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Blastocystis hominis Kistlerinin Tanısında
Farklı Boyama Yöntemlerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Blastocystis hominis (B. hominis) insanlarda en sık görülen aynı zamanda yaygın hay-
van konağı da olan intestinal bir protozoondur. Geniş coğrafik dağılımı olan B. hominis, literatürde
daha çok üç formu ile gösterilmiş polimorfik bir organizmadır. Parazitin bulaş formu olduğu öne sü-
rülen, morfolojik olarak ayrı bir kist formu yakın zamanda tanımlanmıştır. Çalışmamızın amacı,
farklı dışkı boyama yöntemleri ile B. hominis kistlerinin tanımlanmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu
çalışmada nativ-lugol ve trichrome sonrası B. hominis’in herhangi bir formuna rastladığımız 31
dışkı örneği çalışma kapsamına alındı. Dışkı örnekleri “Ficoll-Paque” konsantrasyon yöntemi son-
rası “alcian blue” ve toluidin boyaları ile boyanarak, örneklerde B. hominis kistleri arandı. BBuullgguu--
llaarr:: Çalışmamızda semptomu sorgulanan hastalardan %70.6’sının ishal, karın ağrısı, mide bulantısı
gibi gastrointestinal sisteme ait şikâyetleri bulunmakta idi. Boyutları 3-10 μm arasında değişen kist-
lerin trichrome boyası ile yuvarlak veya oval, kırmızı-mor, toluidine ile koyu mavi ve kist çeper bo-
yası olan alcian ile pembe olarak boyandıkları görüldü. B. hominis kistlerinin varlığı
değerlendirildiğinde, trichrome boyası ile %96.6, toluidine boyası ile %84.6 ve alcian boyası ile
%76 oranında B. hominis kistlerine rastlandı. Bir dışkı örneğinde yöntemlerin hiçbiriyle kiste rast-
lanmadı. SSoonnuuçç:: Bu çalışma ile B. hominis kistlerinin konsantrasyon sonrası çeşitli boyama yön-
temleriyle tanınabileceğini gördük. Ayrıca, çalışmamızda kist formlarının büyük oranlarda diğer
formlara eşlik ettiğini ortaya koyduk.  Bu çalışma B. hominis‘in doğada varlığını sürdürmesini sağ-
layan kist formunun tanımlanmasına yönelik ülkemizde yapılan ilk çalışmadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Blastocystis hominis; protozoon

AABBSSTTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Blas tocy stis ho mi nis (B. ho mi nis) is the most com mon in tes ti nal pa ra si te in
hu mans and is al so pre sent in a wi de ran ge of ani mal hosts. B ho mi nis is a poly morp hic or ga nism
that can be se en in a wi de ge og rap hic dis tri bu ti on, and it is mostly de tec ted by thre e morp ho lo gic
forms. Cystic sta ge that sup po sed to be the in fec ti ve form of the pa ra si te was con fir med and des -
cri bed  re cently. The aim of the pre sent study is to iden tify the B. ho mi nis cyst using the dif fe rent
sta i ning met hods. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Thirty one sto ol samp les with B. ho mi nis which was de-
tec ted by sa li ne-io di ne or tric hro me sta i ning met hod we re inc lu ded in the study. Al ci an blu e and
to lu di ne blu e sta i ned sme ars, pre pa red af ter the Fi coll-Pa qu e con cen tra ti on met hod, we re exa mi -
ned for the B. ho mi nis cysts. RRee  ssuullttss:: 70.6% of the pa ti ents had comp la ints as di arr he a, ab do mi nal
pa in and na u se a. The cystic sta ges we re ge ne rally me a su red as 3-10 µm. Cysts we re sphe ri cal or
ovo id and they we re sta i ned red-pink with tric hro me sta i ning, ro yal blu e with to lu i di ne blu e, and
sta i ned pink with al ci an blu e. We de ter mi ned the pre sen ce of B. ho mi nis cysts 96.6% with tric hro -
me, 84.6% with to lu i di ne blu e and 76.0% with al ci an blu e sta i ning. In one of the sto ol samp les no
cystic sta ge was ob ser ved with any of the sta i ning met hods. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: As a re sult, in this study
we sho wed that B. ho mi nis cystic sta ges co uld ha ve be en de tec ted by di ver se sta i ning met hods af -
ter the con cen tra ti on tech ni qu e. We al so sho wed that the cystic sta ges mostly ac com pany ot her
forms. This is the first study in our co untry that iso la ted and re cog ni zed the cystic sta ge of the B.
ho mi nis which is the re sis tant form of the pa ra si te that ma in ta ins the sur vi val of the pa ra si te in the
en vi ron ment. 
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lastocystis hominis insanlarda ilk olarak
1912 yılında Brumpt tarafından bildirilmiş
yaygın hayvan konağı da olan intestinal bir

