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I¢me Sularinda Protozoon Parazitlerin Dezenfeksiyonu

Dezenfection of Protozoan Parasites in Drinking Water
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OZET: Hayatimizin vazgecilmezi olan su, tastyabildi-
8i cesitli organik - inorganik maddeler ve mikroorga-
nizmalarla bir ¢ok hastaligin meydana gelmesine sebep
olmaktadir. Bu nedenle kullanima sunulan suda sagliga
zararli olabilecek hi¢bir etkenin bulunmamasi i¢in arit-
ma ve dezenfeksiyon islemi yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut alternatifler arasinda en giivenilir, ekonomik ve
kolay uygulanabilir dezenfeksiyon yontemi olan klor-
lamadan pek¢ok mikroorganizma etkilense de bakteri
sporlar1 ve tliberkiiloz basilleri gibi amip kistleri, kok-
sidiyan parazit ookistleri ve helmint yumurtalar1 etki-
lenmemektedir. Bu makalede icme sularindaki standart
klorlamanin yetersiz kaldig: sik karsilasilan protozoon
parazitlerin dezenfeksiyonu, ilgili literatiir bilgileri 1s1-
ginda gdzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dezenfeksiyon, Giardia, Cryptos-
poridium, Cyclospora, Entamoeba.

ABSTRACT: Water is indispensable source of life.
However, it can contain some organic and inorganic
substances and some microorganisms causing water-
borne diseases. Cleaning and disinfecting water are
thus obligatory process. Waterborne diseases are con-
temporary public health problems. One of the most
notable emerging risks in this area is associated with
protozoan parasites. These parasites and some bacterial
spors could not be cleansed by standard clorination of
the water. The primary focus of this paper will be to
review the current state of knowledge regarding physi-
cal and chemical methods for elimination of parasites
from water.

Key words: Disinfection, Giardia, Cryptosporidium,
Cyclospora, Entamoeba.

GIRIS

Su, canlilar i¢in hayati 6neme sahip olan bir
maddedir. Yetersiz su tiiketimi viicutta agir hasar-
lara ve Oliimlere yol agmaktadir. Ancak hayatin
vazgegilmezi olan su, tagiyabildigi cesitli organik
- inorganik maddeler ve mikroorganizmalarla bir
cok hastalik i¢in kaynak olabilmektedir. Hastalik-
larin 6nemli bir boliimi sularla iligkili olarak or-
taya ¢ikmaktadir (1). Sularla baglantili hastaliklar
etiyolojik olarak sdyle gruplanabilir:

a. Sudan kaynaklananlar (amipli ya da basilli
dizanteri gibi)

b. Su kithgindan kaynaklananlar (hijyen eksik-
likleri)
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c. Suda yasayan canlilarla bulaslar (ara konak
canlilar)

d. Su ile baglantili tastyicilarla yayilan hasta-
liklar (sivrisinek larvalart).

Su kaynakli hastaliklarin onlenebilmesi igin
temiz igme ve kullanma suyunun saglanmasi ve
hastalik kaynagi olabilecek su kaynaklarinin 1slah1
vazgecilmez bir durum olarak karsimiza ¢ikmak-
tadr.

Kullanima sunulan suda sagliga zararh olabi-
lecek hicbir etkenin bulunmamasi igin aritma ve
dezenfeksiyon islemi yapilmasi gerekmektedir.
Igilmeye hazir hale getirilirken yiizeyel sulara
uygulanan genel aritma islemleri sirayla; koyu-
lastirma, ¢okeltme, filtrasyon, dezenfeksiyon,
depolamadir. Dezenfeksiyon asamasinda degisik
yontemler ve kimyasallar kullanilmaktadir. Bir
patojenin sudan uzaklastirilmasinda kimyasal aja-
nin etkinligini ifade etmek ve diger dezenfektan-
larla karsilastirmada standardizasyonu saglamak
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icin dikkate alinacak iki kriter belirlenmistir:
* Dezenfektan konsantrasyonu (C)
* Maruz kalinan stire (T).

Dezenfeksiyon kinetigi CT (mg-dakika/L) ile,
uzaklastirilan patojenin azalan miktari ise yiizde
(%99 gibi) veya logaritmik (log10) dlgiitlerle ifa-
de edilmektedir. Béyle bir durumda 4 logaritmalik
bir inaktivasyon yaklagik %99,99’a esittir (2).

