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Giardiasis’in Toplum Sagligi A¢isindan
Onemi
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Ozet

Giardin intestinalis, insanlar da en yaygin goriilen bagirsak
protozoonlarindan biridir. Kozmopolit yayihm gosteren
bu parazit, Ozellikle sosyo ekonomik ve sanitasyon
yetersizligi olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olugturmaktadir. Ozellikle su kaynakli ishal salginlarinin en
biiyiik nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Parazitin
yasam dongtisiinde iki evre bulunmaktadir: Trofozoit
evresi, hastahgin klinik belirtilerinden sorumlu olan ve
bagirsakta aktif olarak bulunan formdur. Kist evresi ise
dig ortama dayanikli olup hastaligin farkli konaklara
bulagmasindan sorumlu formdur. Hastaligin insanlara
bulagmas: parazitin enfektif formu olan kislerle kontamine
olmus yiyecek ve su araciligiyla veya dogrudan fekal-oral yol
ile gerceklesebilmektedir. En belirgin klinik belirti ishaldir;
diski tipik olarak yagl (steatore), sulu ve kotii kokuludur.
Ayrica karin kramplari, dehidratasyon, bulanti, kusma,
gaz, siskinlik, kilo kaybi ve gocuklarda biiyiime geriligi
yer almakta olup, bu belirtiler hastaligin klinik seyrine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Hastaligin toplumdaki

1 Dr, Van Yiiziincii Yil Universitesi Van Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, ORCID: 0000-0003-4902-0689
E-mail:oguzata2565 @hotmail.com

@88 A1 hipsjoi.or/10.58830/ozgunpub977.c4001 13



14 | Giardiasis’in Toplum Saglyin Agrsindan Onemi

yayitimint engellemek igin kisisel hijyene dikkat edilmesi
ve kanalizasyon suyunun igme veya sulama kaynaklaria
karigmasinin 6nlenmesi temel koruyucu 6nlemler arasinda
yer alir.

1. Giris

Giardiasis, Giardia  intestinalisin =~ (es  anlamlilan
Giavdin lamblia ve Giardia duodenalis) parazitinin neden
oldugu bir hastaliktir. Diinya genelinde olduk¢a yaygin
goriilmekte olup gastoenteritin en 6nemli etkenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan Thmal Edilen Hastaliklar arasinda
degerlendirilmektedir (Beatty ve ark., 2017).

Diinya genelinde yaklagik 280 milyon kiginin semptomatik
giardiasis ile enfekte oldugu ve her yil yaklagik 500.000 yeni
vaka bildirildigi tahmin edilmektedir (Khattak ve ark., 2023).
Geligmekte olan {ilkelerde 6nemli bir toplum saghgi sorunu
olusturan Giardia intestinalis, Ozellikle ¢ocuklarda daha
yaygin goriilmekte olup, ciddi gastrointestinal morbiditeye,
yetersiz beslenmeye ve biiyiime ile biligsel iglevler tizerinde
olumsuz etkilere yol agmaktadir. (Puebla ve ark., 2017).

Hastaligin  insanlara  bulagmas1  parazitin  enfektif
formuyla kontamine olmus yiyecek ve su araciligiyla veya
tekal-oral yol ile gergeklesebilmektedir. Klinik belirtiler
konagin duyarlihigina, parazitin sug genotipine ve viriilansa
bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi ishal, yagh digkilama
(steatore), karin kramlari, giskinlik, gaz, ve ¢ogunlukla kilo
kaybina neden olabilir. Ayrica yetiskinlerde, irritabl bagirsak
sendromuna, kronik yorgunluga, enfeksiyon sonrasi artrit
veya eklem agris1 gibi kronik sikayetlere yol agabilmektedir
(Adam 2021;. Coffey ve ark. 2021).
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2. Etiyoloji ve Bulas Yollar:

