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Giardiasis’in Toplum Sağlığı Açısından 
Önemi 

Şehriban Yürektürk1

Özet

Giardia intestinalis, insanlar da en yaygın görülen bağırsak 
protozoonlarından biridir. Kozmopolit yayılım gösteren 
bu parazit, özellikle sosyo ekonomik ve sanitasyon 
yetersizliği olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu 
oluşturmaktadır. Özellikle su kaynaklı ishal salgınlarının en 
büyük nedenlerinden biri olduğu bilinmektedir. Parazitin 
yaşam döngüsünde iki evre bulunmaktadır: Trofozoit 
evresi, hastalığın klinik belirtilerinden sorumlu olan ve 
bağırsakta aktif olarak bulunan formdur. Kist evresi ise 
dış ortama dayanıklı olup hastalığın farklı konaklara 
bulaşmasından sorumlu formdur. Hastalığın insanlara 
bulaşması parazitin enfektif formu olan kislerle kontamine 
olmuş yiyecek ve su aracılığıyla veya doğrudan fekal-oral yol 
ile gerçekleşebilmektedir. En belirgin klinik belirti ishaldir; 
dışkı tipik olarak yağlı (steatore), sulu ve kötü kokuludur. 
Ayrıca karın krampları, dehidratasyon, bulantı, kusma, 
gaz, şişkinlik, kilo kaybı ve çocuklarda büyüme geriliği 
yer almakta olup, bu belirtiler hastalığın klinik seyrine 
göre değişiklik gösterebilmektedir. Hastalığın toplumdaki 
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yayılımını engellemek için kişisel hijyene dikkat edilmesi 
ve kanalizasyon suyunun içme veya sulama kaynaklarına 
karışmasının önlenmesi temel koruyucu önlemler arasında 
yer alır.

1. Giriş

Giardiasis, Giardia intestinalis’in (eş anlamlıları 
Giardia lamblia ve Giardia duodenalis) parazitinin neden 
olduğu bir hastalıktır. Dünya genelinde oldukça yaygın 
görülmekte olup gastoenteritin en önemli etkenlerinden 
biri olarak değerlendirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından İhmal Edilen Hastalıklar arasında 
değerlendirilmektedir (Beatty ve ark., 2017).

Dünya genelinde yaklaşık 280 milyon kişinin semptomatik 
giardiasis ile enfekte olduğu ve her yıl yaklaşık 500.000 yeni 
vaka bildirildiği tahmin edilmektedir (Khattak ve ark., 2023). 
Gelişmekte olan ülkelerde önemli bir toplum sağlığı sorunu 
oluşturan Giardia intestinalis, özellikle çocuklarda daha 
yaygın görülmekte olup, ciddi gastrointestinal morbiditeye, 
yetersiz beslenmeye ve büyüme ile bilişsel işlevler üzerinde 
olumsuz etkilere yol açmaktadır. (Puebla ve ark., 2017).

Hastalığın insanlara bulaşması parazitin enfektif 
formuyla kontamine olmuş yiyecek ve su aracılığıyla veya 
fekal-oral yol ile gerçekleşebilmektedir. Klinik belirtiler 
konağın duyarlılığına, parazitin suş genotipine ve virülansa 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilmektedir. Hastalık 
asemptomatik olabileceği gibi ishal, yağlı dışkılama 
(steatore), karın kramları, şişkinlik, gaz, ve çoğunlukla kilo 
kaybına neden olabilir. Ayrıca yetişkinlerde, irritabl bağırsak 
sendromuna, kronik yorgunluğa, enfeksiyon sonrası artrit 
veya eklem ağrısı gibi kronik şikayetlere yol açabilmektedir 
(Adam 2021;. Coffey ve ark. 2021).
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2. Etiyoloji ve Bulaş Yolları

