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0z

Amag: Giardia intestinalis'in neden oldugu giardiyaz insanlarda en yaygin gortlen intestinal
parazit hastaliklarindan birisidir. COVID-19 pandemi déneminde alinan dnlemler diger bulasici
hastaliklar1 da dolayli olarak etkilemistir. Bu ¢alismada, bir tiniversite hastanesinde G. intestinalis
sikliginin belirlenmesi ve COVID-19 pandemi déneminin giardiyaz sikligina etkisinin irdelenmesi
amag¢lanmistir. Yontem: Bu calismada, Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda mikrobiyoloji-
parazitoloji laboratuvarinda diski 6rneklerinden G. intestinalis saptanan olgular ¢alismaya dahil
edildi. G. intestinalis pozitif bulunan olgularin semptom, yas, cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimlar belirlendi. COVID-19 pandeminde basvuru yapan hasta sayisi ve G. intestinalis
saptanan olgu sayisi degerlendirildi. Bulgular: Calismada 16.587 hastanin diski 6rneginde %0.33
(n=55) oraninda G. intestinalis tespit edilmistir. Giardiyaz orani pandemi 6ncesi %0.42, pandemi
doénemi %0.18 bulunmustur. Pozitif hastalarin %61.8 (n=34)’i erkek ve %38.2 (n=21)’si kadin
olup yas ortalamasi 19.2%18.5 (min-maks:1-65)'dir. Giardiyaz olgularinin %69.1(n=38)’i
pediatrik, %30.9(n=17)u eriskin hastalardir. Olgularin %70.9 (n=39)’u ayaktan, %29.1 (n=16)’i
yatan hastalarindan olusmaktadir. Yas gruplarina gore en fazla olgu 6-17 yas grubunda (%47.3,
n=26) tespit edilmis ve bunu <5 yas grubu (%21.8, n=12), 40-65 yas grubu (%16.4, n=9) ve 18-39
yas grubu (%14.5, n=8) takip etmistir. COVID-19 pandemi déneminde parazitoloji hasta basvuru
sayist %42.2, giardiyaz sayisi ise %75 oraninda azalmistir. Yas gruplarinda en yiiksek azalma
%91.6 oraninda 6-17 yas grubunda goriilmiistiir. Sonug: Sonuc olarak bu ¢alismada bolgemizden
Giardisis hakkinda epidemiyolojik veri elde edilmis ve COVID-19 pandemisinin giardiyaz sikligini
azalttig1 goriilmustiir. Pandemi déneminde yayginlasan iyilestirilmis el hijyeni ve enfeksiyondan
korunma o6nlemlerinin strdiirtlebilir olmasi, giardiyaz ve diger gastrointestinal enfeksiyon
sikliginin azalmasina katki saglayabilecegi diislintilmiistiir.
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Giardia intestinalis sikligi

Frequency of Giardia Intestinalis in a university hospital: impact of the
COVID-19 pandemic

Abstract

Aim: Giardiasis caused by Giardia intestinalis is one of the most common intestinal parasitic
diseases in humans. The measures taken during the COVID-19 pandemic period indirectly affected
other infectious diseases. This study aimed to determine the frequency of G. intestinalis in a
university hospital and examine the effect of the COVID-19 pandemic period on the frequency of
giardiasis. Method: In this study, cases with G. intestinalis detected from stool samples in the
microbiology-parasitology laboratory between January 2018 and December 2021 were included
in the study. The distribution of G. intestinalis positive cases according to symptoms, age, gender,
and age groups was determined. The number of patients who applied during the COVID-19
pandemic and the number of cases with G. intestinalis were evaluated. Results: In the study, G.
intestinalis was detected at a rate of 0.33% (n=55) from the stool samples of 16.587 patients. The
rate of giardiasis was 0.42% before the pandemic and 0.18% during the pandemic period. Of the
positive patients, 61.8% (n=34) were male and 38.2% (n=21) were female, with a mean age of
19.2+18.5 (min-max:1-65). 69.1% (n=38) of giardiasis cases were pediatric patients and 30.9%
(n=17) were adult patients. 70.9% (n=39) of the cases were outpatients and 29.1% (n=16) were
inpatients. According to age groups, the most cases were detected in children aged 6-17 years
(47.3%, n=26) and it was followed by children aged 0-5 years (21.8%, n=12), adults aged 40-65
years (16.4%, n=9) and young-adults aged 18-39 years (14.5%, n=8). During the COVID-19
pandemic period, the number of parasitology patient applications decreased by 42.2% and the
number of giardiasis decreased by 75%. The highest decrease in age groups was observed in
children aged 6-17 years at a rate of 91.6%. Conclusion: As a result, in this study, epidemiological
data about giardiasis were obtained from our region and it was seen that the COVID-19 pandemic
reduced the frequency of giardiasis. It was thought that improved hand hygiene and sustainability
of infection prevention measures, which became widespread during the pandemic, may
contribute to reducing the frequency of giardiasis and other gastrointestinal infections.
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Giris

