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OZET

Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Toksoplazma Gondii Seroprevalansi

Amag: Toksooplasma gondii, diinya ¢apinda en yaygin zoonotik parazitlerden
biridir. Bu c¢alismada Trabzon ilinde ikamet eden 20 yas ve iizeri bireylerde
Toksoplazma gondii seroprevalansinin tespit edilmesi ve seroprevalansla iligkili

olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Eyliil 2017 — Kasim 2018 tarihleri
arasinda Trabzon ilinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Trabzon’da ikamet eden 20
yas ve lizeri 567059 birey olusturmaktadir. Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigi %50
bilinmeyen prevalans, %3 sapma, 1 desen etkisi ile 1066 kisidir. Calismada kirsal-
kentsel, cinsiyet ve yasa gore tabakalandirma yapildigi i¢in %40 fire payr eklenerek
1500 kisiye ulasiimast hedeflenmis, 1502 kisiye ulasilmistir. iki asamada
gerceklestirilen saha calismasinin ilk asamasinda hane ziyaretleri gerceklestirilmis,
Toksoplazma ile iliskili olabilecek faktorlerin sorgulandigi anket formu yiiz yiize
gbriisme yontemiyle uygulanmistir. Ikinci asamada katilimcilar Aile Saglig
Merkezlerine davet edilmis, Toksoplazma antikorlarin1 saptayabilmek amaciyla kan
allmi islemi gergeklestirilmistir. Serum Orneklerinde elektrokemiliiminesans
immunoassay (ECLIA) yontemi ile spesifik Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarinin

varlig1 ve diizeyi arastirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda katilimcilarin %58,8’inde IgG, %2,3’linde
IgM seropozitifligi saptanmigtir. Dogurgan ¢agdaki kadinlarda (20-49 yas grubunda)
seropozitiflik %43,2, gebe olan 27 kadinda ise bu oran %33,3’tiir. Yas ve viicut kitle
indeksi arttikca toksoplazma seroprevalansinin  arttigi, gelir arttikga ise
seroprevalansin diistiigii gézlenmistir. Bahge-tarla isleri ile ugrasanlarda, hayvancilik
yapanlarda, kirsal ilgelerde ikamet edenlerde, medeni durumu evli olanlarda, egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarda, riskli meslek sahiplerinde, diyabet hastalig1 olanlarda
ve psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda seropozitiflik istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

yiiksek bulunmustur. Cig et, ¢ig siit, ytkanmamis sebze-meyve tiiketimi olanlarda, kedi



besleyenlerde ve islenmemis su kullananlarda seropozitiflik agisindan 6nemli bir fark
saptanmamustir. Lojistik regresyon modelinde yas, egitim durumunun ilkokul ve altt

olmasi1 ve bahge-tarla isleriyle ugrasma bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: Caligmanin toplum tabanli gergeklestirilmesi, 20 yas iistii her yas
grubundan kisilerin katiliminin olmasi nedeniyle gérece yiiksek oranda seropozitiflik
saptanmistir. Egitim durumu diisiik olanlarda, bahge-tarla isleriyle ugrasanlarda
seropozitifligin yliksek goriilmesi toksoplazma paraziti hakkindaki egitimin énemini
ortaya koymaktadir. Gebe ve dogurgan c¢agdaki kadinlarda toksoplazma

enfeksiyonunu gecirmemis olan kisiler, dikkat edilmesi gereken bir diger gruptur.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, toplum, seroprevalans, Trabzon



SUMMARY

Seroprevalence of Toxoplasma Gondii among 20 Years and Older Individuals in

Trabzon Province

Objective: Toxoplasma gondii is one of the most common zoonotic parasites
in the worldwide. In this study, the purpose is the detection of Toxoplasma gondii
seroprevalence and evaluation of factors related to seroprevalence in individuals aged
20 and over residing in the province of Trabzon.

Material-Method: A cross-sectional study was conducted in the province of
Trabzon between September 2017 and November 2018. The population of the study
consists of 567059 individuals aged 20 and over residing in Trabzon. The calculated
sample size with %50 unknown prevalence, %3 deviation and 1 pattern effect is 1066
people. In this study, it is aimed to reach 1500 people by adding %40 because of
stratification according to rural-urban, gender and age, in the end reached out 1502
people. In the first phase of the fieldwork which performed in two stages, household
visits were carried out and using face to face interview method, a survey which
questioning the factors related to toxoplasma was performed. In the second phase, the
participants were invited to Family Health Centers and to detect toxoplasma
antibodies, blood collection was carried out. In the serum samples, the presence and
level of specific toxoplasma IgG and IgM antibodies were investigated by

electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) method.

Results: In the scope of the research, IgG and IgM seropositivity was found
respectively %58,8 and %2,3 of the participants. Seropositivity rate in childbearing
age women (20-49 age group) is %43,2 and in 27 women which is pregnant, this rate
is %33,3. It was observed that as age and mass body index increasing, toxoplasma
seropositivity increased and as income increasing, seropositivity decreased.
Seropositivity was found to be statistically significant in who works with animals, who
lives in rural districts, whose marital status is married, whose educational status is
primary school or less, who works at dangerous jobs, who have diabetes and
psychiatric discomfort. There wasn't found any significant difference in terms of



seropositivity in who eats raw meat, raw milk or unwashed vegetables-fruits, who
owns cats and who uses unprocessed water. In the logistic regression model, the age,
the educational status which is primary school or less and farming have been identified

as independent risk factor.

Conclusion: Because of the study carried out community-based and
participation in all age groups over the age of 20, relatively high seropositivity was
found. High seropositivity in farmers those with low educational status reveals the
importance of education on toxoplasma parasites. Another group that needs attention
is pregnant and childbearing age women who have not undergone toxoplasmic

infection.

Key Words: toxoplasmosis, community, seroprevalence, Trabzon
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1. GIRIS

Toksoplazma Gondii (T. gondii), insanlarda genellikle asemptomatik
enfeksiyona neden olan, ancak konjenital olarak enfekte bebeklerde ve immiin
yetmezlikli hastalarda 6nemli hastaliklara neden olabilen koksidiyan protozoondur (1).
Bu protozoonun sebep oldugu Toksoplazmoz, tiim diinyada yaygin olarak rastlanan,

paraziter bir enfeksiyon hastaligidir (2).

T. gondii’nin kesin konag1 kedi ve kedigiller, ara konagi ise insan dahil tim
memeli ve kanatli hayvanlardir (3, 4). Bu parazitin yasam dongiisiinde konak tiiriine
ve enfeksiyon donemine gore degisen 3 ayri enfektif form bulunmaktadir. Bu formlar
takizoit, bradizoit (doku kisti i¢inde) ve ookist formlaridir. Ookist formlar1 sadece
kedilerde sekillenirken, takizoit ve bradizoitler kedi dahil tiim ara konaklarda
olusabilmektedir (5). Kedilerin digkilari1 gémme aliskanliklar1 ookistlerin direkt
giines 151g¢1a maruz kalmasini, kurumasini dnlemekte ve parazitin neslinin dogada

devamina katkida bulunmaktadir (6).

Insanlarda enfeksiyon, yaygin olarak doku kistlerini igeren ¢ig veya az pismis
etlerin yenmesiyle veya ookistle kontamine su ve yiyeceklerin tiiketilmesiyle meydana
gelmektedir. Daha az siklikta ise enfekte anneden transplasental bulag, enfekte organin
nakli veya laboratuvar kazasi ile ortaya cikabilmektedir. Insandan insana bulasma

sadece hamilelikte fetiise bulasma ile olmaktadir (1, 7).

Parazite karst olusan antikorlarin seroprevalansinin yasla birlikte artis
gosterdigi ancak cinsiyetler arasinda énemli bir farklilik bulunmadig gosterilmistir.
Toksoplazmoz prevalansi yasam tarzina, alisgkanlik ve geleneklere, Toxoplasma
susunun virulansina, konagin yasina, duyarliligma, immiinitesine ve cografik
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin; soguk bolgelere nazaran sicak ve
nemli yerlerde; sehirlere gore kirsal kesimde ve normal popiilasyona gore hayvanlarla

iligkisi olan kisilerde prevalansin yiiksek oldugu bildirilmektedir (8-10).

Diinya niifusunun yaklasik tigte birinin T. gondii ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir (8). Bu oran, iklim, beslenme ve hijyen aliskanliklarindaki farkliliklar

nedeniyle lilkelere ve bolgelere gore biiyiik oranda degismektedir. Kuzey Amerika'da,



Giiney Dogu Asya'da, Kuzey Avrupa'da diisiik seroprevalanslar (%10-30), Orta ve
Giliney Avrupa iilkelerinde orta dereceli seroprevalans (%30-50), Latin Amerika'da ve
tropikal Afrika iilkelerinde yiiksek seroprevalanslar saptanmustir (4, 11). Ulkemizde
Izmir’de kiigiik bir bolgede yapilan toplum tabanhi ¢alismada, Toksoplazma

seroprevalansi 7-50 yas grubunda %30 olarak bulunmustur (12).

Immiin sistemi saglam bireylerde enfeksiyonun biiyiik oranda asemptomatik
gecirilmesi hastaligin farkinda olmadan gecirilmesine ve géz ardi edilmesine sebep
olmaktadir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), T. gondii parazitini
ihmal edilen bes parazit arasina koymaktadir (13). Dogurgan ¢agdaki kadinlarin
gebeliklerinde olusabilecek plasental gecis ve sonrasindaki konjenital toksoplazmoz
riski veya immiin yetmezligi olan bireylerdeki hastalifin ciddi nérolojik bulgularla
hayat1 tehdit edebilmesinin yani sira, immiin sistemi saglam kisilerde de siddetli akut,
dissemine toksoplazmozun olusabilme riski enfeksiyonun 6nemini gostermektedir
(14).

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarm cogunlugunu gebeler gibi risk
gruplar1 ve hastane tabanli yapilan ¢aligmalar olusturmaktadir. Biitiin risk faktorlerinin
bir arada degerlendirildigi, genis orneklemle yapilan toplum tabanli bir ¢aligmaya

literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda Trabzon ilinde ikamet eden 20 yas ve Tlzeri bireylerde
Toksoplazma Gondii seroprevalansinin tespit edilmesi ve seroprevalansla iligkili

olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Zorunlu hiicre i¢i protozoonu olan Toksoplazma Gondii (T. gondii), ilk kez
1908 yilinda Nicolle ve Manceaux tarafindan bulunmustur. Bir kuzey Afrika
kemirgeni Ctenodactylos Gundi’den izole edilen protozoon ilk bakista Leishmania’ya
benzetilmis ve Leishmania Gondii adi verilmistir (15). Splendore yine 1908’de
Brezilya’da ayni paraziti bir tavsanda kesfetmis, ancak Leishmania’ya benzettiginden
isimlendirmemistir (16). Bir yil sonra ise, Nicolle ve Manceaux enfektif evreden yola

cikarak parazite Toksoplazma Gondii (toxon: yay) adini vermislerdir (17).

Parazitin insandaki varlig1 ilk kez 1923 yilinda, bir oftalmolog olan Janku
tarafindan 11 aylik bir bebekte gosterilmistir. Konjenital enfeksiyonu olan bebegin
otopsisinde sporokistlere rastlanmig, ancak bulunan organizma T. gondii olarak
tanimlanmamustir (8). Wolf ve Cowen 1937°de parazitin intra uterin bulas ve yeni
dogan ensefaliti yaptigini1 bildirmisglerdir (18, 19). Sabin ve Olitsky 1937°de
hayvandan ilk canli T. gondii izolatin1 (20), Wolf ve arkadaslar1 ise 1939’da insandan
ilk T. gondii izolatin1 elde etmislerdir (19). Sabin 1939’da insanlardan ve daha once
hayvanlardan elde edilen izolatlarin ayni tiire (T. gondii) ait oldugunu kanitlamistir
(21). Pinkerton ve Weinman 1940 yilinda Bartonella enfeksiyonu ve ates nedeniyle
olen 22 yasindaki bir erkegin dokularinda Toksoplasma'y:r bulduklarini bildirerek
erigkinlerde O6limciil olabildigini gostermislerdir (8). Sabin 1941°de parazitin
cocuklarda ensefalit tablosuna sebep oldugunu ortaya koymustur (22). 1945 ve
1947°de Kean ve Grocott (23, 24), 1946°da ise Plaut asemptomatik kisilerde T. gondii
kistlerini saptamustir (25).

