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Öz 

Amaç: Giardia intestinalis’in neden olduğu giardiyaz insanlarda en yaygın görülen intestinal 
parazit hastalıklarından birisidir. COVID-19 pandemi döneminde alınan önlemler diğer bulaşıcı 
hastalıkları da dolaylı olarak etkilemiştir. Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinde G. intestinalis 
sıklığının belirlenmesi ve COVID-19 pandemi döneminin giardiyaz sıklığına etkisinin irdelenmesi 
amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışmada, Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında mikrobiyoloji-
parazitoloji laboratuvarında dışkı örneklerinden G. intestinalis saptanan olgular çalışmaya dahil 
edildi. G. intestinalis pozitif bulunan olguların semptom, yaş, cinsiyet ve yaş gruplarına göre 
dağılımları belirlendi. COVID-19 pandeminde başvuru yapan hasta sayısı ve G. intestinalis 
saptanan olgu sayısı değerlendirildi. Bulgular: Çalışmada 16.587 hastanın dışkı örneğinde %0.33 
(n=55) oranında G. intestinalis tespit edilmiştir. Giardiyaz oranı pandemi öncesi %0.42, pandemi 
dönemi %0.18 bulunmuştur. Pozitif hastaların %61.8 (n=34)’i erkek ve %38.2 (n=21)’si kadın 
olup yaş ortalaması 19.2±18.5 (min-maks:1-65)’dir. Giardiyaz olgularının %69.1(n=38)’i 
pediatrik, %30.9(n=17)’u erişkin hastalardır. Olguların %70.9 (n=39)’u ayaktan, %29.1 (n=16)’i 
yatan hastalarından oluşmaktadır. Yaş gruplarına göre en fazla olgu 6-17 yaş grubunda (%47.3, 
n=26) tespit edilmiş ve bunu <5 yaş grubu (%21.8, n=12), 40-65 yaş grubu (%16.4, n=9) ve 18-39 
yaş grubu (%14.5, n=8) takip etmiştir. COVID-19 pandemi döneminde parazitoloji hasta başvuru 
sayısı %42.2, giardiyaz sayısı ise %75 oranında azalmıştır. Yaş gruplarında en yüksek azalma 
%91.6 oranında 6-17 yaş grubunda görülmüştür. Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada bölgemizden 
Giardisis hakkında epidemiyolojik veri elde edilmiş ve COVID-19 pandemisinin giardiyaz sıklığını 
azalttığı görülmüştür. Pandemi döneminde yaygınlaşan iyileştirilmiş el hijyeni ve enfeksiyondan 
korunma önlemlerinin sürdürülebilir olması, giardiyaz ve diğer gastrointestinal enfeksiyon 
sıklığının azalmasına katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. 
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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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Giriş 

Giardiyaz insanlarda en yaygın 
görülen intestinal parazit hastalıklarından 
birisidir ve dünya genelinde yaklaşık 184 
milyon giardiyaz olgusu görüldüğü tahmin 
edilmektedir.1 Giardiyaz etiyolojik ajanı 
Giardia intestinalis (G. intestinalis 
sinonimleri; G. lamblia ve G. duodenalis), 
insanlarda ve memeli hayvanlarda bulunan, 
trofozoit ve kist morfolojisine sahip, kamçılı 
bir protozoondur.2 Giardia enfeksiyonu 
kistlerin konak tarafından ağız yoluyla 
alınması sonucu bulaşmaktadır, 
duodenumda ekskistasyonla trofozoitler 
serbest kalmakta ve parazit mitotik 
bölünmeyle çoğalmaktadır. Safra tuzları ve 
diğer koşulların etkisiyle çevre şartlarına 
dirençli kistler oluşarak bağırsaktan dışkıyla 
atılmaktadır.  Dışkıyla atılan kistler çevrede 
birikerek serin ve nemli ortamlarda 

haftalarca bulaşıcı olarak kalabilmektedir.2,3 

Giardia enfeksiyonları çoğunlukla su 
kaynaklı olarak bulaşmasına rağmen gıda 
kaynaklı ve kişiden kişiye bulaşarak 
salgınlara neden olabilmektedir.4 Bu yüzden, 
hijyen koşullarının kötü olduğu ve su arıtma 
tesislerinin sınırlı olduğu bölgelerde yaygın 
olarak görülmektedir.5  