Giardiyaz insanlarda en yaygin haftalarca bulasici olarak kalabilmektedir.23
gorilen intestinal parazit hastaliklarindan Giardia  enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla su
birisidir ve diinya genelinde yaklasik 184 kaynakli olarak bulasmasina ragmen gida
milyon giardiyaz olgusu gorildiigii tahmin kaynakli ve kisiden kisiye bulasarak
edilmektedir.! Giardiyaz etiyolojik ajani salginlara neden olabilmektedir.* Bu yiizden,
Giardia intestinalis (G. intestinalis hijyen kosullarinin kétii oldugu ve su aritma
sinonimleri; G. lamblia ve G. duodenalis), tesislerinin sinirl oldugu boélgelerde yaygin
insanlarda ve memeli hayvanlarda bulunan, olarak goriilmektedir.s

trofozoit ve kist morfolojisine sahip, kamgili
bir protozoondur.2 Giardia enfeksiyonu
kistlerin konak tarafindan agiz yoluyla
alinmasi sonucu bulasmaktadir,
duodenumda ekskistasyonla trofozoitler
serbest kalmakta ve parazit mitotik
boliinmeyle ¢cogalmaktadir. Safra tuzlar ve
diger kosullarin etkisiyle c¢evre sartlarina
direngli kistler olusarak bagirsaktan diskiyla
atilmaktadir. Digkiyla atilan kistler cevrede
birikerek serin ve nemli ortamlarda

Giardiyaz risk farktorleri arasinda;
uluslararasi seyahat, akarsu, gol ve dere gibi
su kaynaklarindan su icmek, dogal su
kaynaklarinda ylizmek, bezli c¢ocuklarla
temas, antibiyotik kullanimi, immiin
sistemin baskilanmis olmasi, iyi yikanmamis
kontamine salata tiiketilmesi ve kronik
gastrointestinal sistem durumlan gibi
faktorler bildirilmistir.67 Giardia
enfeksiyonu tipik olarak diare, karin agrisi,
bulanti, kusma, siskinlik, kilo kayb,
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dehidrasyon ve malabsorpsiyon gibi
gastrointestinal semptomlara neden
olmaktadir. Enfeksiyonlarin yaklasik %50'si
asemptomatiktir. Cogu semptomatik Giardia
enfeksiyonu kendi kendini sinirlar; ancak,
baz1 kisilerde kronik enfeksiyona neden
olabilir.*6

Koronavirlis enfeksiyon hastaligi-
2019 (COVID-19) pandemi doneminde
SARS-CoV-2 bulasini kontrol altina almak
icin alinan oOnlemler, saglik hizmetleri ve
hasta yoOnetimindeki degisiklikler diger
saglik kosullarini ve bulasici hastaliklari
dolayh olarak etkilemistir.8 Ayrica siddetli
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu
immiin sistem degisiklikleri giardiyaz
reaktivasyonuna neden olabilecegi
bildirilmistir.® Bu yiizden hastalifin tanisi
tedavi ve yayilimin kontrolii icin 6nemlidir.
Giardia laboratuvar tanisi parazitin kist veya
trofozoit formunun mikroskobik olarak
gorilmesine dayanir, ancak antijen ya da
niikleik asit tespit eden testler de tanida
kullanilabilir.5 Bu ¢alismada, bir tniversite
hastanesinde mikrobiyoloji-parazitoloji
laboratuvarina  gelen  orneklerde G
intestinalis sikliginin belirlenmesi ve COVID-
19 pandemi déneminin giardiyaz sikligina
etkisinin irdelenmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma igin, Universite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik
kurul onayr alindi1 (Tarih: 18.01.2023 ve
Karar no: 2023/43).