Klasik  triadin  (hidrosefali, koriyoretinit ve ensefalit) 1939’da
tanimlanmasindan sonra 1952 yilinda semptomlara psikomotor bozukluklar eklenmis

ve klasik konjenital toksoplazmoz tetradi tanimlanmistir (21).

Sabin ve Feldman 1948 yilinda kendi adlarini verdikleri boya testini (dye-test)
(26), aym1 yil Frenkel ise toksoplazmin deri testini tanimlamistir (22). Tedavi

konusunda Sabin ve Warren 1942 yilinda siilfonamidlerin toksoplazmoza kars1 etkili



oldugunu, 1953 yilinda Eyles ve Coleman ise siilfadiazinlerin pirimetamin ile

sinerjizm gosterdigini raporlamiglardir (8).

Beverley 1959 yilinda farelerde tekrarlayan bulasi gostermistir (24). Bir yil
sonra 1960’da Jacobs, Remington ve Melton 6nemli bir bulasma kaynagi olarak
enfekte hayvan etini isaret etmislerdir (27). Hutchison, 1965’te kedi diskisinin
Toksoplazma enfeksiyonu tasidigini bulmustur (28). 1970’de ise son konagin

kedigiller oldugu Frenkel ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (3).

Immiin  sistemi  baskilanmis  maligniteli  bireylerde = Toksoplazma
enfeksiyonunun 6liimciil olabilecegi Vietzke ve arkadaslar1 tarafindan 1968 yilinda
yapilan bir ¢alisma ile ortaya konmustur (29). Luft ve arkadaslar1 (1983), tedavi
edilmezse 6liimciil olan T. gondii'ye bagli bir dizi ensefalitli hastay rapor etmislerdir.
Bu enfeksiyon, HIV enfeksiyonu tarafindan tetiklenen T hiicresi immiinitesindeki
defekt ile iliskili kronik enfeksiyonun yeniden aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikmustir (8,
30, 31).

Ulkemizde ise Toksoplazma enfeksiyonu ilk kez 1950°de Akgay ve arkadaslart
tarafindan bir kopekte tespit edilmis olup, ilk insan enfeksiyonu 1954’te Unat ve
arkadaglar1 tarafindan tarif edilmistir (32, 33).

2.2. Simiflandirma

T. gondii’nin taksonomik siniflandirilmasi su sekildedir (34):

Sube: Apicomplexa; Levine, 1970

Sinif: Sporozoasida; Leukart, 1879

Alt Simif: Coccidiasina; Leukart, 1879

Takim: Eucoccidioridia; Leger & Duboscq, 1910
Alt Takim: Eimeriorina; Leger, 1911

Aile: Sarcocystidae; Poche,1913

Alt Aile: Toxoplasmatidae; Biocca, 1956

Cins: Toxoplasma; Nicolle and Manceaux, 1909

Toksoplazma’nin sadece bir tiirii vardir: T. gondii.



2.3. Parazitin Yapisi1 ve Hayat Dongiisii

Parazit dogada, sporozoitleri igeren ookist, takizoit, bradizoitleri igeren doku
kisti ve seksiiel formlar1 (makrogametler, mikrogametler) iceren bir¢ok formda

bulunmaktadir (2).

2.3.1. Ookist

Ookistler, enfekte olmus bir avin kedi tarafindan yenmesiyle baglayan
kompleks bir seksiiel iiremenin sonucudur (35). Ookistler yalnizca kesin konak olan

kedi ve kedigillerin ince barsaklarinda gelisir, insanlarda gelismez (36).

Kediler, parazitin ii¢ formundan herhangi birini yedikten sonra ookistleri
dokerek bir enteroepitelyal dongii baslar. Bu cinsel iireme bi¢imi, parazitlerin ince
bagirsagin epitel hiicrelerine girmesiyle baglar ve parazitin aseksiiel ve seksiiel
(gametogoni) formlarmin gelisimini baslatir. Ookist duvar olusumu, dollenmis
gametin etrafinda baglar ve hala olgunlasmamisken, bagirsak hiicrelerinin riiptiirii ile

bagirsak liimenine ookistler bosaltilir (1).

Sporlanmamis ookistlerin sekilleri ovaldir ve ¢ap1 10-12 um arasindadir (37).
Bu ookistler barsak liimenine salinir ve 7 ile 20 giin arasinda degisen periyotlarla disk1
ile dis ortama atilir (1, 21). Periyotlar 5 ile 8. giinler arasi pik yapar (38). Diskiyla
atilan ookistler tek bir giinde 100 milyonu gecgebilir. Ancak bunlar enfektif degildir
(36).

Ookistlerin enfeksiydz hale gelmesi i¢in gerekli olan sporiilasyon, sicakliga ve
oksijenin mevcudiyetine bagli olarak 1 ile 5 giin iginde kedinin disinda meydana gelir.
Olgunlasma, sicak havalarda daha hizlidir (24 © C'de 2 ile 3 giin, 11 ° C'de 14 ile 21
giin). Ookistler, nemli toprakta 18 ay boyunca yasayabilirler (1).

Sporlanmis ookistler (enfekte ookistler) elips seklinde ve 11-13 um ¢apindadir.
Her ookist 6*8 pum boyutlarinda elips sekilli 2 sporokist icerir. Her sporokist ise 4

sporozoit igerir (37).



Sekil 1. Sporlanmis Toksoplazma Gondii Ookisti (37)

2.3.2. Takizoit (Trofozoit):

“Takizoit” terimi (tachos = Yunancada hiz) hizla ¢gogalan fazi tanimlamak i¢in
Frenkel tarafindan tiiretilmistir (22). Takizoitler, 2-4 um genisliginde, 4-8 pum
uzunlugunda, hilal ya da oval sekildedir (10). Hem primer hem de reaktive

enfeksiyonda goriildiigiinden, varliklari aktif enfeksiyonun habercisidir (1).

Yapisal olarak ¢esitli organeller ve ara cisimcikler igerir (37). Cekirdek ovaldir
ve kor uga yakin yer alir. Elektron mikroskobu sivri uglu bir apikal kompleksi ortaya
koyar (36). Takizoitin n ucunda, parazitin hareket kabiliyeti ve konak hiicreye
penetrasyonu i¢in gerekli olan temel bileseni konoid bulunur. Roptiriler, konoidin
icinde biten organeller olup, kiiciik, ¢ubuk seklindeki organel micronemlerle beraber
parazit invazyonu i¢in 6nemli salg1 fonksiyonuna sahiptir. Dens graniiller sitoplazma
boyunca dagilmis organellerdir. Bahsedilen bu apikal kompleksin, konak hiicrenin
taninmasinda, ona tutunmada, konak hiicreye giriste ve hiicre icinde parazitofor

vakuolun organizasyonunda gorev aldigi kabul edilmektedir (37).

Takizoitlerin hareket elemanlari bulunmamaktadir; kayarak, donerek ve
biikiilerek hareket etmektedirler (39). Aktif penetrasyon ile tiim ¢ekirdekli hiicreye

girerler ve sitoplazmik vakuol olustururlar (40). Konakg1 hiicre parazitlerle dolana



kadar endodiyogeni adi verilen ikiye boliinmeyle 6-8 saatte bir ¢ogalirlar. Bu akut
enfeksiyon sirasinda, konak hiicredeki trofozoitler konak hiicre tarafindan ¢evrelenmis
ve kapatilmis sekilde gorilebilirler. Bu goriinlime yalanci kist (psodokist) adi

verilmektedir (36, 41, 42).

Takizoitler mide asidine, kuruluga, asir1 sicak ve soguga hassastirlar (43).
Laboratuarda farelerin peritonunda ve hiice kiiltiirlerinde tiretilirler (1). Hematoksilen
ve eozin ile boyanmis kesitlerde saptansa da, Wright-Giemsa ve immunoperoksidaz
boyalar1 ile daha iyi goriilebilir. Giemsa boyasinda sitoplazma agik morsu mavi,

cekirdek ise kirmiz1 goziikmektedir (1, 36).
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Sekil 2. Toksoplazma Gondii Takizoit Formu (1)

2.3.3. Bradizoit ve Doku Kisti:

“Bradizoit” terimi (brady = Yunancada yavas) doku kistinde yavas¢a cogalan
organizmayi tanimlamak i¢in Frenkel tarafindan tiiretilmistir (22). Sistozoit terimi de

bradizoitler i¢in kullanilmaktadir (37).

Enfeksiyondan yaklasik 10-14 giin sonra takizoitler daha yavas ¢ogalan ve
viicutta doku kisti olusturan bradizoitlere doniigiir (44). Doku Kistleri, bradizoitler
endodiyogeni ile boliinlirken hiicre i¢i kalir ve biiyiirler (45, 46). Doku Kistlerinin
boyutlar1 degiskendir; 5 um ¢apinda sadece iki bradizoit igeren geng doku kistleri
oldugu gibi, binlerce bradizoit iceren 70 pm ¢apinda, 100 pm uzunlugunda yasli doku



kistleri bulunabilmektedir (1, 34). Doku kistleri akcigerler, karacigerler, bobrekler gibi
i¢ organlarda gelisebilse de; en sik beyin olmak iizere goz, iskelet ve kalp kasi gibi

noronal ve kas dokularinda yaygindir (36, 37).

Bradizoitler yapisal olarak takizoitlerden ¢ok az farklidir. Bradizoitlerde
cekirdek takizoite gore arka uca daha yakindir (34). Doku Kistleri Periyodik Asit —
Schiff (PAS) boyasi, Wright-Giemsa, Gomori’nin metenamin giimisii ve

immiinoperoksidaz boyalart ile iyi bir sekilde boyanir (1).

Saglam doku kistleri muhtemelen herhangi bir zarara neden olmaz ve konagin
omrii boyunca yasayabilir (41). Fakat immiin yetmezlikli kisilerde, yeniden
aktivasyona ugrayip klinik hastaliga yol acabilirler (36). Kist duvari peptik veya triptik
sindirim ile bozulur ve serbest kalan parazitler bagirsak epitel hiicrelerini istila ederek
enfeksiyonu baglatirlar. Kan ve lenfatik yayilma yoluyla ¢esitli doku ve organlara
ulasirlar (36). Etin igindeki doku kistleri, gama 1sinlariyla (0.4 kGy), etin 67 ° C’de
isitilmastyla ve 24 saat boyunca -20°C’de dondurulup eritilmesiyle cansiz hale
getirilebilir (47-49).
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Sekil 3. Doku Kistinin Riiptiire Olmas1 Sonucu Serbest Kalan Bradizoitler (34)



2.3.4. T.gondii Formlarinin Yapisal Karsilastirilmasi

T. gondii’nin takizoit, bradizoit ve sporozoitleri yapisal ve sekil olarak
birbirlerine benzemektedir, ancak bazi organellerin ve inkliizyon cisimlerinin
biiyiikliikleri farklidir. Ug formun da benzer sayida roptirileri vardir, ancak her
asamada goriintimleri farklidir. Mikronem organellerinin sayist da her asamada
farklilik gostermektedir; sporozoit ve bradizoitler, takizoitlerden daha fazla
mikroneme sahiptir. Sporozoitler ve takizoitlerin dens graniil sayisi, bradizoitlerden
daha fazladir. Lipit cisimcikleri bradizoitlerde bulunmazken, diger iki formda ¢ok
sayida mevcuttur. Amilopektin graniilleri bradizoitler ve sporozoitlerde biiyiik ve ¢ok

sayida iken, takizoitlerde kii¢iik ve nadirdir veya hi¢ yoktur (37).

