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Öz   Abstract  

Bu çalışmada, Tunceli ili biyolojik atıksu arıtma tesisinde 

(TBAAT) gastrointestinal patojenler (bakteriyel 

gastroenterit, viral gastroenterit, enterovirüsler, insan 

parekovirüsleri, adenovirüsler, dışkı parazitleri) 

incelenmiştir. TBAAT 'nin giriş ve çıkış suyunda 

gastrointestinal patojen analizleri yapılmıştır. Elde edilen 

sonuçlara göre TBAAT 'nin giriş suyunda 

enterohemorajik/verotoksin üreten Esherichia coli, 

salmonella, norovirüsler G1, norovirüsler G2, astrovirüsler, 

adenovirüsler ve Giardia lamblia ajanları tespit edilmiştir. 

Bu ajanlar TBAAT 'nin giriş suyunda mevcut olmasına 

rağmen, TBAAT 'nin çıkış suyunda gastroenterite sebep 

bakteriyel etkenler, enterovirüsler, parekovirüsler, 

adenovirüsler (EPA) ve dışkı parazitleri tespit edilmemiştir. 

TBAAT çıkış suyunda viral ajanlardan olan norovirüsler 

G2, astrovirüsler ve adenovirüsler pozitif (+) olarak tespit 

edilmiştir. 

 In this study, gastrointestinal pathogens (bacterial 

gastroenteritis, viral gastroenteritis, enteroviruses, human 

parechovirus, adenoviruses, stool parasites) in Tunceli 

biological wastewater treatment plant (TBAAT) are 

investigated. The gastrointestinal pathogen analyzes are 

done in influent and effluent of TBAAT. According to 

obtained results, enterohemorragic/verotoxin-producing 

Esherichia coli, salmonella, noroviruses G1, noroviruses 

G2, astroviruses, adenoviruses, and Giardia lamblia agents 

were detected in influents of the TBAAT. Although these 

agents are present in the influents of TBAAT, bacterial 

agents causing gastroenteritis, enteroviruses, 

parechoviruses, adenoviruses (EPA) and stool parasites are 

not detected in effluents of the TBAAT.  Noroviruses G2, 

astroviruses and adenoviruses from viral agents were 

detected as positive (+) in effluents of the TBAAT. 

Anahtar kelimeler: Atıksu, Bakteri, Hastalık, Parazit, 

Virüs  

 Keywords: Wastewater, Bacteria, Illness, Parasite, Virus 

1 Giriş  

Su kaynakları hem ekosistemi hem de insan sağlığını 

etkileyen çeşitli stresörlerle karşı karşıyadır [1, 2]. Su 

kaynakları atık sular tarafından kirletilmektedir. İnsan 

sağlığına risk oluşturan patojenler içeren kısmen arıtılmış 

atıksular alıcı ortama salınmaktadır [3-5]. Popülasyon, çeşitli 

faaliyetler (örneğin, avlanma, yiyecek toplama, balıkçılık) 

sırasında bu patojenlere maruz kaldığından habersiz olabilir 

[5-7].  Maruz kalmanın ardından bu patojenlerin çoğu, ishal 

ve kusma ile karakterize klinik bir insan hastalığı olan akut 

gastrointestinal hastalığa yol açabilir [5, 8, 9].  Hastalık, en 

çok beş yaşın altında olmak üzere tüm yaş gruplarında 

hastalık ve morbiditeye bağlı ölümlerin 5 ana nedeni 

arasında yer almaktadır. İshal, yaklaşık 4.620 milyon atak/yıl 

ile dünya çapında en yaygın hastalık nedenleri arasındadır [9, 

10]. Gastrointestinal enfeksiyonlara virüsler, parazitler ve 

bakteriler dahil olmak üzere patojenler neden olur [9].  

Enterik virüsler, enfekte bireylerin dışkıları yoluyla çok 

sayıda boşaltımlarının bir sonucu olarak atıksuda bulunur. 

Geleneksel atıksu arıtımı ile tamamen ortadan kaldırılmazlar 

[2, 11]. Enterik virüsler sularda aylarca yaşayabilir [12]. 