Bu ¢alismada, Ocak 2018-Aralik 2021
tarihleri arasinda ¢esitli poliklinik ve
servislerden mikrobiyoloji-parazitoloji
laboratuvarina gelen diski 6rneklerine ait
veriler retrospektif olarak incelendi ve G.
intestinalis saptanan olgular calismaya dahil
edildi. G. intestinalis pozitif bulunan olgularin
semptom, yas, cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimlar degerlendirildi. COVID-19
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pandemi oncesi 2018 ve 2019 yili bagvuru
yapan hasta sayisi ve G. intestinalis saptanan
olgu sayisinin 2020 ve 2021 yili pandemi
donemindeki degisimi incelendi. Diski
orneklerinden G. intestinalis tanisinda
mikroskobik inceleme yontemi kullanildi.
Bunun icin diski o6rnekleri makroskobik
olarak degerlendirildikten sonra, lugol ve
serum fizyolojik ile hazirlanan preparatlar
10X ve 40X objektiflerle 1s1k mikroskobunda
incelenerek Giardia kist ve trofozoitleri
yoniinden arastirildi.

Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS
IBM 20.0 paket programi (IBM, Armonk,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Demografik
ozelliklerin ~ dagilimlar1  ytlizde/frekans
hesaplamasiyla degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda ki-kare
testi ve Fisher exact testi, gruplar arasi
numerik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05
degerler anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismada 2018-2021 yillari
arasinda mikrobiyoloji-parazitoloji

laboratuvarina gelen 16.587 hastanin diski
ornegi incelenmis ve bu Orneklerin 55
(%0.33)’inde G. intestinalis (47 Kist, 7 kist ve
trofozoit, 1 trofozoit) tespit edilmistir. G.
intestinalis pozitif hastalarin %61.8 (n=34)’i
erkek ve %38.2 (n=21)’si kadin olup yas
ortalamasi 19.2+18.5 (min-maks: 1-65)'dir.
Giardiyaz olgularinin  %69.1 (n=38)’i
pediatrik ve %309 (n=17)'u eriskin
hastalardir. Olgularin  %70.9 (n=39)u
ayaktan poliklinik, %29.1 (n=16)’i yatan
servis hastalarindan olusmaktadir (Tablo 1).
Hastalarda en sik diare %50.9 (n=28), karin
agrist %34.5 (n=19), bulanti/kusma %25.5
(n=14) ve dispepsi bulgular1 %9.1 (n=5)
tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Giardia intestinalis pozitif hastalarin kliniklere gére dagilimi

Poliklinik Servis Toplam

n (%) n (%) n (%)
Pediatri klinikleri 28 (50.9) 10 (18.2) 38 (69.1)
Erigkin klinikleri 11 (20) 6 (10.9) 17 (30.9)
Toplam 39 (70.9) 16 (29.1) 55 (100)

Tablo 2. Hastalarda goriilen semptomlar

Hasta sayis1 (n=55)

Semptomlar n (%)
Diare 28 (50.9)
Karin Agrisi 19 (34.5)
Bulanti/Kusma 14 (25.5)
Dispepsi 5(9.1)
Urtiker 2(3.6)
Ates 2(3.6)
B12 Eksikligi 2 (3.6)
Kilo kaybi 1(1.8)
Gelisme Geriligi 1(1.8)
Asemptomatik 10 (18.2)

Giardiyaz olgularinin yas gruplarina

gore dagilimina bakildiginda en fazla olgu 6-
17 yas grubu c¢ocuklarda (%47.3, n=26)
tespit edilmis ve bunu 0-5 yas grubu cocuklar