Giardiyaz risk farktörleri arasında; 
uluslararası seyahat, akarsu, göl ve dere gibi 
su kaynaklarından su içmek, doğal su 
kaynaklarında yüzmek, bezli çocuklarla 
temas, antibiyotik kullanımı, immün 
sistemin baskılanmış olması, iyi yıkanmamış 
kontamine  salata tüketilmesi ve kronik 
gastrointestinal sistem durumları gibi 
faktörler bildirilmiştir.6,7 Giardia 
enfeksiyonu tipik olarak diare, karın ağrısı, 
bulantı, kusma, şişkinlik, kilo kaybı, 
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dehidrasyon ve malabsorpsiyon gibi 
gastrointestinal semptomlara neden 
olmaktadır. Enfeksiyonların yaklaşık %50'si 
asemptomatiktir. Çoğu semptomatik Giardia 
enfeksiyonu kendi kendini sınırlar; ancak, 
bazı kişilerde kronik enfeksiyona neden 
olabilir.4,6  

Koronavirüs enfeksiyon hastalığı-
2019 (COVID-19) pandemi döneminde 
SARS-CoV-2 bulaşını kontrol altına almak 
için alınan önlemler, sağlık hizmetleri ve 
hasta yönetimindeki değişiklikler diğer 
sağlık koşullarını ve bulaşıcı hastalıkları 
dolaylı olarak etkilemiştir.8 Ayrıca şiddetli 
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden olduğu 
immün sistem değişiklikleri giardiyaz 
reaktivasyonuna neden olabileceği 
bildirilmiştir.9 Bu yüzden hastalığın tanısı 
tedavi ve yayılımın kontrolü için önemlidir. 
Giardia laboratuvar tanısı parazitin kist veya 
trofozoit formunun mikroskobik olarak 
görülmesine dayanır, ancak antijen ya da 
nükleik asit tespit eden testler de tanıda 
kullanılabilir.5 Bu çalışmada, bir üniversite 
hastanesinde mikrobiyoloji-parazitoloji 
laboratuvarına gelen örneklerde G. 
intestinalis sıklığının belirlenmesi ve COVID-
19 pandemi döneminin giardiyaz sıklığına 
etkisinin irdelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma için, Üniversite Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından etik 
kurul onayı alındı (Tarih: 18.01.2023 ve 
Karar no: 2023/43). 

Bu çalışmada, Ocak 2018-Aralık 2021 
tarihleri arasında çeşitli poliklinik ve 
servislerden mikrobiyoloji-parazitoloji 
laboratuvarına gelen dışkı örneklerine ait 
veriler retrospektif olarak incelendi ve G. 
intestinalis saptanan olgular çalışmaya dahil 
edildi. G. intestinalis pozitif bulunan olguların 
semptom, yaş, cinsiyet ve yaş gruplarına göre 
dağılımları değerlendirildi. COVID-19 

pandemi öncesi 2018 ve 2019 yılı başvuru 
yapan hasta sayısı ve G. intestinalis saptanan 
olgu sayısının 2020 ve 2021 yılı pandemi 
dönemindeki değişimi incelendi. Dışkı 
örneklerinden G. intestinalis tanısında 
mikroskobik inceleme yöntemi kullanıldı. 
Bunun için dışkı örnekleri makroskobik 
olarak değerlendirildikten sonra, lugol ve 
serum fizyolojik ile hazırlanan preparatlar 
10X ve 40X objektiflerle ışık mikroskobunda 
incelenerek Giardia kist ve trofozoitleri 
yönünden araştırıldı. 

