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ÖZET

Amaç: Giardia ve Cryptosporidium spp.’nin gıda kaynaklı salgınlarda başlıca etken olmalarından dolayı gıda çalışanlarda taşıyıcılığın 
tespiti halk sağlığını korumak açısından oldukça önemlidir. Ancak taşıyıcılarda nativ-lugol, asit-fast boyama gibi rutin yöntemler ile yalancı 
negatif sonuçlar rapor edilebilmektedir. Çalışmamızda gıda çalışanlarında Giardia ve Cryptosporidium tanısında kullanılan farklı analizlerin 
karşılaştırmasını yaparak portör taramasına uygun olan yöntemi tespit etmek amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Laboratuvarımıza portör taraması için başvuran 500 gıda çalışanının dışkı örneklerinden nativ-lugol ve Kinyoun asit fast boyama 
yöntemleri ile mikroskobik inceleme, Direkt flouresan antikor testi (DFA) ve immunokromatografik test ile Giardia ve Cryptosporidium 
antijen araması yapılmıştır.
Bulgular: Çalışma sonucunda Giardia spp. nativ-lugol inceleme yöntemi immunokromatografik test ve DFA testi ile sırasıyla örneklerin 
13’ünde (%2.6), 8’inde (%1.6), 24’ünde (%4.8) saptanırken, Cryptosporidium spp. tespit edilmemiştir. DFA testi referans yöntem olarak 
alındığında Giardia spp. tespitinde, nativ-lugol yöntemi ile immunokromatografik yöntemin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %54.1, %100 ile 
%33.3, %100 olarak bulunmuştur.
Sonuç: Çalışmamızda immunokromatografik yöntemin duyarlılığını düşük bulmamız gıda çalışanlarında taşıyıcılığın tespiti için uygun bir test 
olmadığı düşündürmüştür. Nativ-lugol yönteminin diğer parazitleri de tespit edebilmesi sebebiyle portör taramasında mutlaka uygulanması 
gerektiği ve bu yöntem ile Giardia ve Cryptosporidium için negatif bulunan hastaların, duyarlılığı daha yüksek olan bir immunodiagnostik 
test ile doğrulanması gerektiği sonucuna varılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 4-8)
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ABSTRACT 

Objective: Carriage detection in food workers is very important in protecting public health from Giardia and Cryptosporidium infections 
which are two of the major causes of food borne outbreaks. However, false negative results can be reported with routine methods such 
as native-lugol and acid-fast staining in the carriers. In this study, we aimed to determine the appropriate method for carrier screening by 
comparison of the different analyses used in the diagnosis of Giardia and Cryptosporidium in food workers.
Methods: Stool specimens of 500 food worker who applied to our laboratory for carrier screening were investigate by routine microscopic 
examination with native-lugol and Kinyoun acid-fast stain method and searched for Giardia and Cryptosporidium antigens with Direct 
Fluorescent Antibody (DFA) and immunochromatographic assay.
Results: As a result of the study, Giardia spp. was detected with native-lugol staining method, immunochromatographic assay and DFA 
assay as 13 (2.6%), 8 (1.6%), 24 (4.8%) respectively of specimens whereas Cryptosporidium spp. was not determined. When DFA assay was 
considered the reference method, sensitivity and specificity of the native lugol method and immunochromatographic assay were found to 
be 54.1%, 100% and 33.3%, 100% respectively. 
Conclusion: In our study, we were found low sensitivity of immunochromatographic method and it is inappropriate as a test for detecting 
carriers in food workers. We concluded that, to be able to detect other parasites, the native-lugol method must be performed for screening 
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GİRİŞ

Giardia ve Cryptosporidium tüm dünyada diyarenin başlıca et-
keni olmalarının yanısıra su ve gıda kaynaklı enfeksiyona en çok 
neden olan protozoonlardır (1). Enfeksiyonları az gelişmiş ve ge-
lişmekte olan ülkeler başta olmak üzere önemini halen korumak-
tadır. Toplumda sporadik vaka olarak sıklıkla görülmekle birlikte, 
çok önemli salgınlara da yol açabilmektedirler (2).

