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ABSTRACT 
Blastocystis is a zoonotic protist that is commonly found in humans and other mammals, as well as birds, reptiles, 
fish and insects. More epidemiological studies are needed to identify risk factors for Blastocystis transmission and to 
shape control programs. The aim of this study was to investigate the prevalence of Blastocystis among the people 
living in Kırıklı village in Karaisali district of Adana province. Stool samples of 115 participants were examined for 
the presence of Blastocystis by direct microscopy (DM) and the culture method. DM positivity was 40% (46/115) 
and culture positivity was 70.4% (81/115), and this difference was statistically significant (p = 0.006). It was 
determined that the use of the culture method in the diagnosis was advantageous in the detection of Blastocystis. 
While no statistically significant correlation was found between Blastocystis positivity and sociodemographic factors 
like age, gender, and body mass index (BMI), it is crucial to highlight the elevated prevalence of Blastocystis in areas 
where livestock farming is prevalent and the zoonotic cycle in the transmission of the parasite. 
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Kırsal Alanda Blastocystis Prevalansının Araştırılması: Saha Çalışma Örneği 

ÖZ 
Blastocystis, insanlar ile diğer memelilerin yanı sıra kuş, sürüngen, balık, böcek gibi pek çok canlıda yaygın olarak 
bulunan zoonotik bir protisttir. Blastocystis bulaşındaki risk faktörlerini belirlemek ve kontrol programlarını 
şekillendirmek için daha fazla epidemiyolojik çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamızda Adana ilinin Karaisali 
ilçesine bağlı Kırıklı köyünde yaşayanlarda Blastocystis prevalansının araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya dahil 
edilen 115 katılımcının dışkı örneği direkt mikroskobi (DM) ve kültür yöntemiyle Blastocystis varlığı açısından 
incelenmiştir. Yöntemlerden DM pozitifliği %40 (46/115), kültür pozitifliği ise %70,4 (81/115) olarak tespit 
edilmiş, bu fark istatistiksel olarak anlamlılık göstermiştir (p = 0,006). Tanıda kültür yönteminin kullanılmasının 
Blastocystis belirlenmesinde avantaj sağladığı tespit edilmiştir. Blastocystis varlığına ilişkin yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi (VKİ) gibi sosyodemografik faktörler ile Blastocystis pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
görülmemiş olsa da hayvancılık yapılan bölgelerde Blastocystis pozitifliğinin yüksek olduğunun gösterilmesi ve 
parazitin bulaşında zoonotik döngünün üzerinde durulması gerektiğine vurgu açısından önemli bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Blastocystis, Kültür, Prevalans, Saha Çalışması 
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GİRİŞ 
 

