamamistir (p>0.05). Ailelerin ortalama aylik gelirinin
asgari Ucretin altinda oldugu ve tamaminin igme suyunu sehir sebeke suyundan sagladigi saptanmistir. Tuvaleti evin disinda olan
ve lavabosu bulunmayan ailelerde parazit pozitifliginin yiksek oldugu goériimis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Sonuglar, bolgede cryptosporidium pozitifliginin ylksek oldugunu ve bulasmada ailelerin ekonomik
kosullari, egitim diizeyi, hijyen ve sanitasyon olanaklarinin énemli oldugunu gostermektedir.

SUMMARY

Cryptosporidium is a common protozoan pathogen with a worldwide distribution causing self-limited diarrhea in immunocompetent
individuals and chronic and life-threatining diarrhea in immunocompromised patients. The aim of this study was to determine the
prevalence of cryptosporidium in families in a slum district in Mersin by using simple random sampling method. The study was
carried out in 76 families (466 persons) consisting of subjects without diarrhea and healthy. Of the people 105 (22.5%) were not
voluntary to give fecal samples. Totally 361 fecal samples were collected from families. All the fecal smears were prepared by
formalin-ether sedimentation and examined by light microscopy after modified Kinyoun’s acid-fast methods. Cryptosporidium
oocysts were observed in 11 of 361 persons (3.1%) and in 9 of 76 families (11.8%) in at least one person. It was seen that the
average monthly income of families was lower than the normal standard and all of the families obtained drinking water from city
regional utilities. There was no statistically significant difference between cryptosporidium positivity and number of members and
children in household, sex and age (p>0.05), but there was statistically significant differences between families with 4-6 persons and
families with 1-3 persons and over 7 persons (p<0.05). The prevalence of cryptosporidium among families with outdoor toilet,
lacking washbasin was found to be higher than families having indoor toilets and washbasin. However, this difference was not
significant (p>0.05). This study showed that cryptosporidium positivity was high in Mersin slum district and that the transmission of
parasite depended on economical status, education level, hygiene and sanitation facilities.
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GiRiS
Tdm dinyada yaygin olarak gorilen Cryptosporidium
tirleri memelilerde ve kuslarda gastro-enterite neden
olan bir protozoondur. Hem bagisikhgi saglam kisilerde
hem de immun yetmezlidi olan kigilerde infeksiyon olus-
turmaktadir. Saglikli kisilerde asemptomatik infeksiyon
veya kendiliginden gecen ishallere neden olurken, immun
yetmezligi olan kisilerde agir seyirli ve kronik ishallere,
pankreas, safra ve solunum yolu infeksiyonlarina neden
olabilmekte ve hastalik 6limle sonlanabilmektedir (1- 4).

Cryptosporidium infeksiyonlarinda bulagsma insandan
insana ve hayvandan insana dogrudan veya dolaylh te-
mas ile olmaktadir. igme suyu, havuz suyu ve gida kay-
nakl salginlar diinyada halk saghgdi sorunu haline gel-
mistir. Hastaneler, huzurevleri ve ¢ocuk yuvalari gibi ka-
labalik ortamlarda bulagsmanin daha sik oldugu ve infek-
siyonun cocuklarda yetigkinlere gore daha fazla gorul-
digu belirtiimektedir (1-8).

Cryptosporidium infeksiyonlarina az gelismis veya gelis-
mekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelere oranla daha sik
rastlaniimaktadir. Gastro-enteritli hastalarin digkilarindan
yapilan g¢alismalarda; cryptosporidium prevalansi Avrupa
ve Kuzey Amerika'da %1-4, Afrika, Asya, Avustralya,
Glney ve Orta Amerika’da %3-20 olarak bildiriimektedir.
Az gelismis Ulkelerde temiz su ve sanitasyon olanaklari-
nin eksikligi, kalabalik ev ortami ve rezervuar hayvanla-
rin kigilere yakin iligkisi nedeniyle prevalansin daha yuk-
sek oldugu belirtilmektedir (3, 4, 9, 10).