Başlıca fekal-oral yol ile bulaşan Giardia ve Cryptosporidium akut 
dönemde karın ağrısı, diyare, bulantı kusma gibi semptomlar ile 
görülmektedirler. Giardia spp.’nin kronik enfeksiyonunda gelişen 
malabsorbsiyon özellikle çocuklarda büyüme ve gelişme geriliği-
ne sebep olmaktadır. Cryptosporidium spp. ise sağlıklı kişilerde 
asemptomatik veya hafif enfeksiyonlara sebep olurken immun-
süpresyonlu veya yaşlı kişilerde ağır seyirli diyare, pankreas, safra, 
solunum yolu enfeksiyonlarına neden olarak ölümle de sonlana-
bilmektedir (3, 4). 

Ülkemizde parazit prevalansında yıllara göre düşüş görülmekle 
birlikte önemli bir halk sağlığı sorunu olarak varlığını devam et-
tirmektedir (5). Giardia ve Cryptosporidium spp. ile enfekte olan 
kişilerde asemptomatik taşıyıcılık gelişebilmektedir ve bu kişiler 
sürekli kist yayarak enfeksiyonun insanlara ve çevreye bulaşma-
sında önemli rol oynamaktadırlar (4, 6, 7). Parazitlerin bulaşma-
sı ve yayılması açısından gıdaların üretim, taşıma, satış işlerinde 
çalışan kişilerdeki taşıyıcılık, bu kişilerde semptom olmadığından 
dolayı gizli kalmakta ve toplum sağlığı için önemli bir tehdit oluş-
turmaktadır (8). Bu parazitlerin enfeksiyona yol açan kist veya 
ookist sayılarının düşük olması ve dış ortamda aylarca canlı kala-
bilmeleri nedeniyle taşıyıcıların gıda kaynaklı bulaşma ve salgın-
ları önlemek için mutlaka tespit edilerek tedavilerinin yapılması 
gereklidir (9, 10). Ülkemizde gıda sektöründe çalışanların 6 ay ara 
ile barsak parazitleri açısından düzenli olarak kontrollerinin yapıl-
ması yasal bir zorunluluktur (11).

Giardia ve Cryptosporidium halk sağlığı açısından önemli pro-
tozoonlar olmakla birlikte asemptomatik taşıyıcı olan kişilerde 
tespiti için kullanılan rutin tanı metodları yetersiz kalmaktadır 
(12). Giardia kist formunun aralıklı olarak ve farklı sayılarda dışkıya 
salınması nedeniyle nativ-lugol incelemesi ile %10-50 oranında 
yanlış negatif sonuç verilebilmektedir. Cryptosporidium ookistle-
rinin sayısının asemptomatik bireylerde oldukça az olması, değiş-
ken boyanmaları ve küçük boyutlu olmalarından dolayı Kinyoun 
asit fast boyama ile saptanması oldukça farklılık göstermektedir 
(3, 13). Son yıllarda yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olmaları 
nedeni ile antijen tarama testleri olan Direct Flouresan Antibody 
(DFA) testi, Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ve im-
munokromatografik testler gibi immunodiagnostik testler en çok 
tercih edilenler arasında yer almıştır (3, 7, 14). Ancak ülkemizde 
bu yöntemler semptomatik olan hastalarda tanı amaçlı kullanıl-
makta, portör analizi amacıyla dışkıda parazit incelemesi sadece 
nativ lugol yöntemi ile yapılmaktadır (15-17).

Biz bu çalışmada portör taraması için başvuran kişilerde Giardia 
ve Cryptosporidium spp. tanısında kullanılan nativ-lugol boyama, 

Kinyoun asit fast boyama, DFA ve immünokromatografik yön-
temlerin karşılaştırmasını yaparak rutin çalışmalara uygun olan 
yöntemi tespit etmeyi amaçladık. 

