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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada Adana-Tufanbeyli yol hatt›ndaki 15 farkl› çeflme suyundan izole edilen Gram negatif bakterilerin
mevsimsel olarak da¤›l›m› ve antibiyotik direncinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: ‹zole edilen 269 bakterinin 13 farkl› antibiyoti¤e karfl› direnci agar difüzyon yöntemi kullan›larak
araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Tüm örneklerden izole edilen izolatlar aras›nda en s›k rastlan›lan› Proteus vulgaris’tir (% 44.5).
Daha sonra Escherichia coli (% 25.6), Pseudomonas aeruginosa (% 18.9) ve Citrobacter türleri (% 10.4) izole
edilmifltir. ‹zole edilen bakteriler aras›nda en yüksek direnç sefalotin’e (% 68.6) ve ampisilin’e (% 52.1) karfl›
görülürken en düflük direnç amikasin’e (% 0.95) gentamisin’e (% 1.2) ve tobramisin’e (% 2.5) karfl› bulunmufltur.
Çoklu antibiyotik dirençlili¤i (ÇAD) de¤erleri 0.23’ten 0.69’e kadar de¤iflmektedir.
Sonuç: Adana - Tufanbeyli yol hatt›ndaki içme sular›n›n önemli say›lacak düzeyde dirençli mikroorganizmalar
ile kirlenmeye maruz kald›¤› gerekli önlemler al›nmad›¤› takdirde zamanla halk sa¤l›¤› aç›s›ndan daha ciddi
problemler oluflturabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Çeflme sular›, gram negatif bakteriler, çoklu antibiyotik direnci

SUMMARY
Objective: This study was aimed to determine the seasonal distribution and antimicrobial resistance of Gram
negative bacteria isolated from Adana-Tufanbeyli road line tap water.
Materials and Methods: The susceptibilities of 269 Gram-negative bacterial isolates to13 different antimicrobial
agents were investigated by agar diffusion method.
Results: The most common strains isolated from all samples were Proteus vulgaris (44.5%). followed by Escherichia
coli (25.6%), Pseudomonas aeruginosa (18.9%) and Citrobacter species (10.4%). There was a high rate of
resistance to cephalothin (68.6%) and ampicillin (52.1%), and a low rate of resistance to amikacin (0.95%),
gentamicin (%1.2) and tobramicin (%2.5). Multiple antibiotic resistance index values ranged from 0.23 to 0.69.
Conclusion: Adana-Tufanbeyli road line tap water contaminated important level of resistant microorganisms
which were caused serious health problem was the conclusion of this study.

Key Words: Tap water, gram negative bacteria, multi drug resistance
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G‹R‹fi

Canl›lar›n yaflam› aç›s›ndan hayati önem arz e-
den su, dünya üzerinde do¤al olarak bulunan en
yayg›n kaynakt›r. Yeryüzünün %75’i, insan vü-
cudunun %70’i, kan›n %78’i sudur (1). Su uy-
garl›¤›n geliflimi boyunca çok farkl› amaçlarla
kullan›lm›flt›r. Yirminci yüzy›l›n bafl›nda baflla-
yan h›zl› sanayileflme, kentleflme ve nüfus art›fl›,
do¤al kaynaklar üzerindeki kullan›m bask›s›n›n
artmas›na, beraberinde çevre kirlili¤i olarak ad-
land›r›lan insan yaflam›n› ve çevresini tehdit e-
den büyük bir tehlikenin ortaya ç›kmas›na ne-
den olmufltur. Çevreye verilen kat› ve s›v› at›k-
lar›n çeflidinin ve miktar›n›n günden güne art-
mas›; toprak, hava ve su kirlili¤ine neden ol-
maktad›r. Su kirlili¤i, su kalitesinin fiziksel,
kimyasal ve biyolojik niteliklerinin suyun her-
hangi bir kullan›m›n› s›n›rlayacak flekilde de¤i-
flim göstermesi olarak tan›mlanabilir. Sudaki
kirlenme bir su yata¤›na herhangi bir kirletici-
nin fazla miktarda girmesi sonucu oluflan bir
durumdur (2).