Enterik virüslerin küresel olarak gastrointestinal 

hastalıkların başlıca etyolojik ajanları olduğuna 

inanılmaktadır. Rotavirüs ve Norovirüs, çocukluk çağı 

diyare ve gastroenterit salgınlarının önde gelen nedenleridir 

[13-15]. Enterovirüsler, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından ilgili su kaynaklı patojenler olarak listelenmiştir 

[10]. Solunum salgılarında ve enfekte kişilerin dışkısında 

bulunurlar [2]. Astrovirüslerin neden olduğu hastalık, benzer 

uzunlukta bir kuluçka döneminden sonra 2-3 gün sürer [16]. 

Adenovirüsler 40 ve 41, ABD'de ishal nedeniyle hastaneye 

yatırılanların %5-20'sini oluşturmaktadır [16-18]. 

Sapovirüsler semptomatik enfeksiyonlara neden olur. 

Sapovirüsler ABD ve Birleşik Krallık'ta ishal nedeniyle 
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hastaneye yatırılanların yaklaşık %3'ünü oluşturmaktadır 

[16].  

E. coli fekal kontaminasyonun bir göstergesidir. Çeşitli 

Avrupa Birliği ülkelerinde atık suyun yeniden kullanımı için 

E. coli' nin etkin bir şekilde uzaklaştırılması esastır [19-21]. 

İnsanlarda bulaşıcı ishale neden olan Campylobacter jejuni 

ve Campylobacter coli halk sağlığı açısından çok önemli 

hale gelmiştir [22]. Salmonella, bulaşıcı bağırsak hastalıkları 

salgınlarında en sık tanımlanan mikroorganizmalardan 

biridir [23]. Shigella cinsinin gram negatif bakterileri, yılda 

yaklaşık 1 milyon kişinin ölüme neden olan Shigelloza 

neden olur [24, 25]. Toksijenik Clostridium difficile, sağlık 

bakımıyla ilişkili ishalin en büyük etkenidir [26, 27]. 

Yersinia enterocolitica enterik bir patojen olup ishal ile 

karakterize Yersiniosis’ in etkenidir [28-31]. 

E. histolytica, salgınların etyolojik ajanları olmuştur [32-

34]. E. histolytica atıksu sistemlerinde bulunur [34]. ABD'de 

evsel su kaynaklı Giardiasis ve Cryptosporidiosis sonucu 

meydana gelen ölümler bildirilmiştir [35, 36]. G. lamblia 

dünya çapında dışkı testlerinde en çok tanımlanan bir 

bağırsak parazitidir [37, 38]. Uygun şekilde arıtılmamış 

atıksu ile sebze sulamanın yaygın olduğu Malamulele, 

Güney Afrika'daki çiftçilerden ve çocuklarından alınan dışkı 

örnekleri, G. lamblia ile yaygın enfeksiyonlara işaret etmiştir 

[38, 39]. Cryptosporidium yaygın gastrointestinal hastalığa 

neden olan bir protozoan parazittir. Giardia dünyada en sık 

teşhis edilen gastrointestinal protozoon olmasına rağmen, 

Cryptosporidium salgınları sırasında daha fazla birey 

etkilenir [40].  

Bu çalışmada, Tunceli ilinde bulunan biyolojik atıksu 

arıtma tesisinde, gastrointestinal patojenler 

(Enterohemorragic/verotoxin üreten E. coli, Campylobacter 

coli/jejuni/lari ve IC, C. difficile, Salmonella spp., Shigella 

spp., Enteroinvaziv E. coli, Y. enterocolitica, Norovirüsler 

(NoroG1), Norovirüsler (NoroG2), Rotavirüsler (Rota), 

Astrovirüsler (Astro), Adenovirüsler (HAdV), Sapovirüsler 

(Sapo), Enterovirüsler, İnsan Parechovirüsü (HPeV), 

Adenovirüsler, E. histolytica, G. lamblia, C. parvum) 

araştırılmıştır. Gastrointestinal patojenlerin farklı 

zamanlarda çeşitli salgınlara neden olduğu bilinmektedir. Bu 

nedenle bu çalışma, atıksularda bulunan patojenlerin yol 

açabileceği hastalıkların önlenmesi için önceden tedbir 

alınabilmesi açısından önemli bir çalışmadır. 