Apikal halka 1.2 Apkal halka 12
Polar halka 1 Polar halka 1
Konoid Konoid
Mikronem Mikronem
Roptri Roptm
\ Plazmalemma ] 40 X & — Plazmalemma
LA f¢ membran kompleks v "h I membran kompleks
D'k Amilopektin 1 R B D Mikropor
Vo' ) v D | o)
o - > Apikoplast _\ A : Amilopektin
i Golgi kompleksi i ; Mitokondsi
Sentrioller y L
i Dens granil J L " Apikoplast
= ; Niikleus f |
fitokondsi e 5_1-#—” Golgi kompleksi
Apikoplast A. I .
! Graniillii endoplazmik retilulum ;—jE Ez, Sentrioller
Golgi kompleksi = Graniilli endoplazmik retikulum

Sentriol
Yag vakuoli
Nitkleus
Amil i
Dens graniil
Posterior pol

Nitkleus

Dens graniil

Yag vakuolii

Posterior por

Sekil 4. T. gondii’nin takizoit (solda), bradizoit (ortada) ve sporozoit (sagda)
formlar1 (37)

2.3.5. Yasam Dongiisii

Parazitin yasam dongiisiinde seksiiel ve asekstiel dongii olmak {izere iki asama
vardir. Seksiiel dongii, kedigil ailesinden bir liyenin ookistleri ya da bradizoitleri
yutmasiyla baslar. Bu dongii kedigillerin barsaginda sinirlidir ve kedilerin digkilarinda

ookistlerin dokiilmesiyle sonuglanir.

Diski ile atilan sporlanmamis ookistler, uygun sicaklik ve oksijen varlig ile
sporiile hale gelir ve enfeksiyoz hal alir. Bu haliyle dogada aylarca, hatta muhtemelen

yillarca hayatta kalabilir. Bu enfeksiydz ookistleri yiyen sicak kanli herhangi bir



hayvan, aseksiiel dongiiniin konakgis1 haline gelir. Ookistlerden salinan sporozoitler,
konak¢inin intestinal epitelyumunu enfekte ederek takizoit formuna doniisiir.
Takizoitler konak hiicre parazitle dolup riiptiire olana kadar ¢ogalirlar. Lenfatik doku
ve kan yoluyla tiim organlara yayilan takizoitler, sadece enfeksiyonun akut asamasinda
goriilmektedir. Konak¢inin immiin yaniti sonrast takizoitler yavas biiyiiyen
bradiozoitleri barindiran doku kistlerini (psddokist) olusturur. Beyin, iskelet ve kalp
kaslar1 bradiozitlerin en sik goriilen bolgeleridir. Bradizoitler, konak¢inin bagirsak
epitelyumunu enfekte edip, aseksiicl dongiiyli tamamlamak igin tekrar takizoit
asamasina farklilagirlar. Eger yutan hayvan kedi ise, bradizoitler seksiiel dongiiye

farklilagarak parazitin yagsam dongiisiinii tamamlayabilir (42).

Seksiiel Dongii
(kedigil barsagi)
Sizogoni ve Zigot

Gametogenez Fiizyonu

o Oosit Olgunlagmas1 <™
[~ g”]
L * =
- '5
Karza ile yutulmasi

Enfektif dokunun
yutulmasi

Immiinsiipresyon
(avn1 konak)

Kronik enfeksiyon: Akut enfeksiyvon:
bradizoitler takizoitler

Aseksiiel Dongii

(memeliler/kuslar)

Sekil 5. T. gondii Yasam Dongiisii (42)
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2.4. Bulas Yollar1 ve Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda yayilima sahip olan T. gondii, insanlari, memeliler ve kuslar
dahil neredeyse biitiin sicak-kanli hayvanlar1 enfekte edebilen bir zorunlu hiicre i¢i
parazittir (4). Insanlarda enfeksiyon, yaygin olarak doku kistlerini iceren ¢ig veya az
pismis etlerin yenmesiyle veya ookistle kontamine su ve yiyeceklerin tiiketilmesiyle
meydana gelmektedir. Daha az siklikta ise konjenital bulas, enfekte organin nakli, kan
transflizyonu veya laboratuvar kazasi ile ortaya ¢ikabilmektedir (1, 2). Laboratuvar
kazas1 veya kan transfiizyonu sonucu olusan enfeksiyonlarin ciddi olma potansiyeli

oldugundan, bu hastalar tedavi edilmelidir (10).

KESIN
EO(;‘!AK Kedi diskisinda
edl sporlanmamis
M Ea ookistler
Kedi tarafindan —C e E——
alinan kistler N

Ara konakta bulunan doku kistleri

Enfekte
1) e ctile
: alinan
b doku
Plasenta yolu ile kistleri
fetiise gegen
takizoitler %
Ara Konak
Ookistleri
Kontamine Ar
55 ji| suve gida m
Toprakta
Suda

Sporlanmis ookistler

Enfekte fetiis ARA KONAKLAR /

Sekil 6. T. gondii Bulas Yollar1 (34)
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Yapilan ¢aligmalar enfeksiyonun yayilmasinda kedilerin varliginin énemli bir
rol oynadigini gostermektedir (50). Genel olarak, diinyanin gesitli bolgelerindeki
kedilerin %1’inin ookist atilimi gergeklestirdigi bulunmustur (51). Kanada ve
Brezilya’da islenmemis-filtrelenmemis suyun icilmesiyle olusan salginlar da rapor
edilmistir (52, 53). Emzirme sirasinda ya da insandan insana direk bulas

kaydedilmemistir (10).

T. gondii, sitrath kanda 4°C'de 50 giin canli kalabilmektedir ve enfeksiyon kan
transflizyonu ile gegebilmektedir (1). Ayrica seropozitif bir vericiden seronegatif bir
aliciya (kalp, karaciger, bobrek transplant hastalar1) organ nakli de onemli bir

potansiyel sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54).

Gebelik sirasinda T. gondii’nin fetiise bulasi, gebelikte primer enfeksiyonun
gecirilmesiyle  gerceklesebilir  (2). Gebelik Oncesi  gegirilen  enfeksiyonun
transplasental bulasi (hamilelikten 3 ay dncesine kadarki siire hari¢) ¢ok nadirdir (55).

Bulasin siklig1 ve siddeti, hamilelik haftasina gore degismektedir (10).

Immiin yetmezlikli kisilerde latent T. gondii enfeksiyonun reaktivasyonu
biiyiik onem tasimaktadir. Ornegin T. gondii enfekte AIDS hastalarinda CD4 sayilari

200 hiicre/uL  ‘nin altma diistiigiinde toksoplazmoz gelisme oran1 %30’lar
bulabilmektedir (2).

Toplumun yeme ve hijyen aligkanliklari, cografi bolgelerin farkliliklar: T.
gondii seroprevalanslarinda degisikliklere yol agmaktadir (10, 56). Yasin artmasi
parazite maruz kalma siiresini uzattigindan seroprevalans da artmaktadir (1).
Cinsiyetler arasinda ise anlamli fark bulunmamaktadir. Enfeksiyon soguk bolgelerde,

sicak ve nemli bolgelere gore daha az goriilmektedir (21).

Diinyadaki niifusun en azindan {igte birinin parazitle enfekte oldugu
diistiniilmektedir (57). Ulkelere bakildiginda seroprevalans oranlari biiyiik ¢esitlilik
gostermektedir. Cin, Giiney Kore gibi Uzak Dogu Asya iilkelerinde seroprevalans
%10 civarinda iken, bir Afrika iilkesi olan Gana’da bu oran %80’1 asabilmektedir. Bazi

iilkelerdeki seropozitiflik oranlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Baz1 Ulkelerdeki T. gondii Seroprevalanslari

Ulke Seroprevalans (%)
Gana (58) 85.0
Brezilya (59) 66.2
Etiyopya (60) 65.8
Romanya (61) 64.8
Endonezya (62) 62.5
Almanya (63) 55.0
Iran (64) 39.3
Misir (65) 35.7
Rusya (66) 30.9
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (67) 13.2
Cin (68) 11.6
Giiney Kore (69) 8.0
Kirgizistan (70) 6.2

Ulkemizde T. gondii seroprevalansini arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalarin neredeyse tamami gebe ve dogurgan ¢agdaki kadinlar ile hastaneye
basvuranlar1 kapsamaktadir. Toplum tabanli yapilan ¢alismalara bakildiginda,
Yolasigmaz ve ark. Izmir’de 7-50 yas grubunda 600 kisi ile yaptig1 ¢alismada (12)
seropozitifligi %30, Ertug ve ark. Aydin’da gebelerde yaptigi arastirmada (71) ise
%30,1 saptamistir. Son 20 yilda yapilan ¢calismalarda seroprevalans bolgeden bdlgeye
cesitlilik gosterirken; bu oran %17-68 arasinda degismektedir. Ulkemizde son 20 yilda

yapilan ¢alismalar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Ulkemizde bazi saglik durumlarinda karsilasilan T. gondii sikligma yonelik de

calismalar bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Toksoplazma Seroprevalans Oranlar

Yil Yer Test Arastirma Kisi Sayis1 Seroprevalans Yazar
1996-1998 | Samsun ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurulart | %17,2 IgG %1,0 IgM | Hokelek ve ark
(n=2619) (72)
1996 Ankara ELISA HT Doktor (n=20) %30,0 19G Ozkan ve ark
Ebe/Hemsire (n=40) %32,5 19G (73)
2000-2003 Afyon ELISA HT T1p Fakiiltesi hastanesi basvurulari %30,7 19gG Yilmazer ve ark
gebe (n=244) (74)
2001 Sivas ELISA HT Gebe (n=103) %46,6 1gG %2,9 IgM Duran ve ark
(75)
2003 [zmir ELISA ve TT 7 — 50 yas aras1 katilimcilar %30,0 1gG Yolasigmaz ve
IFAT (n=600) ark (12)
2004-2006 Hatay ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurulari | %52,1 1gG %0,6 IgM | Ocak ve ark (76)
gebe (n=1652)
2005 Aydin ELISA TT Kentte ve kirsalda gebeler %30,1 1gG Ertug ve ark (71)
(n=389)
2005 Ankara SFBT HT Kan bagiscilar: (n=414) %42,5 Yilmaz ve ark
(77)
2006 Sanlurfa CMIA LBV Kadin %69,5 1gG %3,0 IgM | Tekay ve Ozbek
(n=2586) (78)
2006 Istanbul ELISA HT Egitim ve Arastirma Hastanest | %50,0 IgG %0,0 IgM | Biilent Durdu
basvurular1 gebe (n=102) (33)
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Tablo 2’nin Devami

2001-2007 | Malatya ELISA ve LBV Kadim ve Erkek %37,1 1gG %1,3 IgM | Aycan ve ark
IFAT (n=4132) (79)
2007-2008 | Adiyaman ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi basvurulari %48.,4 1gG Kolgelier ve ark
gebe (n=455) (80)
2000-2005 | Ankara ELISA HT Egitim ve Arastirma Hastanesi %26,1 IgG %0,1 IgM | Diindar ve ark
gebe (n=4226) (81)
2005-2008 | Kayseri ELISA LBV Kadin (n=2235) %33,4 1gG %2.,9 IgM | Inci ve ark (82)
2005-2007 | Kocaeli ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurulart | %48,3 IgG %0,4 IgM | SO6nmez Tamer
gebe (n=1972) ve ark (83)
2007-2008 Van ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurulari | %36,0 IgG %0,3 IgM | Efe ve ark (84)
gebe (n=625)
2006-2008 | Kayseri ELISA SKT Saglik kurumu bagvurulart 15-45 | %33,9 1gG %2,5 IgM Kayman ve
yas gebe (n=1813) Kayman (85)
2008-2010 | Mardin ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %17,5 1gG %4,6 IgM | Tekin ve ark (86)
basvurulari 15-49 yas kadin
(n=3474)
2000-2009 Edirne ELISA HT Tip Fakdiltesi hastanesi bagvurulart | %33,3 IgG %2,3 IgM | Varol ve ark (87)
gebe (n=1646)
2004-2009 | Ankara ELISA SKT Saglik kurumu bagvurulart kadin | %29,0 1gG %0,5 IgM | Akarsu ve ark
(n=1314) (88)
2008-2009 | Denizli CMIA HT Hastane bagvurulart kadin %37,0 1gG %1,4 IgM | Karabulut ve ark
(n=1102) (89)
2008-2010 | Antalya ELISA LBV 15-49 yas kadin %32,4 1gG %1,8 IgM | Pekintiirk ve ark
(n=5013) (90)
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Tablo 2’nin Devami