Bu calismada, gelir diizeyi ve egitim dlzeyi dusuk, kala-
balik ev ortamina sahip ve sanitasyon olanaklari yetersiz
bir mahallede yasayan ailelerde cryptosporidium preva-
lansinin belirlenmesi amaclanmistir. Calisma Mersin
ll'ne 5 km uzaklkta bulunan ve gogunlugunu Giiney-
dogu Anadolu bdlgesinden gb¢ eden ailelerin olustur-
dugu bir mahallede yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Mersin [li'nin bir gecekondu mahallesinde yasayan ve
basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen toplam 76
aile calismaya alinmigtir. Toplam 466 kisiden olusan
ailelere sosyo-demografik verileri elde etmek igin anket
uygulanmistir. Toplam 105 kisi érnek vermeyi kabul
etmemistir. ishal sikayeti bulunmayan, normal saglikli
kisilerden olusan toplam 361 kisinin digki érnekleri topla-
narak %10 formalinde saklanmis ve cryptosporidium
ookistlerinin konsantre edilmesi icin formalin -eter sedi-
mentasyon teknigi kullaniimistir. Digki drneklerinden ha-
zirlanan preparatlar modifiye Kinyoun asit-fast (soguk)
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boyama yéntemi ile boyanarak mikroskopta X100 buyut-
mede incelenmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows V.11.0 istatistik paket programi kullaniimis ve
Ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR

incelenen toplam 361 digki érneginin 11inde (%3.1)
cryptosporidium ookistleri gértlmustir. 11 pozitif 6rnegin
yedisinde (%1.9) tek basina cryptosporidium ookistleri,
ikisinde (%0.6) cryptosporidium ookistleri ile Enfamoeba
histolytica/dispar kisti, birinde (%0.3) cryptosporidium
ookistleri ve Ascaris lumbricoides yumurtasi, birinde
(%0.3) cryptosporidium ookistleri ve Giardia intestinalis
kisti bulunmustur.

Aileye gore incelendiginde toplam 76 ailenin dokuzunda
en az bir kiside (%11.8) Cryptosporidium ookistleri sap-
tanmistir. Bunlarin besinde (%6.6) tek basina crypto-
sporidium ookistleri, ikisinde (%2.6) cryptosporidium
ookistleri ile Entamoeba histolytica/dispar kisti, birinde
(%1.3) cryptosporidium ookistleri ve Asacaris lumbricoides
yumurtasi, birinde en az bir kiside (%1.3) cryptospori-
dium ookistleri ve Giardia intestinalis kisti gorulmustur.
Sadece iki ailede (%22.2) birden fazla kiside cryptospori-
dium pozitifligi saptanmistir.

Toplam 76 ailenin sosyo-demografik verileri ve crypto-
sporidium pozitifligi Tablo 1’de gdsterilmistir. Ailedeki kisi
ve cocuk sayisi sirasiyla ortalama 6.1 ve 4.0 olarak
bulunmustur. Cryptosporidium pozitifligi cocuk sayisi ve
kisi sayisi bir-li¢ olan ailelerde yiksek saptanmistir.
Cryptosporidium pozitifligi ile ailedeki c¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mazken (p>0.05), kisi sayisi doért-alti olan ailelerde kisi
sayis| yedi ve Uzeri olan ailelere gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Diger aile bireyle-
rinde (akraba), kadinlarda, 46 ve Uzeri yas grubunda
cryptosporidium pozitifligi yiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Aile-
lerin ortalama aylik gelirinin asgari UGcretin altinda oldugu
ve tamaminin igme suyunu sehir sebeke suyundan te-
min ettigi saptanmistir. Cryptosporidium gérilme sikhgi
tuvaleti disarida olan lavabosu olmayan ailelerde, yuk-
sek saptanmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ailelerin timinde bulagsma orani %0.39, cocuklarda
%0.33 olarak bulunmustur. Bulasma orani, kisi sayisi
bir-l¢ olan ailelerin %5’inde %25, kisi sayisi dort-alti
olan ailelerin %10’unda %25’in Ustlinde ve kisi sayisi
yedi ve Uzerinde olan ailelerin %5’'inde %12 olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Ailelerde sosyo-demografik veriler ve cryptosporidium pozitifligi