Su kirleticileri aras›nda baz› virüsler, hastal›k
yap›c› bakteriler, yüksek miktardaki metaller,
baz› radyoaktif izotoplar, deterjanlar, fosfor, a-
zot ve sodyum gibi mineral maddeler say›labilir
(3). ‹çme ve kullanma suyunda bulunan kirletici
maddeler zemine s›zan kirli sulardan ve özellik-
le iyi infla edilmemifl kanalizasyon sistemlerin-
den kar›flabilir (4). Ayr›ca iyi bir flekilde korun-
mam›fl memba sular› ve kuyular, çevredeki zira-
at sahalar›ndan ve fosseptik çukurlar›ndan s›zan
pis sularla kirlenebilir (5).

‹çme sular›n›n mikroorganizma yükü ve bu mik-
roorganizmalar›n antibiyotik direnci halk sa¤l›¤›
aç›s›ndan önem arz etmektedir. Memelilerin bar-
sak floras›nda yaflayan koliform grubu bakterile-
rin içme suyunda bulunmas›, bir ya da daha
fazla aflamada do¤rudan ya da dolayl› olarak
suya la¤›m ile d›flk› bulaflt›¤›n›n göstergesidir

(6). Ayr›ca içme suyundan izole edilen bakteri-
lerde çoklu antibiyotik direncinin olmas› bula-
fl›n antibiyotik kullan›m› yo¤un olan bir yerden
oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan önemlidir (7,8).

Bu çal›flmada da Adana-Tufanbeyli yol hatt›nda-
ki çeflme sular›ndan izole edilen gram negatif
bakterilerin tiplendirilmesi, antibiyotik direnç
özelliklerinin belirlenmesi ve çoklu antibiyotik
direnci tafl›yan bakterilerin tespiti amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Adana- Tufanbeyli yol hatt›ndaki 15 farkl› çefl-
me suyundan Nisan 2008-Ocak 2009 tarihleri
aras›nda mevsimsel olarak 4 kez numune al›n-
m›flt›r. Tablo 1’de numune al›nan çeflmelerin G-
PS (Global Positioning System; Küresel Ko-
numlama Sistemi) aletinden al›nan koordinatlar›
verilmifltir. Su örnekleri (100 ml) steril fliflelere
al›narak so¤uk zincir korunarak laboratuara ge-
tirilmifltir. ‹ki yüz altm›fl dokuz izolat standart
mikrobiyolojik yöntemlerle identifiye edilerek
antibiyotik hassasiyeti CSLI M2-A6 referans›na
göre disk difüzyon yöntemi kullan›larak yap›l-
m›flt›r. (9,10). On üç farkl› antibiyotik diski ile
bakterilerin direnç oranlar› araflt›r›lm›flt›r. Tüm
Tablo 1. Numune al›nan çeflmelerin koordinatlar›

