
GIDA YOLUYLA BULAŞAN PARAZİTER HASTALIKLAR-II / CRYPTOSPORIDIOSIS 

Gıda kaynaklı paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve helmintleri içine alan parazit türlerinin su 

ve gıda yoluyla alınması sonucu insanlarda hafif seyirli ishalden ciddi bulgulara hatta 

ölümlere neden olan enfeksiyonlardır. Protozoonların neden olduğu başlıca parazitler 

arasında;  

Toxoplasma, Cryptosporidia ve Cyclospora, helmintlerden nematod ve sestodlar arasında yer 

alan Trichinella spiralis (Trichinellosis) ve Taenia spp. (Cysticercosis ve Taeniasis) yer 

almaktadır.  

Helmintlerin büyük çoğunluğu çiğ ya da az pişmiş etlerin tüketilmesi sonucu insanlarda 

hastalık meydana getirirler. Trichinellosis ve serebral cysticercosis duyarlı bireylerde ölümcül 

sonuçlara neden olabilir. Diğer parazitler ise sıklıkla kronik ve orta seyirli hastalıklara neden 

olmaktadır.  

Gıda kaynaklı paraziter hastalıklardan korunmada tüketicilerin eğitilmesi, çiğ ya da az pişmiş 

gıdaların tüketilmemesi, gıdalarda pişirme, dondurma ve kürleme gibi gıda muhafaza 

yöntemlerinin işlemlerinin etkin ve doğru bir şekilde yapılması gerekmektedir.  

CRYPTOSPORIDIOSIS 

Cryptosporidium spp, coccidia tipi protozoonlar olup, 2- 6 µm çapında, zorunlu hücre içi 

parazitlerdir. Cryptosporidium türleri omurgalıların sindirim ve solunum yolu epitel 

hücrelerinin mikrovillus bölgelerini enfekte ederek hastalığa sebep olurlar. Etkenin insan, 

memeli, kuş, balık ve sürüngenlerden izole edilen 20 kadar türü bulunmaktadır. Bunların 

arasında insan ve memelilerden izole edilen tür Cryptosporidium parvum’dur. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2010 yılı raporuna göre, 8.6 milyon kişide Cryptosporidium ile 

ilgili gıda kaynaklı enfeksiyon görüldüğü ve buna bağlı olarak 3.759 kişinin yaşamını yitirdiği 

bildirilmiştir. Cryptosporidium türlerinden kaynaklanan enfeksiyonlar, gelişmekte olan 

ülkelerdeki etkisinden dolayı, 2004 yılından bu yana WHO tarafından “İhmal Edilmiş Hastalık 

Girişimine” dâhil edilmiştir. 

Etken ve yaşam siklusu  

Cryptosporidium türleri intrasellüler (hücre içi) ekstrasitoplazmik bir protozoondur. 

Cryptosporidium spp.’ler Apicomplexa grubunda, Coccidiasina alt sınıfı, Eucooccidiida takımı, 

Eimeriina alt takımı, Cryptospordidae ailesinde yer almaktadır. Cryptosporidium türleri 

arasında C. nasorum balıklarda, C. meleagridis ve C. haileyi kuşlarda, C. serpentis reptillerde 

ve C. parvum ve C. muris memelilerde hastalığa neden olmaktadır.  

Cryptosporidium türleri mide ve barsak mukoza epitel hücrelerinin fırça kenarları içinde 

gelişmelerini tamamlar. Diğer hücre içi parazitlerden yerleşim yeri nedeniyle ayrım 

gösterirler. Cryptosporidium spp.’ler birbirini izleyen eşeyli ve eşeysiz üreme yoluyla 

çoğalarak hücrenin ekzositoplazmik alanına yerleşir ve yaşam döngüsünü tek bir konakta 

tamamlar. Diğer parazitler ise hücrenin sitoplazması içinde yerleşmektedir.  



Cryptosporidiosis etkeni olan Cryptosporidium spp; zorunlu, hücre içi (intrasellüler) ve 

ekstrasitoplazmik bir protozoon’dur. Cryptosporidium spp. insanları da kapsayan çok sayıda 

omurgalı hayvanda (sığır, koyun, keçi, domuz, at, maymun, kedi, köpek, tavuk ve hindi) ve 

diğer türlerde (kemirgen, sürüngen ve balık) sindirim ve solunum sistemine yerleşen zoonoz 

bir etkendir. Türlerin çoğu konakçı spesifiktir ancak bazı türlerin konakçıya olan spesifikliği 

tam olarak anlaşılamamıştır. Türlerin yaklaşık %50’sinin zoonotik etkiye sahip olabileceği ve 

bazı hayvanlara özgü türlerin insanlara da bulaşma potansiyelinin bulunduğu bildirilmiştir.  