Aile /kigi Pozitif (%) Ornek veren Pozitif (%) .
sayisl aile sayisi kisi sayisi kisi sayisi p degeri
Toplam aile sayisi 76 9(11.8) 361 11 (3.1)
Ailedeki kisi sayisi ortalama 6.1 (1-14) p=0.03
Kisi sayisi 1-3 5(6.6) 1 (20) 12 1(8.3) p=0.4
Kisi sayisI 4-6 41 (3.9) 7(17.1) 155 8(5.2) p=0.01
Kisi sayisi 27 30 (39.5) 1(3.3) 194 2(1.0) p=0.3
Toplam 76 9 361 11
Cocuk sayisi ortalama 4.0 (0-12) p=0.07
Cocuk sayisi 1-3 38 (50) 4 (10.5) 69 4 (6.3)
Cocuk sayisi 4-6 26 (34.2) 1(3.8) 105 1(0.9)
Cocuk sayisi 27 12 (15.8) 1(8.3) 64 2(3.1)
Toplam 76 6 238
icme suyu
Var 76 9(11.8) 361 11 (3.1)
Yok - - - -
Tuvalet p=0.06
icerde 59 5(8.5) 282 6(2.1)
Disarida 17 4 (23.5) 79 5(6.3)
Toplam 76 9 361 11
Lavabo p=0.278
Var 57 6 (10.5) 274 7(2.6)
Yok 19 3(15.8) 87 4 (4.6)
Toplam 76 9 361 11
Sabun p=0.561
Var 47 7 (14.9) 217 8(3.7)
Yok 29 2(6.9) 144 3(2.1)
Toplam 76 9 361 1
Aile Uyeleri p=0.450
Anne 76 (16.3) 69 3(4.4)
Baba 64 (13.7) 41 0
Cocuk 304 (65.3) 238 7(2.9)
Diger (akraba) 22 (4.7) 13 1(7.7)
Toplam 466 361 1
Yas p=0.898
0-15 278 (59.7) 222 6 (2.7)
16-30 95 (20.4) 66 2(3.0)
31-45 70 (15) 59 2(3.4)
>46 23 (4.9) 14 1(7.1)
Toplam 466 361 1
Cinsiyet p=0.615
Erkek 222 (47.6) 158 4 (2.5)
Kadin 244 (52.4) 203 7 (3.5)
Toplam 466 361 11

Ortalama aylik gelir (TL) 190+9.17 milyon

Cilt 19, Sayi 1, Ocak 2005 41



Borekgi ve ark.

TARTISMA

Kriptosporidiyoz prevalansinin, az gelismis Ulkelerde,
immun sistemi baskilanmis hastalarda, ishalli vakalarda,
malnutrisyonlu ve gastro-enteritli cocuklarda, huzurevi ve
cocuk yuvasi gibi toplu ve kalabalik yasanan yerlerde,
hayvanlarla yakin temasi olanlarda, sicak ve nemli mev-
simlerde ylksek oldugu bildiriimektedir (2, 4, 6, 7, 11,
12).

Dunyada ve Turkiye’de kriptosporidiyoz prevalansi ile
ilgili yapilan galismalarda degisik oranlar bildiriimektedir.
Kriptosporidiyoz prevalansini hastaneye basvuran ishalli
olgularda Essers ve ark. (13) Isvicre’de %4.8, Mahdi ve
ark. (14) Irak’ta %18.3, Kaur ve ark. (15) Hindistan’da
%8.8, Katsumata ve ark. (6) Endonezya’da %2.8; asemp-
tomatik hasta grubunda ise Roberts ve ark. (16) %12.7
olarak bulmuslardir. Miller ve ark. (5) glindiiz bakim mer-
kezindeki gocuklarda %89 olarak bildirirken, Al Braiken
ve ark. (17) kliniklerde ve okul oncesi kreslerdeki bes
yas alti semptomatik ve asemptomatik ¢ocuklarda sira-
slyla %32 ve %4.7 olarak saptamislardir. Wanachiwanawin
ve ark. (18) Tayland’da ishalli HIV pozitif cocuklarda
%25.3, Clavel ve ark. (19) ispanya’da AIDS'li hastalarda
%15.5, bagisikhgi saglam kisilerde %2.1, Maiga ve ark.
(20) Mali'de AIDS’li hastalarda %16.3, Pettoella-Man-
tovani ve ark. (21) Amerika Birlesik Devletleri’nde bagi-
sikhdr sadlam ve bagisik yetersiz cocuklarda sirasiyla
%6.4 ve %22 olarak bildirmislerdir.

Toplumdaki prevalans ile ilgili ¢calismalarda Katsumata
ve ark. (6) Endonezya’da ishali ve ishali olmayan kisiler-
de sirasiyla %8.2 ve %0.7, Yu ve ark. (22) Kore'de sag-
likli kigilerde %3.3, Redlinger ve ark. (8) disuk ekono-
mik gelire sahip ailelerde %70.4, Seo ve ark. (23) Kore’
de 2-89 yas arasindaki kisilerde %1.9, Chai ve ark. (24)
Kore'de yash kisilerde %57, Hellard ve ark. (25) asempto-
matik kisilerde %0.4 olarak saptamislardir (Tablo 2).