‹st. Koordinatlar› Mevki

1 K 38° 15.793' D 36° 13.819' Toprak P›nar /Tufanbeyli

2 K 38° 15.882' D 36° 13.275' Befl oluk /Tufanbeyli

3 K 38° 15.324' D 36° 13.032' BüyükTopuklu/Tufanbeyli

4 K 38° 13.856' D 36° 14.033' P›narlar Köyü /Tufanbeyli

5 K 38° 01.321' D 36° 06.323' Obruk /Saimbeyli

6 K 37° 55.096' D 36°  04.682' Gürleflen Köyü /Saimbeyli

7 K 37° 51. 852' D 36° 02.577' Aynal› Çeflme /Saimbeyli

8 K 37° 52.218' D 35° 59.170' Yeflilvadi Köyü /Saimbeyli

9 K 37° 48.158' D 35° 54.349' Feke ‹lçesi ç›k›fl›

10 K 37° 44.475' D 35° 53.465' Akkaya köyü /Feke

11 K 37° 41.184' D 35° 63.381' Çuluufla¤› Köyü /Kozan

12 K 37° 35.923' D 35° 50.582' Horzum Yaylas› /Kozan

13 K 37° 34.110' D 35° 50.010' Suluhan Yaylas›/Kozan

14 N 37° 33.023' D 35° 50.130' Da¤›lcak Mesire Yeri/ Kozan

15 K 37° 10.205' D 35° 33.631' Hakk›beyli Köyü /Adana
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izolatlar›n çoklu antibiyotik direnç (ÇAD) in-
deksi, test organizmas›n›n dirençli oldu¤u anti-
biyotik say›s›n›n toplam denenen antibiyotik sa-
y›s›na oran› ile hesaplanm›flt›r (a/b). Burada ‘a’
izolat›n dirençli oldu¤u antibiyotik say›s›n›, ‘b’
ise izolat›n maruz b›rak›ld›¤› antibiyotik say›s›-
n› temsil eder. Hesaplanan ÇAD indeksi e¤er
0.2’den daha büyükse organizman›n yo¤un anti-
biyotik kullan›lan bir kaynaktan geldi¤i, 0.2’ye
eflit veya daha küçük ise, antibiyoti¤in hiç kul-
lan›lmad›¤› ya da az kullan›ld›¤› bir ortamdan
kaynakland›¤› edildi¤i kabul edilmifltir (11).

BULGULAR

Tablo 2’de izole edilen bakteriler ve mevsimsel
da¤›l›m görülmektedir. En fazla izole edilen
bakteri Proteus vulgaris’dir. Escherichia co-
li’nin en çok izole edildi¤i mevsim ilkbahar; P.
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa ve Citro-
bacter türlerinin en çok izole edildi¤i mevsim
sonbahar olarak tespit edilmifltir (Tablo 2).

Denenen 13 farkl› antibiyoti¤e direnç karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda izole edilen bakteriler aras›nda en çok
direnç sefalotin (% 68.6) ve ampisilin’e (%
52.1) karfl› tespit edilmifltir. En düflük direnç ise
amikasin’e (% 0.95) gentamisin’e (% 1.2) ve
tobramisin’e (% 2.5) karfl› bulunmufltur. Karba-
penem s›n›f›ndan olan meropeneme ve dördüncü
kuflak sefalosporin s›n›f›ndan olan sefepime kar-
fl› hiçbir bakteri direnç gösterememifltir. Mev-
simsel olarak ise sefazolin (%72.2) ve ampisi-
lin’e karfl› (%60) bahar mevsiminde izole edilen
bakterilerde dirence rastlan›lm›flt›r (fiekil 1).

Çal›flmada elde edilen bakterilerin çoklu antibi-
yotik direnci 0.23’ten 0.69’e kadar de¤iflmekte-
dir. ÇAD indeksi yaz mevsiminde 0.23-0.69
aral›¤›nda bulunmuflken, bahar ve sonbahar
mevsiminde 0.23-0.62 aral›¤›nda ve k›fl mevsi-
minde ise 0.25-0.46 aral›¤›nda tespit edilmifltir
(fiekil 2).

fiekil 1. ‹zole edilen bakterilerin mevsimlere göre antibiyotik

direnci

AM: Ampisilin, AN: Amikasin, C: Kloramfenikol, CF: Sefalotin,
CXM: Sefuroksim, FEP: Sefepim, GM: Gentamisin, MEM:

Meropenem, NN: Tobramisin, S: Streptomisin, SXT: Trimetho-
prim-sülfametakzol, TE: Tetrasiklin, ZOX: Seftizoksim 

fiekil 2. ‹zole edilen bakterilerin mevsimlere göre çoklu an-

tibiyotik direnci (ÇAD)

Tablo 2. ‹zole edilen bakterilerin mevsimsel da¤›l›m›

Nisan 2008 Haziran 2008 Eylül 2008 Ocak 2009 Toplam (%)

Escherichia coli 38 15 6 10 69 (25.6)

Citrobacter türü - 10 13 5 28 (10.4)

P. vulgaris 18 38 39 26 121 (45)

P. aeruginosa 5 8 29 9 51 (19)

Toplam (%) 61 (22.7) 71 (26.4) 87 (32.3) 50 (18.6) 269 (100)
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TARTIfiMA