Kamçılı protozon olarak tanımlanan G. intestinalis’sin 
yaşam döngüsünde trofozoit ve kist olmak üzere iki aşaması 
bulunmaktadır. Trofozoit parazitin vejetatif formu olup 
konak ince bağırsağında eşeysiz ikiye bölünerek çoğalır. 
Dört çift kamçısı, iki çekirdeği ve ortadan ikiye bölünmüş 
armut görüntüsüne sahiptir. Emici diskleri aracılığıyla 
konağın bağırsak çeperine tutunur. Trofozoitler bir kısmı 
farklılaşarak kist formuna dönüşür. Kist ise yuvarlak oval 
görünümüne sahip dört çekirdeğe sahiptir. Kistler hastalığın 
bulaşmasında en etkili formudur. Trofozoitler dış ortama 
karşı oldukça dirençsizdir fakat kistler serin nemli yerde 
uzun süre canlılığını koruyabilmektedir (Fink ve Singer, 
2017; Adam, 2021). Kistler musluk suyunda, 0°C - 4°C’de 
56 gün, göl suyunda 0°C - 7°C’de 56 gün, nehir suyunda 
0°C - 4°C’de 84 gün, deniz suyunda ise, 4°C’de 65 günden 
fazla sürede canlılığını koruduğu rapor edilmiştir (Feng ve 
Xiao, 2011). Dışkı ile atılan kistler ile kontamine olmuş 
su, yiyecek aracılığıyla veya doğrudan fekal- oral yolla bir 
sonraki konağa bulaşabilmektedir. Oral yol ile alınan enfektif 
kistler mide asidine maruz kaldıktan sonra ince bağırsakta 
kist duvarı parçalanır ve kistler trofozoit formuna dönüşür. 
Trofozoitler ikiye bölünerek çoğalır veya bir kısmı kist 
formuna dönüşerek parazitin hayat döngüsü devam etmiş 
olur (Fink ve Singer, 2017; Adam, 2021).

G. intestinalis’in sekiz genetik grubu (A-H) tanımlanmıştır. 
Genotip A ve B zoonotik kabul edilmekte çoğunlukla insan 
enfeksiyonundan sorumlu genotipleridir. C ve D genotipleri 
genellikle köpeklerlerde, E genotipi genellikle geviş getiren 
hayvanlarda, F genotipi kedilerde, G genotipi kemirgenlerde 
ve H genotipi deniz memelilerinde giardiasise neden olduğu 
bilinmektedir (Coelho ve ark. 2017; Adam, 2021).
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Şekil 1: Anonim

3. Epidemiyoloji

Giardiasis, sosyoekonomik yapısı düşük olan, 
sanitasyon yetersizliği, kötü hijyen koşulları ve temiz içme 
suyuna erişim yetersizliği olan bölgelerde oldukça yaydın 
görülebilmektedir (Coelho ve ark. 201). Ayrıca parazitin 
kist formunun serin ve nemli bölgelerde uzun süre canlı 
kalması hastalığın ılıman bölgelerde daha fazla görülmesine 
neden olduğu bilinmektedir (Adam, 2021).
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Parazitin insanlarda görülme oranı gelişmekte olan 
ülkelerde %20 - 30 arasında sanayileşmiş ülkelerde ise %3 
ile %7 oranlarında görüldüğü bildirilmiştir (Fink ve Singer, 
2017). Ülkemizde yapılan çalışmalarda G. intestinalis 
görülme oranı %0.8 ile %54.8 arasında değişen oranlarda 
görüldüğü bildirilmiştir (Seferoğlu ve ark., 2016). 

Giardiasis risk faktörleri arasında endemik bölgelere 
seyahat, temiz içme suyuna erişim yetersizliği, enfekte kişiler 
ile yakın temas, enfekte hayvanlarla temas ve hijyen açısından 
yetersiz ortamlarda bulunma sayılabilmektedir (Plutzer ve 
ark., 2010). Hastalığın epidemiyolojisi, bulaşma yollarıyla 
doğrudan ilişkidir. G. intestinalis farklı genotipleri insan 
ve hayvanlarda hastalık etkeni oluşturabilmektedir. Özellik 
A ve B genotipi zoonotik özellikte olduğu bilinmektedir. 
Dolayısıyla enfektif insan ve hayvan dışkısıyla atılan kistler 
parazitin çevresel yükünü artırabilmektedir. Enfekte dışkı ile 
atılan kistler sulama kanalları, içme suyu, nehir, göl, havuz ve 
su oyun parklarında bulunarak toplum sağlığı açısından risk 
oluşturabilir ve hatta salgınlara zemin hazırlayabilmektedir. 
Gıda kaynaklı bulaşmalarda ise parazitin kistlerle kontamine 
olmuş meyve, sebze veya kabuklu deniz ürünlerinin çiğ 
veya yıkanmadan tüketilmesi ciddi bir halk sağlığı sorunu 
oluşturabilmektedir (Plutzer ve ark., 2010; Krumrie ve ark., 
2022). 