Turkiye’de ishalli olgularda yapilan ¢alismalarda crypto-
sporidium prevalansini Atambay ve ark. (26) Malatya'da
%1.6, Akyon ve ark. (27) Ankara’da %3.5, Mistik ve ark.
(28) Bursa’da %2.9, Ogiing ve ark. (29) Antalya'da %1,
Godekmerdan ve ark. (30) Elazig’”da %4.5, Dogan ve
ark. (31) Eskigehir'de %1.4, Over ve ark. (32) istanbul’'da
%2.5, Ozgelik ve ark. (33) Sivas'ta %11.8, Oztiirk ve ark.
(34), Istanbul’da %2, Findik ve ark. (35) Konya’ da %1.6,
Miilazimoglu ve ark. (36) istanbul'da %1.4 olarak bildir-
miglerdir. Gastro-enteritli olgularda cryptosporidium pre-
valansini, inceboz ve ark. (37) izmirde %0.4 olarak bu-
lurken, Celiks6z ve ark. (12) Sivas’ta gastro-enteritli olgu-
larda %19.8, malnitrisyonlu c¢ocuklarda %28.6 olarak
bulmuslardir.

Degisik hasta gruplarinda yapilan cesitli ¢alismalarda
cryptosporidium prevalansini, Dékmetas ve ark. (38)
Sivas’ta kronik bobrek yetmezligi olan ishalli hastalarda
%19.1, ishalsiz olgularda %3.8; Sari ve ark. (39) Aydin’
da, kronik bdbrek yetmezligi olan olgularin %6.4'lnde;

Tablo 2. Diinyada baz ulkelerde cryptosporidium prevalansi ile ilgili yapilan galismalar

Arastirici (Kaynak) Yil Ulke Grup Sayi Prevalans %
Essers ve ark. (13) 1994  lIsvigre ishalli gocuklar 312 4.8
Mahdi ve ark. (14) 1994  Irak ishalli gocuklar 240 8.8
Kaur ve ark. (15) 2002 Hindistan ishalli gocuklar 127 18.9
Miller ve ark. (5) 2001  Venezuela Bakim merkezindeki gocuklar 301 89
Wanachiwanawin (18) 2002 Tayland ishalli HIV(+) cocuklar 95 25.3
Al Braiken ve ark. (17) 2000  Suudi Arabistan Semptomatik gocuklar 63 32.0
Asemptomatik cocuklar 190 4.7
Clavel ve ark. (19) 1995 Ispanya AIDS'li hastalar 283 15.5
Bagisiklig1 saglam hastalar 10587 1.7
Pettoello-Mantovani ve ark. (21) 1995 ABD Bagisiklig1 saglam ¢ocuklar 78 6.4
Bagisik yetersiz cocuklar 50 22.0
Roberts ve ark. (16) 1989 ABD Asemptomatik tasiyicilar 169 12.7
Katsumata ve ark. (6) 1993  Endonezya Hastanedeki ishalli hastalar 917 2.8
Toplumdaki kigiler 4368 1.1
ishalli kigiler 257 8.2
ishalsiz kigiler 4111 0.7
Yu ve ark. (22) 2002 Kore Kirsalda yasayan saglikh kisiler 5262 3.3
Redlinger ve ark. (8) 2000 ABD Dusuk ekonomik gelire sahip aileler 77 70.4
Seo ve ark. (23) 1993  Kore Toplumdaki kigiler 461 1.9
Chai ve ark. (24) 1997  Kore Kirsal kesimde yasayan yash kisiler 135 57
Maiga ve ark. (20) 1998  Mali AIDS'li hastalar 434 16.3
Hellard ve ark. (25) 1997  Avustralya Toplumdaki asemptomatik kisiler 1091 0.4
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Yildiz ve ark. (40) ishali olan solit timorli hastalarda
%8.3; Dokmetas ve ark. (41) Sivas’ta ishalli ve ishalsiz
diyabetik hastalarin timinde %12.9, ishalli hastalarda
%28.6, ishalsiz hastalarda ise %6.1; hemodiyaliz hasta-
larinda Yucel ve ark. (42) Elazig’da, %7.3; Ok ve ark.
(43) Manisa’da %30.4; Tanylksel ve ark. (44) Ankara’'da
gastro-enteritli neoplastik hastalarda %16.9; Ok ve ark.
(45) izmirde kemoterapi uygulanan timérlii gocuk
hastalarda %35.5 olarak bildirmislerdir (Tablo 3).