Blastocystis, insanların ve kuş, sürüngen, balık, böcek, 
memeli hayvanlar gibi pek çok hayvanın 
gastrointestinal sisteminde yaygın olarak bulunan bir 
protisttir. Aynı zamanda insanlarda yaşadığı bilinen tek 
Stramenofil olarak rapor edilmiştir (Hublin ve ark. 
2021; Nguyen ve ark. 2023).  
Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for 
Disease Control and Prevention, (CDC) USA) 
tarafından biyolojisinin ve diğer organizmalarla 
ilişkilerinin tam olarak anlaşılamamasından dolayı aktif 
bir araştırma alanı olarak bildirilen Blastocystis, Dünya 
Sağlık Örgütü (World Health Organization)’nün “Su 
Sanitasyonu ve Sağlık Programı” başlıklı bildirisinde de 
patojen olarak tanımlanmıştır (World Health 
Organization[WHO] 2011; Centers for Disease 
Control and Prevention[CDC] 2023). 
Parazitin yaşam döngüsünde kist, vakuolar, granüler, 
amoeboid ve kist formları bulunmaktadır. Bulaş, 
enfekte konağın dışkısıyla atılan kist formlarının fekal-
oral yolla alınması sonucu gerçekleşmektedir (Hublin 
ve ark. 2021). 
Blastocystis enfeksiyonu karın ağrısı, ishal, bulantı, 
kusma, şişkinlik ve anoreksi gibi semptomlarla 
ilişkilendirilmiştir. Spesifik olmayan gastrointestinal 
semptomlara ilave olarak ürtiker ve şiddetli kaşıntı gibi 
daha az görülen dermatolojik semptomlarla da ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Tan 2008; Kurt ve ark. 2016; 
Bahrami 2020; Aykur ve ark. 2022).  
Gelişmiş ülkelerde Blastocystis prevalansının %5-20, 
gelişmekte olan ülkelerde ise %30-100 arasında 
değiştiği ve bu oranların coğrafi konum, çalışma 
grubunun demografik özellikleri, konağın bağışıklık 
sistemi gibi çeşitli faktörlerden etkilendiği bildirilmiştir 
(Tan ve ark. 2008; El Safadi ve ark. 2014; 
Khorshidvand ve ark. 2021). Ülkemizde Blastocystis 
pozitifliği %0,7 ile %63,6 arasında değişmekte olup 
veriler çoğunlukla hastanelere başvuran hastalardan 
elde edilmiştir (Maçin ve ark. 2019; Ergüden Gürbüz 
ve ark. 2020; Sarzhanov ve ark. 2021; Beyhan ve ark. 
2023). Türkiye’de Blastocystis prevalansı ile ilgili yapılan 
saha çalışmaları oldukça kısıtlı olup ilkokul 
çocuklarında (Çelik ve ark. 2006), İzmir ilinde 
yaşayanlarda (Dagcı ve ark. 2008) ve gıda işçilerinde 
(Şahin ve ark. 2023) yapılan bağırsak parazitlerinin 
araştırıldığı çalışmalarından elde edilen saha verileri 
bulunmaktadır. Blastocystis bulaşındaki risk faktörlerini 
belirlemek ve kontrol programlarını şekillendirmek için 
daha fazla epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
Çalışmamızda Adana ilinin Karaisali ilçesine bağlı 
Kırıklı köyünde yaşayanlarda Blastocystis prevalansının 
araştırılması amaçlanmıştır. Kırıklı köyü coğrafi 
konumu, iklim koşulları, Seyhan Baraj gölü sınırlarında 
yerleşim alanının bulunması, hayvan popülasyonunun 
yoğunluğu, bölge haklının geçimini tarım ve/veya 
hayvancılıkla sağlaması, zengin  
 
 

 
meralarının bulunması nedeniyle Blastocystis bulaş 
döngüsü için uygun bir yerleşim yeridir.  

 
MATERYAL ve METOT 

 
Çalışma Alanı 
Çalışmamız, analitik kesitsel çalışma olarak Adana 
ilinin Karaisalı ilçesine bağlı 582 nüfuslu Kırıklı 
köyünde (37°10'K, 35°14'D) gerçekleştirilmiştir. Bölge 
Akdeniz iklim kuşağındadır ve şehir merkezine 35 km 
uzaklıkta bulunmaktadır. Kırıklı köyü; Seyhan baraj 
gölüne sınırları bulunan ve burada yaşayanların 
geçimini çiftçilik ve/veya hayvancılıkla sağladığı kırsal 
bir yerleşim yeridir (Şekil 1). Seyhan baraj gölü suları 
Kasım- Aralık aylarında çekilmekte ve bu bölgeler 
insan aktivitelerine (oyun, gezi, piknik, kamp vb.) ve 
hayvanların otlayabilmesine uygun hale gelmektedir. 
Suların çekildiği bu dönemde bu alanların insan ve 
hayvan aktiviteleri sırasında bağırsak parazitleri ile 
kontamine olabileceği öngörülmektedir. Toroslardaki 
karların erimeye başlaması ile Nisan-Mayıs aylarında 
sular tekrar yükselmektedir. 
 

