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Yeni ve Yeniden Onem Kazanan
Gida Kaynakli Baz1 Viral ve
Paraziter Zoonozlarin Epidemiyolojisi

Epidemiology of New Emerging and
Re-Emerging Some Viral and
Parasitic Food-Borne Zoonoses

OZET insanlarda patojenik bir¢ok parazit ve mikroorganizma tiirii bulunmaktadir. Insanlari
etkileyen tiim enfeksiy6z hastaliklarin 175’i yeni ve yeniden 6nem kazanan hastaliklar olarak ve
bunlarin da 132’si zoonotik kokenli olarak tamimlanmistir. Antibiyotiklerin ve agilarin
gelistirilmesine ek olarak, dogru hijyen ve sanitasyon uygulamalari ile bulasic1 hastaliklarin bir
kismi kontrol altina alinmigtir. Yogun kontrol ¢aligmalarina ragmen bazi yeni veya yeniden énem
kazanan bulagic1 hastaliklar insanlarda ve hayvanlarda diinya ¢apinda ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadur. Insanlarin demografisi ve davraniglarindaki degisiklikler, iklimsel faktérler, mikrobiyal
ve ekolojik degisiklikler, halk saglig1 6nlemlerinin yetersizligi, uluslararas: ticaret ve seyahatlerin
artmasl, asir1 niifus artis1 ve buna bagh olarak yeni yerlesim yerlerinin olusturulmas, artan niifusun gida
ihtiyaci igin yeni tarimsal alanlarin agilmas: ve olumsuz arazi kullanimi, savaglar ve kitlik, plansiz
sanayilesme, bilingsiz ve agir1 kullanilan tarim ilaglari, bulasici hastaliklara karsi duyarhilik,
biyoterérizm, izolasyon ve identifikasyon metotlarinda iyilesme gibi faktorler cesitli cografyalarda
yeni ve yeniden 6nem kazanan bulagic1 hastalik raporlarinin artmasina neden olmustur. Bu kapsamda
bu ¢alismada, hantaviriis, rotaviriis, noroviriis gibi yeni ve yeniden énem kazanan viral hastaliklar ile
Cyclospora ve Cryptosporidium gibi yeni ve yeniden 6nem kazanan paraziter hastaliklarin yeni bilgiler
15181nda ele alinmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yeni ve yeniden 6nem kazanan hastaliklar; zoonoz; viriis; parazit; gida

ABSTRACT There are many pathogenic species of parasites and microorganisms in humans. 175 of
all infectious diseases affecting humans are emerging and re-emerging diseases, of which 132 are
described as zoonotic origin. In addition to the development of antibiotics and vaccination, some
of the infectious diseases have been controlled by the proper use of hygiene and sanitation practices.
Despite intensive control studies, new emerging or re-emerging infectious diseases cause serious
health problems in humans and animals in worldwide. Demographic and behavior changes among
the people, climatic factors, microbial and ecological changes, insufficiency of public health
measures, increase in international trade and travel, excessive population growth and consequently
the creation of new settlements or the opening of new agricultural areas for the provision of
adequate food for an increasing population and negative land use, wars and famine, unplanned
industrialization, unconscious and over-used pesticides, susceptibility to infectious diseases,
bioterrorism, improvement in isolation and identification methods have led to increased reports of
emerging and re-emerging infectious diseases in various geographies. In this context emerging and
re-emerging viral diseases such as hantavirus, rotavirus, norovirus and emerging and re-emerging
parasitic diseases such as Cyclospora and Cryptosporidium have been discussed in the light of new
information.

Keywords: New emerging and re-emerging diseases; zoonoses; virus; parasite; food

intimiizde insanoglu, bir¢ok yeni sorunla yiiz yiize gelmektedir. Bu
sorunlar arasinda yeni veya yeniden Onem kazanan zoonoz
hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu hastaliklarin ortaya
cikisinda; hizli kentlegme, tarim arazilerinin azalmasi, ormanlarin yok
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olmasi, ekosistemdeki degisiklikler,

hareketleri ve benzeri bir¢cok faktor etkili

hayvan

olmaktadir."? Zoonoz hastaliklarin gec¢misten
giniimiize kadar farkli 6zellikler kazanmalari,
hastalik etkenlerinin adaptasyon yeteneklerinden
kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii [World
Health Organization (WHO)], biitiin diinyada
%20-25’inin
hastaliklardan kaynaklandigini ve enfeksiyoz

insan  6limlerinin enfeksiyon
hastaliklarin da %60’1nin zoonoz hastaliklardan
olustugunu bildirmektedir. Ayrica, insanlarda
bugiin ic¢in bilinen 1.415 enfeksiyon hastaligin
oldugu ve bu hastaliklarin 868 (%61)’inin zoonotik
ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Yine bu
hastalik etkenlerinin 175’inin “Yeni ve yeniden
onem kazanan” hastaliklar olmasi ve bunlarin da
132 (%74)’sinin
zoonozlarin 6nemini vurgulamak i¢in yeterlidir.!

zoonotik kokenli olmasi

I ZOONOZ NEDIR?