Endustrilesmis Ulkelerde diski taramalarinda asempto-
matik tasiyicilik orani %71’in altinda iken, endustrilesme-
mis Ulkelerde bu oran %10-30’lara ¢ikmaktadir (9). Ro-
berts ve ark. (16) bagisikhdi saglam ve diyaresi olmayan
kisilerin duodenum aspiratlarinda yaptiklari ¢alismada
cryptosporidium tasiyicilligini %12.7 olarak bulmusglardir.
Pettoello-Mantovani ve ark. (21) immun sistemi saglam
asemptomatik ¢cocuklarda ise %6.4 olarak bildirmislerdir.

Kriptosporidiyoz prevalansi ve bulasma yollarini aras-
tiran topluma dayal cesitli calismalar yapilmistir. Katsu-
mata ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada, diyareli ve diya-
resiz digki érneklerinde sirasiyla %8.2 ve %0.7 olarak
saptamislar ve yagmurlu mevsimlerde bu oranin art-
tigina dikkat cekmiglerdir. Kalabalik yagsam kosullarinin,
kedilerle temasin da cryptosporidium infeksiyonlari igin
o6nemli risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir. Yu ve ark.
(22) kirsal kesimde ciftgilikle geginen saglikh kigilerde
cryptosporidium pozitifligini %3.3 olarak bulmuslar ve
c¢iftik hayvanlarinin hayvandan insana bulasmasinda
o6nemli rol oynadiklarini belirtmiglerdir.

Tarkiye’de cryptosporidium’la ilgili ailelerde yapilan her-
hangi bir galismaya rastianmamistir. ishal sikayeti bulun-
mayan, saglikl kisilerden olusan ailelerde yapilan bu ¢a-
lismada cryptosporidium prevalansi %3.1 olarak bulun-

Tablo 3. Turkiye'de ¢esitli gruplarda cryptosporidium prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Arastirici (Kaynak) Yil Sehir Grup Sayl Prevalans
0/0
Atambay ve ark. (26) 2003 Malatya ishalli olgular 500 1.6
Akyon ve ark. (27) 1997 Ankara ishalli olgular 200 3.5
Mistik ve ark. (28) 1992 Bursa ishalli olgular 173 29
Ogiing ve ark. (29) 1999 Antalya 0-6 yas ishalli olgular 103 1
Gddekmerdan ve ark. (30) 1999 Elazi§ 0-5 yas ishalli olgular 417 4.5
Dogan ve ark. (31) 1997 Eskisehir 0-6 yas ishalli olgular 540 1.4
Yetistirme yurdundaki gocuklar 67 2.2
Over ve ark. (32) 1997 istanbul ishalli olgular 480 25
Ozgelik ve ark. (33) 1996 Sivas ishalli olgular 110 11.8
Oztiirk ve ark. (34) 1994 istanbul ishalli olgular 100 2
Findik ve ark. (35) 1993 Konya ishalli/ishalsiz olgular 250 1.6
Miilazimoglu ve ark. (36) 1993 istanbul ishalli olgular 1.4
inceboz ve ark. (37) 2002 izmir Gastroenteritli olgular 225 0.4
Celiksoz ve ark. (12) 2001 Sivas Gastroenteritli olgular 91 19.8
Malnutrisyonlu gocuklar 7 28.6
Doékmetas ve ark. (38) 1997 Sivas ishali olan KBY'li hastalar 21 19.1
ishali olmayan KBY'li hastalar 26 3.8
Sari ve ark. (39) 2003 Aydin KBY li hastalar 47 6.4
Yildiz ve ark. (40) 2000 Ankara ishali olan timérli hastalar 72 8.3
Dokmetas ve ark. (41) 2001 Sivas ishalli/ishalsiz diyabetik hastalar 70 12.9
ishali olan diyabetik hastalar 28.6
ishali olmayan diyabetik hastalar 6.1
Yiicel ve ark. (42) 1998 Elazi§ Hemodiyaliz hastalari 41 7.3
ishalli olgular 194 1.03
Ok ve ark. (43) 1996 Manisa Hemodiyaliz hastalar 46 30.4
Tanyuksel ve ark. (44) 1995 Ankara Gastro-enteritli neoplastik hastalar 106 16.9
Ok ve ark. (45) 1995 Izmir Kemoterapi alan timorli gocuklar 31 355