Çal›flmam›zda izole edilen bakterilerin ço¤unlu-
¤u P. vulgaris (% 45) olarak tespit edilmifltir.
Proteus cinsi bakteriler toprakta, suda ve d›fl-
k›yla kirlenmifl materyallerde bulunurlar (12).
Proteus cinsi bakterilerin neden oldu¤u boflal-
t›m sistemi enfeksiyonlar› tedavisi güç bakteri-
yemiye neden olabilir. Böyle hastalarda ölüm
oran› %15-88 aras›nda de¤iflebilmektedir. Bu
bakteriler ayr›ca; menenjit, organ apseleri, özel-
likle yeni do¤anlarda göbek kordonu enfeksi-
yonlar›na neden olabilmektedirler (12). Bu bak-
terinin içme suyunda bulunmas› halk sa¤l›¤›
aç›s›ndan ciddi bir tehdit oluflturmaktad›r. Ayr›-
ca çal›flmam›zda izole edilen bakteriler aras›nda
bulunan Escherichia coli (%25.6) ikinci s›rada-
d›r. Escherichia coli insanlar ve hayvanlar için
patojen olup, kanl› ve kans›z diyare fleklinde or-
taya ç›kan barsak hastal›klar›na neden olur (13).
Barsak kanal› d›fl›na ç›k›p di¤er dokulara yer-
leflmeleri ve çeflitli klinik tablolara yol açmalar›
s›k görülen durumlard›r. Özellikle idrar yollar›,
safra kesesi ve safra yollar›, akci¤er, periton ve
meninkslere ulaflan Escherichia coli bakterileri
önemli hastal›klara yol açarlar (14). H›zl› flehir-
leflme içilebilir suyun kalitesini dünya genelin-
de h›zla azaltmakta ve bunu önlemek için pek
fazla önlem al›nmamaktad›r (15). Parent ve ark.
(16) içme suyu da¤›t›m sistemlerinde Escheric-
hia coli geliflimini incelenmifltir. Escherichia
coli’nin yetersiz su ar›t›m›, ar›tma sonras› kon-
taminasyon ve da¤›t›m sisteminde kendili¤in-
den üreyebilece¤i düflünülmüfltür. Bu üç hipote-
zi do¤rulamak için pilot bir sistem kullanarak
deneyler yap›lm›flt›r. Deney sonucunda da¤›t›m
sistemlerinde Escherichia coli oran›nda art›fl
görülmüfl ve biyofilm tabakas› aras›ndaki s›n›rl›
reaksiyon ve klorun boru malzemesi taraf›ndan
tüketilmesinin bir sonucu olarak, boru materya-
linin içerisinde bulunan biofilm tabakas›n›n

klorla dezenfeksiyon ifllemi ile yok edilmesinin
süspanse haldeki bakterilerden yok edilmesin-
den çok daha zor oldu¤unu saptam›fllard›r. Kök-
sal ve ark. (17) yapt›klar› bir araflt›rmada, ‹stan-
bul içme sular›n› bakteriyolojik yönden incele-
mifller, ham sular›n %46’s›nda Escherichia coli
tespit etmifllerdir.

Pseudomonaslar do¤ada özellikle sucul ortam-
larda s›k rastlan›lan Gram negatif bakterilerdir.
P. aeruginosa hastane kaynakl› enfeksiyonlar-
dan sorumlu patojenler aras›nda üçüncü s›rada
yer almaktad›r (18).

Sucul ortamlarda antibiyotiklere dirençli Ente-
robacteriaceae grubuna ait bakterilerin mevcu-
diyeti dünya genelinde sorun teflkil etmektedir
(19). Özellikle sucul ortamlarda bakteriler ara-
s›nda y›llar boyu süregelen gen al›flverifli bu so-
runu daha da önemli k›lmaktad›r. Artan çevre
kirlili¤i bask›s› bakterilerin çeflitli antibiyotikle-
re karfl› olan direncini artt›r›yor olabilir. Baz›
patojenlerde artan antibiyotik direnci dünya ge-
nelinde artan bir öneme sahiptir (20). Durmaz
ve arkadafllar› (21), Enterobacteriaceae üyele-
riyle yapt›klar› çal›flmada Escherichia coli için
seftazidim, imipenem, sefotaksim, seftriakson,
ve sefoksitin’in Enterobacter türleri için imipe-
nem, sefotaksim’in; Proteus türleri için imipe-
nem, sefotaksim, seftazidim ve seftriakson’un;
Citrobacter türleri için imipenem ve seftazi-
dim’in ve Pseudomonas türleri için sefapera-
zon-sulbaktam ve imipenem’in en etkili oldu¤u-
nu tespit etmifllerdir.