YÖNTEMLER

Çalışmaya 01.04.2011 ve 30.06.2011 tarihleri arasında laboratu-
varımıza portör taraması için başvuran Adana ilinin farklı bölge-
lerinden gelen ve hiçbir semptomu olmayan 500 gıda sektörü 
çalışanının dışkı örnekleri alınmıştır. Çalışma hakkında kişilere 
sözlü bilgi verilip gönüllü katılımları sağlanmıştır. Alınan dışkı ör-
neklerinden nativ-lugol boyalı preparat ile rutin mikroskobik in-
celeme, Kinyoun asid fast boyama yöntemi ile Cryptosporidium 
spp. araştırılması, DFA testi (Crypto/Giardia cel, Cellabs Pty Ltd, 
Australia) ve immünokromatografik test (Certest Crypto-Giardia 
Blister test, Certest Biotec, Spain) ile Giardia ve Cryptosporidium 
antijen araması yapılmıştır (18-21).

Örneklerin Hazırlanması
Vida kapaklı dışkı kaplarına alınan örnek 30 dakika içinde işleme 
alınmıştır. Dışkı örneğinin bir kısmı formol içeren parazit yoğun-
laştırma tüpüne (DiaSys Ltd,UK) aktarılmış ve üzerine 1/3 oranın-
da eter eklenerek formol eter çöktürme yöntemi ile konsantre 
edilmiştir (22). Örneğin diğer bir kısmı immünokromatografik test 
için kit içerisinde bulunan örnek toplama tüpüne konulmuştur.

Nativ-Lugol Boyalı Preparat
Formol eter çöktürme yöntemi ile konsantre edilen örnek ile ha-
zırlanan preparat ışık mikroskobunda x10 ve x40 büyütmeli ob-
jektif ile incelenmiştir.

Kinyoun Asid Fast Boyama
Konsantrasyon sonrası sedimentten hazırlanan preparatlar ışık 
mikroskobunda x100 objektif ile incelenerek 4-6 µm pembe-kır-
mızı boyanan Cryptosporidium ookistleri araştırılmıştır.

İmmunokromatografik Test
Çalışmaya alınan dışkı örneklerinde kalitatif olarak Giardia ve/
veya Cryptosporidium antijenlerini saptayabilen test ile analiz 
yapılmıştır. Kit içinde bulunan örnek toplama tüpüne alınan dış-
kı numunesi üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışılmıştır. 
Test sonuçları çalışma bittikten sonra 10 dakika içinde okunmuş-
tur. Kontrol bölgesinde bulunan yeşil renkte bant oluşumu göz-
lendikten sonra mavi renkte Giardia sonuç çizgisi, kırmızı renkte 
Cryptosporidium sonuç çizgisinin oluşması gözlenmiştir (20).

DFA Testi
Analiz Giardia kist ve Cryptosporidium ookistlerini birlikte sapta-
yabilen DFA kiti ile yapılmıştır. Çalışma için 3 kuyucuklu teflonlu 
lamlar kullanılmıştır. 10 µL konsantre örnek ince bir tabaka ha-
linde kuyucuğa yayılarak üretici firmanın önerileri doğrultusunda 
test uygulanmıştır. Tüm kuyucuklar kapatma solüsyonu ile kap-
landıktan ve lamel ile kapatıldıktan sonra 2-8°C’de karanlıkta 
saklanarak 1 saat içinde incelemeye alınmıştır. Her bir kuyucuk 
flouresan mikroskopta (490 nm eksitasyon, 530 nm emisyon filt-
releri ile) x10 ve x100 objektifte taranmıştır. Siyah zeminde parlak 
yeşil flouresan veren 2-6 µm boyutunda oval veya yuvarlak şekil-

carriers, and patients who were found Giardia and Cryptosporidium negative by this assay should be confirmed with more sensitive 
immunodiagnostic method. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 4-8)

Key Words: Food worker, Giardia, Cryptosporidium

Received: 05.03.2012	  Accepted: 30.11.2012

Turkiye Parazitol Derg 
2013; 37: 4-8

Bayramoğlu ve ark. 
Gıda Çalışanlarında Giardia, Cryptosporidium 5



de olan kistler Cryptosporidium ookisti, 8-12 µm boyutlarında ve 
elips şeklinde olan kistler Giardia kisti olarak değerlendirilmiştir. 
Kit içerisinde bulunan pozitif kontrol slaydı ile açılan her yeni ku-
tudan çalışma uygulanarak kitin kalite kontrolü yapılmıştır (21).