(%21.8, n=12), 40-65 yas grubu eriskinler
(%16.4, n=9) ve 18-39 yas grubu geng
eriskinler (%14.5, n=8) takip etmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Giardia intestinalis pozitif hastalarin demografik 6zellikleri

2018 yilh  2019yihh  2020yih 2021 yih  Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam Hasta sayist 5537 4973 2383 3694 16587
Giardia pozitif hasta sayisi 22 22 5 6 55
Cinsiyet Erkek 12 (54.5) 14 (63.6) 4 (80) 4(66.7) 34(61.8)
Kadin 10 (45.5) 8(36.4) 1(20) 2(33.3) 21(38.2)
Yas ortalamast 22.7420.4 14.2+14.7 16.4+16.3 26.5+23.9 19.2+18.5
(min-maks) (2-65)  (1-60)  (2-37)  (3-59)  (1-65)
Yas <5yas 3(13.6) 5(22.7) 2 (40) 2(33.3) 12(21.8)
6-17yas 11(50.0) 13(59.1) 1(20) 1(16.7) 26 (47.3)
18-39yas 3 (13.6) 2(9.1) 2 (40) 1(16.7) 8 (14.5)
40-65yas 5 (22.7)) 2(9.1) 0 (0) 2(33.3) 9(16.4)
Basvuru Sekli Poliklinik 17 (77.3) 16 (72,7) 2 (40) 4 (66.7) 39 (70.9)
Servis  5(22,7) 6 (27.3) 3 (60) 2(333) 16(29.1)
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(3) 456



Yillara gore olgularin dagilimi; 2018
yilinda %0.40 (n=22/5537), 2019 yilinda
%0.44 (n=22/4973), 2020 yilinda %0.21
(n=5/2383) ve 2021 yilinda %0.16
(n=6/3694) oraninda bulunmustur. COVID-
19 pandemi déneminin giardiyaz olgularina

gruplandirdigimizda; pandemi déneminde
hasta basvuru sayisinin %42.2 (n=4433)
oraninda azaldig1 ve giardiyaz olgu sayisinin
ise %75 (n=33) oraninda azaldig1 (p=0.01)
tespit edilmistir. Yas gruplarinda ise en
yuksek azalma %91.6 (n=22) oraninda 6-17

etkisini degerlendirmek icin 2020 ve 2021 yas grubu c¢ocuklarda  gorilmistiir
yilint pandemi dénemi, 2018 ve 2019 yilini (p=0.031) (Tablo 4).
pandemi oncesi dénem olarak
Tablo 4. Pandemi doneminin giardiyaz sikligina etkisi
Pandemi Pandemi Pandemi
oncesi dénemi dénemi
2018ve 2019 2020 ve 2021 azalma deseri
n(%) n (%) n(%) POesen
Hasta sayisi 10510 6077 4433 (42.2)
Giardia pozitif 44 11 33(750)  0.01*
hasta sayisi
Cinsiyet
Erkek 26 (59.1) 8(72.7) 18 (69.2) 0.502%*
Kadin 18 (40.9) 3(27.3) 15 (83.3) '
Yas ortalamasi, yil 18.5+18.1 21.9+20.5 0.833%%*
min-maks (1-65) (2-59) '
<5 yas 8(18.2) 4 (36.4) 4 (50.0) 0.230**
Yas 6-17 yas 24 (54.5) 2(18.2) 22 (91.6) 0.031*
18-39 yas 5(11.4) 3(27.2) 2 (40.0) 0.335%*
40-65yas 7 (15.9) 2(18.2) 5(71.4) 1.0%*
Basvuru Sekli
Poliklinik 33 (75) 6(53.4) 27 (81.8) 0.266%*
Servis 11 (25) 5 (46.7) 6 (54.5) '