İstatistik Analiz 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 
IBM 20.0 paket programı (IBM, Armonk, 
ABD) kullanılarak analiz edildi. Demografik 
özelliklerin dağılımları yüzde/frekans 
hesaplamasıyla değerlendirildi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi ve Fisher exact testi, gruplar arası 
numerik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 
değerler anlamlı olarak kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmada 2018-2021 yılları 
arasında mikrobiyoloji-parazitoloji 
laboratuvarına gelen 16.587 hastanın dışkı 
örneği incelenmiş ve bu örneklerin 55 
(%0.33)’inde G. intestinalis (47 kist, 7 kist ve 
trofozoit, 1 trofozoit) tespit edilmiştir. G. 
intestinalis pozitif hastaların %61.8 (n=34)’i 
erkek ve %38.2 (n=21)’si kadın olup yaş 
ortalaması 19.2±18.5 (min-maks: 1-65)’dir. 
Giardiyaz olgularının %69.1 (n=38)’i 
pediatrik ve %30.9 (n=17)’u erişkin 
hastalardır. Olguların %70.9 (n=39)’u 
ayaktan poliklinik, %29.1 (n=16)’i yatan 
servis hastalarından oluşmaktadır (Tablo 1). 
Hastalarda en sık diare %50.9 (n=28), karın 
ağrısı %34.5 (n=19), bulantı/kusma %25.5 
(n=14) ve dispepsi bulguları %9.1 (n=5) 
tespit edilmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 1. Giardia intestinalis pozitif hastaların kliniklere göre dağılımı 

 Poliklinik 

n (%) 

Servis 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Pediatri klinikleri 28 (50.9) 10 (18.2) 38 (69.1) 

Erişkin klinikleri 11 (20) 6 (10.9) 17 (30.9) 

Toplam  39 (70.9) 16 (29.1) 55 (100) 

 

 

Tablo 2. Hastalarda görülen semptomlar 

Semptomlar 
Hasta sayısı (n=55) 

n (%) 
Diare 28 (50.9) 

Karın Ağrısı 19 (34.5) 

Bulantı/Kusma 14 (25.5) 
Dispepsi 5 (9.1) 

Ürtiker 2 (3.6) 

Ateş 2 (3.6) 

B12 Eksikliği 2 (3.6) 

Kilo kaybı 1 (1.8) 

Gelişme Geriliği  1 (1.8) 

Asemptomatik 10 (18.2) 

 

Giardiyaz olgularının yaş gruplarına 
göre dağılımına bakıldığında en fazla olgu 6-
17 yaş grubu çocuklarda (%47.3, n=26) 
tespit edilmiş ve bunu 0-5 yaş grubu çocuklar 

(%21.8, n=12), 40-65 yaş grubu erişkinler 
(%16.4, n=9) ve 18-39 yaş grubu genç 
erişkinler (%14.5, n=8) takip etmiştir (Tablo 
3). 

Tablo 3. Giardia intestinalis pozitif hastaların demografik özellikleri 

  

2018 yılı 

n (%) 

2019 yılı 

n (%) 

2020 yılı 

n (%) 

2021 yılı 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Toplam Hasta sayısı  5537 4973 2383 3694 16587 

Giardia pozitif hasta sayısı 22 22 5 6 55 

Cinsiyet      Erkek 12 (54.5) 14 (63.6) 4 (80) 4 (66.7) 34 (61.8) 

     Kadın  10 (45.5) 8 (36.4) 1 (20) 2 (33.3) 21 (38.2) 

Yaş ortalaması  
(min-maks) 

22.7±20.4 

(2-65) 

14.2±14.7 

(1-60) 

16.4±16.3 

(2-37) 

26.5±23.9 

(3-59) 

19.2±18.5 

(1-65) 

Yaş <5 yaş   3 (13.6) 5 (22.7) 2 (40) 2 (33.3) 12 (21.8) 