‹zole edilen bakterilerin antibiyotik direnci
mevsimsel olarak de¤iflmektedir. En çok direnç
yaz mevsiminde daha sonra bahar mevsiminde
tespit edilmifltir. Parveen ve ark. (22) bölgesel
farkl›l›klar›n, mevsimsel de¤iflimin ve bas›nc›n
antibiyotik direnci üzerinde önemli ölçüde etki-
si oldu¤unu bildirmifllerdir. Araflt›rmam›zda
çoklu antibiyotik direnci tafl›yan bakterilerin
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yaz mevsiminde en fazla bulundu¤u aç›kça gö-
rülmektedir. Bunu bahar mevsimi izlemektedir.
Hava s›cakl›¤›n›n bakterilerin yaflamas› ve üre-
mesi için optimum seviyeye geldi¤i bu mevsim-
lerde bakteriler aras› gen de¤iflim mekanizmala-
r›n›n devreye girmesi bu durumu tetikleyebilir.
Evsel at›k sular antibiyotik direnci gösteren or-
ganizmalar›n en önemli kaynaklar›ndan birini
oluflturmaktad›r. ‹nsan ve hayvanlar R plazmid-
lerinin en önemli rezervuar› oldu¤undan, evsel
at›klar ço¤unlu¤u barsak floras›ndan kaynakl›
bakteriler içerir ki bunlarda antibiyotiklere direnç
gösteren R plazmidleri yayg›n olarak bulunur.

Sonuç olarak Adana- Tufanbeyli yol hatt›ndaki
içme sular›n›n önemli say›lacak düzeyde di-
rençli mikroorganizmalar ile kirlenmeye maruz
kald›¤›, gerekli önlemler al›nmad›¤›nda halk
sa¤l›¤› aç›s›ndan daha ciddi problemler olufltu-
rabilece¤i düflünülmektedir. Kanalizasyon siste-
mi olmayan baz› belde ve köylere kanalizasyon
sistemi yap›lmal›, uygunsuz arazilerde evsel
at›k sular s›zd›rmas›z foseptiklerde depolanma-
l›d›r. Kuyular, su depolar› ve kaynak sular›n›n
üzerleri kapat›lmal› ve insanlar ve hayvanlar ta-
raf›ndan kirlenmelerini önlemek için etraf› çitle
çevrilmelidir. Mikroorganizma ve kimyasal
maddelerle kirli oldu¤u tespit edilmifl istasyon-
lara uyar›c› levhalar as›lmal›d›r. Yüzeysel su
ak›nt›lar›n›n içme sular›na ulaflmas›n› önlemek
için ak›nt›lar›n yönleri de¤ifltirilmeli, helâlar bu
su kaynaklar›ndan daha alt rak›mlarda ve en az
15 m. uzakta infla edilmelidir. Hem su hem de
kanalizasyon borular› sa¤lam olmal› ve s›k s›k
bak›mlar› yap›larak eskiyenler de¤ifltirilmelidir.
Evsel at›k sular antibiyotik direncinin en önemli
kayna¤›n› oluflturdu¤u için ak›lc› antibiyotik
kullan›m politikas›n› uygulay›p antibiyotiklerin
afl›r› ve yanl›fl kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

‹letiflim / Correspondence
Fatih Matyar
Çukurova Üniversitesi E¤itim Fakültesi
Fen ve Teknoloji Ö¤retmenli¤i
Adana
Tel: 0322 338 60 76
e-mail: fmatyar@cu.edu.tr

Kaynaklar

1. Mutluay H, Demirak A. Su Kimyas›. ‹stanbul: Beta
Bas›m Yay›n Da¤›t›m Afi, 1996.

2. Karpuzcu M. Çevre Kirlenmesi ve Kontrolü. Gebze
Yüksek Teknolojisi Çevre Mühendisli¤i Bölümü: Kub-
bealt› Neflriyat› Yay›nlar›, 1994.

3. Akman Y, Keteno¤lu O, Evren H, Kurt L, Düzenli S.
Çevre Kirlili¤i ve Biyolojisi. Ankara: Palme Yay›nc›-
l›k, 2000.

4. Tickner JA, Geiser K. The precautionary principle sti-
mulus for solution and alternative based. Environ Im-
pact Asses 2004; 24:801-24.