2006-2010 | Manisa IFAT ve HT Hastane bagvurular erkek ve %23,5 IgG %0,3 IgM Boliik ve ark
ELISA kadin (n=2815) (91)
2007-2009 | Sanlurfa CMIA HT Kadin Dogum hastanesi %68,0 1gG %2,8 IgM | Cigek ve ark (92)
bagvurular1 15-49 yas kadin
(n=14131)
2010-2011 Usak ELISA LBV Gebe (n=1465) %18,3 IgG %3,0 IgM Giiliz Dogan
Toklu (93)
2008-2010 Van ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %38,4 1gG %0,4 IgM | Okur ve ark (94)
bagvurular1 0-18 yas erkek ve kiz
(n=1562)
2007-2012 Hatay ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %357,2 1gG %3,6 IgM | Okyay ve ark
bagvurulari gebe (n=3340) (95)
2008-2011 Isparta ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %22,7 1gG %5,4 1gM Ergiin ve ark
bagvurular1 gebe (n=726) (96)
2011-2013 | Iistanbul ELISA HT Hastane bagvurulari gebe %31,2 1gG %0,9 IgM Keskin ve
(n=1926) Keskin (97)
2010-2013 | Ankara ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %27,8 IgG %1,1 IgM | Mumcuoglu ve
bagvurular1 gebe (n=6140) ark (98)
2009-2012 Artvin CMIA HT Hastane bagvurular1 gebe %30,3 IgG %1,3 IgM | Inci ve ark (99)
(n=1133)
2012 Elaz1g ELISA LBV Kadin ve Erkek %20,9 1gG %6,7 IgM | Kaplan ve ark
(n=719) (100)
2012-2014 | Kuirikkale ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi basvurulari %21,5 IgG Ozcan Dag ve
gebe (n=2314) ark (101)
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Tablo 2’nin Devami

2011-2012 | Kocaeli ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %28,5 1gG %0,9 IgM | Yazici ve ark
basvurular1 16-49 yas kadin (102)
(n=943)
2012-2013 | Kahraman ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %47,2 1gG %2,3 IgM | Bakacak ve ark
maras bagvurular1 16-49 yas gebe (103)
(n=11324)
2009-2012 Tokat ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurular1 | %32,0 IgG %1,1 IgM | Yildiz Celtek ve
gebe (n=3162) ark (104)
2013 Afyon ECLIA LBV Kadin ve Erkek %23,6 1IgG %1,9 IgM | Asc1 ve Akgiin
(n=1887) (105)
2013-2014 | Amasya CMIA HT Egitim ve Arastirma Hastanesi %23,4 1gG %1,0 IgM Kiling ve ark
gebe(n=1852) (106)
2012-2014 | istanbul ELISA HT Universite hastanesi bagvurulart | %35,5 IgG %1,2 IgM | Iraz ve ark (107)
15-49 yas kadin (n=3179)
2012-2013 | Kahraman ELISA HT Hastane basvurular1 gebe Bakacak ve ark
maras Suriyeli %64,6 1gG %4,9 IgM (108)
Tirk %47,7 IgG %2,2 IgM
(n=7319)
2009-2014 Rize CMIA HT Universite hastanesi basvurular1 | %41,1 IgG %4,3 IgM | Sentiirk ve ark
gebe (n=1046) (109)
2012-2013 Van ELISA LBV Gebe (n=9809) %37,6 IgG %1,1 IgM Parlak ve ark
(110)
2012-2014 | Zonguldak CMIA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurular1 | %43,9 IgG %2,5 IgM | Aynioglu ve ark
gebe (n=1800) (111)
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Tablo 2’nin Devami

2012-2014 Afyon ELISA HT T1p Fakiiltesi hastanesi basvurulart | %23,4 1gG %1,5 IgM | Simsek ve ark
gebe (n=1284) (112)
2011-2016 Bingdl ELISA HT Tip Fakiiltesi hastanesi bagvurulari | %63,0 IgG %2,0 IgM Nazik ve ark
gebe (n=1284) (113)
2013 Isparta ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %28,4 1gG %1,8 IgM | Akpinar ve ark
bagvurular1 gebe (n=3140) (114)
2013-2014 Ordu ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %27,6 1g2G %1,6 IgM Calgin ve ark
basvurulart gebe (n=2791) (115)
2015 Ankara ECLIA HT Hastane bagvurular1 kan dondrleri | %25,6 IgG %2,3 IgM | Aysegiil Kaynar
erkek ve kadin (n=879) (116)
2015-2017 | Sakarya CMIA HT Hastane bagvurular1 kadin %20,5 1gG %1,2 IgM | Aydemir ve ark
(n=4941) (117)
2013-2016 | Erzurum ELISA HT Kadin Dogum hastanesi %31,0 1gG %0,6 IgM | Cmar Tanriverdi
bagvurulari gebe (n=25525) ve ark (118)
2010-2016 Bolu ELISA HT Hastane basvurulari kadin ve %21,0 1gG %1,2 [gM | Aydin Tiirkoglu
erkek ve ark (119)
(n=14262)
2017-2018 | Kayseri ELISA HT Hastane bagvurular1 gebe %28,9 1gG %1,0 IgM | Madendag ve ark
(n=10200) (120)

CMIA: Kemiliiminesans, ECLIA: Elektrokemiliiminesans, ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay, IFAT: Indirekt Fluoresan Antikor Testi, SFBT: Sabin-

Feldman Boya Testi

HT: Hastane tabanli, TT: Toplum Tabanli, LBV: Laboratuvar, SKT: Saglik Kurumu Tabanli
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Tablo 3. Bazi1 Saglik Durumlarina Gore Seroprevalans Toksoplazma Oranlari

Yil Yer Test Arastirma Kisi Sayis1 Seroprevalans Yazar
2000-2001 Van ELISA HT Hemodiyaliz hastalar1 %77,7 1gG %1,92 IgM | Sahin ve ark
(n=54) (121)
2003 Ankara SFBT ve HT Hemodiyaliz hastalar1 (n=74) | %44,6 1gG %0,0 IgM Akarsu ve
ELISA Altintas
(122)
2006 Sivas ELISA HT Diyabet hastalar1 %40,5 1gG %0,0 IgM Korkmaz ve
(n=74) ark (123)
2006-2010 Istanbul ELISA HT HIV/AIDS hastalari %52,0 19gG Altuntas
(n=164) Aydin ve ark
(124)
2006 -2017 Istanbul ELISA HT HIV/AIDS hastalari %43,5 1gG %0,0 IgM Senoglu ve
(n=614) ark (125)
2014-2015 Sivas ELISA HT Koroner Anjio hastalari %79,2 19G %20,0 IgM Furkan
(n=183) Duran (126)
2015 Sivas ELISA HT Diyabet hastalar1 (n=200) %53,0 1gG %13,0 IgM | Mehtap Alim
Kanser hastalar1 (n=100) %60,0 19G %1,0 IgM (127)

SFBT: Sabin- Feldman Boya Testi, ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay

HT: Hastane tabanl
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2.5. Patogenez ve Immiinite

Parazit, agi1z yoluyla alindiktan sonra intestinal epitel hiicrelerini invaze eder
ya da onlar tarafindan fagosite edilir (128). Hiicre iginde T. gondii bir parazitofor
vakuol olusumunu indiikleyerek; parazit tarafindan salgilanan proteinleri igeren
yaptya doniigiir. Konak hiicreye ait fagozom olgunlasmasini uyaran proteinler

dislandigindan, parazit lizozomal fiizyondan korunmus olur (10).

Enfeksiyon gegirildiginde giiclii ve kalic1 bir T-helperl (Th1) yanit1 olusur ve
interlokin 12, interferon-y ve tiimor nekroz faktor-a gibi proinflamatuar sitokinler
salinir. Bu sitokinlerle birlikte diger immiinolojik mekanizmalarin beraber hareketi,
konakeiy1 takizoitlerin hizli ¢ogalmasindan ve diger patolojilerden korumaktadir.
Enterositlerin invazyonundan sonra, T. gondii barsak lamina propriasindaki antijen

sunan hiicreleri enfekte eder ve gegici lokal Thl yanitini indiikler (129).

Dendritik hiicreler ve graniilositler interlokin 12 tiretimine katkida bulunurlar.
Dogal oldiiriicii (NK) hiicrelerden salinan interferon-y ile aktive makrofajlar hiicre i¢i

T. gondii’yi inhibe eder veya oldiirtir (10, 130).

Hiicresel immiin yanitta CD4+ T hiicreler ile CD8+ T hiicreler T. gondii’ye
kars1 korunmada sinerjistik etki gosterir. immiin CD8 + hiicreleri interferon-y salgilar

ve enfekte olmus hiicrelere karsi sitotoksite sergiler (131).

2.6. Patoloji

Immiin sistemi saglam kisilerdeki toksoplazmik lenfadenopatinin
histopatolojik degisiklikleri; reaktif follikiiler hiperplazi, epiteloid histiositlerin
olusturdugu diizensiz kiimelerin folikiil sinirlarina birikip sinir1 belirsizlestirmesi ve

siniislerin mononiikleer hiicrelerce fokal distansiyonudur (10).

Santral sinir sistemi lezyonlar1 belirgin nekroz ve c¢evredeki inflamasyon ile
karakterizedir. Yenidoganlarda periakuaduktal ve periventrikiiler vaskulit ve buna
bagl gelisen nekroz karakteristiktir. Nekrotik alanlar kalsifiye olup tipik bir radyolojik
bulgu verebilirse de, bu durum patognomonik degildir (2, 132).
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Beyin apsesi varligi cogunlukla siddetli immiin yetmezIlikli hastalarda
toksoplazmik ensefalitinin en karakteristik bulgusudur ve 6zellikle AIDS hastalarinda
yaygindir (1). Apse ¢evresinde, vaskiiler tutuluma bagh 6dem, vaskiilit, kanama ve
serebral enfarktiisler de bulunabilir. Toksoplazmik ensefaliti olan AIDS hastalarinda
serebral hemisfer ve bazal gangliyon tutulusu saptanirken, konjenital toksoplazmozlu
vakalarda beyinde nekroz en sik olarak korteks, bazal ganglia ve zaman zaman da

periventrikiiler alanlarda gézlemlenmistir (2, 132).

Immiin yetmezlikli hastada T. gondii' nin pulmoner tutulumunun ortaya ¢ikist
farkli sekilde olabilir. Bunlar arasinda interstisyel pndmoni, nekrotizan pnémoni,

konsolidasyon, plevral efiizyon ve ampiyem yer almaktadir (1).

PCR ile, T. gondii DNA, amniyotik, serebrospinal, bronkoalveolar lavaj,

okiiler, plevral veya asidik sivilar ve periferik kan veya idrarda gosterilebilir (133).

2.7. Klinik

2.7.1. immiin Sistemi Saglam Kisilerde Toksoplazmoz

Cocuklarda ve yetigkinlerdeki (gebeler dahil) T. gondii primer enfeksiyonu
cogu hastada asemptomatiktir. Hastalarin yaklasik %10’unda nadiren tedaviye ihtiyag
duyan, kendi kendini sinirlayan ve spesifik olmayan bir hastaliga neden olur. En tipik
klinik bulgu, izole servikal veya oksipital lenfadenopatidir; ancak diger tiim lenf
nodlari da tutulabilir (10). Bu nodlar, sert kivamda, ¢aplari nadiren 3 cm’den fazla ve
stiptiratif olmayan yapidadir, 4-6 haftada geriler (10, 134). Lenfadenopatinin yaninda
ates, halsizlik, kas agrist ya da diger nonspesifik bulgular goriilebilir (4). Hastalikta
olusan klinik tablo enfeksiyoz mononiikleoz veya CMV enfeksiyonuna benzeyebilir,
ancak toksoplazmozun olusturdugu “mononiikleoz” sendromu %1 den fazla degildir
(135). Nadir olmakla birlikte; koryoretinit, beyin apseleri, miyokardit, polimiyozit,
hepatit veya ensefalit ortaya ¢ikabilir (2). Gebelik sirasinda akut Toksoplazma

enfeksiyonu ¢ogu kadinda asemptomatiktir (10).
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Toksoplazmik lenfadenopati en ¢ok Hodgkin hastaligi ve lenfomalar ile
karigmaktadir. Klinik olarak anlamli lenfadenopati olgularinin sadece %3 — 7’sinden
T. gondii sorumludur (135). Bu oran dikkate alindiginda klinisyenler lenfadenopatili
hastalarda bu taniy1 ilk planda diisiinmemektedir. Yakin zamanda enfekte olan
vakalarda teshisi serolojik olarak ¢ok kolay oldugu halde, biyopsi sonuglarindan sonra

serolojik testlere bagvurmaktadirlar (1, 136).