Özellikle 0–5 yaş arası çocuklar, giardiasisten en çok 
etkilenen yaş grubunu oluşturmaktadır. Hastalığın görülme 
oranının yüksek olması bu yaş grubundaki çocukların öz 
bakımlarını yeteri kadar yapamamaları, kreş veya okul 
öncesi gibi kalabalık ortamlarda bulunmaları ve immün 
sistemlerini duyarlılığından kaynaklı olabilmektedir. Enfekte 
çocuklar hem ev halkını hem de çocuk bakım ortamlarındaki 
diğer çocukları enfekte ederek hastalığın en önemli bulaşma 
kaynağını oluşturabilmektedir (Coffey ve ark. 2021).
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4. Patojenite ve Klinik Belirtileri 

Hastalık belirtileri, kistlerin yutulup ince bağırsakta 
trafozoite dönüşmesiyle gelişebilmektedir. Trofozoitler 
bağırsak villuslarına tutunarak çoğalır, fakat bağırsak 
mukozasında invazyon oluşturmazlar. Giardiasis 
asemptomatik olabileceği gibi akut veya kronik ishal, 
karın krampları, dehidratasyon, bulantı, kusma, gaz, 
şişkinlik, büyüme geriliği, kilo kaybı gibi farklı klinik 
belirtilere sebebiyet verebilmektedir (Bartelt ve Sartor, 
2015; Adam, 2021; Zajaczkowski ve ark., 2021). Ayrıca 
hastalık sonrası sendromlara da yol açabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, parazitin ortadan kaldırılmasından yıllar sonra 
irritabl bağırsak sendromu (IBS) ve kronik yorgunluk 
sendromunun geliştiği bildirilmiştir (Fink ve Singer, 2017). 
Hastalığın klinik belirtileri ve şiddeti konak, parazit suşları 
veya mikrobiyata farklılıklarından kaynaklı olabilmektedir 
(Bartelt ve Sartor, 2015; Adam, 2021 Zajaczkowski ve ark., 
2021).

Hastalığın kinik belirtileri 6 ile 15 günlük kuluçka 
süresinden sonra başlar. En belirgin klinik belirti ishaldir; 
dışkı tipik olarak yağlı (steatore), sulu ve kötü kokuludur. 
Ayrıca bulguların %20-40’ında B12 ve A vitamini, demir, 
d-ksiloz ve çinkonun emilim bozukluğu görülebilektedir 
(Bartelt ve Sartor, 2015). Hastalık belirtileri çoğunlukla 
yaşamı tehdit edici boyutta değildir fakat immün sistemi 
yetersiz bireyler ve özellikle beş yaş altı çocuklarda, 
yetersiz beslenme, malabsorpsiyon, büyüme geriliği ve 
bilişsel bozukluğk gibi ciddi klinik semptomlara sebebiyet 
verebilmektedir (Zajaczkowski ve ark., 2021).

5. Teşhis

Hastalığın tipik klinik bulgularından olan ishal 
vakalarında giardiasis düşünülmelidir; ancak kesin 
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tanı yalnızca laboratuvar testleri ile konulabilmektedir. 
Hastalığın teşhisinde mikroskobik yöntem oldukça sık 
kullanılan bir yöntemdir ve altın standart yöntem olarak 
kabul edilmektedir. Hastalığın teşhisinde dışkı örneği başta 
olmak üzere duodenum aspirasyon sıvısı veya biyopsi 
materyali kullanılır. İncelenen materyalde parazitin trofozoit 
ve/veya kist formlarının mikroskopta görülmesiyle kesin tanı 
konulabilmektedir (Seferoğlu ve ark., 2016; Adam, 2021).  

Mikroskobik yöntemin yanı sıra moleküler veya 
serolojik yöntemler de hastalığın teşhisi de kullanılan 
yöntemlerdendir. Moleküler yöntemlerin pahalı bir yöntem 
olması en büyük dezavantajlarındandır. Fakat parazitin 
genotip tespitinin yapılabilmesi, tek bir dışkı örneğinden 
bile hastalığın teşhisinin yapılabilmesi ise en önemli 
avantajlarındandır. Serolojik yöntemler ise çoğunlukla 
epidemiyolojik araştırmalarda kullanılmaktadır. Sınırlı 
özgüllük ve duyarlılığı nedeniyle klinik tanı da çok fazla 
tercih edilmemektedir (Seferoğlu ve ark., 2016; Adam, 
2021).  