Kamgili protozon olarak tanimlanan G. intestinalis’sin
yagsam dongiisiinde trofozoit ve kist olmak iizere iki agamasi
bulunmaktadir. Trofozoit parazitin vejetatif formu olup
konak ince bagirsaginda eseysiz ikiye boliinerek ¢ogalir.
Dort cift kamgisi, iki gekirdegi ve ortadan ikiye boliinmiig
armut goriintiisiine sahiptir. Emici diskleri araciligiyla
konagin bagirsak ¢eperine tutunur. Trofozoitler bir kismi
farklilagarak kist formuna doniigiir. Kist ise yuvarlak oval
goriiniimiine sahip dort gekirdege sahiptir. Kistler hastaligin
bulagmasinda en etkili formudur. Trofozoitler dig ortama
kargi olduk¢a direngsizdir fakat kistler serin nemli yerde
uzun siire canlihgin koruyabilmektedir (Fink ve Singer,
2017; Adam, 2021). Kistler musluk suyunda, 0°C - 4°C’de
56 giin, gol suyunda 0°C - 7°C’de 56 giin, nchir suyunda
0°C - 4°C’de 84 giin, deniz suyunda ise, 4°C’de 65 giinden
fazla siirede canlihigini korudugu rapor edilmistir (Feng ve
Xiao, 2011). Diskr ile atilan kistler ile kontamine olmug
su, yiyecek araciligiyla veya dogrudan fekal- oral yolla bir
sonraki konaga bulagabilmektedir. Oral yol ile alinan enfektif
kistler mide asidine maruz kaldiktan sonra ince bagirsakta
kist duvar: pargalanir ve kistler trofozoit formuna doniisiir.
Trofozoitler ikiye boliinerek gogalir veya bir kismu kist
formuna doniigerek parazitin hayat dongiisii devam etmig
olur (Fink ve Singer, 2017; Adam, 2021).

G.intestinalis'insekiz genetik grubu (A-H) tanimlanmugtir.
Genotip A ve B zoonotik kabul edilmekte ¢ogunlukla insan
enfeksiyonundan sorumlu genotipleridir. C ve D genotipleri
genellikle kopeklerlerde, E genotipi genellikle gevis getiren
hayvanlarda, F genotipi kedilerde, G genotipi kemirgenlerde
ve H genotipi deniz memelilerinde giardiasise neden oldugu
bilinmektedir (Coelho ve ark. 2017; Adam, 2021).
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5.9

amination of water, food, or
Isfformites with infective cysts.

Trophozoites are also
passed in stool but

they do not survive in
the environment.

Sekil 1: Anonim

3. Epidemiyoloji

Giardiasis,  sosyoekonomik  yapis1  diigiik  olan,
sanitasyon yetersizligi, kotii hijyen kosullar1 ve temiz igme
suyuna erigim yetersizligi olan bolgelerde oldukga yaydin
goriilebilmektedir (Coelho ve ark. 201). Ayrica parazitin
kist formunun serin ve nemli bolgelerde uzun siire canli
kalmas1 hastaligin iliman bolgelerde daha fazla goriilmesine
neden oldugu bilinmektedir (Adam, 2021).
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Parazitin insanlarda goriilme orani geliyjmekte olan
iilkelerde %20 - 30 arasinda sanayilegmig iilkelerde ise %3
ile %7 oranlarinda goriildiigii bildirilmigtir (Fink ve Singer,
2017). Ulkemizde vyapilan cahsmalarda G. intestinalis
goriilme oram1 %0.8 ile %54.8 arasinda degisen oranlarda
goriildiigii bildirilmistir (Seferoglu ve ark., 2016).

Giardiasis risk faktorleri arasinda endemik bolgelere
seyahat, temiz igme suyuna erigim yetersizligi, enfekte kigiler
ile yakin temas, enfekte hayvanlarla temas ve hijyen agisindan
yetersiz ortamlarda bulunma sayilabilmektedir (Plutzer ve
ark., 2010). Hastaligin epidemiyolojisi, bulagma yollarryla
dogrudan iliskidir. G. intestinalis farkli genotipleri insan
ve hayvanlarda hastalik etkeni olusturabilmektedir. Ozellik
A ve B genotipi zoonotik 6zellikte oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla enfektif insan ve hayvan digkisiyla atilan kistler
parazitin gevresel yiikiinii artirabilmektedir. Enfekte digki ile
atilan kistler sulama kanallari, igme suyu, nehir, gol, havuz ve
su oyun parklarinda bulunarak toplum saghgi agisindan risk
olusturabilir ve hatta salginlara zemin hazirlayabilmektedir.
Gida kaynakli bulagmalarda ise parazitin kistlerle kontamine
olmug meyve, sebze veya kabuklu deniz iriinlerinin ¢ig
veya yikanmadan tiiketilmesi ciddi bir halk saghgi sorunu
olusturabilmektedir (Plutzer ve ark., 2010; Krumrie ve ark.,
2022).