*Pearson ki-kare testi, **Fisher’in kesinlik testi, ***Mann-Whitney U testi

Tartisma

G. intestinalis global bir yayilima
sahiptir. Insanlarda giardiyaz enfeksiyon
oranlar1 genellikle gelismis iilkelerde daha
distiktiir.  Gelismis tlkelerde %0.4-7.6
oraninda, gelismekte olan iilkelerde ise %8-
30 oraninda giardiyaz  bildirilmistir.3
Ulkemizden farkh merkezlerde yapilan
calismalarda %0.4-19.8 arasinda degisen
oranlarda G. intestinalis raporlanmistir.10-17
Ayrica 111.889 hastay1 kapsayan genis
Olcekli bir calismada, %5 (n=5486) oraninda
bagirsak paraziti tespit edildigi ve bunlarin
%62’sinin G. intestinalis oldugu
bildirilmistir.13 Bizim ¢alismamizda 16.587
hastanin %0.33 (n=55)’linde G. intestinalis
tespit edilmistir. Yillara gore pozitiflik orani;
2018 yiinda %0.4 (n=22), 2019 yilinda
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%0.44 (n=22), 2020 yilinda %0.21 (n=5) ve
2021 yihinda %0.16 (n=6) oraninda
bulunmustur. Ulkemizden yapilan
calismalara baktigimizda, Izmir'den %0.4
(n=70/18.460) ve %0.7 (n=423/58.669)
oraninda, Kayseri’den %1.2 (n=242/20.698)
oraninda, Istanbul’dan %3
(n=3391/111.889) oraninda, Ankara’dan
%1.4 (n=1159/85.707) oraninda, Hatay’dan
%6.6 (n=244/3.679) oraninda, Van'dan
%9.3 (n= 6504/69.633) oraninda ve
Kocaeli'nden %19.8 (n=79/400) oraninda G.
intestinalis  bildirilmistir.10-17  Ulkemizden
bildirilen laboratuvar sonuclarina
baktigimizda bizim pozitiflik oranimiz
nispeten daha diisik  bulunmustur.
Calismamizda 2018 ve 2019 yilindaki
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Giardia prevalanst Ergliden Giirbiiz ve
arkadaslarinin10 Izmir'den bildirdigi
sonuglarla uyumlu bulunurken; 2020 ve
2021 yili COVID-19 pandemi doneminde
pozitiflik orani oldukea diisiik bulunmustur.

Giardiyaz, her yas grubunda
gorilmesine ragmen ¢ocuklarda daha yaygin
goriilen bir hastaliktir.18.19 Bizim
calismamizda da en fazla olgu 6-17 yas
grubunu  olusturan  okul  ¢agindaki
cocuklarda (%47.3) tespit edilmistir ve bunu
5 yasindan kiiciik ¢ocuklar (%21.8)
izlemistir. Yapilan calismalarda cocuklarda
giardiyaz sikliginin yiiksek olmasi, anne-
babanin egitim diizeyi ile
iliskilendirilmigtir.17.1920 Ulkemizde yapilan
bir calismada ise, anne-babanin egitim
diizeyinin yaninda, aylik gelirin diisiik olmasi
ile de iliskili bulunmustur.l” Ayrica,
cocuklarin hijyen becerilerinin zayif olmasi,
cocuklarin daha fazla eglence amach suya
maruz kalmasi, kreste ya da okulda enfekte
olmus diger c¢ocuklarla yakin temas ve
cocuklarin enfeksiyona karsi daha duyarh
olmasi gibi faktorler de bunda etkilidir.18

Giardiyaz ile iliskili klinik belirtilerin
siddeti degisken olup, genellikle olgularin

%35-45'i semptomatik enfeksiyona
sahipken, enfekte bireylerin yaris1 klinik
semptom gostermeden enfeksiyonu

temizler.#5 Akut giardiyaz olgularinda
gorillen semptomlar; diare %90, halsizlik
%86, yagh diski ve gaz %75, karin agrisi
%71, mide bulantis1 %69, kilo kayb1 %66,
kusma %23, ates %15 ve irtiker %10
oraninda bildirilmistir.> Ayrica tedavi
edilmeyen ya da asemptomatik seyreden
olgularda, A vitamini, B12 vitamini ve folat
eksikligine neden olan malabsorpsiyon ve
biiylime geriligi ile iliskilendirilen, kronik
giardiyaz gelisebilmektedir.52! Bu ¢alismada
hastalarda kaydedilen semptomlar sirasiyla;
diare %509, karin agris1  %34.5,
bulanti/kusma %25.5, dispepsi bulgulari
%9.1, urtiker %3.6, ates %3.6, B12 eksikligi
%3.6, kilo kayb1 %1.8 ve bliylime geriligi
%1.8 oraninda tespit edilmistir (Tablo 2). Bu
semptomlar cogunlukla akut enfeksiyonda
goriliirken, B12 eksikligi ve bliytime geriligi
kronik enfeksiyonla iliskili olabilir.