Dezenfeksiyon amaciyla uygulanan ¢ok degi-
sik yontemler mevcuttur. Ancak bunlar arasinda
en giivenilir, ekonomik ve kolay uygulanabilir
olant klorla igme suyu dezenfeksiyonudur (3).
Rutin klorlama 1/2-2 saat 5-15 mg/L olmakla
birlikte,klorla igme suyu dezenfeksiyonunda ug
nokta serbest klor miktar1 en fazla 0,5 mg/L ola-
cak sekilde gergeklestirilmektedir. (3, 4). Kont-
rolsiiz klor kullanilmas1 durumunda; sudaki bazi
organik maddelerle birlegsen klor kanserojen yan
tirtinlere doniigebilmektedir. Bu sebeple suyun
dezenfeksiyonunda degisik kimyasallarin denen-
mesi ve kullanimi i¢in yapilan arastirmalar artarak
devam etmektedir. Ancak normal klor derisimle-
rinde yapilan dezenfeksiyon islemlerinden pek
cok mikroorganizma etkilense de bakteri sporlari
ve tiiberkiiloz basilleri gibi amip kistleri, koksidi-
yan parazit ookistleri, helmint yumurtalari da etki-
lenmemektedir (2).

Dezenfektanlara dayanikli, yiiksek penetras-
yon giiciine sahip, kiigiik yapili kistlerinin ortam-
da yogun olarak bulunmasi, diisiik dozda enfek-
siyon olusturabilmeleri gibi nedenlerle, enterik
amipler (Entamoeba sp.), Giardia intestinalis ve
koksidiyan parazitler (Cryptosporidium sp. ve
Cyclospora sp.) dezenfeksiyon yoniinden son yil-
larda tizerinde en fazla durulan parazitlerdir (5).

Ulkemizde de son derece yaygin olan giardio-
sis Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlaria gére
diinya genelinde en ¢ok goriilen paraziter enfek-
siyon olup ve en fazla hasta grubu Asya, Afrika
ve Latin Amerika’dan olmak {izere her y1l 500.000
yeni vaka bildirilmektedir (6, 7, 8). En fazla Asya,
Afrika, Avustralya ve Latin Amerika’da goriilen
Cryptosporidiosis insidansi %0,6- 20 arasinda de-
gismektedir (9). Cyclospora cayetanensis ise di-
gerlerinin aksine hem geligsmis hem de gelismekte
olan tilkelerde; en ¢ok tropikal ve subtropikal bol-
gelerde goriilmektedir (10). Yine DSO raporlarina
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ve PAHO (Pan American Health Organization)’
a gore sosyoekonomik diizeyi diisiikk ve hijyenik
kosullar1 kotii tilkelerde son derece yliksek pre-
valanslarda gdzlenen paraziter hastaliklardan biri
de amebiosistir. Farkli tanm1 yontemlerinin kulla-
nilmasima bagl olarak degisen prevalansi ile iil-
kemizde de siklikla rastlanan bu hastaligin, diinya
nifusunun %10’unu etkiledigi disiiniilmektedir
(7, 8, 11).

Tiim bu protozoon parazitlerin halk saglig1 ag1-
sindan 6nemleri, ¢ok diisiik dozlarda enfeksiyon
olusturabilmeleridir. Oral alindiginda Giardia in-
testinalis i¢in 10 kistten daha az kist enfeksiyon
olusturmasi i¢in yeterlidir (12, 13). Cryptospori-
dium icin enfektif doz 1 - 30 ookist arasinda de-
gismektedir (14). Cyclospora cayetanensis igin
enfektif doz bilinmemekle birlikte ¢ok daha az ol-
dugu distinilmektedir (10). Entamoeba histolyti-
ca suslariin insanlarda hastalik meydana getirme
kapasiteleri degiskenlik gostermekte ise de viru-
lans1 saptayabilecek basit bir metod yoktur.

Enfekte insan ve hayvanlar ¢evreye ¢ok sayida
kist/ookist sagmaktadir. Ornegin Cryptosporidium
ile enfekte bir sigir giinde yaklasik olarak 100.000
ookist atmaktadir (15). Boyutlarinin ¢ok kiigiik ol-
mast ve oldukga hafif olmalari sebebi ile de kolay-
likla yayilmaktadirlar. Tiim diinyada goriilen iklim
degisikliklerinin de bu parazitlerin biyolojileri ve
transportlart tizerine olumlu etkilerde bulundugu
bildirilmistir (16).