Bulaşma  

Cryptosporidiosis dünyada yaygın olarak görülen, hayvanlardan insana bulaşan bir hastalıktır. 

Bulaşma enfekte hayvan ve insanların dışkısıyla atılan dirençli ookistlerin alınmasıyla 

gerçekleşir. Evcil ve besi hayvanlarının özellikle de buzağı dışkısının bulaşmada rolü büyüktür.  

Çiftlik hayvanları bulaşmada önemli bir kaynaktır. Sığır, koyun, keçi ve domuz hastalık 

etkeninin taşınmasında rezervuar olarak rol oynamaktadır. Yapılan bir çalışmada, mezbahada 

kesilen 309 hayvanın (koyun, keçi ve sığır) dışkı örneğinde Cryptosporidium spp. oranı 

koyunda %13.17, keçide %10.71 ve sığırda %8.13 olarak saptanmıştır. 

İnsandan insana fekal-oral veya anal-oral yolla bulaşma söz konusudur. Özellikle çocuk bakım 

evlerinde ve hastanelerde ortaya çıkan salgınlar insandan insana bulaşmanın önemini 

göstermektedir.  

Bazı meslek grupları (veteriner hekimler, hayvancılıkla uğraşanlar ve çiftlik çalışanları), beş 

yaş altı çocuklar, yaşlılar, immun sistemi baskılanmış kişiler(AIDS hastaları), endemik 

bölgelere seyahat edenler ve enfekte kişilerle yakın teması olanlarda enfeksiyon oranının 

yüksek olduğu bildirilmiştir. 

İndirekt bulaşma; kontamine içme suyu, yüzey suları (göl, dere, havuz), yeraltı ve sulama 

suları, kanalizasyon ve atık sulardan kaynaklanmaktadır. 

Üretim sırasında ürünün gübre ile teması, sulama suları, tarım işçileri, gıda işleyicileri, mutfak 

çalışanları, yıkama suyu, mutfak tezgâhı ve alet-ekipman cryptosporidiosis salgınlarında 

potansiyel bir kaynak oluşturmaktadır. 

Isıl işlem uygulanmadan çiğ olarak tüketilen sebzeler, meyve ve salatalar, pastörize 

edilmemiş süt ve elma suyu, süt ürünleri, et, sakatat ve çeşitli deniz ürünleri (midye, istiridye) 

cryptosporidiosis olgularında risk taşıyan gıdalardır. 

Cryptosporidiosis günümüzde turist hastalığı olarak da bilinir. Parazitin kaynak sularında 

yüksek oranlarda bulunmasının nedenleri arasında; çok az sayıda parazitin enfeksiyona 

neden olabilmesi, etkenin içme suyu süzgeçlerinden geçebilmesi ve klora dirençli olmasından 

kaynaklanmaktadır. Beslenme bozukluğu, immun sistemin yetersizliği, yaş, enfekte kişilerle 

yakın temas, meslek ve ookistlerle kontamine olan çiğ sütlerin tüketilmesi 

cryptosporidiosisde risk faktörleri arasında yer almaktadır. Enfeksiyonun görülme sıklığı yaz 

ve sonbahar aylarında artmaktadır. 

Semptomlar  



Cryptosporidiosis’te inkübasyon süresi ortalama 7 gün (1-14 gün) olup, konağın bağışıklık 

durumuna göre klinik bulguların seyri değişiklik göstermektedir. 

Hasta insanlarda sıklıkla enterik cryptosporidiosis görülür. C.parvum kaynaklı kolesistit (safra 

kesesi enfeksiyonu) veya solunum sistemi enfeksiyonları daha çok immun sistemi 

baskılanmış hastalarda görülür. Enfeksiyon belirti göstermeden de oluşabilir. Hastalığın en 

önemli klinik belirtisi ishaldir. Dışkı karakteristik olarak bol miktarda çıkarılır, sulu nitelikte ve 

boldur. Bazen mukus ihtiva eder, ancak dışkıda kan ve lökosit görülmez. Bununla birlikte 

abdominal ağrı, bulantı, kusma, vücut sıcaklığında hafif bir artış, kas ağrıları, halsizlik, baş 

ağrısı, iştahsızlık ve kilo kaybı gibi belirtiler vardır. Bu semptomların süresi ve klinik seyiri 

tamamen konağın bağışıklık durumu ve atılan ookist miktarına bağlıdır. Cryptosporidiosis 

genellikle iki hafta süren ve kendi kendine iyileşen diyare ile karakterizedir. Hastalar 

genellikle hastaneye yatırılma gereksinimi olmadan ayakta tedavi edilirler. Ancak uzun süren 

ishal durumunda çocuklarda dehidrasyon çok belirgin olup, malnütrisyon tablosu da 