Son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma, T. gondii ile sizofreni ve ruhsal
hastaliklar arasinda bir iliski olabilecegini One siirmiig, ancak parazitin bu tiir
bozukluklardaki kesin roliinii ortaya konamamustir (137-139). Nedensel iligskinin
ortaya konabilmesi i¢in toplum tabanli kohort galismasi yapilmali ve etken pozitif

bireyler psikiyatrik yonden degerlendirilmelidir (140).

2.7.2. immiin Yetmezlikli Kisilerde Toksoplazmoz

Immiin sistemi saglam kisilerdeki seyrinin aksine, immiin yetmezlikli
hastalarda toksoplazmoz yasami tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir (4). Bu
kisilerde enfeksiyon neredeyse her zaman kronik enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu

gerceklesir (141).

Enfeksiyondan en ¢ok etkilenen bolge santral sinir sistemi (SSS) dir (10). Bu
hastalarda en c¢ok karsilagilan tablo Toksoplazma ensefalitidir. Bas agrisi, letarji,
ataksi, hemiparezi, hafiza kaybi, demans ve fokalden major nobetlere kadar
degisebilen ¢esitli semptomlar goriilebilmektedir. Bu semptomlar genellikle atesle
iligkilidir (30). Ayirict tanida SSS lenfomalari, progresif multifokal 16koensefalopati
(PMLE), sitomegaloviriis ventrikiiliti ve ensefaliti ile fokal lezyonlara sebep olan
Cryptococcus neoformans, Aspergillus tiirleri, Mycobacterium tuberculosis, Nocardia
tiirleri ve bakteriyel beyin apseleri diistiniilmelidir (10).

Beyinden sonra etkilenen bolgeler arasinda akcigerler, gozler ve kalp
gelmektedir. Bunlarin disinda karaciger, pankreas, kemik iligi, mesane gibi
organlardan da parazit izole edilmistir. Bu hastalardaki klinik tablo koryoretinit,
pnomoni, akut respiratuvar yetmezlik ve septik soka benzer hemodinamik

anormallikler seklinde goriilebilmektedir. Toksoplazma pndmonisine kemik iligi
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transplant alicilarinda ve AIDS hastalarinda daha sik rastlanmaktadir (4, 10).
Pnémonili hastalarda ¢ogunlukla bilateral buzlu cam goriintiisli rapor edildiginden

ay1rici tanida Pnémosistis pndmonisi ve viral ajanlar ile karisabilmektedir (2, 36).

Transplant hastalarinda seropozitif donorden alinan allogreft verilen organa
gore seronegatif hastada toksoplazmoz hastaligina sebep olabilmektedir. Ayni
zamanda bu hastalarda dondriin serolojik durumuna bakilmaksizin reaktivasyon

sonucu enfeksiyon gelisebilmektedir. Ates genellikle ilk belirtidir (1).

Toksoplazma koryoretiniti, diger enfeksiyon belirtilerinden bagimsiz ortaya
cikabilir ve daha az siklikla goriilmektedir. Ayirt edilmesi gereken durumlar ise

sitomegaloviriis (CMV), HIV veya sifilizden kaynaklanan g6z lezyonlaridir (4).

2.7.3. Okiiler Toksoplazmoz

T. gondii saglikli bireylerde retinay1 en fazla enfekte eden patojendir ve okiiler
toksoplazmoz, iiveitin en sik saptanan nedenlerinden biridir (142). Toksoplazma
koryoretiniti, konjenital ya da postnatal edinilmis enfeksiyondan kaynaklanabilir.
Koryoretinit, enfeksiyonun akut doneminde ya da reaktivasyonu sonucu ortaya
cikabilir (142-144).

Saglikli yetigkinlerde edinilmis T. gondii enfeksiyonu ¢ogunlukla subklinik
olsa da; bu kisilerde Toksoplazma koryoretiniti tam veya kismi gérme kaybi veya
glokomla sonuglanabilir, eniikleasyon gerektirebilir (1, 145). Akut Kkoryoretinit,
bulanik goérme, agri, fotofobi, epifora gibi semptomlara sebep olabilir (2).
Toksoplazmik koryoretinitin tipik bulgular1 arasinda, asir1 ve yogun bir vitreal
enflamatuar reaksiyona sahip belirgin sekilde beyaz fokal lezyonlar bulunur. Bu
duruma sis iginde far bulgusu denmektedir (10).
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2.7.4. Gebelerde Toksoplazmoz

Saglikli bireylerde oldugu gibi gebelerde de akut Toksoplazma enfeksiyonu
cogunlukla asemptomatik gecirilmektedir. En yaygin olarak goriilen bulgu bolgesel
lenfadenopatidir. Gebe hastalardaki en biiyiik endise hastaligin fetiise gegme riskidir.
Bu risk, gebenin asemptomatik ya da semptomatik olmasi ile ilgili degildir. Fetiise
bulasma biiyiikk c¢ogunlukla gebeligi sirasinda enfeksiyonu alan kadinlarda
goriilmektedir. (1, 55, 146). Enfekte gebe kadinlarda abortus, fetal anomali, 6lii
dogum, fetal bliytime kisitlilig1 ve prematiir dogum siklig1 normal gebe kadinlara gore
daha fazladir (147).

2.7.5. Konjenital Toksoplazmoz

Konjenital toksoplazmoz klasik olarak hamilelik sirasinda primer maternal
enfeksiyondan kaynaklanir, ancak zaman zaman hamilelik 6ncesi enfeksiyondan veya
immiin yetmezlikli gebelerde latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu ortaya
cikabilir (55). Dikey bulasin siklig1 ve fetal hasarin derecesi enfeksiyonun gelistigi
trimestere baglidir. Bu siiregte dogal bir bariyer olan plasenta nemli rol oynamaktadir
(148). Dikey bulas; ilk trimesterda %10 un altinda kalirken, bu oran ikinci trimesterda
%30, tiglincii trimesterda ise %60-70’lere ulagsmaktadir (149).

Hastaligin siddeti ile bulas sikligi arasinda ters bir oranti vardir. Ilk iki
trimesterda enfeksiyonu olan anneden dogan bebeklerde daha sik konjenital
toksoplazmoz goriiliirken; {iglincli trimesterda enfeksiyon gegiren annelerin
bebeklerinin ¢ogu enfeksiyonu subklinik ge¢irir. Tedavi edilmeyen vakalarin
%385’inde cogunlukla gelisme geriligi veya koryoretinit gibi hastaligin semptomlari
gelisir (1).

Konjenital toksoplazmozlu fetiisler genellikle prenatal ultrasonda normal
gozlenmektedir. Hastalig1 diisiindiirecek ultrason bulgulari varsa bunlar; intrakraniyal

kalsifikasyonlar, ventrikiiler dilatasyon, hepatik genisleme, assit ve artmis plasenta

kalinligidir (10).
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Konjenital toksoplazmozun klinik belirtileri olduk¢a degisken olmakla birlikte,
cogu belirti nonspesifiktir; HSV, CMV, rubella ve sifiliz patojenlerinin neden oldugu
hastaliklar1 taklit edebilir. Klinik belirtiler arasinda; koryoretinit, sasilik, korliik,
hidrosefali, mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, epilepsi, psikomotor veya
mental retardasyon, ensefalit trombositopeniye bagl petesiler ve anemi bulunur.
Klasik triad olan koryoretinit, hidrosefali ve serebral kalsifikasyonlar oldukca nadir

goriilmektedir (1, 10).

2.8. Tam

T. gondii enfeksiyonu indirekt olarak serolojik yontemlerle; direkt olarak PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu), izolasyon ve histoloji ile teshis edilebilir. Immiin
sistemi saglam olan hastalarda indirekt serolojik yoOntemler yaygin olarak
kullanilirken, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde kesin tani ¢gogunlukla parazitin

dogrudan tespiti ile gergeklestirilir (10, 133).

2.8.1. Direkt Tam1 Yontemleri

PCR

DNA’ daki 6zgiil bolgelerin ¢ogaltilmasini (amplifikasyonunu) saglayan basit
ama basarili bir invitro DNA sentezi yontemi olan PCR ile T. gondii DNA’s1 tespit
edilebilmektedir. Bir¢ok degisik marker olsa da, B1 geni ve 529 bp elementi en ¢ok
kullanilanlardir (150-152). T. gondii DNA’sin1 viicut sivilari ve dokularinda saptamak
icin kullanilan PCR amplifikasyonu; konjenital, okiiler, pulmoner, serebral ve

dissemine toksoplazmozun tanisini basartyla koymustur (153-155).

PCR, erken tanmi saglayarak konjenital toksoplazmozun prenatal tanisini
degistirmistir. Boylece fetiis lizerinde daha invaziv prosediirlerin kullanilmasi
onlenmistir (133, 156). Konjenital hastalik diisiiniilen yeni doganlarda periferik kan,
beyin-omurilik sivis1 ve idrarin PCR incelemesi icin diisiiniilmelidir. Immiin sistemi
baskilanmis hastalarda ise kan, etkilenmis viicut sivilar1 (bronkoalveoler lavaj veya
serebrospinal, plevral, peritoneal veya okiiler sivilar, kemik iligi aspirati veya

dokularinin PCR’1 tanida 6nemli yardimcilardir (10).
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T. gondii izolasyonu

T. gondii'nin kan veya viicut sivilarindan izolasyonu enfeksiyonun akut
oldugunu tespit etmek i¢in kullanilabilir. Yeni doganlarda, fetal dokularda parazit
izolasyonu, konjenital enfeksiyonu isaret etmektedir. Parazitin izolasyonu, fare
inokiilasyonu ile hemen hemen her insan dokusu veya viicut sivisinin doku hiicre
kiltiirlerinde inokiilasyon ile gergeklestirilebilir. Doku hiicre kiiltiirlerinde, parazit
yiiklii hiicreler uygun boyama ile gosterilebilir ve takizoitlerin kolaylikla tanindigi
plaklar olusur. Doku hiicre kiiltiirli, fare inokiilasyonundan daha yaygindir ve daha

hizli sonug (3 ile 6 giin iginde) vermektedir (1, 10, 133)
Histolojik Tam

Takizoitler ve doku Kistleri; kan, balgam, kemik iligi aspirati, beyin omurilik
stvist (BOS), aminotik sivi gibi 6rneklerden ve lenf nodu, dalak ve beyin gibi
organlardan alinan biyopsi materyallerinden tespit edilebilir (36). Takizoitlerin

gosterilmesi akut enfeksiyonu gostermektedir (133).

T. gondii antiserumu kullanan immiinoperoksidaz teknigi hem sensitif hem de
spesifiktir; AIDS hastalarinin santral sinir sisteminde parazit varligini gostermek i¢in
basartyla kullanilmaktadir (157). Giemsa ve Hematoksilen-Eozin boyalar1 histolojik
tanida kullanilan basit ve uygun yontemlerdir. Periyodik asit schiff (PAS)
bradizoitlerde amilopektin graniillerini boyayabilir. Bu yontemler nispeten zaman

alicidir ve giivenilir tespit sonuglar1 elde etmek i¢in beceri gerektirir (14).
Radyolojik Yontemler

Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MR) ve
ultrasonografi (USG) gibi goriintiileme yontemleri, toksoplazmoz tanisinda spesifik
degildir, ancak taniy1 kolaylastirip tedavinin etkisi incelemede yardimcidirlar (158,
159). T. gondii enfekte immiin yetmezlikli hastalarda gelisen ensefalit ve beyin apsesi
durumlarinda lezyonlar1 saptamak i¢in BT ve MR kullanilabilmektedir. BT siklikla
tarama testi olarak, MR ise hasarin derecesini belirlemek i¢in daha uygun yontemlerdir
(141). Konjenital toksoplazmozda prenatal tani i¢in US Onerilmektedir (160). BT
bebeklerde diffiiz hidrosefali ve toksoplazmozun beyin kalsifikasyonlarini saptayabilir

(14).
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2.8.2. indirekt Tam Yontemleri

Serolojik Yontemlerle Antikorlarin Saptanmasi

T. gondii IgM ve IgG antikorlarinin saptanmasi i¢in birgok serolojik test

kullanilmaktadir.
Sabin Feldman Boya Testi (SFBT)

Ik olarak 1948 yilinda teste adin1 veren Sabin ve Feldman tarafindan
gelistirilen boya testi, insanlardaki anti-T. gondii antikorlarinin tespiti i¢in altin
standart kabul edilmektedir (26, 161). Sensitif ve spesifik bir nétralizasyon testidir. Bu
test enfeksiyon baslangicindan sonra genellikle 1-2 hafta sonra ortaya ¢ikan, 6 ile 8
haftada tepe titrelerine ulasan ve daha sonra 6 ile 12 ay arasinda yavas yavas azalan
IgG antikorlarini 6lger. Titreler genellikle diisiik seviyelerde, muhtemelen hayat boyu
devam eder (1). Bu boya testinde canli takizoitler 37°C’de 1 saat metilen mavisinde,
insan serumunda bulunan antikorlarin kompleman varliginda inkiibe edilir (34).