protozoondur.1 Gelişmekte olan ülkelerdeki %50
prevalansıyla dünyada en sık görülen insan bağır-
sak protozoonudur.2 Bölgelerin sosyo ekonomik ve
sosyokültürel durumları, yaşam standartları, iklim
ve hijyen koşulları gibi faktörler blastocytosis pre-
valansında temel belirleyicilerdir.3

Enfeksiyon sıklıkla asemptomatik veya düşük
patojeniteli olarak belirtilmiş, erişkin ve çocuklarda
ishalli hastalıklarda B. hominis varlığı gösterilmiş-
tir. B. hominis ile ilişkilendirilen semptomlar şiş-
kinlik, hazımsızlık, fekal lökosit ve eritrosit
görülmeyen hafif ishal, abdominal ağrı ve mide bu-
lantısıdır.4

B. hominis, literatürde daha çok üç formu ile
gösterilmiş olmasına rağmen (vakuoler, granüler ve
amoeboid), bunlardan başka kist formunun da ol-
duğu ve bu formun bulaştan sorumlu olduğu düşü-
nülmektedir. 

“Vakuoler form”, 2-200 µm arasında değişen
büyüklüklerdedir. Vakuol depo fonksiyonu olduğu
düşünülen ince granüler materyal içermektedir. Bu
büyük yapı nedeni ile nukleus, mitokondri, golgi
aparatı ve endoplazmik retikulum gibi organeller
bulunan periferal sitoplazma ince bir bant şeklinde
kalmaktadır. Vakuoler formdan geliştiği öne sürü-
len “granüler form” ise periferal sitoplazmada ya da
daha çok santral vakuolde granüllerin olması dı-
şında, vakuoler  form ile birçok benzerlik göster-
mektedir. Parazitin “amoeboid formu” oldukça
küçük (2.6-7.8 μm), oval, bir veya iki geniş psödo-
podu olan, hücre membranı içermeyen bir yapı ola-
rak tanımlanmıştır. Hücredeki lizozom benzeri
yapıların içinde yutulmuş bakteriler gözlenmiştir.2

Morfolojik olarak ayrı bir “kist formu”nun ta-
nımlanmasının göreceli olarak daha yakın zamanlı
olmasının nedeni, boyutlarının küçük olması (3-5
μm) ve fekal artıklarla karışmasıdır.2 Kistler çok ta-
bakalı, kalın bir kist duvarı ile korunan yuvarlak
veya oval yapılardır. İnternal selüler yapılarını, 1-
4 nükleus, multipl vakuoller, glikojen ve lipid de-
positleri oluşturmaktadır.4 Olgun kistleri fibriler
tabaka ile çevrilidir. B. hominis kistlerinde yapılan

canlılık testleri suda lizise uğramadıklarını, oda ısı-
sında 19 güne dek canlılıklarını koruduklarını, de-
zenfektanlara, eksterm sıcaklık ve soğukluk
derecelerine ise duyarlı olduklarını göstermiştir.
Klora dirençli kistik formun parazitin bulaş formu
olduğu düşünülmektedir.2,5 Besiyerinde 24 s. içinde
kistlerin vakuoler forma dönüşümü elektron mik-
roskobu ile gösterilmiştir.2 Kistler, fekal materya-
lin “Ficoll-Paque” yöntemiyle konsantre edilmesi
ve distile su ile yıkanmaları sonucunda gösterile-
bilmiştir.1,3,4