 
 
Şekil 1: Adana ili Karaisali ilçesi haritası 
Figure 1: Map of Adana province, Karaisalı district 
 
Örneklerin Toplanması 
Çalışama izni Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu tarafından (No./Yıl: 49/14.07.2023) 
onaylanmıştır. Çalışmaya katılan olgular yapılacak 
araştırma hakkında bilgilendirildikten sonra imzalı 
onamları alınmıştır. Aynı zamanda katılımcılar bağırsak 
parazitleri enfeksiyonundan korunma konusunda sözel 
olarak bilgilendirilmiş ve konuyla ilgili broşür 
hazırlanarak dağıtılmıştır. 
Çalışma; %95 güven aralığı ve %80 güç ile yapılan güç 
analizleri sonucu önerilen sayı ile uyumlu olacak şekilde 
tasarlanmış ve çalışmada 115 kişiden dışkı örneği 
toplanmıştır. Her katılımcıya etiketli, steril bir dışkı 
toplama kabı verilmiştir. Katılımcılar çalışmaya 
herhangi bir semptom veya belirti bulunmasından 
bağımsız olarak dahil edilmiştir. Dışkı örnekleri günlük 
olarak mümkün olan en kısa sürede buz aküleri içeren 
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köpük karton içerisinde laboratuvara ulaştırılmıştır 
(Tavur ve Onder 2022). 

Direkt Mikroskopik (DM) İnceleme 
Her bir katılımcıya ait dışkı örneklerinden serum 
fizyolojik ve Lugol solüsyonu (distile su ile 1:5 oranında 
seyreltilmiş) ile hazırlanan preparatlar ışık 
mikroskobunun (CX31, Olympus, Japan) 100x ve 400x 
objektifleriyle incelenmiştir (Gureser ve ark. 2023). 
 
Blastocystis kültürü 
Tüm dışkı örneklerden bezelye büyüklüğünde (yaklaşık 
50 mg) alınarak %10 at serumu içeren 2 ml Jones’ 
besiyerine aktarılmıştır (Stensvold ve ark. 2007; 
Sarzhanov ve ark. 2021). Kültür örnekleri 37◦C etüvde 
48–72 saat inkübe edilmiş ve sonrasında ışık 
mikroskobu kullanarak Blastocystis varlığı açısından 
değerlendirilmiştir.  
 Kültür yöntemi, direkt bakıda tek dışkı örneği ile 
oluşabilecek yanlış negatif sonuçların önlenmesi 
açısından prevalans çalışmalarında önerilmektedir 
(Ruang-Areerate ve ark. 2021). 
 
 
 
 

 
İstatistiksel Analiz  
Çalışmada elde edilen veriler istatistiksel olarak IBM 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versiyon 29 yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Verilerin cinsiyet, yaş gibi farklı gruplara göre 
dağılımlarının değerlendirilmesi için ki-kare testi 
kullanılmış ve p <0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 
 

BULGULAR 
 
Çalışmaya katılan 115 olgunun 54 (%47)’ü kadın, 61 
(%53)’i erkek olup yaş ortalaması 43.5 (yaş aralığı 6-82) 
olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların %70,4 (81/115)’ü 
hayvancılıkla uğraşırken %29,6 (34/115)’sı en az son 
altı aydır hayvanlarının olmadığını beyan etmiştir.  
Bu çalışmada, direkt mikroskopik inceleme sonucu 
paraziter enfeksiyonların toplam prevalansı %41,7 
(48/115) olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların 
%40'ında (46/115) en sık tespit edilen parazit 
Blastocystis olarak belirlenmiş, bunu sırasıyla %2,6 
(3/115) Entamoeba coli, %0,9 (1/115) Giardia intestinalis, 
%0,9(1/115) Iodamoeba bütschlii ve %0,9 (1/115) 
Entamoeba histolytica/dispar takip etmiştir (Şekil 2).