Direct Flouresan Antibody analizi sırasında 10 µL örneğin konul-
duğu kuyucuğun tüm alanında görülen toplam Giardia kistleri 
sayılmış ve her hasta için kaydedilmiştir. Hastalar, tespit edilen 
kist sayısına göre 1-10 arasında ise 1 pozitif, 11-20 ise 2 pozitif, 21-
30 arasında ise 3 pozitif, >30 ise 4 pozitif olarak sınıflandırılmıştır 
(23). Aynı hastaların diğer yöntemler ile de elde edilen sonuçları 
kaydedilmiştir. Duyarlılık ve özgüllük hesaplamalarında DFA testi 
referans yöntem olarak alınmıştır (3, 13, 24).

BULGULAR

Çalışmaya alınan 500 gıda çalışanının 151’i (%30.2) bayan, 349’u 
(%69.8) erkek ve yaş ortalamaları 32 (18-55) olarak belirlenmiştir. 
Yapılan çalışma sonucunda Giardia spp. direkt mikroskobik in-
celeme ile 13’ünde (%2.6), immunokromatografik test ile 8’inde 
(%1.6), DFA testi ile 24’ünde (%4.8) saptanırken, Cryptosporidium 
spp. örneklerin hiçbirinde tespit edilmemiştir. 

Direct Flouresan Antibody test referans yöntem olarak alındı-
ğında dışkı örneğinde Giardia spp. tespitinde nativ-lugol yönte-
minin duyarlılığı %54.1, özgüllüğü %100, immunokromatografik 
yöntemin sırasıyla %33.3 ve %100 olarak bulunmuştur. Testlerin 
pozitif prediktif değer ve negatif prediktif değerleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Direct Flouresan Antibody testi ile 10 µL örneğin bulunduğu 
kuyucukta tespit edilen Giardia kist sayısına göre sınıflandırma 
yapıldığında; 1-10 kistin görüldüğü ve 1 pozitif olarak değerlen-
dirilen 7 hasta diğer iki yöntem ile negatif olarak bulunmuştur. 
İmmunokromatografik test ile sadece 4 pozitif olan 10 hasta sap-
tanabilmiştir. Yapılan sınıflandırmada diğer yöntemler ile tespit 
edilen hasta sayısı Tablo 2’de verilmiştir. 

TARTIŞMA

Yapılan çalışmalarda DFA testi giardiazisde referans yöntem ola-
rak tanımlanmıştır ve diğer parazitler ile çapraz reaksiyon tespit 
edilmemiştir. Aynı zamanda DFA testi ile Giardia ve Cryptospo-
ridium birlikte araştırılabildiği için kısa sürede iki parazite ilişkin 
sonuç verilebilmesinin avantaj olduğu belirtilmiştir (3, 13, 25).

Çalışmamızda 500 gıda çalışanının dışkı örneğinde nativ lugol 
preparat incelemesi ile 13’ünde (%2.6), immunokromatografik 
test ile 8’inde (%1.6), DFA testi ile 24’ünde (%4.8) Giardia spp. 
saptanmıştır. Cryptosporidium spp. örneklerin hiçbirinde tespit 
edilmemiştir. Araştırmamızda DFA testi referans yöntem olarak 
kabul edildiğinde Giardia spp. tanısında direkt mikroskobik ince-
leme yönteminin duyarlılığı %54.1 özgüllüğü %100 olarak belir-
lenmiştir. Kuştimur ve ark. (26) duyarlılığı %30,8 özgüllüğü %99.8, 
Alles ve ark. (27) sırasıyla %66.4, %100 olarak tespit etmişlerdir. 

Özkan ve ark. (25) DFA testi ile pozitif olarak saptadıkları 29 dışkı 
örneğinin sadece 17’sinde nativ-lugol yöntemi ile pozitiflik bul-
muşlardır. Benzer olarak araştırmamızda DFA testi ile 24 dışkı ör-
neğini pozitif olarak bulurken bu hastaların 13’ünde nativ-lugol 
yöntemi ile Giardia spp. tespit edilmiştir. Giardiazisli hastalarda 
nativ lugol gibi rutin tanı metodları bu organizmayı tespit etmek-
te yetersiz kalmaktadır.