Ozellikle 0-5 yag arasi cocuklar, giardiasisten en gok
etkilenen yag grubunu olugturmaktadir. Hastaligin goriilme
oranmnin yiiksek olmasi bu yas grubundaki ¢ocuklarin 6z
bakimlarini yeteri kadar yapamamalari, kres veya okul
oncesi gibi kalabalik ortamlarda bulunmalar1 ve immiin
sistemlerini duyarlihigindan kaynakl olabilmektedir. Enfekte
gocuklar hem ev halkin1 hem de ¢ocuk bakim ortamlarindaki
diger ¢ocuklar1 enfekte ederek hastaligin en 6nemli bulagma
kaynagini olugturabilmektedir (Coffey ve ark. 2021).
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4. Patojenite ve Klinik Belirtileri

Hastalik belirtileri, kistlerin yutulup ince bagirsakta
trafozoite doniigmesiyle gelisebilmektedir. Trofozoitler
bagirsak villuslarina tutunarak ¢ogalir, fakat bagirsak
mukozasinda  invazyon  olusturmazlar.  Giardiasis
asemptomatik olabilecegi gibi akut veya kronik ishal,
karn  kramplari, dehidratasyon, bulanti, kusma, gaz,
siskinlik, biiyime geriligi, kilo kayb:i gibi farkli klinik
belirtilere sebebiyet verebilmektedir (Bartelt ve Sartor,
2015; Adam, 2021; Zajaczkowski ve ark., 2021). Ayrica
hastalik sonrasi sendromlara da yol agabilmektedir. Yapilan
caliymalarda, parazitin ortadan kaldirilmasindan yillar sonra
irritabl  bagirsak sendromu  (IBS) ve kronik yorgunluk
sendromunun gelistigi bildirilmistir (Fink ve Singer, 2017).
Hastaligin klinik belirtileri ve giddeti konak, parazit suglar
veya mikrobiyata farkliliklarindan kaynakli olabilmektedir
(Bartelt ve Sartor, 2015; Adam, 2021 Zajaczkowski ve ark.,
2021).

Hastaligin kinik belirtileri 6 ile 15 giinliik kulugka
stiresinden sonra baglar. En belirgin klinik belirti ishaldir;
digki tipik olarak yagh (steatore), sulu ve kotii kokuludur.
Ayrica bulgularin %20-40’inda B12 ve A vitamini, demir,
d-ksiloz ve ¢inkonun emilim bozuklugu goriilebilektedir
(Bartelt ve Sartor, 2015). Hastalik belirtileri ¢ogunlukla
yagamu tehdit edici boyutta degildir fakat immiin sistemi
yetersiz bireyler ve Ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda,
yetersiz beslenme, malabsorpsiyon, biiyilime geriligi ve
biligsel bozuklugk gibi ciddi klinik semptomlara sebebiyet
verebilmektedir (Zajaczkowski ve ark., 2021).

5. Teshis

Hastaligin  tipik  klinik  bulgularindan  olan  ishal
vakalarinda  giardiasis  diigiiniilmelidir; ancak  kesin
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tan1 yalnizca laboratuvar testleri ile konulabilmektedir.
Hastaligin teshisinde mikroskobik yontem olduk¢a sik
kullanilan bir yontemdir ve altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Hastaligin teshisinde digki 6rnegi basta
olmak iizere duodenum aspirasyon sivisi veya biyopsi
materyali kullanilir. Incelenen materyalde parazitin trofozoit
ve/veya kist formlarinin mikroskopta goriilmesiyle kesin tani
konulabilmektedir (Seferoglu ve ark., 2016; Adam, 2021).

Mikroskobik yontemin yani sira molekiiler veya
serolojik yontemler de hastaligin teghisi de kullanilan
yontemlerdendir. Molekiiler yontemlerin pahali bir yontem
olmas1 en biiyiik dezavantajlarindandir. Fakat parazitin
genotip tespitinin yapilabilmesi, tek bir diski 6rneginden
bile hastaligin teshisinin yapilabilmesi ise en Onemli
avantajlarindandir. ~ Serolojik yontemler ise ¢ogunlukla
epidemiyolojik  aragtirmalarda  kullanilmaktadir.  Sinurh
ozgiillik ve duyarliigi nedeniyle klinik tanm1 da ¢ok fazla
tercih edilmemektedir (Seferoglu ve ark., 2016; Adam,
2021).