 
Şekil 2: Direkt mikroskobi sonucu tespit edilen parazitler (400x); (A) Blastocystis vakuoler form, (B) Iodamoabe 
bütschlii, (C) Entamoeba coli kisti, (D)Entamoeba histolytica/dispar kisti, (E) Giardia intestinalis kisti 
Figure 2: Parasites detected by direct microscopy (400x); (A) Blastocystis vacuolar form, (B) Iodamoabe bütschlii, 
(C) Entamoeba coli cyst, (D) Entamoeba histolytica/dispar cyst, (E) Giardia intestinalis cyst 

 
Parazit tespit edilen örneklerin %91,7’sinde (44/48) 
tek parazit, %8,3’ünden (4/48) ise iki farklı parazit 
tespit edilmiştir. Ayrıca 48 dışkı örneğinden 42'sinde 
(%87,5) yalnızca Blastocystis saptanırken, dördünde  
 

(%8,3) diğer parazitlerle Blastocystis birlikteliği 
gözlenmiştir. Çalışmamızda saptanan bağırsak 
parazitlerinin dağılımı Şekil 3 ’de verilmiştir. 
 

 
Şekil 3: Çalışmamızda saptanan bağırsak parazitlerinin dağılımı 
Figure 3: Distribution of intestinal parasites detected in the study 

Tüm insan dışkı örneklerinde DM ve kültür yöntemi 
kullanılarak Blastocystis prevalansı araştrılmış ve bu iki 

yöntem karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Yöntemlerden DM 
pozitifliği %40 (46/115) olarak saptanırken kültür 
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pozitifliği %70,4 (81/115) olarak tespit edilmiştir. 
Kültür pozitif bir örneğin mikroskobik görüntüsü 
Şekil4 ’de verilmiştir. 

 

 
Tablo 1. Blastocystis tanısında DM ve kültür yöntemlerinin karşılaştırılması 
Table 1. Comparison of DM and culture methods in the diagnosis of Blastocystis 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                             
Şekil 4: Kültür pozitif örneklerden birinin mikroskobik görüntüsü, * Bölünen Blastocystis 
Figure 4: Microscopic image of the culture-positive sample, *Dividing Blastocystis 

 
Kültür yöntemiyle 81 Blastocystis pozitif örnek 
saptanmıştır. Bu örneklerden 39 tanesi DM ile de 
pozitif olarak tespit edilmiştir. DM pozitif olan yedi 
örneğin kültür yönteminde Blastocystis üremesi 
gözlenmemiştir. Kültür yöntemi ile elde edilen 
pozitiflik oranı DM' ye göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermiştir (p= 0,006). 
 

 
Blastocystis varlığına ilişkin yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi (VKİ) gibi sosyodemografik faktörlerin 
istatistiksel analiz sonuçları Tablo 2'de verilmiştir. 
İncelenen bu faktörler ile Blastocystis pozitifliği arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmemiştir. 
Ancak Blastocystis pozitifliğinde yaş ve VKİ ile orantısal 
olarak artış olduğu  gözlenmiştir. 
 

 
Tablo 2. Blastocystis varlığına göre katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı  
Table 2. Distribution of sociodemographic characteristics of participants according to the presence of Blastocystis 

*Vücut kitle imdeksi 20 yaş ve üzerinde hesaplanmıştır. 
TARTIŞMA  

                                             Kültür 

      +                     -            

Toplam 

DM               + 

                      - 

    39                    7 

    42                   27 

46 

69 

Toplam     81                   34 115 

 Pozitif ( n%) Negatif ( n%) Toplam (%) P değeri 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

 36 (%44,4) 

 45 (%55,6) 

 

18 (%53) 

16 (%47) 

 

54 (%47) 

61( %53) 

 

0,405 

Yaş 

      0-18 yaş 

     19-39 yaş 

     40-59 yaş 

    60 ve üstü  

 

11(%13,6) 

19(%23,5) 

37(%45,7) 

14(%17,3) 

 

4 (%11,7) 

7 (%20,6) 

18 (%53) 

5 (%14,7) 

 

15(%13) 

26 (%22,6) 

55(%47,2) 

19(%16,2) 

 

 

0,917 

 Vücut Kitle İndeksi * 

       18.5 – 24.9 

       25 ve üzeri  

 

12(%17,4) 

57(%82,6) 

 

1(%3,3) 

29(%96,7) 

 

13(%13,1) 