Portör taraması için kurumumuza başvuran ve şikayeti olmayan 
kişilerde Giardia spp. tespiti için uyguladığımız immunokroma-
tografik testin duyarlılığınının %33,3, özgüllüğünün %100 olduğu 
çalışmamızda belirlenmiştir. Gastrointestinal sistem şikayeti olan 
hastalarda yapılan çalışmalarda Oster ve ark. (28) %58 ve %99, 
Johnston ve ark. (13) %81.3 ve %99.5, Weitzel ve ark. (29) %44.4 
ve %100 olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda immunokromatogra-
fik test ile duyarlılığın düşük olma sebebinin çalışma grubunun 
asemptomatik kişilerden oluşmasından kaynaklandığı düşünül-
müştür. Kist sayısının az olması testin duyarlılığını azaltmakta ve 
yalancı negatifliklere sebep olmaktadır. 

Bağırsak parazitlerinin bulaşması açısında gıdaların üretim, işle-
me, saklama ve sunma zincirinde en önemli halkayı gıda çalışan-
ları oluşturmaktadır. Ülkemizde gıda çalışanlarında Giardia spp. 
prevalansı bölgelere göre oldukça değişkenlik göstermektedir. 
Direkt mikroskobik inceleme yöntemi ile Malatya’da %2, Aydın’da 
%1.7, Mersin’de %3.2, Ordu’da %3.4, Tokat’da %2.8, Manisa’da 
%24.6, Van’da %2.84, Şanlıurfa’da %26.8 olarak görülmüştür (8, 
15-17, 30-33). Bölgeler arasındaki farklılığın sosyoekonomik dü-
zey, kültür, altyapı gelişmişliği ile ilgili olduğu düşünülmektedir. 
Ancak bu çalışmalar duyarlılığı düşük olan direkt mikroskobik 
incelemeye dayalı olduğu için prevalans sonuçları olduğundan 
daha düşük görünmektedir. Çalışmamızda nativ-lugol yöntemi ile 
saptadığımız %2.6 Giardia spp. pozitiflik sonucunun bölgemiz ve 
çevresi ile uyumlu olduğu görülmüştür. DFA testi ile aynı çalışma 
grubunda saptadığımız %4,8 oranı rutin dışkı bakı yöntemi sıra-
sında hastaların bir kısmına yalancı negatif sonuç verilmesinden 

Testler	 Duyarlılık (%)	 Özgüllük (%)	 Pozitif prediktif değer (%)	 Negatif  prediktif değer (%)

Nativ-lugol	 54.1	 100	 100	 97.7

İmmunokromatografik test	 33.3	 100	 100	 96.7

Tablo 1. DFA yöntemine göre dışkı örneğinde Giardia spp. saptamasında tanı testlerinin performans değerlendirme sonuçları

Tablo 2. DFA testi ile Giardia kisti yoğunluğuna göre ayrılan 
gruplarda diğer yöntemler ile pozitif bulunan hasta sayısı 

Hasta*	 DFA	 Nativ- lugol	 İmmunokromatografik 
			   test

1 pozitif 	 7	 -	 -

2 pozitif	 3	 1	 -

3 pozitif	 4	 2	 -

4 pozitif	 10	 10	 8

Toplam	 24	 13	 8
*DFA testi ile örneğe ait kuyucuktaki tüm alanda; 
1 pozitif-1-10 kist
2 pozitif-11-20 kist
3 pozitif-21-30 kist
4 pozitif->30 kist
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dolayı tedavi olmadıklarını ve bu kişilerin toplumu riske etmeye 
devam ettiklerini düşündürmüştür.