5. Hooda PS, Edwards AC, Anderson HA, Miller A. A re-
view of water quality concerns in livestock farming
areas. Sci Total Environ 2000; 250:143–67.

6. Halkman, AK. Merck G›da Mikrobiyolojisi Uygula-
malar›. Ankara: Baflak Matbaac›l›k Ltd fiti, 2005.

7. Dinçer S, Matyar F, Sönmez N. Seyhan nehrinin fekal
kirlilik düzeyi ve fekal koliformlar›n Antibiyotik Has-
sasiyetleri. 12. Biyoteknoloji Kongresi Kitab›; 15-17
Ekim 2001; Ayval›k-Bal›kesir: Türkiye 2001. say-
fa.252-5.

8. Aygün G. Eriflkinlerde Ak›lc› Antibiyotik Kullan›m› ve
Toplumdan edinilmifl Enfeksiyonlar. Sempozyum Di-
zisi, 2002: 39-54.

9. NCCLS - National Committee for Clinical Laboratory
Standards. Approved Standards M2-A6. Performance
Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests.
6th ed. Wayne, Pennsylvania, 1997.

10. Bauer AW, Kirby WMM, Sherris JC, Turck M. Antibi-
otic susceptibility testing by a standardized single disk
method. Am J Clin Path 1966; 45:493–6.

11. Krumperman PH. Multiple antibiotic resistance inde-
xing of Escherichia coli to identify high-risk sources
of fecal contamination of foods. App Environ Microbi-
ol 1985; 46:165–70.

12. Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji, Özel Bakteriyoloji
ve Bakteri Enfeksiyonlar›. 9. Bask›. ‹zmir: Fakülteler
Kitabevi, 1996.

13. Kayser FH, Bienz KA, Eckert J, Zinkernagel RM. T›b-
bi Mikrobiyoloji. Ankara: Nobel T›p Kitapevleri Ltd
fiti, 2002.



Adana-Tufanbeyli Yol Hatt›ndaki Çeflme Sular›ndan ‹zole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik Dirençlerinin ‹ncelenmesi

59

14. Akça MÖ. Gastroenteritli Olgularda Etken Olarak
E.coli O157:H7 Araflt›r›lmas› [Uzmanl›k Tezi]. Anka-
ra: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 1994.

15. Orsi RH, Stoppe NC, Sato MIZ, et al. Genetic variabi-
lity and pathogenicity potential of Escherichia coli
isolated from recreational water reservoirs. Res Micro-
biol 2007; 158:420-7.

16. Parent A, Fass S, Dincher ML, Reasoner D, Gatel D,
Block JC. Control of coliform growth in drinking wa-
ter distribution systems. Water Environ J 1996;
10:442-5.

17. Köksal F, O¤uzkan N, Samast› M. ‹stanbul içme sula-
r›n›n bakteriyolojik yönden incelenmesi: Aeromonas
sorunu. Türk Mikrobiyol Cem Derg 2007; 37:164-8.

18. Schaberg DR, Culver DH, Gaynes RP. Major trends in
the microbial etiology of nosocomial infection. Am J
Med 1991; 91:72–5.

19. Hirsch R, Terns T, Haberer K, Kratz KL. Occurrence
of antibiotics in the aquatic environment. Sci Total En-
viron 1999; 225:109–18.

20. Matyar F, Kaya A, Dinçer S. Antibacterial agents and
heavy metal resistance in gram-negative bacteria isola-
ted from seawater, shrimp and sediment in Iskenderun
Bay, Turkey. Sci Total Environ 2008; 407:279-85.

21. Durmaz B, Özerol ‹H, fiahin K, Tekero¤lu MS, Köro¤-
lu M. Enterobacteriaceae Üyesi ve Pseudomonas Cin-
si Bakterilerin β- Laktam Antibiyotiklere Direnci. Jo-
urnal of Turgut Özal Medical Center 1997; 4:193-6.

22. Parveen S, Portier KM, Robinson K, Edmiston L,
Tamplin ML. Discriminant analysis of ribotype profi-
les of Escherichia coli for differentiating human and
nonhuman sources of fecal pollution. Appl Environ
Microb 1999; 65:3142–7.