Birçok laboratuvar B. hominis enfeksiyonunu
dışkıdaki vakuoler ve granüler formların varlığına
göre tanımlamaktadır. Oysa dışkı örneklerinde kist
formlarının predominant olduğu olgular bildiril-
miştir.2 Bizim bu çalışmadaki amaçlarımız; B. ho-
minis’in semptomlarla beraberliğini araştırmak,
kist formlarının tanısında kullanılan boyama yön-
temlerini karşılaştırmak ve saptanan B. hominis
formları arasında kistlerin görülme sıklığını sapta-
maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

DIŞKI ÖRNEKLERİ VE HASTA BİLGİLERİ

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez Pa-
razitoloji Laboratuvarına  20 Şubat-20 Nisan 2005
tarihleri arasında  rutin koproparazitolojik bakı için
başvuran ve nativ-lugol ile dışkısında B. hominis
saptanan 31 olgunun dışkı örneği çalışmaya dahil
edildi. Olgular için hazırlanan demografik bilgile-
rin ve semptomların sorgulandığı formlar bire bir
görüşülerek dolduruldu. 

YÖNTEM

Bütün örnekler, nativ-lugol ve “trichrome” boyama
yöntemi sonrası ışık mikroskobunda incelendi. B.
hominis kistlerinin varlığı “Ficoll-Paque” konsant-
rasyon yöntemi ardından uygulanan “alcian blue”
ve “toluidine blue” boyamaları sonrasında araştı-
rıldı.

Trichrome Boyama Yöntemi
(Gomori’nin Wheatley Modifikasyonu)

Hazırlanan yaymalar “Schaudin fiksatifi”nde en az
yarım saat tutuldu. %70 etanol sonrası lamlar
D’Aantoni’nin iyot solüsyonunda 1 dakika tutuldu.
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Boyama yöntemi Örnek sayısı Kist rastlanan olgu sayısı Boyama özellikleri

“Trichrome” 31 30 Kistler koyu pembe-mor nükleuslu

“Alcian blue” 26 20 Zemin kırmızı-pembe ve  nükleuslar kırmızı, varsa fibriler tabaka mavi çeper şeklinde

“Toluidine blue” 24 20 Zemin açık mavi,  nükleuslar koyu mavi

TABLO 1: Örneklerin boyama özellikleri ve sonuçları.

%70 etanolde 5 ve 3’er dakikadan sonra 10 dakika
trichrome boyasında tutuldu. Sonra %90 asetik asit
ve %100 etil alkolde çalkalanan lamlar ksilen son-
rası kurutuldu, ışık mikroskobunda incelendi.

“Ficoll-Paque” Konsantrasyon Yöntemi

Zaman ve Khan’ın “Ficoll-Paque” modifiye kon-
santrasyon yöntemi ile ceviz büyüklüğünde dışkı 2
kat musluk suyu ile karıştırıldı, süzüldü, 3 kez
2000 rpm’de 10 dakika santrifüj edildi, süpernatan
atıldıktan sonra sediment 3 mL “ficoll” üzerine ta-

RESİM 2: “Alcian blue” boyama sonrası fibriler tabaka ile çevrili B. hominis
kisti (10x100 büyütmede).

RESİM 3: “Toluidine blue” ile boyama sonrası 3 nükleuslu B. hominis kisti
(10x100 büyütmede).

RESİM 4: B. hominis kistlerinin kültürdeki maya hücreleri ile Gram boyama
farklılıkları (10x100 büyütmede). (A, B: Çoklaştırma sonrası kistik yapılar, C:
Maya hücreleri).

RESİM 1: “Trichrome” boyama sonrası B. hominis kistleri (10x100 büyütmede).