86(%86,9) 

 

0.057 

Hayvancılık 

           Var 

           Yok 

 

54(%66,7) 

27(%33,3) 

 

27(%79,4) 

7(%20,6) 

 

81(%70,4) 

34(%20,6) 

 

0,172 
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Adana ilinin kırsal kesiminde Kırıklı köyünde yapılan 
saha çalışmamızda dışkı örneklerinin DM incelemesi 
sonucunda %41,7 (48/115) oranında bağırsak paraziti 
tespit edilmiş, bu sonucun, Etiyopya’da (% 46,3), 
Fas’da (%44) ve Brezilya’da (%38,2) yürütülen 
çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik gösterdiği 
belirlenmiştir (Takizawa ve ark. 2009; Hajare ve ark. 
2021; Boutahar ve ark. 2023). Buna karşılık, İtalya 
(%13,24) (Peruzzi ve ark 2006) ve Fransa (%17) (Menu 
ve ark. 2019) gibi Avrupa ülkelerinde yapılan 
çalışmalarda bağırsak parazitleri daha düşük oranlarda 
bulunurken, Mısır’da (%72) (Hamdy ve ark. 2020), 
Lübnan' da (%85) (Osman ve ark. 2016) ve Nijerya' da 
(%97) ( Idowu ve ark. 2006) ise çok daha yüksek 
oranlarda pozitiflik saptandığı bildirilmiştir.  
Ülkemizde ise 2010 yılı sonrası bağırsak parazitleri 
üzerine yapılan çalışmalarda, parazit saptama oranının 
%1,84 – %31,6 arasında değiştiği gösterilmiştir 
(Tanrıverdi Çaycı ve ark. 2017; Öncel ve ark. 2018; 
Polat ve ark. 2020; Güler ve ark. 2021). Bu çalışmaların 
çoğunluğu, hastanelere başvuran ve belirli bir kısmı 
şehirlerde yaşaması muhtemel olan hastalardan 
bağırsak parazitlerinin araştırıldığı çalışmalardır. 
Çalışmamız ise Kırıklı köyünde yaşayan ve geçimini 
çiftçilik ve/veya hayvancılıkla sağlayan insanlarda 
bağırsak parazitleri araştırıldığı için pozitiflik oranı 
(%41,7) yüksek saptanmıştır. Çalışmamızda en sık 
tespit edilen parazit, yapılan benzer çalışmalarla (Polat 
ve ark. 2020; Güler ve ark. 2021) uyumlu şekilde 
Blastocystis (%40) olarak tespit edilmiştir. 
Blastocystis’in prevalansının; coğrafi konum, çalışma 
grubunun demografik özellikleri, konağın bağışıklık 
sistemi, yaşı ve beslenme alışkanlıkları gibi çeşitli 
faktörlerden etkilendiği ve gelişmiş ülkelerde %5-20, 
gelişmekte olan ülkelerde ise %30-100 arasında 
değiştiği bildirilmiştir (Tan ve ark. 2008; El Safadi ve 
ark. 2014; Khorshidvand ve ark. 2021). Ülkemizde 
Blastocystis pozitifliğinin araştırıldığı çalışmalarda bu 
aralık  %0,7 - %63,6 olarak kaydedilmiştir (Ergüden 
Gürbüz ve ark. 2020; Maçin ve ark. 2019; Sarzhanov 
ve ark. 2021; Beyhan ve ark. 2023). Çalışmamızda 
kültür yöntemiyle bu oran %70,4 (81/115) olarak tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalarda tanıda en yaygın 
kullanılan yöntemin dışkının DM inceleme yöntemi 
olduğu dikkat çekmektedir. Blastocystis’in farklı 
morfolojik formlarının bulunmasının yanı sıra maya, 
lökosit, Dientamoeba fragilis ve Cyclospora ile karıştırılması 
mikroskobik tanıyı zorlaştıran ve testin duyarlılığını 
düşüren faktörler arasında belirtilmektedir (Santos ve 
Rivera 2013).  
Direkt mikroskobik inceleme yönteminin duyarlılığının 
düşük olması nedeniyle hem epidemiyolojik 
çalışmalarda hem de rutin tanıda Blastocystis'in tanısı için 
kültür yönteminin kullanılması önerilmektedir 
(Sarzhanov ve ark. 2021; Beyhan ve ark. 2023). Kültür 
yönteminin; DM, çoklaştıma yöntemi, kalıcı boyama 
gibi konvansiyonel  
 
