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Dışkı Örneklerinde Giardia intestinalis’in
Araştırılmasında Direkt Mikroskopi,
ELISA ve Direkt Floresan Antikor

Yöntemlerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda, Giardia intestinalis’in rutin tanısında, dışkı örneklerinde antijen  ara-
maya dayanan ELISA (Enzyme-Linked Immonosorbent Assay) ve DFA (Direkt Floresan Antikor)
yöntemleri ile direkt mikroskopinin karşılaştırılması, ve bu yöntemlerden ELISA ve DFA’nın rutin
tanıdaki yerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmada, Gaziantep Üni-
versitesi Şahinbey Uygulama ve Araştırma Hastanesi polikliniklerine akut, kronik ve tekrarlayıcı
ishal nedeniyle başvuran, toplam 150 hastanın dışkı örnekleri önce direkt mikroskopi (nativ-lugol)
ile, daha sonra antijen aramaya dayanan ELISA ve DFA yöntemleri ile incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  İn-
celenen 150 dışkı örneğinin 22’sinde (%14,7) direkt mikroskopi ile G. intestinalis kist/trofozoiti be-
lirlenmiş, direkt mikroskopide G. intestnalis kist/trofozoiti belirlenmeyen 128 dışkı örneğinin 6’sı
(%4,6) ELISA ile, 4’ü (%3,1) de DFA ile pozitif olarak değerlendirilmiştir. Direkt mikroskopi ile
karşılaştırıldığında,  ELISA ve DFA’nın duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerleri ve
tutarlılıkları [kappa, (κ) değerleri] sırası ile; %78,57, %100, %100, %95,31, 0,821 ve %84,62, % 100,
%100, %96,87, 0,86 (p<0,001); ELISA ile karşılaştırıldığında, DFA’nın, duyarlılık, özgüllük, pozitif
ve negatif prediktif değerleri ve tutarlılıkları sırası ile; %100, %98,38, %92,85, %100, 0,915 (p<0,001)
bulunmuştur. SSoonnuuçç:: G. intestinalis’in rutin tanısında direkt mikroskopinin ilk tercih edilmesi
gereken yöntem olduğu, ELISA yönteminin semptomatik olduğu halde parazitin saptanamaması
durumunda ve geniş kapsamlı epidemiyolojik çalışmalarda, DFA yönteminin ise giyardiyazis
tanısının doğrulanması için kullanılmasının yararlı olacağı görüşündeyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Giardia lamblia; immunoenzimatik yöntem  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study aims to compare ELISA (Enzyme-Linked Immonosorbent Assay)
and DFA (Direct Florescent Antibody) methods with direct microscopy, and to evaluate the place
of ELISA and DFA in routine diagnosis of Giardia intestinalis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study
population consisted of 150 patients who applied to Gaziantep University Şahinbey Research Hos-
pital polyclinics complaining for acute, chronic or recurrent diarrhea, and their stool specimens
were first analyzed with direct microscopy (native-lugol), and then with ELISA and DFA. RReessuullttss::
In 22 out of 150 stool specimens (14.7%), G. intestinalis cyst/trophozoites were seen on direct mi-
croscopy, and this was confirmed positive with ELISA and DFA. In 6 out of 128 specimens (4.6%)
analyzed with ELISA and  in 4 out of 128 (3.1%) analyzed with DFA cryst/trophozoites were diag-
nosed as positive. When compared to direct microscopy, ELISA and DFA’s sensitivity, specificity,
negative/positive predictive values and consistency can be sequenced in terms of kappa values (κ)
as: 78.57%, 100%, 100%, 95.31%, 0.821, and 84.62%, 100%, 100%, 96.87%, 0.86 (p<0.001); when
ELISA is compared to DFA, DFA’s values can be sequenced respectively as: 100%, 98.38%, 92.85%,
100% and 0.915 (p<0.001). CCoonncclluussiioonn::  It can be concluded that the use of direct microscopic
method in the diagnosis of G. intestinalis should be preferred at the beginning. ELISA should be
done when extensive epidemiological research is performed, and symptomatic parasites cannot be
detected; and DFA should be applied when verification is needed for the diagnosis of giardiasis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Giardia lamblia; enzyme-linked immunosorbent assay 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001133;;3333((55))::11330088--1155