Hayvanlar ve insanlar arasinda hastaliklarin
gecebilecegini ilk olarak ortaya koyan, Alman
bu
hastaliklar1 Yunanca “zoo (hayvan)” ve “nosos

patolog Rudolf Virchow’dur. Virchow,
(hastalik)” sozciiklerini Dbirlegtirerek “zoonoz”
olarak adlandirmigtir. Daha sonralari zoonoz terimi
Gida ve Tarim Orgiiti ve WHO’nun ortak
uzmanlar grubunca 1959 yilinda “Dogal olarak
omurgali hayvanlardan insanlara, insanlardan
hayvanlara gecen ve her yerde goriilebilen
hastaliklar
tanimlanmigtir. Giiniimiizde zoonotik hastaliklarin

veya  enfeksiyonlar”  olarak
onemli bir kismi ortaya c¢ikis sekilleri ve
zamanlarina gore yeni ve yeniden 6nem kazanan

hastaliklar olarak adlandirilmaktadir.'?

I YENI VE YENIDEN ONEM KAZANAN
ZOONOZLAR

Tarihsel siire¢ icerisinde zoonoz hastaliklarin
siniflandirilmasinda farkli tanimlamalara ihtiyag
duyulmustur. Ornegin; WHO, yeni ortaya cikan ve
yeniden 6nem kazanan zoonozlari (new emerging
and re-emerging zoonoses), ilk kez ortaya ¢ikan
veya daha 6nceden bilinen; ancak cografi, konak
ve vektor dagilimina baglh olarak insidansinda artig
goriilen hastaliklar olarak tanimlamigtir. Yeni ve
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yeniden 6nem kazanan zoonozlar; insanlarda yas,
cinsiyet, yasam tarzi, etnik koken veya
sosyoekonomik statiiye bakmaksizin 6liime kadar
giden ciddi saglik problemlerine ve agir ekonomik
kayiplara neden olmaktadirlar.*
J YENIVE YENIDEN ONEM KAZANAN |
ZOONOZLARIN ORTAYA CIKMA NEDENLERI
Giintimiizde arastirmacilar yeni ve yeniden 6nem

kazanan enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisgindan;
ekonomik gelismeler, arazi kullanimi, niifus artist,
insan davraniglarindaki degisiklikler, kiiresel
1isinma ve iklim degisikleri, uluslararasi insan
hareketliliginin artmasi, kiiresel diizeyde canlh
hayvan ve gida maddeleri ticaretindeki artis,
mikroorganizmalarin bulunduklar: yeni ¢evrelere
uyum saglamalar1 (Mutasyon ve gen degisimi gibi
yollarla daha enfektif ve direncli hile gelmeleri),
insanlarin enfeksiyonlara yatkinliklari, koruyucu
saglik onlemlerindeki yetersizlikler ve sosyal
adaletsizlik, savaglar ya da dogal afetler sonucu
ortaya ¢ikan cevresel degisiklikler ve biyoterdrizm
gibi faktorlerin sorumlu oldugunu
diistinmektedirler. Bu hastaliklarin glintimiizdeki
artisinda bir diger etken, enfeksiyon etkenlerinin
ve

izolasyon identifikasyon metotlarindaki

iyilesmedir. Boylece teghis ve tespit edilen hastalik
say1s1 eskiye gore daha fazladir.!?

| YENI VE YENIDEN ONEM KAZANAN

BAZI VIRAL VE PARAZITER ZOONOZLAR

Ozellikle son 20 y1l icinde bircok viral ve paraziter
yeni veya yeniden 6nem kazanan enfeksiyon ajani
tanimlanmistir ve diinyada pek c¢ok tilkede artig
gostermeye  baglamistir.  Zoonotik  viral
enfeksiyonlarin birgogu, viriisii tagiyan insekt ve
rodentlerin hayvanlar1 enfekte etmeleri ve bu
hayvanlardan saglanan et ve siit gibi iriinlerin
insanlar  tarafindan  tiiketilmesi  sonucu
olugsmaktadir. Yine enfekte hayvan digkisi veya
glibresiyle bulasan gidalar zoonotik 6zellikte viral
gida enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Gida
kaynakli paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve
helmintleri i¢ine alan parazit tiirlerinin su ve gida
yoluyla alinmas: sonucu, insanlarda hafif seyirli

ishalden ciddi bulgulara, hatta 6liimlere neden
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olmaktadir. Protozoonlarin neden oldugu baglica
parazitler arasinda; Toxoplasma, Cryptosporidia ve
Cyclospora yer almaktadir. Trichinella spiralis ve
Taenia spp. helmintler arasinda yer almaktadir.
Helmintlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ig ya da az pismis
etlerin tiiketilmesi sonucu insanlarda hastalik
meydana getirmektedir."?

J| GIDALARLA BULASAN VIRAL KOKENLI YENI
VE YENIDEN ONEM KAZANAN ZOONOZLAR

Baz1 yeni ve yeniden 6nem kazanan viral zoonozlar
Tablo 1’de goriilmektedir.'>*

Rotaviriis (RV); Reoviridae familyasinda
bulunan 75 nm c¢apinda, ¢ift iplikli RNA’h1
viriislerin bir iyesidir. Etken 1s1 islemine diger
enterik viriislerden daha duyarhidir. RV 56°C’de 30
dk’da
dezenfektanlara kars1 oldukca direngli olup, pH 3-