 

yöntemlerle karşılaştırıldığı çalışmalarda kültür 
yönteminin daha yüksek duyarlılığa sahip olduğunu 
gösterilmiştir (Elghareeb ve ark. 2015; Mohemmi ve 
ark. 2015). Çalışmamızda da kültür yöntemi ile elde 
edilen pozitiflik oranı DM' ye göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede farklılık göstermiştir (p= 0,006). 
 Moleküler yöntemlerin son yıllarda Blastocystis 
tanımlanmasında ve alt tiplendirilmesinde yaygın 
şekilde kullanıldığı bildirilmiştir (Yakoob ve ark. 2010; 
Santos ve Rivera 2013; Sarzhanov ve ark. 2021, Ruang-
Areerate ve ark. 2021; Aykur ve ark. 2023). Blastocystis 
tanısında farklı yöntemlerin karşılaştırıldığı 
çalışmalarda moleküler yöntemlerin diğer yöntemlerle 
kıyaslandığında daha yüksek duyarlılığa sahip olduğunu 
bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 
çalışmalardan, 81 irritabl bağırsak sendromu (IBS) 
hastasında Blastocystis varlığının araştırıldığı çalışmada 
hastaların %30,1'inin DM, %41'inin kültür yöntemi ve 
%44,6'sının polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
yöntemiyle ile pozitif bulunduğu bildirilmiştir (Eida ve 
Eida 2008). Avustralya' da 513 hastaya ait dışkı 
örneklerinin kalıcı boyama, kültür ve PCR yöntemiyle 
incelendiği başka bir çalışmada ise %94 oranında 
Blastocystis pozitifliğini saptayan en duyarlı testin PCR 
olduğu bildirilmiştir (Robert 2011). 
 Moleküler yöntemlerin yüksek maliyeti nedeniyle 
araştırma alt yapı imkanlarının kısıtlı olduğu 
laboratuvarlarda kullanılamaması, zaman alıcı olması 
ve özel ekipman gerektirmesi, bu yöntemlerin sınırlılığı 
olarak belirtilmektedir (Boutahar ve ark 2023).  
 Ayrıca dışkıda bulunan inhibitör faktörlerin, 
moleküler yöntemlerle hatalı sonuçlar elde edilmesine 
neden olabileceği bildirilmiştir (El Safadi ve ark. 2013; 
Beyhan ve ark. 2023). Souppart ve ark.larının yaptığı 
çalışmada Blastocystis kültür pozitif örneklerin %2’sinin 
PCR yöntemiyle tespit edilememiştir (Souppart ve ark. 
2009). IBS hastalarında yapılan bir başka çalışmada da 
PCR yönteminin dışkı kültürüne oranla daha düşük 
duyarlılık gösterdiği bulunmuştur (Yakoob ve ark. 
2010). Zamani ve ark.larının DM, çoklaştırma, kalıcı 
boyama, kültür ve PCR yöntemlerini karşılaştırdığı 
çalışmalarında sırasıyla %16,3, %16,7, %17,4, %22,4 ve 
%22 oranında Blastocystis pozitifliği tespit edilmiş, 
yazarlar kültür yöntemini altın standart olarak 
kullandıklarını  bildirmişlerdir (Zamani ve ark. 2021). 
Santos ve ark.ları 110 insan dışkı örneğinde DM ile 
%8,2, kültür yöntemiyle %32,7 oranında pozitiflik 
tespit etmişler, dışkı örneğinden DNA izolasyonuyla 
yapılan PCR ile % 9,1 oranında pozitiflik tespit 
edilirken kültür materyalinden elde edilen DNA ile 
yapılan PCR ile örneklerin % 23,6’sında pozitiflik elde 
etmişlerdir . Kültür ve PCR yöntemleri arasındaki bu 
farkın dışkı izolasyonunda yaşanan zorluklardan ve 
çalışmada kullanılan primerlerin, dışkı örneklerinde 
bulunan Blastocystis alt tiplerine ait hedef bölgeleri 
amplifiye edememiş olmasından kaynaklı olabileceği 
bildirilmiştir (Santos ve ark. 2013). 