Şükran YAĞCI,a

Seda TAKMAZ,a

Fahriye EKŞİ,b

İclal BALCI,b

Doğukan ÖZENc

aBiyoloji Bölümü,  
Gaziantep Üniversitesi 
Fen-Edebiyat Fakültesi, 
bKlinik Mikrobiyoloji AD,
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Gaziantep
cBiyoistatistik AD, 
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 21.01.2013 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 23.08.2013

Bu makale, Gaziantep Üniversitesi Bilimsel
Araştırma Projeleri Yönetim Komisyonu
tarafından  F.E.F. 10.10 Nolu proje ile 
desteklenmiştir.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Şükran YAĞCI
Gaziantep Üniversitesi 
Fen-Edebiyat Fakültesi, 
Biyoloji Bölümü, Gaziantep,
TÜRKİYE/TURKEY
sukranyagc@yahoo.com

doi: 10.5336/medsci.2013-34075 

Cop yright © 2013 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(5) 1309

Medical Parasitology Yağcı et al.

ounter-Current Immunoelectrophoresis Gi-
ardia intestinalis, tüm dünyada epidemik ve
sporadik diyarelere neden olan, trofozoiti

iki nukleuslu, kamçılı bir barsak protozoonudur.
İnce barsakta; genellikle duedonum, jejunumun üst
kısmı, seyrek olarak da safra kesesinde yaşar ve
arakonağı yoktur. Parazitin risk grubunu 10 yaşın-
dan küçük çocuklar, endemik bölgelere seyahat
edenler, göçmen kişiler ve immun direnci bozuk
olanlar oluşturur. İnsanlar enfeksiyon kaynağıdır;
hastalık 4 çekirdekli olgun kist formlarının konta-
mine su ve yiyeceklerle ağız yolu ile alınması ile
bulaşır.1,2 Giyardiyaz asemptomatik veya kısa sü-
rede gelişen akut diyare şeklinde de olabilir. Bir çok
olguda sulu diyare, abdominal kramplar, bulantı,
kusma gibi sistemik bulgulara rastlanır. Dışkı yağlı
ve kötü kokulu olup, kan ve mukus gözlenmemek-
tedir.3

Giyardiyaz prevalansı gelişmiş ülkelerde %2-5;
gelişmekte olan ülkelerde %20-30 arasındadır.4

Türkiye’de yapılan araştırmalarda giyardiyaz insi-
dansı %1,9-37,7 arasında değişmektedir.5

G. intestinalis ile enfekte kişilerin şekilli dışkı-
ları ile parazitin daha çok kist formu, sulu dışkıları
ile de daha çok trofozoit formu atılır. Hastalığın ta-
nısı, dışkıda veya doudenal sıvıda G.intestinalis kist
ve trofozoit formlarının mikroskopik olarak görül-
mesiyle, ya da ince barsak örneklerinin ve biyopsi-
lerinin incelenmesiyle yapılır. Fakat bu tip
geleneksel tanı yöntemlerinde fazla zamana, emeğe
ve deneyimli elemana gereksinim duyulmaktadır.
Enfeksiyonun var olduğu bilinen durumlarda, pa-
razitin kist formunun dışkıdan aralıklı atılması ne-
deniyle, rutin dışkı inceleme yöntemlerinin yanı
sıra, çoklaştırma yöntemleri ile bile olguların %20-
50’sini saptamak mümkün olmamaktadır. Giyardi-
yaz tanısında bu zorlukları çözmek için yapılan
çalışmalar yeni tanı yöntemlerinin geliştirilmesine
yol açmıştır. Bunlar arasında immunoassay,
Enzyme-Linked Immonosorbent Assay (ELISA),
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Counter-Cur-
rent Immunoelectrophoresis (CIEP) gibi yöntemler
sayılabilir. Günümüzde dışkıda parazitin çeşitli an-
tijenik yapılarını araştırmaya yönelik ELISA ve Di-
rekt Floresan Antikor (DFA) yöntemleri giderek
daha sık kullanılmaya başlanmıştır.1,6-11