Araştırmamızda dışkı örneklerinden Cryptosporidium tanısı için 
yapılan Kinyoun asit fast boyama, DFA ve immünokromatog-
rafik yöntemler ile pozitiflik saptanmamıştır. Garcia ve ark. (12) 
Cryptosporidium spp. ile enfekte semptomatik bireylerin dış-
kısında çok sayıda ookist bulunduğunu ve akut enfeksiyonun 
iyileşme döneminde veya hastalar asemptomatik olduklarında 
bu sayının dramatik bir şekilde azaldığını belirtmişlerdir. İshal şi-
kayeti olan hastalar ile yapılan araştırmalarda modifiye asit fast 
boyama ile %1.95-%11.8, semptomatik olmayan kişilerde ise 
%1.14-%3.1 arasında prevalans bildirilmiştir (6, 34-36). Tamer ve 
ark. (37) lösemi ve lenfomalı çocuklarda cryptosporodiasis preva-
lansı araştırmasında ishali olan grupta Kinyoun asit fast boyama 
ile %7.86 ELISA ile %12.35 saptarken, ishali olmayan kontrol gru-
bunda tespit etmemişlerdir. Farklı bir çalışmalarında ishali olan 
erişkin grupta Kinyoun asit fast boyama ile %3.8 ELISA ile %6.25 
bulunmuş, kontrol grubunda görülmemiştir (38). Çalışmamızda 
Cryptosporidium pozitifliği saptamama nedeni olarak araştırma 
grubumuzun hiçbir semptomu olmayan kişilerden oluşmasından 
kaynaklandığı sonucuna vardık. Ayrıca, mikroskobik yöntemle 
Cryptosporidium spp. tanısı koymak özellikle dışkıda az sayıda 
ookist olduğunda zordur. Özkan ve ark. (25) 272 dışkı örneğin-
de DFA testi uyguladıklarında 4’ünde (%1.5) Cryptosporidium 
ookistleri saptarken, mikroskobik inceleme yönteminde tespit 
etmemişlerdir. 

Yapılan araştırmalarda Cryptosporidium spp. tanısı için modifiye 
asit fast boyama yönteminin duyarlılığı %54.8-%88.3 arasında, öz-
güllüğü %98.7-%100 olarak bulunmuştur (12, 13, 27). İmmunokro-
matografik tanı testlerinin ise sırasıyla %67.6-%75 ve %98.5-%98.7 
arasında olduğu bildirilmiştir (13, 29).

Çalışmamız sırasında DFA analizinde 10 µL dışkı örneğinde görü-
len toplam Giardia kist sayısına göre gruplandırma yapıldığında 
bu gruba giren hastaların mikroskobik inceleme ve immunokro-
matografik test ile saptanma oranında farklılıklar olduğu gözlen-
miştir. DFA testi ile 1 pozitif (1-10 kist) olan 7 örnekte Giardia kisti 
diğer iki yöntem ile tespit edilmemiştir. İmmunokromatografik 
test yalnızca 4 pozitif olan gruptaki hastalarda pozitif sonuç vere-
bilmiştir. DFA testi ile pozitif bulunan hastaların dışkı örneğinde 
Giardia kist sayısı azaldıkça diğer testler ile saptanma oranının 
düştüğü görülmüştür. Bu düşüş dışkıda kist sayısının az olduğu 
durumlarda mikroskobik inceleme ve immunokromatografik test 
duyarlılığının neden az olduğunu da açıklamaktadır. Benzer ça-
lışma olarak Johnston ve ark. (13), Garcia ve ark. (14) Giardia ve 
Cryptosporidium spp. tanısında örnekteki organizma sayısının 
mikroskobik inceleme ve immunokromatografik testin duyarlılığı 
için çok önemli olduğuna dikkat çekmişlerdir.	

SONUÇ

Portör taraması için başvuran gıda çalışanlarında immunokroma-
tografik yöntemin uygun bir test olmadığı düşünülmüştür. Nativ-
lugol yönteminin diğer parazitleri tespit edebilmesi sebebiyle 
portör taramasında mutlaka uygulanması gerektiği ve bu yöntem 
ile Giardia ve Cryptosporidium için negatif sonuç bulunan hasta-
ların duyarlılığı daha yüksek olan immunodiagnostik test ile doğ-
rulanması gerektiği sonucuna varılmıştır.
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