2 Materyal ve metot 

2.1 Çalışma alanı ve örnekleme 

Çalışma alanı olarak biyolojik atıksu arıtma tesisi 

seçilmiştir (Tunceli, Türkiye) (Şekil 1). TBAAT, belediye 

imar planı kapsamında yerleşim yerlerinin atıksularının 

yaklaşık %90-95'ini arıtmaktadır. TBAAT 'nin mevcut 

atıksu arıtma kapasitesi 9000 m3/gün'dür. TBAAT temel 

olarak sırasıyla bir ızgara, havalandırmalı kum ve yağ tutucu, 

biyofosfor tankı, oksidasyon hendekleri ve ikincil arıtıcı 

ünitelerinden oluşmaktadır. TBAAT 'de arıtılan/deşarj edilen 

atıksu miktarı 5500-6000 m3/s'dir. TBAAT giriş ve çıkış 

suyu örnekleme noktalarının koordinatları (UTM ED50 6°) 

şu şekildedir: Giriş suyu örnekleme noktası =Y:545117, 

X:4324477 ve çıkış suyu örnekleme noktası = Y:545106, 

X:4324328. Koordinat değerlerini belirlemek için Magellan 

eXplorist 510 (Santa Clara, ABD) aleti kullanılmıştır. 

TBAAT 'nin akış diyagramı ve örnekleme noktaları Şekil 

2'de verilmiştir. Gastrointestinal analizler için örnekleme 

noktaları şu şekildedir; (1) Giriş atıksuyu ve (2) Çıkış 

atıksuyu. TBAAT 'nin giriş ve çıkış suyundan kompozit 

numuneler alınmıştır. Gastrointestinal analizler için atıksu 

numuneleri, kullanımdan önce sterilize edilmiş olan 0.25 

L'lik numune toplama kaplarına toplanmıştır. Numuneler 

laboratuvara getirilerek analizler için hazırlanmıştır. 

 

 

Şekil 1. Tunceli biyolojik atıksu arıtma tesisi 
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Şekil 2. Tunceli biyolojik atıksu arıtma tesisi akım şeması 

 

2.2. Analiz  

Atıksu numunelerinde gastrointestinal patojen analizi 

aşamaları şunlardır; 

(i) İzolasyon Aşaması: Bu aşama, EZ1 cihazı kullanılarak 

DNA izolasyonu yapılır. Gastrointestinal panelinde atıksu 

izolasyonu için 400 μl atıksu alınıp 2 mL' lik tüpe aktarılır. 

Bu tüp cihazda uygun yere yerleştirilir. İzole edilecek her bir 

örnek için ayrı ayrı 1.5 mL' lik tüpler içerisine AVE 

bufferdan 54.2 μl, CRNA’ dan 3.8 μl, internal kontrolden 

(IC) 2 μl kullanılarak mix hazırlanır. Bu tüpler iyice 

vortekslenir, spin yapılır. Cihazda uygun yere yerleştirilir. 

Daha sonra cihazda DNA aktarımının yapılacağı bölüme 1.5 

mL' lik tüpler ve yine uygun bölüme pipet ve hazneleri ile 

EZ1 mini kit kartuşları yerleştirilir. İzolasyon protokolü 

başlatılır. İzolasyon protokolü 43 dakika sürmektedir. 

(ii) PCR aşaması: Bakteriyal gastroenterit, viral 

gastroenterit, EPA ve dışkı parazit kit kutuları -20oC ' den 

çıkarılır içinden çıkan PPmix, buffer, nagatif control (NC), 

pozitif control (PC) çözünmesi için oda sıcaklığına bırakılır. 