KBY: Kronik bdbrek yetmezligi
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mustur. Prevalansin ylksek bulunmasinin nedeni, ailele-
rin distk sosyo-ekonomik statlleri, yetersiz egitim ve
hijyen kosullarina bagl olabilecegi gibi icme ve kullanma
suyu olarak kullanilan sehir sebeke suyundan da kay-
naklanabilir. igme sularinin islenmesi sirasinda ookistler-
den tamamen arinmadigini gosteren calismalar vardir.
Konvansiyonel filtrelerin kullanildigi igme suyu aritma te-
sislerinde islenmis suda %3.8-33.3 oranlarinda ookistler
saptanmustir. Icme sulari kriptosporidiyoz salginlarindan
sorumlu tutuldugu halde Halk sagdlid acisindan icme
sularinda ookist yonunden rutin arastirmalar yapilma-
maktadir. Dolayisiyla su kaynakli infeksiyonlarin kigisel
bazda saptanmasi zor olmaktadir (7).

Newman ve ark. (46) Kuzeydogu Brezilya’daki bir gece-
kondu mahallesinde yasayan kalabalik ailelerde yaptik-
lari calismada; aile ici bulasma oranini %19, cryptospo-
ridium ile infekte cocuklarin ailelerinde sekonder infeksi-
yon oranini ise %39 olarak saptamiglar ve kalabalik
yasam kosullarinin parazitin insandan insana bulagsmayi
kolaylastirdiini belirtmislerdir. Ancak Redlinger ve ark.
(8) yaptiklari bir calismada, ailedeki kisi sayisi ve kala-
balikligin bu parazit infeksiyonu i¢in bir risk faktoru ol-
madigini bildirmislerdir. Ailelerde yapilan bu c¢alismada
Cryptosporidium pozitifligi kisi sayisi bir-t¢ olan ailelerde
kisi sayisi yedi ve Uizeri olan ailelere gore yiiksek saptan-
mistir. Elde edilen bu veriler Redlinger ve ark. (8)'nin
yapmis oldugu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Yas ve cinsiyete ydnelik topluma dayali calismalarda
parazit pozitifligini Yu ve ark. (22) erkeklerde %2.6, ka-

KAYNAKLAR

dinlarda %4.8 olarak bulmuglar, 50 yas uzerindeki yasl
populasyonda gen¢ populasyona goére yuksek sapta-
mislardir. Bir bagka ¢alismada Seo ve ark. (23), crypto-
sporidium pozitifligini erkeklerde %1.4, kadinlarda %2.6
olarak saptamislar, pozitif olgularin 30 ve 40’li yaslarda
sinirlt oldugunu bildirmiglerdir. Chai ve ark. (24) ise
cryptosporidium pozitifliginin kadinlarda ve 50-59 arasi
yasl populasyonda yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Bu
calismada da cryptosporidium pozitifligi kadinlarda ve 46
ve Uzeri yas grubunda yuksek saptanmigtir.

Parazitin standartlarin altinda yagayan aileleri etkileyen
patojenlerden biri oldugu, temiz su temini ve atiklarin
uygun sekilde yok edilmesinin bu infeksiyonlarin bulas-
masini énlemede 6nemli faktérler oldugu belirtiimekte;
su ve alt yapinin iyilestiriimesine ek olarak toplumlarda
bu parazitin yayihmini azaltmak igin yapilan micadele-
lerin hijyen davraniglari Uzerine odaklanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (8). Calismada tuvaleti digarida olan
ve lavabosu olmayan ailelerde cryptosporidium pozitif-
liginin ylksek olmasi bu parazitin bulagsmasinda hijyen
davraniglarinin énemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; kalabalik yagsam tarzi ve diigiik ekonomik
gelire sahip, egitim seviyesi diisik olan topluma dayali
bu galismada cryptosporidium prevalansinin ylksek ol-
dugu gorulmektedir. Burada yasayan ailelerin ¢ogun-
lugunun sosyal givencesi bulunmadigindan tedavileri de
yapilamamaktadir. Turkiye’de paraziter hastaliklarla mu-
cadelede topluma dayali galismalar 6ncelikle yer almali-
dir.
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