inaktive olur iken; kurutmaya ve
10 arasinda canliligini siirdiirebilmektedir.> Sekiz
RV grubu (A-H) tanimlanmigtir. Grup A, kiicitk
cocuklarda goriilen enfeksiyonlarin ¢oguna neden
olmaktadir. G1, G2, G3, G4, G9 ve G12 gruplar1 P[8]
veya P[4] ile kombinasyonlar1 diinya ¢apinda
dolagimda olan serotiplerin %88’ini olugturmaktadir.
Afrika’da G8P[6], G8P[8] ve G12P[6] gibi G ile P tipi
kombinasyonlar1 yaygindir. Gelismekte olan
iilkelerde RV tiplerinin biiyiik c¢esitliliginin,
hayvanlarla temasin sik oldugu toplumlarda, tiirler

arasi gecisten kaynaklandig1 distintilmektedir. RV
asisinin yapildigi tilkelerde, RV ile iligkili morbidite
ve mortalitede bir azalma gozlenmistir. RV’ler
ozellikle bebekler ve 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
en 6nemli viral gastroenterit nedenidir. Diinyada
her yi1l RV’ye bagh sulu ishal, kusma, ates ve karin
agrisi nedeni ile 2 milyona yakin ¢ocuk hastaneye
yatmaktadir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda akut
gastroenterit nedeni ile hastaneye vyatislarin
%40’ 1indan RV’ler sorumlu tutulmaktadir.* Hayvan
ve insanlardan izole edilen RV’ler morfolojik
olarak birbirinden ayrilmamasina karsin serolojik
olarak farklilhik gostermektedir. RV’ler diinya
genelinde yilda 450.000’den fazla ¢ocugun
olimiine neden olmaktadir. Uganda’da RV’ler
bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarda diyare vakalarinin
%33-45’inden, Sahra Alt1 Afrika ve Gliney Asya’da
olumlerin %80’inden sorumludur. Cin’de 1983
yilinda B grubu RV’ler ile kontamine su titketimine
bagli olarak 20.000’den fazla insanin etkilendigi
rapor edilmistir.” Sudan’da RV, ¢ocuklarda ikinci
ishal nedeni olarak belirlenmigtir. Bu iilkede, 2010
yilinda akut gastroenteritli cocuklardan elde edilen
755 digki 6rneginin 121’inin RV A ile kontamine
olduklar: bildirilmistir.®

[zmir'de yapilan bir yillik bir ¢alismada, iig

hastanede akut gastroenteritli 920 ¢ocugun 366
(%39,8)’sinda RV saptanmistir. Toplam 366 RV

TABLO 1: Bazi yeni ve yeniden 6nem kazanan viral zoonozlar.'2#

Rotavirus

Ebola virus

Hantavirus

Guanarito virus

Sin Nombre virus

Sabia virus

Hendra virus (Equine morbillivirus)
Australian bat lyssavirus (Rhabdovirus)
Marburg virus

Swine influenza virus subtype HIN1
Equine morbillivirus

Crimean-Congo hemorrhagic fever virus
Sarl humma virlis

Tick-borne encephalitis (TBE) virus

Human bocavirus

Menangle virus (Paramyxovirus)
Influenza virus subtype H5 N1
Influenza virus subtype H9 N2
Nipah virus (Paramyxovirus)
West Nile Virus (WNV)
Phlebovirus (Bunyaviridae)
Maymun ¢igegi virst

SARS- Coronavirus

Zika Vitus

Dengue virus

Venezuelan Equine Encephalitis virus
Chikungunya virus

Japanese encephalitis (JE) virus

Human metapneumovirus

Hepatitis A virls, hepatitis C virlsi
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pozitif digki 6rneginin 58’inin 5 ay ve alt1, 118’inin
6-11 aylik, 119’unun 11-23 aylik ve 71’inin de 24-
60 aylik c¢ocuklarda bulundugu bildirilmistir.’
Ankara’da yapilan bagka bir ¢caligmada, iki biiyiik
hastanede ishal olan ¢ocuklarda B ve C RV
enfeksiyonlarinin prevalansi arastirilmistir. Alinan
orneklerde, B grubu RV bulunamaz iken, 122 digk:
orneginin birinde C grubu RV izole edilmigtir."

RV enfeksiyonlar1 genellikle kontamine i¢me
suyu kabuklu
hayvanlarinin tiiketimi sonucu goriilmektedir.

veya kullanma ile deniz
Gida kaynakli vakalardan etkilenenler genelde
cocuklardir, ancak enfeksiyon erigkinlerde de
gortlebilmektedir. Bulagmanin insandan insana
Bu

nedenlerin, hastaligin yeni ve yeniden o6nem

temas yoluyla da oldugu saptanmistir.

kazanan zoonozlar igerisinde yer almasinda énemli
olduklar1 belirtilmistir.!! Korunma ve kontrol igin
i¢gme suyu hijyenine 6nem verilmesi, kanalizasyon
suyunun giibreleme ve sulama amaciyla
kullanilmamasi, kabuklu deniz hayvanlarinin
yeterince pisirilmesi, toplu gida iiretim yerleri ile
¢ocuklarin topluca bulunduklar: kreg ve okul gibi
yerlerde personel hijyenine o6nem verilmesi
gerekmektedir. Ilave olarak, enfekte kisilerle
temastan kac¢inma en 6nemli 6neriler arasinda yer

almaktadir.'?