Enzim PCR mixi hazırlanana kadar -20oC' de muhafaza 

edilir. Çözünen buffer, PP mix, NC ve IC ile PC vortex spin 

yapılır. Daha sonra enzim -20oC ' den çıkarılır ve kısaca spin 

yapılır. Her bir örnek için 1.5 μl PP mix, 12.5 μl buffer, 1 μl 

enzim kullanılarak karışım hazırlanır. Bu mix, 

numaralandırılan 0.2 mL' lik PCR tüplerine 15’ er μl olacak 

şekilde dağıtılır. Daha sonra her bir örneğin DNA’ sından 

kendisi için numaralandırılan ve içinde mix bulunan bu 0.2 

mL' lik tüplere 10’ ar μl olacak şekilde dağıtılır. ROTOR-

GENE cihazında Fast Track Diagnostics multiplex PCR 

protokolünde PCR aşaması başlatılır. Bu protokol 113 

dakikadır. 

(iii) Analiz aşaması: Analiz green, orange, yellow ve red 

kanallarından yapılır. Bakteriyal gastroenteritler için green 

kanalından: E. coli, C. difficile; orange kanalından: Shigella 

ve internal kontrol; red kanalından: Camplylobacter ve 

Salmonella; yellow kanalından: Y. enterocolitica bakılır. 

Viral gastroenteritler için green kanalından: Nörovirüs G2, 

Sapovirüs; yellow kanalından: Rotavirüs, internal kontrol; 

red kanalından: Nörovirüs G1, Adenovirüs bakılır. EPA için 

green kanalından: Enterovirüs; yellow kanalından: 

Parechovirüs; orange kanalından: internal kontrol; red 

kanalından: Adenovirüs bakılır. Dışkı parazitleri için red 

kanalından: Giardia lamblia; yellow kanalından: E. 

histolytica; orange kanalından: Cryptosporidium etmenine 

bakılır. 

3 Bulgular ve tartışma  

Çalışmamızda TBAAT' den alınan örneklerde 

gastrointestinal patojenler araştırılmıştır. Gastrointestinal 

patojenler 4 grup altında incelenmiştir. Bunlar; (i) 

Gastroenterite neden olan bakteriyel ajanlar, (ii) 

Gastroenterite sebep viral etkenler, (iii) EPA (iv) Dışkı 

parazitleri. 

3.1 Bakteriyel ajanlar 

TBAAT giriş ve çıkış atıksularında araştırılan 

gastroenterite neden olan bakteriyel ajanlar şunlardır; 

Enterohemorajik/verotoksin üreten E. coli, Campylobacter 

coli/jejuni/lari ve IC, C. difficile, Salmonella spp., Shigella 

spp., Enteroinvaziv E.coli ve Y. enterocolitica. 

TBAAT girişinden alınan örneklerde gastroenterite 

neden olan bakteriyel etkenler açısından, 

Enterohemorajik/verotoksin üreten E. coli ve Salmonella 

spp. pozitif (+) olarak belirlendi. Ancak Campylobacter 

coli/jejuni/lari, C. difficile, Shigella spp., Enteroinvaziv 

E.coli ve Y. enterocolitica negatif (-) olarak belirlendi. 

TBAAT çıkış atıksuları gastroenterite neden olan bakteriyel 

etkenler açısından incelendiğinde, 

Enterohemorajik/verotoksin üreten E. coli, Campylobacter 

coli/jejuni/lari ve IC, C. difficile, Salmonella spp., Shigella 

spp., Enteroinvaziv E. coli ve Y. enterocolitica negatif (-) 

olarak bulundu. Enterohemorragic/verotoxin üreten E. coli 

ve Salmonella spp. giriş atıksuyunda (+) olarak tespit 

edilmişken TBAAT çıkış suyunda (-) olarak tespit edilme 

sebebi bu ajanların atıksu arıtma tesisinde sistemden deşarj 

edilen arıtma çamurlarına bağlanmaları ile açıklanabilir. 

Ayrıca bu durum, atıksu arıtma tesisinde gastroenterite 

neden olan bakteriyel ajanların uzaklaştırıldığını da 

göstermiştir. 

3.2 Viral ajanlar 

TBAAT 'nin giriş ve çıkış atıksularında araştırılan 

gastroenterite neden olan viral ajanlar şunlardır; 

Norovirüsler G1, Norovirüsler G2, Rotovirüsler, 

Astrovirüsler, Sapovirüsler ve Adenovirüsler. 