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6) 1373

Medical Parasitology Yalçın et al

bakalandırıldı, 3500 rpm’de 30 dakika santrifüj
sonrası yüzeyin 1-2 cm altında biriken hücreler
alındı ve distile suda süspanse edilerek, 2000
rpm’de 3 kez yıkandı. Sediment lam üzerine yayı-
larak “alcian blue” ve “toluidine blue” boyaları uy-
gulandı.6

“Alcian Blue” Boyama Yöntemi

Çoklaştırma yöntemi sonrası oluşturduğumuz yay-
malar, 1 g “alcian blue” ve %3’lük asetik asit karı-
şımında 5 dakika tutuldu, distile suda yıkandıktan
sonra 0.1 g “nuclear fast red” ve 2.5 g alüminyum
sülfat ile oluşturulan %0.1 konsantrasyondaki
“nuclear fast red” boyasında 5 dakika tutuldu, dis-
tile suda yıkanıp %96’lık alkolde 5 dakika tutuldu,
ışık mikroskobunda incelendi.7

“Toluidine Blue” Boyama Yöntemi

%1 sodium borate ve %1 “toluidine blue” karıştı-
rıldı, süzüldü, hazırlanan yayma bu boyada 5 da-
kika tutuldu, distile su ile yıkanıp %96’lık alkolde
5 dakika tutuldu, ışık mikroskobunda incelendi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 31 olgunun 17’sinin semp-
tom sorgulanması yapıldı ve %76.4’ünün ishal,
karın ağrısı, mide bulantısı gibi semptomlarla has-
taneye başvurdukları öğrenildi. Olguların 11
(%64)’inde ishal, 7 (%41.7)’sinde karın ağrısı, 5
(%29.4)’inde mide bulantısı ve kusma, 2
(%11.7)’sinde  ise şişkinlik ve gaz şikâyetlerinin ol-
duğu öğrenildi. Üç (%17.6) olguda bu 4 semptom
birlikte görülürken, 4 (%23.6) olguda herhangi bir
semptoma rastlanmadı. 

Otuz bir olgunun 31’ine “trichrome”, 26’sına
“alcian blue” ve 24’üne “toluidine blue” boyama
yöntemleri uygulandı. Uygulanan boyama yön-
temlerine sırasıyla, olguların 30, 20 ve 20’sinde B.
hominis kistlerine rastlandı. Örneklerin sonuçları
ve boyama özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

“Trichrome” ile kistler koyu pembe-mor nük-
leuslu olarak boyandı (Resim 1). 

“Alcian blue” ile zemin kırmızı-pembe ve
nükleuslar kırmızı, varsa fibriler tabaka mavi çeper
şeklinde  boyandı (Resim 2). “Toluidine blue” ile

de zemin açık mavi, kist nükleusları  koyu maviye
boyandı (Resim 3). 

“Trichrome” boyası ile 30 (%96), “toluidine
blue” boyası ile 20 (%84) ve “alcian blue” boyası ile
20 (%76) örnekte B. hominis kistlerine rastlandı.
Bir dışkı örneğinde yöntemlerin hiçbiriyle kiste
rastlanmadı. Bir olguda “Ficoll-Paque” sonrası elde
ettiğimiz pelleti ayrıca Gram boyayarak, Gram bo-
yanmış olan kültür maya hücreleri ile karşılaştır-
dık, elde ettiğimiz kistik yapılar maya görüntüleri
ile benzer değildi (Resim 4).