Takizoitlerin %50’sinin canlililigini yitirdigi titre, son dillisyon olarak kabul edilir

(88).

Sabin Feldman Boya Testi ¢ok sensitif bir test olmasina ragmen, canli takizoit
ve aksesuar faktor olarak insan serumu gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (162).
Canli viriilan organizma ile ¢alisildigr i¢in tehlikelidir ve yiiksek derecede teknik

uzmanlik gerektirir. Bu yiizden sadece referans laboratuvarlarda test uygulanmaktadir
(14).

Modifiye Agliitinasyon Testi (MAT)

Bu testte dzel ekipman ya da konjugatlara ihtiya¢ duyulmaz. ilk defa 1959°da
Fulton ve Turk tarafindan gelistirilen test, Desmonts ve Remington tarafindan
iyilestirilmistir (163, 164). Testte non-spesifik olan IgM ve IgM benzeri maddeleri
¢ikarmak igin serum 2-merkaptoetanol iginde sulandirilir. Bu test sadece IgG
antikorlarini tespit eder; bu nedenle, akut enfeksiyonun erken donemlerinde yanlis
negatif sonuglar verebilir (14, 165).

Testte antijeni hazirlamak i¢in kullanilan koruyucuya (aseton ve formalin) gore

aliacak sonuglar farklidir. Formalin (HS testi) yerine aseton (AC testi) kullaniminin
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akut enfeksiyon sirasinda mevcut IgG' yi tespit edebildigi bildirilmistir. AC testi,
AIDS hastalarinda toksoplazmoz ve akut glandiiler toksoplazmozda tanisinda ¢ok

yararli olmustur (1, 14, 34, 166, 167).
Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

IFAT hem IgG hem de IgM antikorlarini tespit eden basit bir testtir; insanlarda
ve hayvanlarda T. gondii antikorlarinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(168-170). Bu testte oldiiriilmiis takizoitler test serumu ile inkiibe edilir, floresan anti-
tiir antikorlar1 eklenir ve bir floresan mikroskobu ile sonuglar okunur (14, 34, 171).
Yapilmasi kolay, giivenli ve ekonomik olmakla birlikte, SFBT ile ayni tip antikorlar1
Olgmekte ve titreleri paralellik gostermektedir (1, 88). Romatoid faktor (RF) ve anti-
niikleer antikor (ANA) igceren serumlarda yalanci pozitif, diisiik IgG antikor titrelerine
sahip serumlarda yalanci negatif sonuglar verebilmesi, ayrica sonuglarin bireysel
okunmasindan dolay1 olusabilecek farkli sonuglar yontemin dezavantajlaridir (1, 88,
172).

Indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHAT)

Testin temel mantig1; tannik asitle duyarlilastirilmis, takizoitlerin ¢éziinebilir
antijenini i¢eren alyuvarlarin pozitif serumla agliitine olmasina dayanir. [HA prensipte
basit bir test olmasina ragmen, teknik degiskenler kullanimi1 pratiklikten
uzaklastirmaktadir. Ayrica, IgG antikorlarinin SFBT’ten daha ge¢ saptanmasi,
titrelerin uzun siire yiiksek kalmasi sebebiyle, akut ve konjenital enfeksiyonlarin
g6zden kagmasi muhtemeldir (34, 173). Testin hizli ve basit olmasi, epidemiyolojik

arastirmalarda kitlesel taramalar i¢in olanak saglamaktadir (14).
Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)

KFT, serum antikorlarnt ile Toksoplazma antijenleri karisiminin
inkiibasyonunda ortamda bulunan komplemani kullanmasi esasina dayanan bir testtir
(174). Genel olarak antikorlarin SFBT antikorlarindan daha sonra ortaya ¢iktigina ve
testin akut enfeksiyon sirasinda pozitif olduguna inanilmaktadir, ancak bu biiyiik
Ol¢iide antijenik hazirliga baghdir. Bu karmasik prosediirlerin yaninda antijenin ve

reaktiflerin standardizasyon eksikliginden dolayi bir se¢im testi degildir (34).
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Lateks Agliitinasyon Testi (LAT)

Bu testte, ¢ozliniir antijen lateks partikiiller tizerinde kaplanir ve pozitif serum
eklendiginde agliitinasyon go6zlenir. Anti- T. gondii antikorlarin1 géstermek igin
uygulanmasi kolay ve hizli bir testtir, 6zel bir ekipman veya egitim gerektirmez (34,
175). LAT genellikle basitliginden dolay1 epidemiyolojik incelemede bir tarama araci
olarak kullanilir, ancak pozitif sonug¢ diger serolojik testler kullanilarak daha fazla

inceleme gerektirir (176).
IgM Immiinosorbent Agliitinasyon Yontemi (IgM-ISAGA)

IgM-ISAGA, hastanin IgM'sini kat1 bir yiizeye baglayan, saglam ve
oldiirtilmis takizoitleri IgM antikorlarini tespit etmek igin Kullanan bir testtir. Bu
yontem oldukea hassastir (177). Testin gerceklestirilmesi kolaydir, enzim konjugatinin
kullantmin1 gerektirmez ve agliitinasyon testi ile ayn1 sekilde okunur. Genel olarak,
IgM-IFA testinden daha hassas ve spesifiktir. RF veya ANA antikorlar1 varligi bu
testte yanlis pozitifige sebep olmaz. Yetiskinlerde ¢ift sandvig IgM-ELISA’dan daha
sensitif ancak daha az spesifiktir. Bebeklerde ise en duyarli yontemdir ; 6 aylik ve daha

kiiciik bebeklerde konjenital enfeksiyon tanisinda etkili bir sekilde kullanilir (1).

Uygulanmas1 IgM-ELISA’dan daha kolay olsa da ¢ok sayida takizoit
gerektirir. Bunun igin de takizoitler ¢oziiniir antijenlerle kaplanmig lateks partikiillerle

degistirilerek modifiye edilir (177).
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

ELISA testi genellikle kat1 faz antijeni veya antikoru, enzim isaretli antijen
veya antikoru ve hem antikorlart hem de antijenleri test etmek iizere modifiye
edilebilen enzim reaksiyonunun substratini igerir (178). Antikor varligina gore olusan
renk reaksiyonunun miktari 6l¢giilerek objektif olarak degerlendirilebilmektedir (34).
ELISA otomatiklestirebilir, boylece ¢ok sayida serum hizli bir sekilde ayn1 anda test
edilebilir. T. gondii antijen ve antikorlarini tespit etmek, ¢esitli ELISA yontemleri
(indirekt ELISA, sandvi¢ ELISA gibi) gelistirilmistir. (14, 34).

Yetiskinlerde, fetiiste ve yeni doganlarda T. gondii IgM’ye 6zgii antikorlarin
tespiti i¢in kullanilan en yaygin yontem ¢ift-sandvi¢ IgM-ELISA testidir. Bu test yakin
zamanda edinilen enfeksiyon tanisinda IgM-IFA testinden daha duyarlidir. Ayrica RF
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ve ANA varliginda ortaya cikabilecek yalanci pozitiflikler bu testte negatif
bulunmustur (1, 179-181).

lgG-ELISA testi, T. gondii IgG’ye kars1 antikorlarin tespiti i¢in giiniimiizde en
fazla kullanilan yontemdir. Ancak, tek basina bir IgG titresinin, miktar1 ne kadar olursa
olsun enfeksiyonun yakin gegmiste mi yoksa uzak gegmiste mi gegirildigini tahmin

edememektedir. Bu ayrimi yapmak i¢in avidite testi gerekmektedir (1, 182).

1gG Avidite Testi

Anti-T. gondii IgM antikorlar1 akut enfeksiyonun kesin belirteci degildir. IgA
da akut fazin spesifik belirteci degildir. Hedman ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
IgG avidite testi, akut ve kronik enfeksiyon arasindaki farki gostermek i¢in giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir (182-187). Bu yontem, akut T. gondii enfeksiyonu
sirasinda IgG antikorlarinin antijeni zayif bir sekilde bagladig: (diisiik avidite), kronik
olarak enfekte olan hastalarin ise daha gii¢lii baglanma (yiiksek avidite) antikorlarina
sahip oldugu gozlemine dayanmaktadir. Ure iceren protein denatiire edici reaktifler,

antikor-antijen kompleksini ayirmak i¢in kullanilir (182, 186) .

Testin baz1 sinirliliklari vardir. T. gondii’ye 6zgii diisiik IgG avidite antikorlari
hamile kadinlarda aylarca siirebilir ve T. gondii tedavisi hamilelik sirasinda avidite

olgunlagmasini geciktirebilir (34, 188-191).

Yapilan calismalar avidite testi yiiksek geldiginde hastanin en az 3 ile 5 ay dnce

enfekte oldugunu gostermektedir (192, 193).

Avidite testi, I[gM pozitif ve/veya siipheli sonuglarda dogrulayici bir yontem

olarak kullanilmalidir. Karar verme i¢in kesin bir test olarak yalniz kullanilmamalidir

(1).
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Kemiliiminesans Mikropartikiil Immiinolojik Test (CMIA)

Paramanyetik partikiillere yapistirilan rekombinant T. gondii antijenlerinin
kullanildigt CMIA testinde, hasta serumunda spesifik spesifik antikor varsa bu
mikropartikiillere tutunur. Sonrasinda akridinium etiketli konjugatin reaksiyona ilave

edilmesiyle olusan kemiliiminesan reaksiyon, bagil 1sik tiniteleri olarak olgiilmektedir
(194).

Elektrokemiliiminesans Immunoassay Yétemi (ECLIA)

Bu yontem, rutenyum etiketli bir analog ile biotinlenmis rekombinant T.
gondii'ye 0Ozgii antijenin rekabetine dayanmaktadir. Elektrot iizerine voltaj
uygulanmasi kemiliiminesans emisyonunu indiiklemekte ve elektrokemiliiminesans
sinyali bir fotogogaltici ile 6lgiilmektedir. ECLIA yontemi, hizli sonug¢ vermesi, kit

tilkketiminin az olmasi ve uygulanmasinin kolay olmasi nedenleriyle ¢ok tercih edilen

bir yontemdir (116, 195, 196).

Western Blot

Bu testte, serumlar bir poliakrilamid jelden aktarilan bir zar {izerinde T. gondii
antijeni ile reaksiyona sokulur ve sonugta olusan bantlama modelleri bilinen molekiiler
agirlik ile eslestirilir (14, 34). Bu teknigi kullanan calismalar, anne ve bebek
serumlarinin, bebek dogustan enfekte oldugunda farkli T. gondii antijenlerini
tanidigini gostermistir (197, 198). Western Blot diger serolojik testlerle (IgG, IgM,
IgA gibi) kombine edildiginde; konjenital toksoplazmozun erken postnatal tanisinda
faydali bir tamamlayic1 aragtir. Dogumda ve dogumun ilk 3 ayinda konjenital
toksoplazmoz tanisi i¢in kullanilan kombine testlerin daha duyarli oldugu bildirilmistir
(198-201).
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2.9. Bazi Klinik Durumlarda Tam

2.9.1. immiin Sistemi Saglam Hastalarda Tam

Immiin sistemi saglam hastalarda ilk olarak IgG ve IgM antikorlarini igeren
testler kullanilmalidir. Arka arkaya ii¢ hafta i¢inde alinan iki numune de negatif ¢ikarsa
toksoplazmoz tanis1 diglanir. Enfeksiyonun erken donemlerinde IgG antikorlari
saptanamayabileceginden IgM antikorlar ile birlikte degerlendirilmelidir. Herhangi
bir antikorun tek bir yiiksek titresi teshisi yapmak i¢in yetersizdir; IgG antikorlari uzun
yillar yiiksek titrelerde kalabilir ve IgM antikorlar1 12 aydan daha uzun siire tespit
edilebilir. Sadece tek bir serum Ornegi mevcut oldugunda, enfeksiyonun akut

olasiligin1 belirlemede genellikle kombine test kullanmak gerekir (1).