COVID-19 pandemi doneminde
SARS-CoV-2 bulasini kontrol altina almak
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icin alinan Onlemler, saglik hizmetleri ve
hasta yoOnetimindeki degisiklikler diger
saglik kosullarint ve bulasici hastaliklari
dolayli olarak etkilemistir.8  Birlesik
Krallik’ta yapilan bir ¢calismada, 2020 COVID-
19 pandemi ddoneminde gastrointestinal
enfeksiyon salginlarinda %052,
gastointestinal enfeksiyon olgularinda ise
%34 oraninda azalma tespit edilmis ve
pandemi kisitlamalariyla birlikte Giardia ve
diger etkenlere bagli olgu sayilarinda azalma
bildirilmistir.8 iran'da yapilan bir calismada
da benzer sekilde, COVID-19 pandemi
doneminde intestinal parazit prevalansinin
azaldign bildirilmistir. Ayrica pandemi
sirasinda parazit testi yapilan Kisilerde
enfeksiyon olasiligl, pandemi 6ncesine gore
yaklasik %40 daha diisik bulunmustur.22
Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer
sekilde pandemi doneminde hem hasta
basvuru sayisinin hem de G. intestinalis olgu
sikliginin azaldigi bildirilmistir.23.24
Intestinal parazit sikhgina bakildiginda;
Yildiz ve arkadaslari?3 pandemi déneminde
hasta sayisi ile birlikte intestinal parazitlerin
sikliginin da azaldigini bulmuslardir, ancak
Zorbozan?¥1n yaptig1 ¢alismada COVID-19
pandemi doneminde o6zellikle Kkarantina
uygulamalarinin oldugu dénemde intestinal
parazit insidansinin arttigini bulmus ve
bunu karantina  doneminde  sadece
semptomatik hastalarin hastaneye
basvurmasina baglamistir. Bizim
calismamizda yillara gore olgularin dagilimi;
2018 yiinda 22, 2019 yilinda 22, 2020
yilinda 5 ve 2021 yilinda 6 olgu seklidendir.
COVID-19 pandemi doéneminin giardiyaz
olgularina etkisini degerlendirdigimizde,
pandemi doneminde parazitoloji hasta
basvurusunun %42.2 ve Giardia
pozitifliginin %75 oraninda azaldig tespit
edilmistir. Yas gruplarinda ise en yiiksek
azalma %91.6 oraninda 6-17 yas grubunu
olusturan okul c¢agindaki c¢ocuklarda
goriilmistir. COVID-19 pandemi doneminde
uygulanan kisitlamalar, sosyal mesafe
onlemleri, okullarin kapali olmasi, seyahat
kisitlamalari, ev ve cevre temizliginin
artmasi, siirekli el yikama ve el
antiseptiklerinin kullanilmasi gibi insanlarda
enfeksiyon bulasini 6nlemeye yonelik
davranis degisiklikleri gelismistir. Boylece,
pandemi doneminde Giardia olgu sayinin
azalmasi; hem hasta basvuru sayisinin
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azalmasi ile hem de pandemiyi kontrol
etmek icin alinan oOnlemler ile iliskili
olabilecegi disiiniilmiistiir.

Sonug

Sonu¢  olarak  bu  calismada
bolgemizden giardiyaz hakkinda
epidemiyolojik veri elde edilmis ve COVID-
19 pandemisinin giardiyaz sikligin1 azalttig

gorilmustiir. Pandemi doéneminde
yayginlasan iyilestirilmis el hijyeni ve
enfeksiyondan  korunma  dnlemlerinin
siirdiiriilebilir olmasi giardiyaz ve diger
gastrointestinal enfeksiyon sikliginin
azalmasina katki saglayabilecegi
diistintlmiistiir.
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