TARTIŞMA
Son yıllarda yayınlanan araştırmalarda B. homi-
nis’in en sık rastlanan parazitlerden biri olduğu gö-
rülmekte olup, 2003-2004 yıllarını kapsayan süre
içinde Dokuz Eylül Üniversite Hastanesine dışkıda
parazit aranması için başvuran olgularda B. homi-
nis görülme sıklığı %2.82 olarak saptanmıştır.8 B.
hominis görülme sıklığının, bölgeler arasındaki
sosyo-kültürel ve ekonomik farklılıklarla ilgili ol-
duğu ancak patojenite kriteri olarak beş ve üzeri or-
ganizmanın rapor edilmesinin  sonuçları etkilediği
düşünülmektedir.9

Üner ve ark.nın yaptığı çalışmada 92 olgudan
41’inde B. hominis tek parazit olarak saptanmış, bu
olgulardan 30’u ile görüşülebilmiş, 17’sinde her-
hangi bir semptomun bulunmadığı, 13 kişide ise
karın ağrısı, ishal, kabızlık, ateş, diş gıcırdatması,
gaz, bulantı, kusma gibi semptomların olduğu be-
lirtilmiştir.10 Tropikal ülkelerden dönen 795 Alman
turistten alınan dışkı örneğinde semptomları olan-
ların %10.8’inde, asemptomatik olanların da
%5.2’sinde B. hominis’e rastlanmıştır.11 “Tokyo In-
ternational Hospital Centre”a rutin muayene için
başvuran 6400 kişiden alınan dışkı örneklerinde
%0.5 sıklıkta B. hominis saptanmış olup bunların
da %7’sinin semptomatik olduğu bildirilmiştir.12

Çalışmamızda semptomu sorgulanabilmiş olguların
%76.47’sinin ishal, karın ağrısı, mide bulantısı gibi
semptomlarının olduğu görülmüştür. Olguların
%64’ünde ishal, %41.7’sinde karın ağrısı,
%29.4’ünde mide bulantısı ve kusma, %11.7’sinde
ise şişkinlik ve gaz şikâyetlerinin olduğu, olguların
%17.6’sında bu dört semptom birlikte görülürken,
%23.6’sında herhangi bir şikâyete rastlanmamıştır. 



Ok ve ark. pozitif buldukları 100 B. hominis
olgusundan 49’unda (%49) trichrome boyama yön-
temi ile teşhis ettikleri parazitleri nativ-lugol yön-
temi ile bulamadıklarını açıklamışlardır.13 Üner ve
ark.nın çalışmasında da 92 B. hominis olgusunun
%34.7’sinde “trichrome” yöntemi ile bulunan pa-
razitlerin nativ-lugol yöntemi ile görülemediği be-
lirtilmiştir.10 Çalışmaya aldığımız olgulardan
“trichrome” boyamada B. hominis formları rastla-
nan 6 (%19.35) olgunun nativ-lugol bakısında pa-
razite rastlanmamıştır. Bu sonuçlar dışkıda parazit
aranırken trichrome gibi kalıcı dışkı boyamaları-
nın rutin olarak her örnek için uygulanmasının ve
laboratuvar şartlarının buna göre ayarlanmasının
önemini vurgulamaktadır.

Son 10 yılda gerek ultrasütrüktürel gerek faz
kontrast mikroskobi, ışık mikroskobu, flow cyto-
metry yöntemleri ile yapılan çalışmalar ile B. ho-
minis kist varlığı kesinleştirilmiş ve çeşitli
çalışmalarda uygulanan hayvan inokülasyonları ile
B. hominis kistlerinin eksternal geçişten sorumlu
tutulduğu ve geçişin fekal-oral olarak gerçekleştiği
görüşü önem kazanmıştır.1,5,6 Zaman tarafından
1997 yılında Karachi’deki Aga Khan Üniversitesi’ne
başvuran olguların dışkılarından yapılan çalışmada,
ışık mikroskobunda “alcian blue” boyama yöntemi
kullanılarak, B. hominis kistleri, sık görülen diğer
protozoon kistleri ile karşılaştırılmış ve farklılıkları
gösterilmiştir.14 Suresh ve ark.nın yaptığı bir çalış-
mada elde edilen B. hominis pozitif olguların %20.5
(8/39)’inde “Ficoll-Paque” konsantrasyon yönte-
miyle B. hominis kistleri saptanmıştır.3 Moe ve ark.
beş yıldır blastocytosis enfeksiyonu olan olgunun
dışkısından “Ficoll-Paque” konsantrasyon yönte-
miyle elde edilen kistleri BALB/c farelerinde kulla-
narak yaptıkları bir çalışma sonucunda, dışkının
direkt bakısında, yuvarlak ve oval 4-5 µm büyüklü-
ğünde, bazen fibriler tabaka ile çevrelenmiş olarak
kistler görülmüş, çekumda genellikle vakuoler ve
granüler formlarının olduğu, kistik formların sadece
kolonda bulunduğu bildirilmiştir.15 Aynı araştırma-