Noroviriis (NV); kiictik, yuvarlak yapili, kapsid
ylizeyinde 32 adet kupa seklinde ¢okiintiiye sahip
virtistir. Bu canak benzeri sekli nedeni ile
Caliciviridae ailesinde yer alan NV, 27 nm’den 40
nm’ye kadar degisen biiyiikliikte capa ve pozitif
polariteli tek iplikten RNA’ya sahip zarfsiz bir
virtstiir.”* NV, ilk kez 1929 yilinda Dr. J. Zahorsky
tarafindan, o6zellikle kis aylarinda siklikla ortaya
¢ikan, kendini 3 giin i¢inde sinirlayan, ani kusma
ve ishal vakalar1 olarak gozlemlenmis ve viriisiin
olusturdugu salgin hastaliga “Kis kusma hastalig1”
ad1 verilmigtir. NV, 1968 yili Kasim ayinda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin Ohio eyaleti
Norwalk sehrinde bir ilkogretim okulundaki
akut
gastroenterite neden olarak yeniden dikkat
kiiciik
olusturdugu bu salgindan etkilenen kisilerin, evde

Ogrenci ve Ogretmenlerin yarisinda

cekmistir. Cogunlugunu cocuklarin

dinlendikleri siire icerisinde ailelerinin %32’sini
c

24

sekonder olarak enfekte ettikleri rapor edilmis ve
bakteriyel olmadig: anlagilan bu etkene, goriildigi
bolgenin ismine atfen “Norwalk viriis” adi
verilmisgtir.'*

Ayrica, 1996-2000 yillar: arasinda diinyada
goriilen akut gastroenterit salginlarinda NV
oranlari; ABD, 1ngiltere, Danimarka, Isvec,
Finlandiya, Hollanda ve Fransa’da %95’in tizerinde,
Hollanda’da %84, Ispanya’da %57 ve Slovenya’da
%43 olarak saptanmigtir.’”®> Macaristan’da 2001-
2004 yillan1 arasinda, Hong Kong ve 13 Avrupa
iilkesinde 2001-2006 yillar1 arasinda, 2005 yilinda
2005-2007
yillarinda Hindistan’da ¢ok sayida NV salgimi

Ispanya'nin Katalan Bélgesi'nde,

gorilmiistlir. Yine, 2005 yilinda Danimarka’da
NV’lerin neden oldugu bir salginda, bulagsmanin
ithal
ahudududan kaynaklandig: saptanmaigtir.

edilen dondurulmus

16,17

Polonya’dan

Tiirkiye’deki ilk NV salgin1 Aksaray’da ortaya
cikmis ve 8.500 kisiyi etkilemistir. Yapilan
aragtirma ve incelemeler sonucunda, 4 May1s 2008
tarihinde su sebekesinin tamiratina baslandig ve
13 Mayis aksami ise bulanti, ishal, kramp, kusma
ve karin agris1 sikayetleri ile onlarca insanin
hastanelere bagvurdugu bildirilmistir. Aksaray’a
gelen uzman ekibin gesitli bolgelerden aldiklar: su
numunelerini analizi sonucunda, salgina su
kaynakli NV enfeksiyonunun neden oldugu rapor
edilmigtir. Yine 11 Ocak 2009 tarihinde, tg
mahalleye ayn1 kaynaktan su verilen Rize’de i¢cme
suyuna bulagan NV, 1.107 kiginin hastalanmasina
neden olmustur. Bir diger salgin ise 7 Nisan 2009
tarihinde Tokat Erbaa’da ishal ve kusma sikayetleri
gosteren kisilerin hastaneye bagvurmalariyla ortaya
ctkmig ve 1 hafta i¢cinde 6.800 kigsinin NV’den
etkilendigi bildirilmistir. Erzurum, Eskisehir,
Konya ve Isparta’dan sporadik vakalar ve kiigiik
capli salginlar 2010 yilinda da bildirilmeye devam

etmistir.'®1?

NV’lere kars1 olusan bagisiklik mekanizmas:
heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Son yillarda
yapilan calisma bulgularina gore, duyarliligin
kalitsal bir yatkinlik gosterdigi ortaya konmustur.
Gontlliiler tizerinde yapilan ¢aligsmalar, NV’ler
icin spesifik koruyucu bagisiklik bileseni
saptanamamasina ragmen, siiresine gore iki tip
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bagisiklik oldugunu gostermektedir. Kisa siireli
bagisikligin 14 hafta, uzun siireli bagisikligin 27-42
ay kadar siirdiigii ve bu siirenin ardindan kisilerin,
NV
bildirilmigtir. Virtisiin ¢ok sayida farklh serolojik

enfeksiyonuna yeniden yakalandiklarn
tiplerinin bulunmas ve yeni varyantlar olusturmasi
NV’ye etkili bir as

glclestirmektedir.?’

kars: gelistirilmesini

NV’nin asil kaynagi, enfekte insanlarin
diskilar1 veya sekretleridir. NV enfeksiyonlar1 son
derece bulasic1 olup, bulagma; kisiden kisiye temas,
kontamine yiyecek ve igeceklerin tiiketimi,
fomitlerle temas, kusma sirasinda havaya karigsan
viriis ya da partikiillerini iceren damlaciklarin oral
mukozaya  tutunup  yutulmast  yoluyla
olusmaktadir. Enfekte gida calisanlari, vektor
canlilar ve aritilmamig su vasitasiyla kontamine
olan ve yeterli 1s1] iglem gormeyen yiyeceklerin
tiiketilmesi enfeksiyonun en 6nemli kaynagini
olusturmaktadir. insanlarin NV ile enfekte olmalar
icin 10-100 viriis partikiillintin gida, su ya da
cevreden oral yolla alinmas: yeterlidir.'*?! Koruma
ve kontrol i¢in, kabuklu deniz iiriinleri yetistirilen
bolgelerin gerekli su analizleri diizenli olarak
yapilmali, NV ile kontamine bélgelerden midye ve
istiridye toplanmasi yasaklanmali, midye ve
istiridye ¢ok iyi pisirildikten sonra tiiketilmelidir.
Salgina neden olan gidalarin tiiketimi hizla
engellenmeli ve imha edilmeli, NV enfeksiyonu
tanist konulan kisiler gida isleme birimlerinde
calistirilmamalidir. Sert ve piiriizsiiz yiizeylerin
1.000 ppm