Bu çalışmada, G. intestinalis’in tanısı için dışkı
örneklerinde antijen aramaya dayanan ELISA, DFA
ve direkt mikroskopi yöntemlerinin karşılaştırıl-
ması; bu yöntemlerden ELISA ve DFA’nın 
rutin tanıdaki yerinin değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 2011 yılı Nisan ve Eylül ayları ara-
sında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi polikliniklerine
akut, kronik veya tekrarlayıcı ishal yakınmala-
rıyla başvuran ve yaşları 0-70 yıl arasında deği-
şen toplam 150 hasta çalışma kapsamına alınmış-
tır. Çalışma kapsamındaki hastaların dışkı örnek-
leri, üzerinde protokol numarası yazılı etiket
bulunan kapaklı ve su geçirmez dışkı kapları
içinde toplanarak, en kısa sürede laboratuarda in-
celenmiştir. 

ARAŞTIRMA YÖNTEMLERİ

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların dışkı örnek-
leri önce direkt mikroskopi (nativ-lugol) ile, daha
sonra da ELISA ve DFA yöntemleri ile incelenmiş-
tir. İncelenen dışkı örnekleri DFA yöntemi ile
hemen çalışılmış, kalan dışkı örnekleri ise herhangi
bir fiksatif içine konulmadan, -20 °C’de ELISA ile
çalışılıncaya kadar saklanmıştır.

Direkt Mikroskopi Yöntemi (Nativ-Lugol)

Bunun için temiz bir lam üzerine bir damla fizyo-
lojik su (%0,9 NaCl) ve bir damla lugol eriyiği dam-
latıldıktan sonra, pirinç tanesi büyüklüğündeki
dışkı örneği kürdan yardımı ile lam üzerine ko-
nuldu. Daha sonra dışkı örneği kürdan yardımı ile
dairesel hareketlerle karıştırılarak homojen hale
gelmesi sağlandı ve üzerine lamel kapatılarak mik-
roskop altında x10 ve x40 büyütmeli objektif ile G.
intestinalis kist ve trofozoitleri arandı. 

ELISA Yöntemi

Tüm hastaların dışkı örneklerine G. intestinalis’in
(Giardia CELISA, Cellabs, Avustralya) yüzey anti-
jenlerini saptamaya yönelik ELISA kiti kullanılmış
ve bu kit üretici firmanın önerdiği şekilde uygu-
lanmıştır.
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DFA Yöntemi

Tüm hastaların dışkı örneklerine DFA yöntemi
ile G. intestinalis ve Cryptosporidium parvum’un
her ikisini de tek test ile saptayabilen
Giardia/Cryptosporidium DFA kiti (CRYPTO/GI-
ARDIA Cell, Cellabs, Avustralya) kullanılmış ve
bu kit üretici firmanın önerdiği şekilde uygulan-
mıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde, direkt mikroskopi,
ELISA ve DFA yöntemleri karşılaştırılarak duyar-
lılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerler
ve tutarlılık-kappa-(κ) katsayıları, hesaplanmıştır.
Tanı testlerinin teşhise dönük performansları ara-
sındaki farklılığa ise McNemar testi ile bakılmıştır.
Kappa (κ), 0,39 ve altında ise düşük; 0,40-0,75 ara-
sında ise orta; 0,75 ve üstünde ise yüksek düzeyde
tutarlılık olarak kabul edilmiştir.12 Hesaplamalarda
ELISA ve DFA yöntemleri referans yöntem (altın
standart) olarak alınmıştır. Her bir tanı testi için
elde edilen bulguların, cinsiyet ve yaş grupları ba-
kımından farklılığının incelenmesinde ise Ki-kare
testinden yararlanılmıştır. Tüm istatistiksel analiz-
ler minimum %5 hata payı ile değerlendirilmiştir.
SPSS® 14.1 ve Microsoft® Excel 2010 programla-
rından yararlanılmıştır.

Çalışmanın yapılabilmesi için Gaziantep Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulu’ndan ya-
zılı izin temin edilmiştir (Karar No: 06-2009/212).