Blastocystis yaygınlığının araştırıldığı çalışmaların 
çoğunda Blastocystis görülme oranı ile cinsiyet 
arasındaki ilişki de incelenmiştir. Bu ilişkinin istatiksel 
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olarak anlamlı bulunduğu çalışmalar (Abdulsalam ve 
ark. 2013; Xu ve ark. 2021; Viesy ve ark. 2022) bildirilse 
de birçok çalışmada bu parazitin her iki cinsiyette de 
yakın oranlarda tespit edildiği ve bu ilişkinin istatiksel 
olarak anlamlı bulunmadığı bildirilmiştir (Dogruman 
ve ark. 2009; Piubelli ve ark. 2019; Sarzhanov ve ark. 
2021; Ruang-Areerate ve ark. 2021; Aykur ve ark 2023; 
Boutahar ve ark 2023; Gureser ve ark 2023). 
Çalışmamızda ise Blastocystis saptanan hastaların 
%44,4‘ü kadın, %55,6’sı erkek hastadan oluşmakta 
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0,405). 
Blastocystis pozitiflik oranı ile yaş arasında ilişkinin 
incelendiği çalışmalarda farklı yaş gruplarında farklı 
pozitiflik oranları bildirilmiştir. Li ve ark.larının yaptığı 
çalışmada en yüksek Blastocystis pozitifliğinin 60 yaş ve 
üzeri bireylerde olduğu gösterilmiştir (Li ve ark. 2007). 
Rebolla ve ark.larının yaptığı çalışmada 11 ay- 6 yaş 
aralığında bulunan 172 çocukta %55,8 oranında 
Blastocystis pozitifliği tespit edilirken 19-58 yaş 
aralığında bulunan 33 kişide bu oran % 60.6 olarak 
bulunmuştur (Rebolla ve ark. 2016). Ancak yaş grupları 
ve Blastocystis pozitifliğinin karşılaştırıldığı birçok 
çalışmada 20–60 yaş aralığında diğer yaş gruplarına 
oranla daha yüksek Blastocystis pozitifliği gösterilmiştir 
(Seyer ve ark. 2017; Ruang-Areerate ve ark. 2021; Xu 
ve ark. 2022; Viesy ve ark. 2022; Boutahar ve ark. 
2023). Çalışmamızda benzer şekilde, 19-39 yaş (%23,5) 
ve 40-59 yaş (%45,7) gruplarında Blastocystis pozitifliğin 
orantısal olarak diğer gruplardan yüksek olduğu 
görülmüştür (Tablo 2). Bu durumun belirtilen yaş 
gruplarının tarım ve hayvancılıkla aktif olarak 
uğraşmasından ve parazite maruz kalma ihtimalinin 
yaşla birlikte artmasından kaynaklı olabileceği şeklinde 
yorumlanmıştır.  
Son yıllarda Blastocystis’in zoonotik bulaş potansiyelini 
araştırmaya yönelik çalışmalar artmaya başlamıştır. 
Mısır'da 136 insan ve 190 sığırın dışkı örneğinde 
yapılan çalışmada sırayla %38 ve %19 Blastocystis 
pozitifliği gösterilmiş ve sığırların zoonotik döngü için 
potansiyel bir rezervuar olabileceğine vurgu yapılmıştır 
(Abdo ve ark. 2021). Iran'da yapılan bir çalışmada ise 
395 hayvanın dışkı örneğinde (220 kümes hayvanı, 100 
koyun ve 75 sığır) % 29,1 oranında Blastocystis pozitifliği 
gösterilmiştir. Pozitif örnekler arasında en yüksek oran 
% 50,6 ile sığırlarda gösterilmiş olup, bunu koyun 
(%32,0) ve kümes hayvanları (%20,4) izlemiştir (Salehi 
ve ark. 2022). Shaker ve ark. larının yaptığı çalışmada 
kırsal kesimde yaşayanlarda Blastocystis pozitifliğinin 
(%59,3) kentte yaşayanlara (%40,7) oranla daha yüksek 
olduğu ve bu durumun köyde yaşayan insanların 
hayvanlarla doğrudan temas halinde olmasından ve 
sanitasyon eksikliğinden kaynaklanabileceği 
bildirilmiştir (Shaker ve ark. 2017). Çalışmamızda 