6. Tedavi

Giardiasis tedavisinde semptomatik tedaviye ek 
olarak ilaç tedavisi uygulanır. Semptomatik tedavide 
sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması oldukça önemlidir. 
bununla birlikte eksik olan vitamin ve mineral desteği 
verilebilmektedir (Seferoğlu ve ark., 2016). Giardiasis 
tedavisinde nitroimidazoller, benzimidazol (BI) türevleri, 
kinakrin, furazolidon, paromomisin ve nitazoksanid grubu 
ilaçlar kullanılmaktadır. Tedavide en yaygın kullanılan 
ilaçlar nitroimidazoller grubundan metronidazol, tinidazol, 
ornidazol ve seknidazol ilaçlarıdır. Metronidazol etkinliği 
%80 ile %95 arasında değişmekte olup ve  genellikle 5-10 
gün boyunca kullanımı gerekmektedir. Ancak tek doz 
kullanımda %90 etkinlik gösteren tinidazol, son zamanlarda 
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giardiasis tedavisi için tercih edilen ilaçlar arasında 
değerlendirilmektedir.  Gebelerde nitroimidazollerin 
güvenilirliğine ilişkin verilerin yetersizliği nedeniyle özellikle 
ilk trimestirde Paromomisin kullanılır. Ayrıca albendazol ve 
mebendazol hem insanlarda hem de evcil hayvanlar ve çiftlik 
hayvanların tedavisinde kullanılmaktadır (Roshidi ve Arifin, 
2022, Adam, 2021).

7. Korunma

Beş yaş altındaki çocuklar, giaridiasis teşhisi konmuş 
bireylerin yakın temaslıları, evcil hayvanlar, veya çiftlik 
hayvanlarıyla teması olan bireyler, endemik bölgelere 
seyahat eden bireyler giardiasis açısından risk grubunda yer 
almaktadırlar(Zajaczkowski ve ark., 2021).

Hastalığın toplumdaki yayılımını engellemek için kişisel 
hijyen kurallarının uyulması, kanalizasyon suyunun içme 
veya sulama kanallarına karışmaması oldukça önemlidir. 
Ayrıca parazitin kistlerinin içme suyunda kullanılan standart 
dezenfeksiyonunda kullanılan klora karşı direnç göstermesi 
nedeniyle su arıtımında ek yöntemlerin kullanılması 
gerekmektedir. Gıda kaynaklı bulaşmaları önlemek için 
hazırlama ve üretim aşamalarında hijyen koşulları uygun 
olmalıdır. Ayrıca kontaminasyon riskini azaltmak için 
sebze ve meyveleri tüketmeden önce iyice yıkanmalı veya 
10-15 dakika asetik asit veya sirkeli suda bekletilmelidir. 
(Ghenghesh ve ark., 2016; Seferoğlu ve ark., 2016; Roshidi 
ve ark., 2021).

Çocuk, yaşlı ve engelli bakım merkezleri veya bakıcıların 
sağlık kuruluşları ve gıda sektöründe çalışan bireylerin 
portörlük durumlarını önlemek içi düzenli aralıklarla sağlık 
taramasının yapılması önerilmektedir. Hastalığın teşhisinde 
ise zaman kaybetmeden antiparaziter ilaçlarla tedavi 
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edilmelidir (Ghenghesh ve ark., 2016; Zajaczkowski ve ark., 
2021).

Bireysel ve toplumsal düzeyde hastalıktan korunmak 
için düzenli el yıkama alışkanlığının kazandırılması, 
özellikle tuvalet kullanımının ardından veya besinlerin 
hazırlanmasından önce ellerin iyice yıkanması oldukça 
önemlidir. Hastalığın bulaşma yolları, tedavi ve kişisel 
hijyen alışkanlıklarının önemi konusunda kamuoyunda 
farkındalığın artırılması için toplum temelli sağlık 
eğitimlerinin planlanması ve uygulanması gerekmektedir 
(Roshidi ve ark., 2021). 

8. Sonuç

G. intestinalis’in zoonotik yapıda olması, insandan insana 
direkt temasla bulaşabilmesi ve kistlerin çevre koşullarına 
direnç göstermesi nedeniyle hastalığın eliminasyonu 
oldukça zordur. Giardiasis, hastalarda farklı gastrointestinal 
şikayetlere sebebiyet verip, özelikle çocuklarda büyüme ve 
bilişsel gelişim üzerinde olumsuz etkilerinin olması toplum 
sağlığı açısından önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır. 
Hastalığın kontrol altına alınmasında toplum merkezli daha 
fazla epidemiyolojik çalışmaların yapılmasının faydalı olacağı 
düşünülmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar yapılarak sadece 
semptomatik bireyler değil asemptomatik bireyler de tespit 
edilerek tedavi edilmesine olanak sağlayabilmektedir. Ayrıca 
toplum sağlığını korumak ve giardiasis hakkında farkındalık 
oluşturulması için hastalığın bulaşma ve korunma yolları 
yolları ile ilgili eğitimler verilmelidir.  
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