konsantrasyonda klor soliisyonlari, oksijen esash

dezenfeksiyonunda en az
aktif yiizey dezenfektanlari, kuarterner amonyum
bilesikleri ya da fenol bazli dezenfektanlar tercih
edilmelidir. Kontamine yatak ortiileri, hali vb.
esyalarin en az 70°C’de, tercihen gamasir suyu
iceren deterjanlarla yikanmasi; kapit kollar,
musluk, tuvalet ve banyodaki tutacaklarin temizlik
ve dezenfeksiyonunun titizlikle yapilmasi ve giin
icinde ellerin stk stk yikanip gerektiginde
dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir.'*

Hantaviriis; Bunyaviridae ailesinin bir iiyesi
olan hantaviriisler, tek iplikli RNA’ya sahiptirler.
Giiniimiizde yapilan caligmalarda 20’den fazla
hantaviris tiirii tanimlanmistir. Bu tiirler igerisinde
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17’1 insanda klinik bulgularla seyreden hastalik
tablolar1 olusturmaktadir. Insanlarda hastalik
yapan tiirler icerisinde de Hantaan, Puumala,
Dobrava, Seoul viriisleri bobrek yetmezligiyle
seyreden kanamali ates sendromuna neden
olmaktadir. Yine, Sin Nombre viriis ve Sin Nombre
benzeri viriisler ise ABD’de yiiksek mortalite ile
seyreden sendromu

kalp-akciger hastalig1

nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
Hantaviriislerden kaynaklanan hastalik farkhi

rodent ve boceklerle insanlara bulasabilmektedir.?

Dr. Lee Ho-Wang ve ark. tarafindan, 1976-
1978 yillar1 arasinda ¢izgili orman faresinin akciger
ve bobreklerinden izole edilen viriis “Hantaan”
olarak adlandirilmigtir.” Hantaviriislere bagh kalp-
akciger sendromu, ilk kez 1993 yilinda ABD’nin
Kolorado, Utah, Arizona ve New Mexico
eyaletlerinin birlestigi “Four Corners” Bolgesi'nde
saptanmistir. Arastirmacilarin ¢ogu, hantaviriis
kalp-akciger sendromu salgininin “Four Corners’da
meydana gelen iklim degisimlerine bagli oldugunu
bildirmigslerdir.?* Hantaviris, Turkiyede ilk kez
1997 yilinda, bazi diyaliz hastalarinda bu viriislere
ait antikorun teghisiyle belirlenmistir. Trabzon,
Rize ve Izmir illerinde 2004-2005 yillar1 arasinda
yapilan serolojik bir caligmada, kemiricilerden
alinan 6rneklerde, tarla farelerinde Puumala viriisii
antikoru saptanmigtir. Zonguldak ve Bartin’da 2009
yili Subat ve Nisan tarihleri arasinda, bobrek
yetmezligi ve kanamali ates bulgularina bagh
olarak tedavi goren ve hantaviriis siipheli 20
hastanin ikisi hayatini kaybetmistir. Yine 2010
yilinda 58 vaka ve iki 6lim saptanmigtir.”® Bu
hastalifin yeni ve yeniden Onem kazanan
zoonozlar icerisinde yer almasinda son yillarda
iklimsel degisiklikler, hantaviriisle enfekte kemirici
sayisindaki artig, cevrenin hantaviriisle daha fazla
kontaminasyonu ve insanlarla kemiriciler arasinda
artan temasin etkili oldugu belirtilmektedir.?

Hantaviriisler, insana genellikle, gidalara
bulagmis viriisiin agiz yoluyla alinmasi sonucu
bulagmaktadair. Ayrica, etkeni taslyan
kemirgenlerin digkisi, idrar1 veya salyasiyla
dogrudan temas ile ya da hava yoluyla solunmasiyla
meydana gelmektedir. Korunma ve kontrol i¢in

kemirici populasyonunun kontrolii, kemiricilerin
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bulundugu alanlarin dezenfektan ile temizlenmesi
gerekmektedir. Gida ve icecek kaplarinin agzi acik
birakilmamali ve hijyenik kosullarda muhafaza
edilmelidir.?>?*

J| GIDALARLA BULASAN PARAZITER KOKENLI
YENI VE YENIDEN ONEM KAZANAN
ZOONOZLAR

Paraziter kokenli yeni ve yeniden 6nem kazanan
hastaliklar,
gelismekte olan {ilkelerde o6nemli bir saghk

Z0oonoz hem gelismis hem de
problemi olmaya devam etmektedir. Gelismekte
olan tropikal {iilkelerde yaygin olan paraziter
enfeksiyonlar turistler, askerler veya go¢menler
tarafindan tropikal olmayan gelismis {iilkelere
yayilmaktadir. Parazitik zoonozlar, genellikle gida
kaynakli enfeksiyonlar ve bocek 1siriklar ile iligkili
olmaktadir. Son yillarda Blastocystis hominis,
Cryptosporidium parvum, Cyclospora, Giardia
lamblia gibi gida ve su kaynakli paraziter
hastaliklarin sayis1 ve 6nemi artmistir. Bazi yeni ve
yeniden 6nem kazanan gida ve su kaynakli, vektor
kaynakli, zoonotik paraziter hastaliklar Tablo 2’de
gortilmektedir.”