Toksoplazmoz, semptomu olsun olmasin lenfadenopatili hastalarin ayirici
tanisinda  diisiiniilmelidir. Boyle hastalarda dogrulayict testler yapilmalidir.
Lenfadenopatinin klinik baslangici ile numunenin alindig tarih arasindaki siire, test
sonuclarinin yorumlanmasi igin kritik 6neme sahiptir. Klinik baslangigtan sonraki ilk
3 ay i¢inde serum bulunan hastalarda en azindan IgG testi ve IgM-ELISA pozitiftir.
IgM-ELISA 3 aydan sonraki serumlarda biiyiik olasilikla negatif, IgG ve IgA ELISA,
IgE-ELISA, IgE-ISAGA, ya da MAT testlerinden birisi pozitiftir. (136). Yeni
baslangi¢li lenfadenapotisi olan (2 ile 3 aylik serum 6rnegi) bir hastada yiiksek IgG
avidite test sonucu toksoplazmozdan baska bir nedene isaret eder ve farkli nedenler

arastirtlmalidir (166).

Histolojik tani, baz1 siipheli toksoplazmoz vakalarinda yararli olabilir. Immiin

sistemi saglam hastalarda izolasyon ¢aligsmalari ve PCR nadiren yararli olmustur (1).
2.9.2. immiin Yetmezlikli Hastalarda Tam
Immiin sistemi saglam bireylerin hemen hemen tiimiinde toksoplazmozun
olumlu seyrinin aksine, immiin yetmezlikli hastalarda siklikla hayati tehdit eden bir

tabloyla karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek riskteki immiin yetmezlikli hastalar;

hematolojik maligniteler (6zellikle lenfoma hastalari), kemik iligi transplantasyonu,
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solid organ nakli (kalp, akciger, karaciger veya bobrek dahil) veya AIDS olanlari igerir
(133).

Kronik enfeksiyonun reaktivasyonu, immiin yetmezlikli hastalarda
toksoplazmozun en yaygin sebebi oldugundan, bu hastalarin baslangic

degerlendirmesi, rutin olarak T. gondii IgG antikorlar1 i¢in bir tahlil igermelidir (1).

Immiin yetmezligi olan hastalarda goriiniirde reaktivasyonu (yiikselen IgG ve
IgM titreleri) gdsteren sonuglar, klinik olarak belirgin bir enfeksiyonun yoklugunda
mevcut olabilir. Ek olarak, toksoplazmoz varliginda kronik enfeksiyonla uyumlu
serolojik test sonuglar1 goriilebilir. Bu nedenle toksoplazmozdan siiphelenilen immiin
sistemi baskilanmis hastalar icin, teshisi koymaya yonelik ilave tan1 yontemlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu yontemler arasinda, T. gondii DNA'sinin, enfekte
oldugundan siiphelenilen kan veya viicut sivilarinda saptanmast i¢in PCR
amplifikasyonu, parazit iceren kan veya viicut sivilarindan parazitin izolasyonu ve
immiinoperoksidaz gibi T. gondii spesifik boyalarla dokularin histolojik tanisi
bulunmaktadir (133).

Klinik belirtiler santral sinir sistemi (SSS) ya da spinal kord tutulumunu isaret
ettiginde BT ya da MR kullanilmalidir. Eger giivenli yapilabiliyorsa lomber ponksiyon
(LP) yapilmali, daha sonra beyin omurilik sivist (BOS) o6rneginde PCR
gerceklestirilebilir. Pozitif bir toksoplasma PCR’1 Toksoplazma ensefalitini gosterir (1,
133).

2.9.3. Okiiler Toksoplazmozda Tam

Konjenital T. gondii enfeksiyonunun reaktivasyonundan kaynaklanan aktif
koryoretinitli hastalarda diisiik IgG antikor titreleri normaldir ve IgM antikorlar
genellikle saptanmaz. Aksine, akut enfeksiyon sonucu koryoretinitli hastalarda IgG ve
IgM antikorlari saptanir. Pozitif IgM testi sonuglar1 her zaman referans laboratuarinda
onaylanmalidir (202). Toksoplazma koryoretiniti tanisi ¢ogu zaman oftalmolojik
muayene ile konulabilmektedir. Klinik taninin a¢ik olmadigi veya yetersiz klinik yanit
durumlarinda ise okiiler sivilardaki anormal T. gondii antikor yanitinin saptanmast
(Goldman-Witmer katsayisi) veya parazitin izolasyon, histopatolojik inceleme veya

PCR ile gosterilmesi tan1 koymak i¢in basarili bir sekilde kullanilmigtir (202-204).
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Vitroz biopsi, diger yontemlerle tan1 konulamayan durumlarda diistiniilebilir, tehlikeli

bir yontemdir (1).
2.9.4. Gebelerde Toksoplazmoz Tanisi

Gebe kadinlarin  Toksoplazma teshisinde serolojik testler ve PCR
kullanilmaktadir (205). Taramalara gebeligin ilk donemlerinde IgM ve IgG
antikorlarini iceren testlerle baslanilmali, eger bu ikisi de negatifse aktif enfeksiyon
dislanmalidir. ilk iki trimesterde IgM antikorlarmin yoklugunda IgG antikorlarmin
varligi ¢ogu zaman fetiis i¢in higbir risk tasimayan kronik maternal enfeksiyonu
gosterir (agir derecede immiin yetmezlik hastalar1 harig). Ugiincii trimesterde, negatif
bir IgM test titresi, bliyiik olasilikla, kronik bir maternal enfeksiyonla uyumludur,

ancak hamileligin erken doneminde akut enfeksiyonun olasiligini dislamaz (1).

Gebeligin 6ncesinde veya gebelik sirasinda herhangi bir zamanda pozitif IgM
saptanmasi, yakin zamanda edinilmis bir enfeksiyon anlamina gelmemektedir (206,
207). Pozitif bir IgM sonucu dogrulayict testle referans laboratuvarinda
degerlendirilmelidir (206, 208). Referans laboratuvarinda serolojik testlerin
dogrulayici testle kombine olarak kullanilmasi, enfeksiyonun zamani hakkinda fikir

vermekle birlikte, gereksiz medikal abortuslarin da 6niine gegmektedir (208).

Toksoplazma serokonversiyonu olan hamilelerde enfeksiyonun yakin zamanda
mi1 yoksa uzak zamanda m1 edinildigi konusunda bilgi veren avidite testinin yiiksek
¢ikmasi halinde, enfeksiyonun en az 3-5 ay once gegirilmis oldugunu gosterir. Bu da,
gebeligin ilk 3-5 aylik doneminde pozitif IgM ve yiiksek avidite testine sahip gebelerin

konjenital toksoplazmoz i¢in risk altinda olmadigina isarettir (7).

Gebeligin ilk 24 haftas1 boyunca gebe kadinlarda (6zellikle ilk 16 haftada)
yapilan testler ve avidite yontemi kullanilarak yapilan dogrulayici testler; takip
serumlar1 ihtiyacini azaltir ve bdylece maliyet diiser. Ayrica amniyotik sivida PCR
incelemesi ihtiyacini, gebenin spiramisin ile tedavisini, gereksiz yere abortus
yapilmasini engellemede yardimcidir (7, 208, 209). Her ne kadar avidite testi ek bir
dogrulayict yontem olsa da, diisiik veya sinirda degerlerin yanlis yorumlanabilmesi

yiiziinden karar vermede tek basina kullanilmamalidir (1).
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2.9.5. Fetiis ve Yeni doganda Konjenital Toksoplazmoz Tanisi

Fetal enfeksiyonun prenatal tanisi, gebe bir kadinda akut enfeksiyon tanisi
konuldugunda veya yiiksek oranda siiphe edildiginde 6nerilmektedir. Yalanci-negatif
prenatal tanilar, fetlis i¢in risk olusturmast ve tanida gecikmelerden dolayi
periumbilikal fetal kan 6rneklemesi gibi fetal kan elde etme yontemleri biiyiik 6l¢iide

terk edilmistir (156).

Konjenital toksoplazmozun prenatal tanisi1 giinimiizde temel olarak
ultrasonografi ve amniyosenteze dayanmaktadir. Gebelik haftasi 18 ve {izeri olanlarda
amniyotik sivi PCR incelemesi, fetal kan 6rneklemesinden daha duyarli, daha hizli ve
daha giivenlidir (156, 210). Gebelik sirasinda serolojik testlerde akut edinilmis kesin
ya da siipheli enfeksiyon tanisi ve ayrica ultrason muayenesinde (hidrosefali ve / veya
kalsifikasyon gibi) fetal hasar olduguna dair kanitlar varsa amniyotik sivi tim
olgularda PCR ile test edilmelidir (1).

Yeni doganda mevcut olan maternal IgG antikorlar1 gegmiste ya da son
giinlerde gecirilen maternal enfeksiyonu gosterebileceginden, bebeklerdeki

enfeksiyonun tanisinda IgA ve IgM antikorlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (211,
212).

Serolojik testlerde IgG’nin tespit edilip, IgA ve IgM’nin negatif oldugu, T.
gondii’nin izole edilemedigi siipheli durumlarda teshis igin serolojik testler tekrar
edilmelidir. Anneden bebege gecen antikorlar genelde 6-12 ay icinde azalir ve
kaybolur (1). Western blot teknigi, konjenital enfekte yeni doganda, anne ve bebek
kaynakl1 T. gondii antijenlerini ayirt edebilir (197, 198). Western blot teknigi, serolojik
yontemlerle (IgG, IgA, IgM) kombine edildiginde dogumda ve dogumdan sonraki ilk
3 ayda konjenital toksoplazmoz tanisinda daha hassastir (198-200).

2.10. Tedavi
Glintimtizde T. gondii i¢in Onerilen ilaglar takizoit formuna karsi etkilidir, doku

kisti (bradizoit) formunu ortadan kaldirmaz (1). Asagida tedavide kullanilan en 6nemli

ilaglar listelenmistir.

35



2.10.1. Primetamin

En etkili anti-Toksoplazma ajani olarak kabul edilir ve eger uygunsa parazite
kars1 kullanilan ilag rejimlerine her zaman dahil edilmelidir. Primetamin bir folik asit
antagonistidir. En sik goriilen yan etki, kemik iliginin doza bagli baskilanmasidir.
Bunu 6nlemek amactyla folinik asit ile beraber kullanilmasi gerekmektedir. Daha az

ciddi yan etkileri arasinda dokiintii, bas agrisi ve agizda kotii bir tat bulunur (1).

2.10.2. Siilfadiazin

Primetamin ile sinerjik etki gosterir. Kristaliiri ve oligiiriden korunabilmek i¢in
hastanin iyi idrar ¢ikisi olmasi gerekir. En yaygin yan etki, yasami tehdit edebilecek

deri dokiintiileri ve kristal nefropatisidir (1).

2.10.3. Klindamisin

Siilfadiazin tedavisini tolere edemeyenlerde ve okiiler toksoplazmoz
tedavisinde alternatif olarak kullanilmaktadir. Hiicre icine iyi geger ve parazitin
apikoplastinda translasyonu hedef alir (213, 214). Psédomembrandz kolit,
hipotansiyon, kardiyak aritmi, dokiintii, kemik iligi baskilanmasi gibi yan etkileri
vardir (215).

2.10.4. Spiramisin

Hamile kadinlarda fetiise bulagsmay1 azaltmak icin kullanilir. Teratojenik

olduguna dair bir kanit yoktur (1).

2.10.5. Diger Antimikrobiyal Ajanlar:

Azitromisin, Klaritromisin, Artemisin, Rifabutin, Atovoqune, Dapson,

Sikloguanil gibi ajanlar da tedavi igin onerilmektedir (1, 130).
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2.11. Baz1 Klinik Tablolara Gore Tedavi

2.11.1. immiin Sistemi Saglam Hastalarda Tedavi

Bu hastalar asemptomatikse genellikle tedavi gerekmez; semptomlar siddetli
veya devam ederse tedaviden yararlanabilirler (216). Immiin sistemi saglam kisilerde
tedavinin yararin1 gosteren sinirl veriler vardir. Bu konudaki en iyi kanit Toksoplazma
lenfadenitli 46 hastayla yapilan randomize kontrollii ¢alismada ortaya konmustur.
Calisma sonucuna gore 1 ay boyunca trimetoprim-sulfometaksozol (TMP-SMX) alan
grup, kontrol grubuna gore serolojik ve klinik olarak daha iyi yanit vermistir (%65’

%13) (217).