BULGULAR

İncelenen 150 dışkı örneğinin 22 (%14,7)’sinde di-
rekt mikroskopi ile G. intestinalis kist/ trofozoiti be-
lirlenmiş, bu örneklerin tümünde ELISA ve DFA ile
de pozitiflik saptanmıştır. Direkt mikroskopide
G.intestinalis kist ve/veya trofozoiti belirlenmeyen
128 dışkı örneğinin 6’sı (%4,6) ELISA ile, 4’ü (%3,1)
DFA ile pozitif olarak değerlendirilmiştir. Böylece,
toplam 150 dışkı örneğinin 28’inde (%18,66) ELISA
ile, 26’sında (%17,33) DFA  yöntemi ile G.intesti-
nalis antijeni tespit edilmiştir (Tablo 1). ELISA ve
direkt mikroskopi arasında p=0,031 düzeyinde bir
farklılık görülmüşken, ELISA ve DFA testleri
p=0,500 ile, DFA ve direkt mikroskopi (p=0,125)
tanı testleri arasında ise G.intestinalis teşhisine
dönük performans açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 1).  

Direkt mikroskopi ile karşılaştırıldığında, ELISA
ve DFA yöntemlerinin duyarlılık, özgüllük, pozitif
ve negatif prediktif değerleri sırasıyla; %78,57, %100,
%100, %95,31 ve %84,62, %100, %100, %96,87 ola-
rak bulunmuştur. Bulunan sonuçlara göre, direkt
mikroskopi yönteminin ELISA ve DFA yöntemlerine
göre tutarlılıkları (kappa-κ-) sırasıyla; 0,856 ve 0,901
olarak saptanmıştır (p<0,001). Buna göre, direkt mik-
roskopi yöntemi ile ELISA ve DFA yöntemleri ara-
sında G. intestinalis tanısında yüksek düzeyde ve
istatistiksel açıdan anlamlı derecede uyumluluk göz-
lenmiştir (Tablo 2, 3).

A. Direkt mikroskopi ve ELISA* ELISA (+) ELISA (-) Toplam

Direkt mikroskopi (+) 22 0 22

Direkt mikroskopi (-) 6 122 128

Toplam 28 122 150

B. Direkt mikroskopi ve DFA** DFA (+) DFA (-) Toplam

Direkt mikroskopi (+) 22 0 22

Direkt mikroskopi (-) 4 124 128

Toplam 26 124 150

C. ELISA ve DFA*** DFA (+) DFA (-) Toplam

ELISA (+) 26 2 28

ELISA (-) 0 122 122

Toplam 26 124 150

TABLO 1: İncelenen dışkı örneklerinde G.intestinalis’in tanısında kullanılan direkt mikroskopi, 
ELISA ve DFA  sonuçlarının karşılaştırılması (n:150).

* p: 0,031 (McNemar); **p: 0,125 (McNemar); ***p: 0,500 (McNemar).

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor.
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ELISA yöntemi ile karşılaştırıldığında, DFA
yönteminin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif
prediktif değerleri; %100, %98,38, %92,85 ve %100
olarak bulunmuştur. ELISA yönteminin DFA yön-
temine göre tutarlılığı (kappa-κ-) 0,955 olarak tes-
pit edilmiştir (p<0,001). Buna göre, ELISA yöntemi
ile DFA yöntemi arasında G.intestinalis tanısında
yüksek düzeyde ve istatistiksel açıdan anlamlı
uyumluluk saptanmıştır (Tablo 4). 

Pozitif olguların cinsiyete göre dağılımı ince-
lendiğinde; her üç yöntemle de en yüksek pozitif-
lik erkeklerde tespit edilmiş olup, bu farklılık,
DFA yöntemi ile elde edilen sonuçlara göre
p=0,045 düzeyinde anlamlı bulunurken, ELISA
(p=0,052) ve direkt mikroskopi (p=0,087) yön-
temleri kullanılarak elde edilen sonuçlara göre ise 
istatistiksel açıdan anlamsız bulunmuştur (Tablo
5).

Pozitif olguların yaş gruplarına göre dağılı-
mında, pozitiflik en yüksek 0-14,9 yaş grubunda;
en düşük 15-29,9 yaş grubunda tespit edilmiş olup,
kullanılan her üç yöntemle de yaş grupları arasında
pozitiflik yönünden istatistiki bir farklılığın olma-
dığı belirlenmiştir (DFA, p=0,785; ELISA, p=0,957;
direkt mikroskopi, p=0,537) (Tablo 6).