TBAAT giriş atıksuyundan alınan örneklerde 

gastroenterite neden olan viral ajanlar açısından 

Norovirüsler G1, Norovirüsler G2, Astrovirüsler ve 

Adenovirüsler pozitif (+) olarak belirlendi. Benzer şekilde 

literatürde giriş atıksuyunda Noroviruses G2 varlığı rapor 

edilmiştir [41]. Çalışmamızda Rotovirüsler ve Sapovirüsler 

negatif (-) olarak belirlendi. TBAAT çıkış suyu 
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incelendiğinde Norovirüsler (NoroG1), Rotovirüsler (Roto) 

ve Sapovirüsler negatif (-) olarak tespit edildi. Bu virüsler 

tesisten çıkan fazla çamur tarafından adsorbe edilmiş olabilir 

ve biyolojik atıksu arıtma tesisi çıkış sularında 

bulunmayabilir. Elde ettiğimiz sonuca benzer şekilde 

literatürde, ikincil arıtılmış atıksuyun NoroG1 için negatif 

olduğu bildirilmiştir [41]. Çalışmamızda TBAAT çıkış 

suyunda Noroviruses G2 (NoroG2) pozitif (+) olarak 

belirlenmiştir. Bu virüsler, biyolojik atıksu arıtma tesisinde 

giderilememişlerdir. Atıksularda bulunduğu bilinen 

Norovirüslerin, hastalık yükünden sorumlu olmaları 

nedeniyle ABD'de halk sağlığını ilgilendiren patojenler 

listesinde yer aldığı akılda tutulmalıdır [41]. TBAAT 'nin 

çıkış atık suyunda astrovirüsler de pozitif (+) olarak 

belirlendi. Bu virüsler de, biyolojik atıksu arıtma tesisinde 

giderilememişlerdir. Astrovirüsler, semptomatik çocuklarda 

en sık tanımlanan 2. virüstür [16, 42, 43]. Adenovirusler de 

TBAAT 'nin çıkış atık suyunda pozitif (+) olarak belirlendi. 

Bu virüsler de, biyolojik atıksu arıtma tesisinde 

giderilememişlerdir. Elde ettiğimiz sonuca benzer şekilde 

literatürde, Adenovirusler hem giriş atıksuyunda hem de 

çıkış atıksuyunda bildirilmişlerdir [44].  

3.3 EPA ajanları 

TBAAT' nin giriş ve çıkış atıksularında araştırılan 

gastroenterite neden olan EPA ajanları şunlardır; 

Enterovirüsler, Parechovirüsler ve Adenovirüsler.  

TBAAT giriş ve çıkış atıksularından alınan örneklerde 

gastroenterite neden olan viral ajanlar açısından 

Enterovirüsler, Parechovirüsler ve Adenovirüsler negatif (-) 

olarak belirlenmiştir.  Bu durum Enterovirüsler, 

Parechovirüsler ve Adenovirüslerin atıksuyun toplandığı 

kanalizasyon sisteminden biyolojik atıksu arıtma tesisine 

ulaşmadığını gösterebilir. Literatürde de benzer sonuçlar 

bildirilmiştir. De Sanctis [21]’ nin çalışmasında adenovirüs 

ve enterovirüs için sınırlı sayıda pozitif atıksu örneği varlığı 

bildirilmiştir. Numunelerin çoğunda adenovirüs ve 

enterovirüs bulunmamasının, alınan numunelerde daima 

bulunmalarını sağlayamayan atıksu kaynaklı olabileceğini 

bildirmişlerdir. Bu durum, adenovirüs ve enterovirüsün 

toplanan örneklerin sadece küçük bir kısmında mevcut 

olduğunu bildiren belediye atıksuları üzerinde yapılan çeşitli 

araştırmalarla da doğrulanmıştır [21, 45-47]. 

3.4 Dışkı parazitleri 

TBAAT giriş ve çıkış atıksularında araştırılan dışkı 

parazitleri şunlardır; Giardia lamblia (G. Lambia), 

Entamoeba histolytica (E. histolytica) ve Cryptosporidium 

parvum (C. parvum). 