6. Tedavi

Giardiasis  tedavisinde = semptomatik tedaviye ek
olarak 1ilag tedavisi uygulanir. Semptomatik tedavide
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir.
bununla birlikte eksik olan vitamin ve mineral destegi
verilebilmektedir (Seferoglu ve ark., 2016). Giardiasis
tedavisinde nitroimidazoller, benzimidazol (BI) tiirevleri,
kinakrin, furazolidon, paromomisin ve nitazoksanid grubu
ilaglar kullanilmaktadir. Tedavide en yaygmn kullanilan
ilaglar nitroimidazoller grubundan metronidazol, tinidazol,
ornidazol ve seknidazol ilaglaridir. Metronidazol etkinligi
%380 ile %95 arasinda degismekte olup ve genellikle 5-10
giin boyunca kullanimi gerekmektedir. Ancak tek doz

kullanimda %90 etkinlik gosteren tinidazol, son zamanlarda
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giardiasis tedavisi igin tercih edilen ilaglar arasinda
degerlendirilmektedir. Gebelerde  nitroimidazollerin
giivenilirligine iliskin verilerin yetersizligi nedeniyle 6zellikle
ilk trimestirde Paromomisin kullanilir. Ayrica albendazol ve
mebendazol hem insanlarda hem de evcil hayvanlar ve ciftlik
hayvanlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Roshidi ve Arifin,
2022, Adam, 2021).

7. Korunma

Bes yas altindaki gocuklar, giaridiasis teghisi konmug
bireylerin yakin temaslilari, evcil hayvanlar, veya ciftlik
hayvanlartyla temast olan bireyler, endemik bolgelere
seyahat eden bireyler giardiasis agisindan risk grubunda yer
almaktadirlar(Zajaczkowski ve ark., 2021).

Hastaligin toplumdaki yayilimini engellemek igin kisisel
hijyen kurallarinin uyulmasi, kanalizasyon suyunun i¢gme
veya sulama kanallarina karigmamasi olduk¢a o6nemlidir.
Ayrica parazitin kistlerinin igme suyunda kullanilan standart
dezenfeksiyonunda kullanilan klora karg1 direng gostermesi
nedeniyle su aritiminda ek yontemlerin  kullanilmasi
gerekmektedir. Gida kaynakli bulagmalar1 6nlemek igin
hazirlama ve {iretim agamalarinda hijyen kosullar1 uygun
olmalidir.  Ayrica kontaminasyon riskini azaltmak igin
sebze ve meyveleri tiiketmeden 6nce iyice yikanmali veya
10-15 dakika asetik asit veya sirkeli suda bekletilmelidir.
(Ghenghesh ve ark., 2016; Seferoglu ve ark., 2016; Roshidi
ve ark., 2021).

Cocuk, yasgh ve engelli bakim merkezleri veya bakicilarin
saghk kuruluglart ve gida sektoriinde galigan bireylerin
portorliik durumlarini 6nlemek igi diizenli araliklarla saglik
taramasinin yapilmas: onerilmektedir. Hastaligin teshisinde
ise zaman kaybetmeden antiparaziter ilaglarla tedavi
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edilmelidir (Ghenghesh ve ark., 2016; Zajaczkowski ve ark.,
2021).

Bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliktan korunmak
igin diizenli el yikama ahgkanhginin kazandirilmast,
ozellikle tuvalet kullanimimin ardindan veya besinlerin
hazirlanmasindan  6nce ellerin iyice yikanmast oldukga
onemlidir. Hastaligin bulasma yollar1, tedavi ve kigisel
hijyen aligkanliklarinin  6nemi konusunda kamuoyunda
farkindaligin  artirlmas1  igin  toplum temelli saghk
egitimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir
(Roshidi ve ark., 2021).

8. Sonug

G. intestinalisin zoonotik yapida olmasi, insandan insana
direkt temasla bulagabilmesi ve kistlerin gevre kosullarina
diren¢ gostermesi nedeniyle hastaligin  eliminasyonu
oldukga zordur. Giardiasis, hastalarda farkli gastrointestinal
sikayetlere sebebiyet verip, ozelikle gocuklarda biiyiime ve
biligsel gelisgim {izerinde olumsuz etkilerinin olmast toplum
saghgr agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.
Hastaligin kontrol altina alinmasinda toplum merkezli daha
tazla epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagt
diistiniilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar yapilarak sadece
semptomatik bireyler degil asemptomatik bireyler de tespit
edilerek tedavi edilmesine olanak saglayabilmektedir. Ayrica
toplum sagligini korumak ve giardiasis hakkinda farkindalik
olusturulmasi i¢in hastaligin bulagma ve korunma yollart
yollari ile ilgili egitimler verilmelidir.
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