TARTIŞMA 

G. intestinalis, dünyanın birçok ülkesinde, tüm yaş
gruplarında ve özellikle 10 yaşın altındaki çocuk-
larda sık rastlanan, malabsorbsiyona bağlı uzun sü-
reli diyare ve kilo kaybı ile seyreden, anemi ve
büyüme geriliğine neden olabilen bir barsak pro-
tozoonudur.1-3

Giyardiyaz tanısında, mikroskopik inceleme
başlangıçta yapılması gereken bir yöntemdir fakat
bu yöntem parazitin kist formlarının aralıklı ola-

ELISA

Duyarlılık % Özgüllük% Pozitif Prediktif Değeri % Negatif Prediktif Değeri %

(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarlılık (Kappa)

Direkt mikroskopi 78,57 100 100 95,31 0,856*

(60,5-89,8) (96,9-100) (85,1-100) (90,2-97,8)

TABLO 2: Direkt mikroskopinin ELISA yöntemine göre tanı testi sonuçları.

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; GA: Güven aralığı.
*p<0,001.

DFA

Duyarlılık % Özgüllük% Pozitif Prediktif Değeri % Negatif Prediktif Değeri %

(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarlılık (Kappa)

Direkt mikroskopi 84,62 100 100 96,87 0,901*

(65,1-95,6) (97,1-100) (85,1-100) (92,2-98,8)

TABLO 3: Direkt mikroskopinin DFA yöntemine göre tanı testi sonuçları.

DFA: Direkt Floresan Antikor; GA: Güven aralığı.
*p<0,001.

DFA

Duyarlılık % Özgüllük% Pozitif Prediktif Değeri % Negatif Prediktif Değeri %

(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarlılık (Kappa)

ELISA 100 98,38 92,85 100 0,955*

(87,1-100) (94,3-99,6) (77,4-98,0) (96,9-100) 

TABLO 4: ELISA yönteminin DFA yöntemine göre tanı testi sonuçları.

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor; GA: Güven aralığı.
*p<0,001.
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rak atılması nedeniyle yeterli olmamaktadır. Ente-
rotest, doudenal biyopsi ve fırça örneklerinin ince-
lenmesi invaziv yöntemler olup, çocuklarda
uygulanması zor olmaktadır. Bu durumlar göz
önüne alınarak tanıda hızlı ve güvenilir yöntem-
lere ihtiyaç duyulmuştur.1,2,8 Türkiye’de ELISA ve
DFA yöntemleri çeşitli araştırmalarda giyardiyaz
tanısı için kullanılmaktadır.1,2,6,8-11

Türkiye’de direkt mikroskopi-ELISA ya da di-
rekt mikroskopi, ELISA ve DFA yöntemleri ara-
sında karşılaştırmalı olarak yapılmış çalışma sayısı
kısıtlıdır. G. intestinalis’e yönelik yapılan çalışma-
ların çoğunluğunu farklı illerde, çeşitli mikrosko-
pik tanı yöntemleri ile yapılan epidemiyolojik
araştırmalar oluşturmaktadır.13-17 Gaziantep’e yakın
çevre illerde barsak parazitlerinin dağılımı üzerine
yapılan çalışmalarda, farklı yöntemlerle saptanan
parazitler içinde G. intestinalis’in görülme yüzdesi
Urfa’da %9,2, Elazığ’da %24,76, Kahramanmaraş’ta
%52,87, Diyarbakır’da %32,2-16,18 olarak tespit
edilmiştir.18-22

Gödekmerdan ve ark. toplam 260 hastaya ait
dışkı örneğinin 52’sinde (%20) direkt mikroskopi
ile G. intestinalis kist ve/veya trofozoiti ve 66‘sında
(%25,4) ELISA ile G. intestinalis antijeni saptamış-
lardır.11 Aynı çalışmada, ELISA yönteminin duyar-
lılığı %100, özgüllüğü %93 olarak belirlenmiş, ve
çalışmada iki yöntem arasında istatistik olarak
önemli bir farklılığın olmadığı bildirilmiştir
(p>0,05). 