6-17 yaş 11 (50.0) 13 (59.1) 1 (20) 1 (16.7) 26 (47.3) 

18-39 yaş 3 (13.6) 2 (9.1) 2 (40) 1 (16.7) 8 (14.5) 

40-65yaş 5 (22.7)) 2 (9.1) 0 (0) 2 (33.3) 9 (16.4) 

Başvuru Şekli 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 (33.3) 16 (29.1) 
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Yıllara göre olguların dağılımı; 2018 
yılında %0.40 (n=22/5537), 2019 yılında 
%0.44 (n=22/4973), 2020 yılında %0.21 
(n=5/2383) ve 2021 yılında %0.16 
(n=6/3694) oranında bulunmuştur. COVID-
19 pandemi döneminin giardiyaz olgularına 
etkisini değerlendirmek için 2020 ve 2021 
yılını pandemi dönemi, 2018 ve 2019 yılını 
pandemi öncesi dönem olarak 

gruplandırdığımızda; pandemi döneminde 
hasta başvuru sayısının %42.2 (n=4433) 
oranında azaldığı ve giardiyaz olgu sayısının 
ise %75 (n=33) oranında azaldığı (p=0.01) 
tespit edilmiştir. Yaş gruplarında ise en 
yüksek azalma %91.6 (n=22) oranında 6-17 
yaş grubu çocuklarda görülmüştür 
(p=0.031) (Tablo 4). 

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

 

Tartışma 

G. intestinalis global bir yayılıma 
sahiptir. İnsanlarda giardiyaz enfeksiyon 
oranları genellikle gelişmiş ülkelerde daha 
düşüktür. Gelişmiş ülkelerde %0.4-7.6 
oranında, gelişmekte olan ülkelerde ise %8-
30 oranında giardiyaz bildirilmiştir.3 

Ülkemizden farklı merkezlerde yapılan 
çalışmalarda %0.4-19.8 arasında değişen 
oranlarda G. intestinalis raporlanmıştır.10-17 

Ayrıca 111.889 hastayı kapsayan geniş 
ölçekli bir çalışmada, %5 (n=5486) oranında 
bağırsak paraziti tespit edildiği ve bunların 
%62’sinin G. intestinalis olduğu 
bildirilmiştir.13 Bizim çalışmamızda 16.587 
hastanın %0.33 (n=55)’ünde G. intestinalis 
tespit edilmiştir. Yıllara göre pozitiflik oranı; 
2018 yılında %0.4 (n=22), 2019 yılında 

%0.44 (n=22), 2020 yılında %0.21 (n=5) ve 
2021 yılında %0.16 (n=6) oranında 
bulunmuştur. Ülkemizden yapılan 
çalışmalara baktığımızda, İzmir’den %0.4 
(n=70/18.460) ve %0.7 (n=423/58.669) 
oranında, Kayseri’den %1.2 (n=242/20.698) 
oranında, İstanbul’dan %3 
(n=3391/111.889) oranında, Ankara’dan 
%1.4 (n=1159/85.707) oranında, Hatay’dan 
%6.6 (n=244/3.679) oranında, Van’dan 
%9.3 (n= 6504/69.633) oranında ve 
Kocaeli’nden %19.8 (n=79/400) oranında G. 
intestinalis bildirilmiştir.10-17 Ülkemizden 
bildirilen laboratuvar sonuçlarına 
baktığımızda bizim pozitiflik oranımız 
nispeten daha düşük bulunmuştur. 
Çalışmamızda 2018 ve 2019 yılındaki 

 

Tablo 4. Pandemi döneminin giardiyaz sıklığına etkisi 

 

 
Pandemi 

öncesi 
Pandemi 
dönemi 

Pandemi 
dönemi 

 