cılar “Ficoll-Paque” konsantrasyon yöntemiyle elde
ettikleri kistlerin canlılıklarını araştırdıkları diğer
bir çalışmada kistleri -20oC’de 24 saatte kaybettik-
lerini, 40-50oC’de canlı kalamadıklarını, 4oC ve oda
sıcaklığında kuru ortamda 3 gün yaşayabildiklerini,
%2.5 potasyum dikromatta 2 hafta tutulduğunda
canlı kist kalmadığı bildirmişlerdir.6 Yapılan bir
ekskistasyon çalışmasında da kistler “Ficoll-Paque”
konsatrasyon yöntemiyle elde edilmiştir.16 Tüm bu
çalışmalarda vurgulandığı üzere patojenite kriteri
olarak x40 büyütmede her sahada 5 ve üzeri parazi-
tin alınıyor olması, kist formunun eksternal geçiş-
teki öneminin göz ardı edilmesi ve bu form ile ilgili
rutinde kullanılabilecek pratik bir tanı yönteminin
olmayışı parazitin yayılımını arttırmakta ve dışkıda
en sık görülen parazit olmasına yol açmaktadır.
Bizim çalışmamızda B. hominis kist formunun var-
lığına dikkat çekmek için çoklaştırma sonrası uygu-
lanan boya yöntemlerinde elde edilen sonuçlar
rutin kullanılan “trichrome” boyama yönteminde
elde edilenlerle karşılaştırılmıştır. Çoklaştırma so-
nucunda elde edilen görüntüler, rutinde kullanılan
“trichrome” boyama preparatlarında da aranmıştır.
“Ficoll-Paque” çoklaştırma yöntemi sonrası uygula-
nan “toluidine” boyama ile %84.41 (22/26) ve “al-
cian” boyama ile %76.16 (19/24) oranında B.
hominis kistlerine rastlanmıştır, bu yapıları “trich-
rome” boyalı preparatlarda %96.6 (30/31) oranında
görülmüştür.

SONUÇ
Bu çalışma ile B. hominis kistlerinin konsantrasyon
sonrası çeşitli boyama yöntemleriyle tanınabileceği
ve kist formlarının büyük oranlarda diğer formlara
eşlik ettiği saptanmıştır. Rutin koproparazitolojik
bakıda, bulaş nedeni olan kist formlarının saptana-
maması ve tedavinin ise sadece, her sahada 5 ve
üzeri parazit görülmesi durumunda verilmesinin
hastalığın yayılmasına neden olabileceği ve bunun
da halk sağlığı açısından olumsuz bir durum olduğu
sonucuna varılmıştır.

Yalçın ve ark. Tıbbi Parazitoloji

1374 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6)



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6) 1375

Medical Parasitology Yalçın et al

1. Chen XQ, Singh M, Ho we J, Ho LC, Tan SW,
Yap EH. In vit ro ency sta ti on and excy sta ti on of
Blas tocy stis rat ti. Pa ra si to logy  1999;118 ( Pt
2):151-60.

2. Tan KS, Singh M, Yap EH. Re cent ad van ces
in Blas tocy stis ho mi nis re se arch: hot spots in
ter ra in cog ni ta. Int J Pa ra si tol  2002;32(7):789-
804.

3. Su resh K, Smith H. Com pa ri son of met hods
for de tec ting Blas tocy stis ho mi nis. Eur J Clin
Mic ro bi ol In fect Dis  2004;23(6):509-11.