Cyclospora spp.; Apicomplexa grubunda, tek
hiicreli, kist olugturan, 7,5-10 mikrometre ¢apinda
olup,
gastroenteritlere neden olmaktadir. Cyclospora

koksidiyan  parazitler tekrarlayan

spp. striingenleri, bocekleri, kemirgenleri ve

memelileri enfekte etmektedir. Cyclospora
cayetanensis sadece insanlarda enfeksiyon
olusturabilmektedir.?®%*

Bu parazit, ilk kez 1870 yilinda Eimer
tarafindan bildirilmis ve Schneider tarafindan 1881
yilinda Cyclospora genusuna dahil edilmistir.
Insanlarda ilk vaka, 1979 yilinda Papua Yeni
Gine’den  bildirilmigtir. Yapilan c¢aligmalar,
parazitin Kuzey, Orta ve Giiney Amerika'da,
Giineydogu  Asya’da, Dogu  Avrupa’da,
Avustralya’da ve Nepal’de yaygin oldugunu
gostermistir. Etken tropikal ve subtropikal bolgeler
basta olmak {izere, diinyanin pek ¢ok yerinde
gortilmektedir. ABD’nin Chicago eyaletinde bu
parazitin neden oldugu su kaynakli epidemiler
bildirilmistir. Missouri’de 1999 yilinda feslegen

iceren bir tavuk makarna salatasi C. cayetanensis

26

salginina neden olmustur. Yine 1996 yilinin
baglarindan itibaren ticaret tiriinleri tizerinde
yapilan c¢aligmalarda, Guatemala’dan alinan
ahududular iizerinde Cyclospora saptanmistir.
Vietnam, Nepal ve Misir’da yapilan ¢aligmalarda,
feslegen ve maydanoz iceren taze gida 6rneklerinde

C. cayetanensis tespit edilmigtir.?*-%

ABD’de salginla iligkili olmayan Cyclosporiasis
vakalarinin en az tigte biri uluslararas: seyahatle
iligkilendirilmistir. 1990’11 y1llarda Cyclosporiasis
salginlari; ahududu, feslegen, kar bezelye ve marul
gibi taze ithal tirtinlere baglanmistir. ABD’de rapor
edilen vakalarin ¢ogu Mayis, Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda goriilmektedir. ABD’de 1997
yilindan beri en biiyiik Cyclosporiasis salgin1 2013
yilinda goriilmistiir. Vakalarin ¢ogu Teksas, Iowa
ve Nebraska’dan rapor edilmistir. Iowa ve
Nebraska’daki saliginlardan paketlenmis bir salata
kariggminin  sorumlu oldugu bildirilmistir.*!
Almanya’da 2000-2001 yillar1 arasinda, karigik
marul, dereotu, maydanoz ve yesil sogan
salatalarindan kaynaklanan bir salginda 34 kisi
Teksas'ta 2016 yilinda, bir

restoranda havug ve lahana iceren salata tiiketmis

hastalanmigtir.

olan kisilerde Cyclosporiasis goriilmiistiir. ABD’de
2017 yilinda, 40 eyaletten toplam 1.065 vaka
bildirilmigtir.”® Ttarkiye’de 2005 yilinda yapilan bir
calismada, toplanan 191 insan digski 6rneginin
9unda Cyclospora
Cyclospora pozitif digki izolatinin 6’s1 yas aralig1 0-
14 y1l, 2’si 15-44 yil ve 1’1 45-64 y1l olan kisilere ait
oldugu bildirilmistir.*

saptanmistir. Toplam 9

C. cayetanensis, dogrudan bir kisiden digerine
bulagsmamaktadir. Enfekte insanlarin digkisinda
ookistleri bulunmaktadir. Bu ookistler insan
konak¢isinin disinda c¢ogalmazlar ve enfekte
olmalarindan giinler veya haftalar arasinda bir siire
gerekmektedir. Enfeksiyon mevsimseldir ve
bulagma i¢in uygun zaman ve ¢evre kosullar1 diinya
capinda degismektedir.*' Cyclospora enfeksiyonlari,
siklikla bahar ve yaz mevsimlerinde ortaya
¢ikmaktadir. Yilin bu zamanlarinda artan meyve
ve sebze ticareti enfeksiyon olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Biitiin yas gruplar risk altindadur.
AIDS hastalar1, organ nakli yapilmis Kkisiler,

kemoterapi alanlar gibi bagisiklik sistemi zayif
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TABLO 2: Bazi yeni ve yeniden dnem kazanan gida ve su kaynakli, vektdr kaynakli, zoonotik paraziter hastaliklar.?