 
2018 ve 2019 

n(%) 
2020 ve 2021 

n (%) 
azalma 
n (%) 

p değeri 

Hasta sayısı   10510 6077 4433 (42.2)  
Giardia pozitif  
hasta sayısı    

44 11 33 (75.0) 0.01* 

Cinsiyet     
     Erkek  26 (59.1) 8 (72.7) 18 (69.2) 

0.502** 
     Kadın  18 (40.9) 3 (27.3) 15 (83.3) 

Yaş ortalaması, yıl 
min-maks 

18.5±18.1 
(1-65) 

21.9±20.5 
(2-59) 

 0.833*** 

Yaş 

<5 yaş   8 (18.2) 4 (36.4) 4 (50.0) 0.230** 

6-17 yaş 24 (54.5) 2 (18.2) 
22 (91.6) 

 
0.031* 

18-39 yaş 5 (11.4) 3 (27.2) 2 (40.0) 0.335** 
40-65yaş 7 (15.9) 2 (18.2) 5 (71.4) 1.0** 

Başvuru Şekli     
Poliklinik 33 (75) 6(53.4) 27 (81.8) 

0.266** 
Servis 11 (25) 5 (46.7) 6 (54.5) 
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Giardia prevalansı Ergüden Gürbüz ve 
arkadaşlarının10 İzmir’den bildirdiği 
sonuçlarla uyumlu bulunurken; 2020 ve 
2021 yılı COVID-19 pandemi döneminde 
pozitiflik oranı oldukça düşük bulunmuştur. 

Giardiyaz, her yaş grubunda 
görülmesine rağmen çocuklarda daha yaygın 
görülen bir hastalıktır.18,19 Bizim 
çalışmamızda da en fazla olgu 6-17 yaş 
grubunu oluşturan okul çağındaki 
çocuklarda (%47.3) tespit edilmiştir ve bunu 
5 yaşından küçük çocuklar (%21.8) 
izlemiştir. Yapılan çalışmalarda çocuklarda 
giardiyaz sıklığının yüksek olması, anne-
babanın eğitim düzeyi ile 
ilişkilendirilmiştir.17,19,20 Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada ise, anne-babanın eğitim 
düzeyinin yanında, aylık gelirin düşük olması 
ile de ilişkili bulunmuştur.17 Ayrıca, 
çocukların hijyen becerilerinin zayıf olması, 
çocukların daha fazla eğlence amaçlı suya 
maruz kalması, kreşte ya da okulda enfekte 
olmuş diğer çocuklarla yakın temas ve 
çocukların enfeksiyona karşı daha duyarlı 
olması gibi faktörler de bunda etkilidir.18  

Giardiyaz ile ilişkili klinik belirtilerin 
şiddeti değişken olup, genellikle olguların 
%35-45'i semptomatik enfeksiyona 
sahipken, enfekte bireylerin yarısı klinik 
semptom göstermeden enfeksiyonu 
temizler.4,5 Akut giardiyaz olgularında 
görülen semptomlar; diare %90, halsizlik 
%86, yağlı dışkı ve gaz %75, karın ağrısı 
%71, mide bulantısı %69, kilo kaybı %66, 
kusma %23, ateş %15 ve ürtiker %10 
oranında bildirilmiştir.5 Ayrıca tedavi 
edilmeyen ya da asemptomatik seyreden 
olgularda, A vitamini, B12 vitamini ve folat 
eksikliğine neden olan malabsorpsiyon ve 
büyüme geriliği ile ilişkilendirilen, kronik 
giardiyaz gelişebilmektedir.5,21 Bu çalışmada 
hastalarda kaydedilen semptomlar sırasıyla; 
diare %50.9, karın ağrısı %34.5, 
bulantı/kusma %25.5, dispepsi bulguları 
%9.1, ürtiker %3.6, ateş %3.6, B12 eksikliği 
%3.6, kilo kaybı %1.8 ve büyüme geriliği 
%1.8 oranında tespit edilmiştir (Tablo 2). Bu 
semptomlar çoğunlukla akut enfeksiyonda 
görülürken, B12 eksikliği ve büyüme geriliği 
kronik enfeksiyonla ilişkili olabilir. 