Kırıklı köyünde yaşayan ve geçimini çiftçilik ve/veya 
hayvancılıkla sağlayan olgularda, yukarıda belirtilen 
benzer çalışmalarla uyumlu olarak Blastocystis pozitifliği 
(%70,4) yüksek saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda 
katılımcıların %70,4’ü (81/115) hayvancılıkla 
uğraşırken %29,6’sı (34/115) en az son altı aydır 
hayvanlarının olmadığını beyan etmesine rağmen bu iki 
grup arasında Blastocystis pozitifliği açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir. Bu 
durumun Kırıklı köyünün coğrafi konumundan 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Kırıklı Köyü, 
Seyhan baraj gölüne kıyısı bulunan bir yerleşim yeridir. 
Seyhan baraj gölü suları kış aylarında çekilmekte ve bu 
bölgelerde insan aktivitelerine ve hayvan otlatılmasına 
elverişli geniş meralar oluşmaktadır. Suların çekildiği 
dönemde bu alanların insan ve hayvan aktiviteleri 
sırasında bağırsak parazitleri ile kontamine olabileceği, 
Toroslardaki karların erimesiyle Nisan-Mayıs aylarında 
bu bölgelerde tekrar yükselen baraj gölü sularının 
bağırsak parazitleri ile kontamine olabileceği ön 
görülmektedir. Baraj gölünün köyün içinden geçen 
dallarının olması, bu suların ortak yaşam alanlarında, 
hayvanların ve tarlaların sulanmasında kullanılması 
Blastocystis pozitiliğinin, hayvancılıkla uğraşılmasından 
bağımsız olarak, sürekli temas nedeniyle yüksek oranda 
görülmesini açıklamaktadır. 
Ruang-Areerate ve ark.larının yaptığı çalışmada domuz 
yetiştiriciliğinin yapıldığı bölgede yaşayan insanların 
Blastocystis enfeksiyonuna yakalanma riskinin, aynı 
bölgede ikamet etmeyenlere göre 5,4 kat daha yüksek 
olduğununun gösterilmesi, çalışmamız sonucuyla 
uyumlu şekilde hayvancılıkla uğraşılan bölgelerde 
yaşayanlarda Blastocystis pozitifliğinin daha yüksek 
oranda tespit edilebileceğini göstermektedir (Ruang-
Areerate ve ark. 2021).   

 
SONUÇ 

 
Çalışmamızda Blastocystis pozitifliği ile risk faktörleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmasa 
da hayvancılık yapılan bölgelerde Blastocystis 
pozitifliğinin yüksek olduğunun gösterilmesi ve 
parazitin bulaşında zoonotik döngünün üzerinde 
durulması gerektiğine vurgu açısından önemli veriler 
elde edilmiştir. Bu çalışmanın güçlü yanlarından biri de 
bu bölgede ilk kez kırsal kesimde gastrointestinal 
semptomlardan bağımsız, kesitsel olarak Blastocystis 
prevalansının araştırılmış olmasıdır. Çalışmamızda aynı 
zamanda Blastocystis tespitinde kültür yönteminin 
güvenilir ve hassas bir yöntem olarak önemini ve direkt 
mikroskobiden üstünlüğünü vurgulayacak sonuçlar 
elde edilmiştir. 
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