Gida ve su kaynakli paraziter hastaliklar Hastalik Parazitin ad ve tiirii

Cyclosporiasis Cyclospora cayetanensis

Toxoplasmosis Toxoplasma gondii

Cysticercosis Cysticercus cellulosae
Taenia solium larva

Vektor kaynakli paraziter hastaliklar Malaria Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale

Plasmodium knowlesi

Trypanosomiasis Trypanosoma brucei gambiense
Trypanosoma brucei rhodesiense
Trypanosoma cruzi
Trypanosoma lewisi

Echinococcosis Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis

Echinococcus vogeli

Echinococcus oligarthrus

Angiostrongyliasis Angiostrongylus cantonensis

Baylisascariasis Baylisascaris procyonis

Baylisascaris transfuge
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olan kisiler baglica risk grubunu olusturmaktadar.
Bu
gelmesine

ozellikler, parazitin tekrar giindeme

neden olmustur. C. cayetanensis
enfeksiyonlarindaki uzun inkiibasyon stiresi, taze
urtinlerin kisa raf 6mrii ve ¢oklu igerikli bir tabakta
bulunan kontamine {irtin maddesini tanimlamak
icin detayli aragtirmalara gerek duyulmasi,
Cyclosporiasis salginlarinda sorumlu olan gida
maddelerinin tanimlanmasini zorlastirmaktadir.
Uriinlerin hasat, depolama ve nakliye sirasinda C.
cayetanensis ile kontamine olmasi, hijyen
uygulamalarin yetersizligi, kontamine toprak ve
tarimsal sular gibi faktorler de bu siirecte rol

oynayabilmektedir.?®30

Hastaligin insanlara bulagmasi, Cyclospora
ookistlerini tagiyan insan veya hayvanlarin digkilar:
ile bulagmis gida veya suyun tiiketilmesi sonucu
olusmaktadir. Korunma ve kontrol i¢in gidalar
hazirlamadan ve yemeden 6nce, tuvaletten sonra,
ellerin sicak su ve sabunla iyice yikanmasi, su
kaynaklarinin giivenli olmadig: bolgelere seyahat
sirasinda suyun kaynatilarak veya siselenmis icme
sularinin icilmesi, meyve ve sebzelerin yikanmasi,
islenmemis taze hayvan giibresi ile giibrelenmis
meyve ve sebzelerin tiiketilmemesi, enfekte
havuzlarina

bireylerin  yiizme

28,33

girmemesi
onerilmektedir.

Cryptosporidium spp.; Hastaligin etkeni
Apicomplexa grubuna ait, memeli, kanath ve
stiriingenlerin gastrointestinal kanali ile solunum
sistemine yerlesen zoonoz bir protozoondur.
Etkenin 20 kadar tiiriiniin oldugu bildirilmekte
olup; bu tiirler icinde Cryptosporidium parvum
ve Cryptosporidium  hominis  insanlar,
Cryptosporidium meleagridis ve Cryptosporidium
baileyi kanatlhilar, Cryptosporidium serpentis
sirlingenler ve Cryptosporidium nasorum ise

baliklar i¢in zoonozdur.?*

Cryptosporidium, ilk kez 1907 yilinda Boston
tibbi

parazitolog Edward Tyzzer tarafindan izole

sehrinde Harvard Universitesindeki
edilmistir. ABD ve Kanada’da goriilen dokuz farkh
salginla ilgili yapilan ¢aligmada, enfeksiyonlardan
C. parvum genotip I'in sorumlu oldugu
saptanmistir. Bu vakalarin daha ¢ok igme sulari,

ylzme havuzlar1 ve seyahat ile iligkili oldugu
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bildirilmistir. Ingiltere’de dondurulmus ¢ig sigir
iskembesinin tiiketilmesi sonucu bir kiside

Cryptosporidiosis saptanmistir. Cin’de, insanlarda

ilk  Cryptosporidiosis vakas1 1987 yilinda
bildirilmistir.***”  Su  kaynakli en biyik
Cryptosporidiosis ~ salgini, 1993  yilinda

Milwaukee’de 400.000 kiginin ookistle enfekte
icme suyunu tiiketmesi sonucu goriilmistiir.
Isvec’te, 2004 yilindan 2009 yilina kadar, yilda
ortalama 45 Cryptosporidiosis vakasi rapor
Skelleftea
sehirlerinde 2010-2011 yillar1 arasinda C. hominis
IbA10G2 genotipinin neden oldugu iki biiyiik su
kaynakl salgin bildirmiglerdir.**

edilmistir. Ancak, Ostersund ve

Cryptosporidium enfeksiyonunun
prevalansinin, sanayilesmis bolgelerde %3 ve
gelismekte olan bolgelerde de %5-10 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Sosyoekonomik
acidan fakir olan iilkelerde prevalansin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalarda, C.
parvum ookistlerinin klorlamaya direncli oldugu,
igme suyunda 176 giin canh kaldig1 ve bu siire
sonunda yaklasik %89-99’'unun yikimlandig:
bildirilmistir. Parazitin kimyasal ve fiziksel
inaktivasyona direngli olmasi, hizli ¢ogalma
yetenegi ve ¢ok sayida konagin varligi, hastaligin
yayitllm ve taginmasindan sorumlu Onemli
faktorlerdir. Parazit uygun sartlarda (Nem oram
yiiksek ve 20 °C’nin iizerindeki sicakliklarda) 6 ay
canli kalabilmektedir. Ookistin kiiciik olmasi ve
¢okme hizinin yavas olusu, su birikintilerinde uzun
sire canli kalabilmesine neden olmaktadir.>**
Cocuklar, yas

Cryptosporidium enfeksiyonuna daha hassastirlar.