Özekinci ve ark. tarafından, direkt mikrosko-
pide pozitif bulunan 141 örneğin 136’sı ELISA
yöntemi ile pozitif; 5’i negatif olarak saptanmış-
tır.6 Direkt mikroskopide parazit saptanamayan 47
dışkı örneğinin 38’i ELISA ile negatif; 9’u pozitif
olarak belirlenmiş, iki yöntem hasta ve kontrol
grupları göz önüne alınarak karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur (p<0,05). Dışkıda G. intestinalis antijenini be-
lirlemek için kullanılan ELISA yönteminin du-
yarlılığı %96,4, özgüllüğü %80,8 olarak
belirlenmiştir.

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor. 

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor. 

Cinsiyet

Toplam Erkek Kadın

N N %N N %N p

ELISA Pozitif 28 19 %67,9 9 %32,1 0.052

Negatif 122 58 %47,5 64 %52,5

Direkt mikroskopi Pozitif 22 15 %68,2 7 %31,8 0.087

Negatif 128 62 %48,4 66 %51,6

DFA Pozitif 26 18 %69,2 8 %30,8 0.045

Negatif 124 59 %47,6 65 %52,4

TABLO 5: Direkt mikroskopi, ELISA ve DFA ile G.intestinalis olgularının cinsiyete göre dağılımı.

Yaş Grubu

Toplam 0-14,9 15-29,9 30-44,9 >45 

N N %N N %N N %N N %N p

ELISA Pozitif 28 9 %32,1 4 %14,3 8 %28,6 7 %25,0 0.957

Negatif 122 34 %28,1 21 %17,4 33 %27,3 33 %27,3

Direkt mikroskopi Pozitif 22 9 %40,9 3 %13,6 6 %27,3 4 %18,2 0.537

Negatif 128 34 %26,8 22 %17,3 35 %27,6 36 %28,3

DFA Pozitif 26 9 %34,6 3 %11,5 8 %30,8 6 %23,1 0.785

Negatif 124 34 %27,6 22 %17,9 34 %27,6 33 %26,8

TABLO 6: Direkt mikroskopi, ELISA ve DFA ile G.intestinalis olgularının yaş gruplarına  göre dağılımı.
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ELISA yönteminin kullanıldığı diğer çalışma-
larda, Yılbaz ve ark. ELISA’nın duyarlılığını %92,5,
özgüllüğünü %97,7 olarak bulmuş, Değerli ve Öz-
çelik tarafından, bu oranlar sırası ile %98 ve %92
olarak tespit edilmiştir.23,24

Alles ve ark. DFA ile toplam 2696 dışkı örne-
ğinin %4,4’ünde, rutin mikroskopik inceleme ile
ise %2,9’unda parazitin kist ve/veya trofozoit form-
larını tespit etmişler; bu iki yöntemin duyarlılıkla-
rını sırası ile %99,2 ve %66,4, özgüllüklerini ise
%100 olarak bildirmişlerdir.25 Aynı çalışmada, DFA
ile rutin mikroskopi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmuştur.

Aldeen ve ark. dışkı örneklerinde G. intesti-
nalis’in belirlenmesine yönelik dokuz ticari ELISA
kitini değerlendirdikleri çalışmada, duyarlılığı
%88,6-100; özgüllüğü %99,3-100 arasında bulmuş-
lardır.26

Garcia ve Shimizu dışkıda G. intestinalis’in be-
lirlenmesinde 9 immun tanısal kitin (ELISA ve
DFA) karşılaştırıldığı çalışmalarında, DFA yönte-
mini referans yöntem olarak kabul ettiklerinde,
ELISA yöntemlerinin duyarlılıklarını %94-99 ve öz-
güllüklerini %100, DFA yöntemlerinin duyarlılık ve
özgüllüklerini %100 olarak kaydetmişlerdir.27

Schunk ve ark. toplam 276 dışkı örneğinin
22’sinde ELISA ile pozitiflik göstermiş, 21’inde
mikroskopik inceleme ile parazitin kist/trofozoit
formlarını tespit etmişlerdir.28 Mikroskopik incele-
menin referans yöntemi olarak alındığı çalışmada,
ELISA yöntemi için duyarlılığı %100 ve özgüllüğü
%99,6 olarak rapor etmişlerdir.  