şekillenebilmektedir. Cryptosporidiosis; AIDS, kızamık gibi bazı viral hastalıklar, 

gammaglobulinlerin düştüğü hastalıklar, kemik iliği, diyabet, böbrek yetmezliği, karaciğer 

nakli olan hastalar, lösemi ve diğer kanser tedavisi uygulanan hastalarda şiddetli semptomlar 

oluşturur. İmmun sistemi baskılanmış hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonları safra 

yolları, pankreas kanalı ve solunum sistemini enfekte eder. Solunum sisteminin enfekte 

olduğu durumlarda kısa soluk, hırıltılı nefes, ses kısıklılığı, öksürük gibi belirtiler görülür. 

Radyolojik belirtiler spesifik değildir. Bronşlarda infiltrasyon, asit ve pankreatitis gelişebilir. 

Ayrıca alkalan fosfataz, serum amilaz ve bilirubin değerlerinin yükseldiği bildirilmiştir. 

Surveyans  

Yapılan çalışmalarda Cryptosporidiosis prevalansının az gelişmiş ülkelerde daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Kuzey Amerika ve Avrupa gibi ülkelerde oran %1-3 iken, daha az 

gelişmiş Asya’da %5, Afrika’da ise %10 olarak bildirilmiştir. Cryptosporidium 

enfeksiyonlarında içme sularının hijyenik olmaması, yetersiz kanalizasyon sistemleri, 

hayvancılıkla uğraşanlar, Veteriner hekimler, laboratuvar çalışanları, immun sistemi 

baskılanmış kişiler, epidemik bölgelere yolculuk, enfekte kişilerle yakın temas, toplu yaşama, 

yetersiz beslenme, 0-4 yaş ve 60 yaş üstünde olanlar risk faktörlerini oluşturmaktadır. 

Prevalansla ilgili olarak yapılan araştırmalarda; Finlandiya’da 154 yetişkin hastanın %9,1’inde, 

İngiltere’de 867 hastanın %5’inde cryptosporidiosis tanısı konduğu bildirilmiştir. Türkiye’de 

ise 118 ishalli çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada 16 kişide (%13,5) Cryptosporidium 

ookistlerine rastlanıldığı bildirilmiştir.  

 

Korunma  

Korunmada, insan ve hayvan dışkılarından ve bunlarla enfekte olan toprak, su ve gıdalardan 

sakınılmalıdır.  

Gelişmiş ülkelerde, gıda üretiminde kritik kontrol noktalarının izlendiği ve İyi Tarım 

Uygulamalarına (GAP) dayanan risk temelli bir yaklaşım kullanılmaktadır. İyi Tarım 

Uygulamaları; çiftlik ve yaban hayatın yönetimi, toprak ve su kalitesi, kirli suların arıtılması, 



gübre ve atık yönetimi, biyogüvenlik uygulamaları, işçi sağlığı ve hijyeni ile hasat ve satış 

konularını kapsamaktadır. Gıdaların ookistlerle kontaminasyonunun önlenmesi, gıda kaynaklı 

cryptosporidiosis olgularının azalması açısından önem taşımaktadır. Ookistlerin 

eliminasyonu, gıdaların işlenmesi sırasında uygulanacak İyi Hijyen Uygulamaları (GHP) ve 

HACCP yaklaşımı ile sağlanabilmektedir. 

Cryptosporidium enfeksiyonlarının kontrol altına alınmasında öncelikle ookistlerin çevreye 

yayılmasının önlenmesi gereklidir.  

Parazit ookistleri uzun süre dış ortamda canlılıklarını devam ettirirler ve dışarıda 4°C’de 2-6 

ay canlı kalabilirler. Çevre koşullarına ve dezenfeksiyona oldukça dayanıklı yapı gösterirler. 

Gıdalara uygulanan -20°C’de 72 saat dondurma, 45-55°C’de 20 dakika ısıtma işlemleri 

ookistin enfeksiyon yeteneğini azaltır veya yok eder.  

Ookistlerin dezenfeksiyonunda en çok önerilen dezenfektan sodyum hipokloridin %2,5’luk 

solüsyonudur. Ayrıca %5’lik amonyum ve %10’luk formol solüsyonunun +4°C’de 18 saat 

uygulanması sonucu ookistlerin enfeksiyon yeteneğinin kaybolduğu bildirilmiştir.  

İnsandan insana ve hayvandan insana bulaşmanın azaltılması için öncelikle hijyen kurallarına 

uyulması gerekmektedir. Özellikle immun sistemi baskılanmış kişilerin bu tedbirleri daha sıkı 

olarak uyması ve içme sularını mutlaka kaynatmaları önerilmektedir. 
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