Giardia intestinalis dezenfeksiyonu:

Standart klorlama teknikleri Giardia kistlerinin
eliminasyonunda yetersiz kalabilmektedir. Sulara
eklenen klor (0,25-0,50 mg/L) enterik bakterileri
uzaklastirabildigi halde parazitleri etkilememek-
tedir. Bunun igin siiper klorlama (2 mg/L, 30 da-
kika) gerekebilmektedir (17-19). Serbest klor ve
kloramin 40 mg.min/L ve 740 mg.min/L CT de-
gerlerinde (pH:7, 20 °C) Giardia iizerine 2 log-
unit inaktivasyon saglamaktadir (2). Ozonla ise 5
dakikalik temas siiresi ve 0,5 mg/L. ozon rezidiisii
durumunda 2 log-unitten daha fazla inaktivasyon
saglanmaktadir. Ayni inaktivasyon derecelerini
5 mg.min/L CT degerindeki klordioksitin ile de
saglamak miimkiindiir (2). Bundan baska Giar-
dia kistlerini (ve Cryptosporidium ookistlerini)
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ortamdan uzaklastirmada genel su kaynaklar1 i¢in
yavas kum filtrasyonlari, kimyasal koagiilasyon
fitreleri gibi filtrasyon ve sedimentasyon islem-
leri uygulanabilmektedir (20). Kirsal bolgelerde
kontamine oldugu diisiiniilen sular 10 dakika veya
daha uzun siire kaynatilarak dezenfeksiyon sagla-
nabilir. Kistler 70 °C’de 10 dakikada inaktive ola-
bilmektedir (21). Kaynatmak miimkiin degilse baz
klorla halojenizasyon veya baz iyot (1 tablet/L, 30

dakika) preparatlart etkili olmaktadir (Tablo 1).
Tiim dezenfektanlarla 8 saatte, 30 dakikadan daha
iyl dezenfeksiyon saglanmaktadir (22). Por ¢ap1
21 ya da daha kiigiik olan su filtrelerinin de kist-
leri uzaklastirmada kullanilabilecegi bildirilmistir
(17). Tim bunlarin disinda ozonlama ve klorin
dioksit uygulamalaria ek olarak ultraviole (UV)
1sinlamanin da son derece etkin oldugu rapor edil-
mistir (23).

Tablo 1: Dezenfektanlarin protozoon parazitler iizerine etkinlikleri

DEZENFEKSIYON YONTEMI
. Standart | Klordioksit | Iodinleme Ozon Mekanik Kaynatma uv
PARAZIT klorlama yontemler
(filtrasyon)
Giardia Yetersiz Etkili Etkili Etkili Etkili Etkili Etkili
Cryptosporidium Yetersiz Etkili Yetersiz Etkili Yetersiz Etkili Etkili
Entamoeba Yetersiz Etkili Etkili Etkili
Cyclospora Yetersiz Etkili

Cryptosporidium dezenfeksiyonu:

Cryptosporidium’™an 15 tiirliniin 7’si insanlarda
hastalik yapmakta olup, en ¢ok C.parvum bildi-
rilmistir (24). Cryptosporidium ookistleri gerek
fiziksel gerekse kimyasal inaktivasyona son dere-
ce direnclidir. Hastaligin yayilisinda ookist boyut-
larinin kiiciikligii; klorlanmaya ve aside direngli
olmalari, enfektif dozunun az, patojenitesininse
yliksekligi, zoonotik potansiyelin varlig1r 6nemli-
dir (25, 26). Cryptosporidium’un dezenfeksiyo-
nunun zor olmasina ragmen i¢gme sularinin dog-
ru dezenfeksiyonu yayilis1 engelleyebilmektedir.
Ancak klorlamak ve iodinlemek yetersiz kalabil-
mekte, hatta 0,5 NTU (nephelometric turbidity
units)’dan daha kii¢iik filtrasyon standartlar1 bile
yeterince koruyucu olamamaktadir (Tablo 1). Bu
nedenle 6zellikle risk altindaki topluluklarda icme
sulari en az 1 dakika siire ile 72 °C’de tutularak
ookistlerin dlmesi saglanmalidir (27). Meyve su-
larinin ve siitiin pastorizasyonunun (71,7 OC de
yalnizca 5 saniye) ookistlerin enfeksiyon olustur-
ma kabiliyetlerinin kaybolmasi i¢in yeterli oldugu
bildirilmistir (28). Ozon, Giardia’da oldugu gibi
Cryptosporidium lizerinde de etkin bulunmustur.
Ozondan sonra klordioksitin (klorin dioksit) gel-
mekte ve ozonla kombinasyonu durumunda daha

fazla avantaj saglamaktadir (2).