diger gruplarina  gore
Yapilan caligmalara gore okul ¢ocuklar: arasinda
yayginligy; Cin’de %0,79-5,06, Malezya’da %5,2,
Etiyopya’da %4,6-7,3 ve Meksika’da %27 olarak
saptanmustir.’’” Cryptosporidium; tim dinyada
2010 yilinda 8,6 milyon gida kaynakli hastalik
vakas1 ve buna baglh 3.759 6liimden, 2015 yilinda
ise 5 yas alt1 ¢ocuklarin 604.000’inin 6liimiinden
sorumlu tutulmustur. Yine, 2012 yilinda Birlesik
Krallik’ta 648 C. parvum IIaA15G2R1 vakasi,
Norveg’te 40 C. parvum I1aA19G1R1 vakasi,
Finlandiya’da 250 C. parvum IIdA17G1 vakasi,
2014 yilinda ABD’de 11 C. parvum ITaA16G3R1
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vakasi, 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta 424 C.
parvum IIdA24G1 vakas: bildirilmigtir.?®

Yapilan bir calismada; 2005 yilinda Izmir
ilinin bir koéyiinde toplam 191 (84 erkek, 107
kadin) kisinin digki ornegi test edilmistir. Digk:
orneklerinin 15’inde Cryptosporidium ookistleri
saptanmigtir. Toplam 15 Cryptosporidium pozitif
digki izolatinin 10 (%67)unun erkek ve 5
(%33)’'inin kadinlara ait oldugu ve vakalarin
genellikle yas araligi 0-14 yil olan kisilerde
goriildiigii belirlenmistir. Izolatlarin 8'inin yas
araligi 0-14 yil, 5’inin 15-44 y1l ve 2’sinin de 45-64
yil olan kisilerden elde edildigi bildirilmistir. Bu
calismada, su deposundan alinan o6rneklerin
analizinde, salgin aninda suda klor bulunmadig:
ortaya cikmistir. Ek olarak, su oOrneklerinde
koliform bakteriler saptanmistir. Tiim analizler,
gastroenterik semptomlar1 olan ilk vakanin
bildirildigi
gerceklestirilmigtir.?!

giin toplanan su Orneklerinde

Hastalik, Cryptosporidium ile enfekte insan ve
hayvan digkisinin ¢evreye bulagmas: sonucunda,
insandan insana ya da hayvandan insana
bulagsmaktadir. Enfeksiyon kontamine su, gida, ¢ig
sit ve ¢ig et iriinlerinin tiiketilmesi sonucu
sekillenerek insanlarda bagirsak enfeksiyonuna
neden olmaktadir. Etken ile kontaminasyonda
kesimhaneler 6nemli bir potansiyel kaynaktir.
Ookistler

bagirsaklarinda bulunabildiginden,

hayvanlarin derilerinde ve
kesim ve
derinin yiziilme islemleri sirasinda karkasa
bulagabilmektedir. Hastalik

hayvanlar, sahipleri i¢in 6nemli bir bulasma

etkeni tagiyan
kaynag1 olup, ozellikle immiin yetersizligi olan
kisiler enfeksiyona yatkindir. Sinekler ise mekanik
vektor olarak etkilidirler. Korunma ve kontrol i¢in,
basta kanatli eti olmak {izere hayvansal gidalar
yeterince pisirilmeli, pismis ve tiikketime hazir
gidalarin ¢ig gidalar ve alet ekipmanla capraz
kontaminasyonu O6nlenmelidir. Klorlanmig su
tliketilmelidir. Ayrica, personel hijyenine énem
verilmelidir.3*%7-%

[l SONUC

Yeni ve yeniden Onem kazanan zoonozlarin
yayiliminin dnlenebilmesi i¢in, zoonozlarin ortaya
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cikisinda etkili olan faktorler ve enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi hakkindaki veriler kayit altina
alinarak izlenmelidir. Bu kapsamda; zoonotik
etkenlerin Ozelliklerinin bilinmesi, erken uyari
sistemleri, erken teghis, acil miidahele, aragtirma,
hayvan ve halk saglig: servislerinin etkin olarak
calismas: gerekmektedir. Hayvancilik igletmeleri
icin siirekli saglik egitimi ve veteriner hekim
kontroli, yeni tedavilerin ve asilarin bulunmasi,
antibiyotik direncinin kontrol altina alinmasi,
sanitasyon kosullarinin diizeltilmesi ve zoonotik
hastaliklarla miicadele yontemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Izleme ve tarama sistemleri ile toplanan
verilerin analizi ve degerlendirilmesi sonucu; hangi
zoonotik hastaliklarin daha ¢ok hangi mevsimlerde
ortaya ¢iktig1 ve etkilenen insanlarin yasgi, cinsiyeti,
genel saglhk durumu gibi bir¢cok veriye
ulagilabilmektedir. Bu programlar ile zoonotik
hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin
ve

genotipik  6zellikleri antibiyotik direng

profilleri, stres adaptasyonu ve degisimi

ozelliklerinin belirlenmesi saglanmaktadir. Yine,
hastaliklara
mikroorganizmalarda

zoonotik neden olan

viriilens  ozelliklerine
yonelik genomik degisiklikler epidemiyolojik
yonden dikkatle takip edilmelidir. Zoonotik
hastaliklarin bulagma yollarinin saptanmasi ve
enfeksiyon zincirinin kirilmasi i¢in gerekli

karantina, tedavi, imha vb. onlemler alinmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damigmanlik, bilirkigilik,
herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer

durumlar yoktur.
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