Türkiye’de Giyardiyaz tanısı için, antijen ara-
maya dayanan DFA testi ile ilgili, Al ve ark., Kuş-
timur ve ark. ve Uyar ve Özkan’a göre, Özkan ve
ark. dışında herhangi bir çalışmaya rastlanmamış-
tır.5,9,10 Ankara’da yapılan bir çalışmada, DFA pozi-
tifliği olan 29 dışkının 23’ü trikrom boyama, 22’si
formol eter çöktürme, 17’si nativ lugol yöntemleri
ile G. intestinalis pozitif olarak bulunmuştur.5 Dört
örnekteki Giardia kistleri yalnızca DFA yöntemi ile
saptanabilmiştir. Bu çalışmada ise, toplam 150 dışkı
örneğinin 26 (%17,33)’sında DFA pozitifliği,
22’sinde (%14,7) nativ-lugol ile G. intestinalis kist
ve trofozoitleri saptanmıştır.

Al ve ark. tarafından, nativ lugol incelemede
şüpheli G.intestinalis kist ve/veya trofozoitleri gö-
rülen 44 dışkı örneğinin 37’si (%84) trikrom bo-
yama, 39’u (%88,6) monoklonal ELISA ve 35’i
(%79,5) monoklonal DFA yöntemleri ile pozitif
olarak tespit edilmiştir.9 Çalışmamızda ise, toplam
150 dışkı örneğinin 22’sinde (%14,7) direkt mik-
roskopi ile G.intestinalis kist ve/veya trofozoitleri
belirlenmiş, 28’inde (%18,66) ELISA yöntemi ile,
26’sında (%17,33) DFA yöntemi ile pozitiflik tespit
edilmiştir. 

Kuştimur ve ark. gastrointestinal yakınmaları
olan 558 hastanın dışkı örneklerinde; 5 (%0,9) has-
tada direkt mikroskopi ile, 8 (%1,4) hastada trik-
rom boyama ile, 19 (%3,4) hastada ELISA ile, ve
13 (%2,3) hastada DFA ile G.intestinalis pozitifliği
tespit etmişlerdir.10 Direkt mikroskopinin, ELISA
ve DFA’ya göre duyarlılıkları ve özgüllükleri sırası
ile; %26,3-30,8 ve %100-99,8 olarak saptanmış;
buna göre, direkt mikroskopinin ELISA ve DFA’ya
göre duyarlılıkları düşük, özgüllükleri yüksek ola-
rak belirlenmiştir. Direkt mikroskopi ile karşılaştı-
rıldığında, ELISA ve DFA yöntemlerinin tutarlılık
değerleri orta düzeyde (0,42 ve 0,43) saptanmıştır.
Bu çalışmada ise, toplam 150 dışkı örneğinin
22’sinde (%14,7) direkt mikroskopi ile G. intesti-
nalis kist/trofozoiti belirlenmiş, ELISA ile 28’inde
(%18,66), DFA ile 26’sında (%17,33) G. intestianlis
antijeni tespit edilmiştir. Direkt mikroskopinin
ELISA ve DFA’ya göre özgüllüğü yüksek (%100-
100) olmasına rağmen, duyarlılığı daha düşük
(%78,57-84,62) olarak belirlenmiştir. Yöntemler
arasındaki tutarlılık değerleri (direkt mikroskopi-
nin, ELISA ve DFA’ya göre; 0,856-0,901; ELISA’nın
DFA’ya göre; 0,955) yüksek düzeyde saptanmıştır
(p<0,001). Bu sonuçlardan, dışkıda G. intestinalis’in
tanısında basit ve ucuz bir yöntem olan direkt mik-
roskopinin ilk yapılması gereken yöntem olduğu,
buna ek olarak duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek bu-
lunan ELISA ve DFA’nın semptomatik olduğu
halde parazitin saptanamaması durumunda ve geniş
kapsamlı epidemiyolojik çalışmalarda kullanılma-
sının yararlı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca
ELISA ve DFA’nın kolay uygulanabilen ve güveni-
lir sonuçlar veren tanı yöntemleri olduğu da söy-
lenebilir. 
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Akyar ve Gültekin, G. intestinalis araştırılan
3100 dışkı örneğinin 343’ünde (%11,1) ELISA ile Gi-
ardia antijeni saptandığını, pozitif olguların
%52’sinin kadın, %48’inin erkek olduğunu; Özekinci
ve ark. toplam 181 hastanın 141’inde direkt mikros-
kopi ile G. intestinalis kist veya trofozoiti tespit edil-
diğini, pozitif olguların %35’inin kadın, %65’inin
erkek olduğunu; Aşcı ve ark. toplam 25.077 dışkı ör-
neğinin 2599’unda G. intestinalis kist veya trofozoiti
saptandığını, pozitif olguların %45’inin kadın,
%55’inin erkek olduğunu bildirmişlerdir.6,29,30 Çalış-
mamızda, toplam 150 dışkı örneğinin 22’sinde
(%14,7) G. intestianlis kist ve/veya trofozoiti, 28’inde
(%18,66) ELISA ile Giardia antijeni tespit edilmiş, po-
zitif olguların direkt mikroskopi ile %68,2’sinin (15)
erkek, %31,8’inin (7) kadın; ELISA ile %67,9’unun
(19) erkek, %32,1’inin (9) kadın bireyler olduğu kay-
dedilmiştir (p>0,05). Bu sonuçlara göre, bulgularımı-
zın aynı konuda yapılan bazı çalışmaların verileri ile
uyumlu olduğu görülmektedir.6,30