COVID-19 pandemi döneminde 
SARS-CoV-2 bulaşını kontrol altına almak 

için alınan önlemler, sağlık hizmetleri ve 
hasta yönetimindeki değişiklikler diğer 
sağlık koşullarını ve bulaşıcı hastalıkları 
dolaylı olarak etkilemiştir.8 Birleşik 
Krallık’ta yapılan bir çalışmada, 2020 COVID-
19 pandemi döneminde gastrointestinal 
enfeksiyon salgınlarında %52, 
gastointestinal enfeksiyon olgularında ise 
%34 oranında azalma tespit edilmiş ve 
pandemi kısıtlamalarıyla birlikte Giardia ve 
diğer etkenlere bağlı olgu sayılarında azalma 
bildirilmiştir.8 İran'da yapılan bir çalışmada 
da benzer şekilde, COVID-19 pandemi 
döneminde intestinal parazit prevalansının 
azaldığı bildirilmiştir. Ayrıca pandemi 
sırasında parazit testi yapılan kişilerde 
enfeksiyon olasılığı, pandemi öncesine göre 
yaklaşık %40 daha düşük bulunmuştur.22 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda da benzer 
şekilde pandemi döneminde hem hasta 
başvuru sayısının hem de G. intestinalis olgu 
sıklığının azaldığı bildirilmiştir.23,24 
İntestinal parazit sıklığına bakıldığında; 
Yıldız ve arkadaşları23 pandemi döneminde 
hasta sayısı ile birlikte intestinal parazitlerin 
sıklığının da azaldığını bulmuşlardır, ancak 
Zorbozan24’ın yaptığı çalışmada COVID-19 
pandemi döneminde özellikle karantina 
uygulamalarının olduğu dönemde intestinal 
parazit insidansının arttığını bulmuş ve  
bunu karantina döneminde sadece 
semptomatik hastaların hastaneye 
başvurmasına bağlamıştır. Bizim 
çalışmamızda yıllara göre olguların dağılımı; 
2018 yılında 22, 2019 yılında 22, 2020 
yılında 5 ve 2021 yılında 6 olgu şeklidendir. 
COVID-19 pandemi döneminin giardiyaz 
olgularına etkisini değerlendirdiğimizde, 
pandemi döneminde parazitoloji hasta 
başvurusunun %42.2 ve Giardia 
pozitifliğinin %75 oranında azaldığı tespit 
edilmiştir. Yaş gruplarında ise en yüksek 
azalma %91.6 oranında 6-17 yaş grubunu 
oluşturan okul çağındaki çocuklarda 
görülmüştür. COVID-19 pandemi döneminde 
uygulanan kısıtlamalar, sosyal mesafe 
önlemleri, okulların kapalı olması, seyahat 
kısıtlamaları, ev ve çevre temizliğinin 
artması, sürekli el yıkama ve el 
antiseptiklerinin kullanılması gibi insanlarda 
enfeksiyon bulaşını önlemeye yönelik 
davranış değişiklikleri gelişmiştir. Böylece, 
pandemi döneminde Giardia olgu sayının 
azalması; hem hasta başvuru sayısının 
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azalması ile hem de pandemiyi kontrol 
etmek için alınan önlemler ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. 

 

Sonuç 

Sonuç olarak bu çalışmada 
bölgemizden giardiyaz hakkında 
epidemiyolojik veri elde edilmiş ve COVID-
19 pandemisinin giardiyaz sıklığını azalttığı 
görülmüştür. Pandemi döneminde 
yaygınlaşan iyileştirilmiş el hijyeni ve 
enfeksiyondan korunma önlemlerinin 
sürdürülebilir olması giardiyaz ve diğer 
gastrointestinal enfeksiyon sıklığının 
azalmasına katkı sağlayabileceği 
düşünülmüştür. 
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