4. Sten zel DJ, Bo re ham PF. Blas tocy stis ho mi nis
re vi si ted. Clin Mic ro bi ol Rev 1996;9(4):563-84. 

5. Yos hi ka wa H, Yos hi da K, Na ka ji ma A, Ya ma -
na ri K, Iwa ta ni S, Ki ma ta I. Fe cal-oral trans mis-
si on of the cyst form of Blas tocy stis ho mi nis in
rats. Pa ra si tol Res  2004;94(6):391-6.

6. Mo e KT, Singh M, Ho we J, Ho LC, Tan SW,
Ng GC,  et al. Ob ser va ti ons on the ul tras truc -
tu re and vi a bi lity of the cystic sta ge of Blas to-
cy stis ho mi nis from hu man fe ces. Pa ra si tol
Res  1996;82(5):439-44.

7. Ça buk M. [Some Histochemical Staining
Methods]. In: Kü pe li oğ lu A, Pa buç çu oğ lu U,
eds. Pa to lo ji ve Si to pa to lo ji La bo ra tu var Tek -
nik le ri. 1st ed. İzmir: DE U Sağ lık Mes lek Yük-
sek Oku lu Ya yın la rı. DE U Press; 1995. p.77,
85. 

8. Us lu ca S, Yal çin G, Over L, Tun cay S, Sa hın
S, In ce boz T, ve ark. [The dis tri bu ti on of in tes-
ti nal pa ra si tes de tec ted in the Do kuz Ey lul Uni-
ver sity Me di cal Fa culty Hos pi tal bet we en 2003
and 2004]. Tur ki ye Pa ra zi tol Derg 2006;
30(4):308-12.

9. Er çe vik EH, İdil A. [Pre va len ce of in tes ti nal pa -
ra si tes and as so ci a ted fac tors of this in two
pri mary scho ol which ha ve dif fe rent so ci o e co -
no mic le vel]. Tür ki ye Kli nik le ri J Med Sci
2002;22(2):113-8.

10. Üner A, Er tuğ S, Yur da gül C, Er ta bak lar H,
Akı sü Ç. [Prevalance of Blastocystosis in Izmir
and its Surroundings]. Tur ki ye Pa ra zi tol Derg
1999;23 (3):247-50.

11. Je li nek T, Pe yerl G, Lösc her T, von Son nen -
burg F, Noth durft HD. The ro le of Blas tocy stis

ho mi nis as a pos sib le in tes ti nal pat ho gen in
tra vel lers. J In fect. 1997;35(1):63-6.

12. Ho ri ki N, Ma ru ya ma M, Fu ji ta Y, Yo ne ku ra T,
Mi na to S, Ka ne da Y. Epi de mi o lo gic sur vey of
Blas tocy stis ho mi nis in fec ti on in Ja pan. Am J
Trop Med Hyg 1997;56(4):370-4. 

13. Ok ÜZ, Kork maz M, Ok E, Öz kan AT, Ün sal
A, Öz cel MA. [Comparison of Saline-Lugol,
Formaline-Ether Concentration, and Trichro-
me Staining Procedures for Diagnosis of In-
testinal Protozoa]. Tur ki ye Pa ra zi tol Derg
1996;20(1):75-82.

14. Za man V. The dif fe ren ti al iden ti fi ca ti on of
Blas tocy stis ho mi nis cysts. Ann Trop Med Pa r-
a si tol 1998;92(2):233-5. 

15. Mo e KT, Singh M, Ho we J, Ho LC, Tan SW,
Chen XQ, et al. Ex pe ri men tal Blas tocy tis ho-
mi nis in fec ti on in la bo ra tory mi ce. Pa ra si tol
Res 1997;83(4):319-25.

16. Za man V, Za ki M, Man zo or M, Ho we J, NgM.
Postc ystic de ve lop ment of Blas tocy stis ho mi -
nis. Pa ra si tol Res 1999;85(6):437-40.

KAYNAKLAR