Son yillarda yapilan aragtirmalar canli C. par-
vum ookistlerini iceren sularin UV 1sinlamas ile
dezenfeksiyonunun en etkili yontem oldugunu
gostermektedir. Bu yontemle, kimyasallarin kul-
lanildig1 uygulamalarda ortaya c¢ikabilecek yan
diriinlerin olusturabilecegi zararlarin yok edilebi-
lecegi bildirilmistir. Yaklasik 10 mL/cm3 dozun-
da UV 1sinlamasinin 2 log-unitelik, 25 mL/cm3
dozunda UV i1smlamasinin 3 log-unitelik ookist
inaktivasyonuna yol actig1 bildirilmektedir (29).
Ancak UV lambalarmin pahali olmasi, yiiksek
su akiminda ve organik atik varliginda etkinligi
azalan bir sistem olmas1 gibi dezavantajlar1 vardir.
Yine ultrasonik tekniklerin kullanildig1 sistemler
de, ozellikle 20 kHz ultrasound, C.parvum ookist-
lerinin %90’dan fazlasini yaklasik 1,5 dakikada
inaktive etmekte basarilidir. Yiiksek maliyetli bu
sistem kiiciik hacimli sivilara uygulanabilmekte-
dir (30).

Cyclospora dezenfeksiyonu:

Cyclospora cayetanensis insanlarda hastalik
yapan tek tiirdiir. Epidemiyolojisine etki eden en
onemli faktorler; ookistlerinin taze diskida enfek-
tif olmamalar1 ve dis ortamda sporlanmasina rag-
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men konak disindaki bir ortamda ¢ogalamamala-
ridir. Bu da diger bircok koksidiyan parazitlerin
aksine yayilimini zorlagtirmaktadir (31). Etkenin
zoonotik potansiyeli bilinmemektedir. Su kaynak-
It salgin sayisi ¢ok az, buna karsin gida kaynakli
salgin sayisi ¢oktur. Parazitin su kaynakli gegisi
kaynagin kontamine olmasina ve ookistlerin arit-
ma islemleri sirasinda elimine edilememesine
baglanmistir (32). Nepal’de yapilan bir vaka kont-
rol ¢alismasinda aritilmamis sularin kullaniminin
Cyclospora enfeksiyonlari agisindan bir risk oldu-
gu belirtilmistir (33). Cryptosporidium ookistleri
gibi klor ve benzer halojenlere direnglidirler, an-
cak Cryptosporidium’dan neredeyse 2 kat biiyiik
olduklar i¢in dev Crypto olarak da tanimlana-
gelmekte olan Cyclospora ookistleri ( ookistlerin
biiytikliigli: 7,5-10 pm) konvansiyonel filtrasyon
teknikleri ile kolaylikla sudan uzaklastirilabilmek-
tedirler (34).

Entamoeba dezenfeksiyonu:

Diinya niifusunun %12’sinin Entamoeba his-
tolytica ile enfekte oldugu diigiiniilmektedir. Ge-
lismekte olan iilkelerde fegesle kontamine olmus
ve ilaglanmamig i¢gme sulari ile bulasin sik go-
rildigii bilinmektedir. Bu yilizden su ve gidalarin
fekal materyal ile kontaminasyonunun dnlenmesi
korunma ve kontroliin temelini olusturmaktadir
(1, 35). Giardia gibi, Entamoeba kistleri de stan-
dart klorlamaya direnglidir; ama iodinle veya kay-
natma ile 6lmektedirler. Sedimentasyon ve filtras-
yon uygulamalarmin kistleri uzaklastirmada son
derece etkili oldugu da bildirilmistir (1, 19).

Sonuc:

Icme sular1, digk1 ve toprakla kontaminasyon
sonucunda paraziter hastaliklar i¢in kaynak tes-
kil etmektedir. Normal klor derisimlerinde yapi-
lan dezenfeksiyon islemlerinden amip kistleri ve
koksidiyan parazit ookistleri etkilenmemektedir.
Ozon ve klordioksit gibi daha yiiksek potense
sahip kimyasallarin giderek daha yaygin kullani-
lacag1 digsiiniilmektedir. Unutulmamas1 gereken
nokta, suyu dezenfekte etmekten ¢ok giivenli suyu
korumanin daha onemli oldugudur. Yine zaman
icinde One ¢ikan parazitler de degismektedir. Bu
nedenle su ile yayilan hastaliklarin ve olusturduk-
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lar1 salginlarin siirveyansi ¢ok daha fazla dnem
kazanmaktadir.
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