Yaş gruplarına göre dağılımda; Akyar ve Gül-
tekin G. intestinalis araştırılan 3100 dışkı örneği-
nin 343’ünde (%11,1) ELISA ile Giardia antijeni
saptandığını, pozitifliğin en yüksek %29,4 ile 
25-34 yaş grubunda gözlendiğini, bunu %17,2 ile
<35-44 yaş gruplarının izlediğini; Aşcı ve ark. ile
Özekinci ve ark. direkt mikroskopi ile saptanan en
yüksek pozitifliğin sırası ile 0-6,7-12 ve 6-11 yaş
gruplarında görüldüğünü bildirmişlerdir.6,29,30 Ça-
lışmamızda ise, direkt mikroskopi ve ELISA ile sap-
tanan pozitiflik en yüksek 0-14 yaş grubunda
kaydedilmiştir (p>0,05). Tarafımızdan, pozitifliğin

en yüksek 0-14 yaş grubunda saptanmış olması,
bulgularımızın Aşcı ve ark. ile Özekinci ve ark.nın
bulguları ile uyum sağladığını göstermektedir.6,30

Sonuç olarak; dışkıda G. intestinalis’in araştırıl-
masında direkt mikroskopi, ELISA ve DFA yöntem-
lerinin birbirlerine bariz üstünlüklerinin olmadığı;
direkt mikroskopi yönteminin duyarlılık, özgüllük
ve tutarlılık değerlerinin altın standart olarak bilinen
ELISA ve DFA yöntemlerine göre yeterli düzeyde ol-
duğu söylenebilir. Bu bakımdan, basit ve ucuz bir
yöntem olan direkt mikroskopinin, maliyet ve iş
gücü açısından daha ekonomik olması ve Giardia dı-
şında bulunabilecek diğer parazitler hakkında fikir
vermesi nedeniyle, tanıda ilk aşamada tercih edile-
bilecek yöntem olduğunu düşünmekteyiz. Diğer ta-
raftan, ELISA yönteminin hasta semptomatik olduğu
halde parazitin saptanamaması durumunda, giyardi-
yazlı hastaların tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi
ve takiplerinde, ve geniş kapsamlı epidemiyolojik ça-
lışmalarda kullanılmasının yararlı olacağı kanısında-
yız. DFA yönteminin ise, referans yöntem olma
özelliğinden dolayı etkenin saptanamadığı, klinik
olarak şüpheli enfeksiyonlarda giyardiyaz tanısının
doğrulanması için uygulanmasının yararlı olacağı gö-
rüşündeyiz. Çalışmamızda, direkt mikroskopi ve
ELISA sonuçları pozitif olan olguların yaş ve cinsi-
yete göre dağılımında, pozitifliğin en yüksek 0-14 yaş
grubundaki erkek bireylerde saptandığı belirlenmiş-
tir. Ayrıca çalışmadan elde edilen sonuçlar bölgesel
olarak saptanmış veriler olduğu için, giyardiyaz sık-
lığının diğer bölgelerimizin verileri ile karşılaştırıl-
masına olanak sağlayacağı düşüncesindeyiz.
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