TBAAT' nin girişinden alınan örneklerde gastroenterite 

neden olan dışkı parazitleri açısından Giardia lamblia pozitif 

(+) olarak belirlendi. Atıksularda mevcut olduğu bilinen 

Giardia spp., hastalık yükünden sorumlu oldukları için 

ABD'de halk sağlığı endişesi taşıyan patojenler listesinde de 

yer almaktadır [41]. Literatürde bizim sonuçlarımıza benzer 

şekilde arıtılmamış atıksularda Giardia kistleri rapor 

edilmiştir [36, 41, 44, 48]. Çalışmamızda E. histolytica ve C. 

parvum giriş atıksuyunda negatif (-) olarak tespit edilmiştir. 

TBAAT çıkış suyu incelendiğinde G. lamblia, E. histolytica 

ve C. parvum negatif (-) olarak bulunmuştur. Analiz 

sonuçlarına göre atıksu arıtma tesisi çıkış suyunda tüm dışkı 

parazitlerinin negatif (-) olmasının nedeni şu şekilde 

açıklanabilir: Biyolojik atıksu arıtma tesisinde dışkı 

parazitleri fazla çamur tarafından adsorplanabilir ve bu 

nedenle biyolojik atıksu arıtma tesisi çıkış atıksularında 

bulunmayabilir. Ayrıca, arıtılmış atıksularda protozoaların 

(örneğin Cryptosporidium gibi) varlığının atıksuların 

çevreye deşarjı sırasında en büyük endişelerden biri olduğu 

unutulmamalıdır [49]. 

4 Sonuçlar  

İklim değişikliği, toplumlar ve ekonomiler için en büyük 

zorluklardan birini temsil etmektedir. İklim değişikliğinin su 

kıtlığı üzerindeki etkisini değerlendiren Gosling ve Arnell 

[50] yaklaşık iki milyar insanın su kıtlığı koşullarında 

yaşadığını vurgulamıştır. Küresel olarak çekilen suyun %70’ 

den fazlasının tarımsal sulama için kullanıldığı göz önüne 

alındığında, geri kazanılan kentsel atıksuyun yeniden 

kullanımı son zamanlarda giderek daha fazla ilgi görmeye 

başlamıştır [21, 51-53]. Bununla beraber, sulama suyu 

kaynaklarının yetersiz kalitesi, çoğunlukla çiğ tüketilen 

sebzeler gibi gıdalarda patojenlerin hayatta kalmasına yol 

açabilir [30, 54-57]. Bu nedenle, patojenlerin bulaşmasını 

önleyerek çevreyi ve halk sağlığını tehlikeye atmaktan 

kaçınmak için atıksuyun yeniden kullanımı güvenli bir 

şekilde yapılmalıdır [21]. Kentsel atıksu ile ilişkili bulaşıcı 

ajanlar arasında virüsler, parazitler ve bakteriler bulunur 

[44]. Halk sağlığının korunması, atıksudaki patojenlerin 

atıksu alıcı ortama deşarj edilmeden önce mümkün olduğu 

ölçüde uzaklaştırılmasını gerektirir [36].  Patojenlerin 

varlığı, arıtılmış atıksuyun tarımsal yeniden kullanım için 

uygunluğunu değerlendirmek için dikkate alınması gereken 

önemli parametreleri temsil eder [21]. Gastrointestinal 

patojenler, arıtılmamış veya yetersiz düzeyde arıtılmış 

atıksuların su kaynaklarına boşaltılması sonucunda 

rekreasyonel ve mesleki faaliyetler gibi diğer yollar 

vasıtasıyla da insanlara ulaşarak hem insan hem de çevre 

sağlığını tehdit etmektedir. Gastrointestinal patojenlerin 

farklı zamanlarda çeşitli salgınlara neden olduğu 

unutulmamalıdır. Sonuç olarak, atıksu arıtma tesislerinde 

gastrointestinal patojenlerin varlığının tanımlanması, bu 

patojenlerden kaynaklanabilecek potansiyel sağlık 

risklerinin önceden belirlenmesi açısından kritik öneme 

sahip olmasının yanısıra atıksuyun yeniden kullanımının 

düşünüldüğü durumlarda da büyük önem taşımaktadır. 
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