Tedavi gerekliyse primetamin, siilfadiazin (veya klindamisin) ve l6kovorin
kombinasyonu 2-4 hafta siireyle kullanilir (10). Alternatif olarak, trimetoprim-

sulfometaksozol kombinasyonu tercih edilebilir.

2.11.2. immiin Yetmezlikli Hastalarda Tedavi

Tedavi edilmezse, immiin yetmezlikli hastalarda toksoplazmoz siklikla
Olimciildiir. Tedavi tim semptom ve belirtilerin kaybolmasindan sonra siirecek
sekilde 4 ile 6 hafta Onerilir. Immiin yetmezlikli hastalarda kronik (latent)

asemptomatik enfeksiyon tedavi edilmez (1).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda tek ilagh tedavilerin yeri yoktur. En sik
kullanilan ve basarili olan rejim primetamin, siilfadiazin ve folinik asidin
kombinasyonudur. Siilfonamidleri tolere edemeyen hastalarda siilfadiazin yerine

klindamisin kullanilabilir.

T. gondii seropozitifligi olan AIDS’li hastalarda CD4+ T lenfosit degeri <100
/uL ise, hasta Toksoplazma ensefalitine kars1 primer profilaksi almalidir (36). AIDS’li
hastalarda trimetoprim-sulfometaksozol, primetamin-siilfadiazin kombinasyonuna
esdeger bulunmustur (218). En az 6 aylik siiregte CD4 sayis1 200 /uL iizerinde olursa
ve hastanin HIV PCR wviral yiikii limitlerin altinda saptanirsa profilaksi

sonlandirilmalhidir (219).
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2.11.3. Okiiler Toksoplazmozda Tedavi

Aktif Toksoplazma Koryoretiniti olan hastalarda tedavi karar1 goz doktoru
tarafindan verilir. Saglikl1 yetiskinlerde akut enfeksiyon ¢ogunlukla subklinik olsa da,
Toksoplazma koryoretiniti azalmis gérme, korliik veya glokoma neden olabilir ve bazi
durumlarda entikleasyon gerektirebilir (143). Oftalmologlarin ¢ogu, ciddi inflamatuar
yanit, retina lezyonlarinin fovea ya da optik diske yakinligi veya her ikisini de

kaydetmesi durumunda tedaviyi tavsiye etmektedir (220).

Tedavide primetamin, siilfadiazin ve folinik asid Onerilmektedir. Eger bu
kombinasyon tolere edilemezse ya da yoksa trimetoprim-sulfometaksozol
kombinasyonu alternatif olarak kullanilabilir (221). Intravitreal klindamisin ve
deksametazon tedavisinin de klasik oral tedaviden bir farki olmadigi gosterilmistir
(222).

2.11.4. Maternal ve Fetal Toksoplazmozda Tedavi

Akut enfekte hamile kadinin tedavisi fetal enfeksiyonu elimine etmez, ancak
enfeksiyonun insidansin1 ve ciddiyetini azaltir. Akut maternal enfeksiyonun
edinilmesi, plasentanin enfeksiyonu ve sonrasinda fetiisiin enfeksiyonu arasinda
genellikle bir gecikme oldugu i¢in, akut maternal enfeksiyonun tanimlanmasi, anneyi
tedavi etmeyi gerektirir.  Fetiise bulagmasini 6nlemek igin maternal tedavide
spiramisin tercih edilir (1). Spiramisinin anneden fetiise T. gondii gegisini %60
azalttig1 kabul edilmektedir (205). Amniyotik sivi PCR sonuglar1 negatif ve ultrason

muayeneleri normal olsa bile, spiramisin verilmeye doguma kadar devam edilmelidir.

Spiramisin gebelik haftas1 18 veya dncesi olanlarda endikedir. Eger annenin 18
haftadan fazla gebeligi varsa ya da fetiiste enfeksiyon belgelendiyse ya da
stiphelenildiyse primetamin, stilfadiazin ve folinik asid kombinasyonu verilmelidir. Bu
kombinasyon teratojenik oldugu i¢in gebeligin ilk 12-14. haftasinda kaginilmalidir
(216). Gegmiste yapilan c¢alismalara kiyasla spiramisin ve trimetoprim-
sulfometaksozol (14. haftadan sonra) kombinasyonunun da ikinci trimesterde

bulagmay1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir (223).

38



Konjenital toksoplazmozun postnatal tedavisi primetamin, siilfadiazin ve
folinik asid kombinasyonu olarak onerilmektedir. Bu tedavinin siiresi genellikle 1

yildir (224).

2.12. Korunma

Toksoplazmoza kars1 korunmada amag, doku kistlerinin ya da sporlanmis
ookistlerin temasindan ve yutulmasindan kaginmaktir. Ozellikle seronegatif hamile

kadinlarda ve immiin yetmezIlikli hastalarda korunma ¢ok 6nemlidir.
Bunun i¢in alinabilecek 6nlemler sunlardir (1, 34, 48, 49, 225, 226):

e (Cig etle temastan sonra eller sabun ve su ile iyice yikanmalidir.

e Pismemis etlerle temas eden tiim kesme tahtalari, bigcaklar ve diger aletler
sabun ve su ile yikanmalidir.

e Ozellikle kedi kumu ve bahgecilikle ugrasan kisilerin kedi diskisi ile
kontamine olmus materyallerle temastan kacinmasi gerekmektedir.
Ookistlerin olgunlagmasi i¢in 1-2 giin gerektiginden, tiim kedi digkilar giinliik
olarak bertaraf edilmelidir. Bu islemler i¢in eldiven kullanilmalidir.

e Kedi ¢6p kutusu, kullanmadan 6nce kaynar su ile 5 dakika dezenfekte
edilmelidir.

e Herhangi bir hayvanin eti insan veya hayvan tiiketiminden 6nce 66-67 ° C'ye
ulagana kadar iyice pisirilmeli ve pisirilirken etin tadina bakilmamalidir.

e Etin-12 ile -20°C arasinda dondurulmasi doku kistlerini 6ldiirmede etkilidir.

e Tiitsiilenmis veya kurutulmus et bulasici olabileceginden tiiketmekten
kagimilmalidir.

e Meyve ve sebzeler tilkketmeden 6nce yikanmalidir.

e (Ciplak elle hayvanlarin derisini yiizmekten uzak durulmalidir.

e Ookistlerle kontamine ihtimali olan aritilmamis sular i¢ilmemelidir.

e Pastorize olmamus siit igilmemelidir (6zellikle kegi siitii).

e (Cig istiridye ve midye yemekten kaginilmalidir.

e (Cig yumurta yenmemelidir.

e Sinek ve hamam bdcegi gibi vektorler kontrol edilmelidir.
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Ozellikle hamile kadinlar kediler, toprak ve ¢ig et ile temastan sakinmalidir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlara verilen egitim, et, toprak ve kedi diskis1 ile
iligkili toksoplazmoz korunmasini da igermelidir.

HIV enfeksiyonu olan kisiler de dahil olmak {izere, immiin sistemi

baskilanmus kisiler de enfeksiyonun nasil 6nlenecegi konusunda egitilmelidir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan Trabzon ilinde

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2017 niifus
verilerine gore Trabzon’da ikamet eden 20 yas ve tizeri 567059 birey olusturmaktadir.
Ormneklem biiyiikliigiinii hesaplamada Open Epi programi kullanilmistir. Hesaplanan
orneklem biiytikligl %50 bilinmeyen prevalans, %3 sapma, 1 desen etkisi ile 1066
kisidir. Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii 1066’ya %40 fire payr da eklenerek 1500
kisiye ulasilmast hedeflenmistir. Calismada kirsal-kentsel, cinsiyet ve yasa gore

tabakalandirma yapildig i¢in fire pay1 %40 alinmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Secimi

Ulkemizde Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’na gére hanelerde ikamet
eden bireylerin ad1 — soyadi, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi verilerine
erisilememektedir (227). Bu nedenle arastirma 6rneklemimizin evreni yansitabilmesi
i¢in Mapaktif Haritacilik ve Cografi Bilgi Sistemleri A. S.’den hizmet satin alinmastir.
Sirketin tarafimiza ulastirdigi sistem igerisinde iilkemizdeki biitiin il, ilgce ve
mabhallelerin yas gruplar ve cinsiyetlere gore niifus dagilimlari, sosyoekonomik diizey
simiflarina (alt — orta — iist) ait veriler yer almaktadir. Bu verilerden yararlanilarak

orneklem secimi yapilmstir.
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Trabzon ili 18 ilgeye sahiptir. Arastirma icin secilecek ilgeleri belirlemek i¢in
ilk 6nce Trabzon ili kentsel ve kirsal bolgelere ayrilmistir. Niifus yogunlugunun fazla
olmasi sebebiyle Ortahisar ve Akcaabat ilgeleri kentsel; diger 16 ilge (Arakli, Arsin,
Besikdiizii, Carsibasi, Caykara, Dernekpazari, Diizkdy, Hayrat Kopriibasi, Macka, Of,
Stirmene, Salpazari, Tonya, Yomra ve Vakfikebir) ise kirsal bolge olarak kabul
edilmistir. Ilgeler belirlenirken, kentseli temsil etmesi icin Ortahisar ve Akgaabat
ilgeleri, kirsali temsil etmesi icin benzer 6zellikteki ilgelerden niifus yogunlugu daha
fazla olanin caligmaya dahil edilmesi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda, Yomra ve
Stirmene icin Siirmene; Arakli ve Arsin igin Arakli; Of ve Dernekpazari i¢in Of;
Vakfikebir ve Carsibasi icin Vakfikebir; Besikdiizii ve Salpazari i¢in Besikdiizi;
Tonya ve Diizkdy i¢in Tonya; Caykara, Kopriibasi ve Hayrat i¢in ise Caykara tercih
edilmistir. Trabzon’un giineyinde bulunan Macka ilgesi, benzer 6zellik gosteren baska

ilge bulunmamasi sebebiyle kirsal bolge ilgeleri arasina dahil edilmistir.

Trabzon 20 yas ve lizeri niitfusu: 567 059

Sekil 7. Trabzon’un 20 Yas ve Uzeri Niifusunun Ilcelere Gére Dagilimi

Trabzon’un merkez il¢esi olan Ortahisar, sehrin niifus yogunlugu en fazla olan
ilce konumundadir. 11 niifusunun yaklasik yaris1 bu ilgede yasamaktadir. Trabzon’un
2012 yilinda biiyiiksehir olarak ilan edilmesinden sonra, kdylerin mahalle statiisiine
alinmasiyla birlikte Ortahisar ilgesindeki mahalle sayis1 85’e yiikselmistir. Niifus

yogunlugu ve sayica fazla mahalleye sahip olmasi sebebiyle mahalleler arasinda se¢im
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yapilmasi ihtiyaci dogmustur. Caligmaya alinan mahalleler Besirli, Boztepe, Erdogdu,
Fatih, Kalkinma ve Pelitli olarak belirlenirken, birbirine yakin konumda olan ve benzer

Ozellik gosteren mahallelerden niifusu biiyiik olan tercih edilmistir.

Calismanin 6rneklem se¢iminde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmis olup,
orneklem belirlenen ilgelere ve mahallelere dagitilmistir. Bu dagitimi yapabilmek i¢in,
Mapaktif Haritacilik ve Cografi Bilgi Sistemleri A. S.’den hizmet satin alinarak elde
edilen Trabzon’un ilge ve mahalle niifuslarinin yas ve cinsiyete goére dagilimina dair
veriler kullanilmigtir. Niifus yogunlugunun ve mahalle sayisinin fazla olmasi sebebiyle
sadece merkez ilge Ortahisar’da mahalle tabakalamasi yapilmistir. Orneklemin ilgelere

gore dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

Arastirma igin 2638 kisiyle goriisme yapilmis, bu kisilerden 835’1 arastirmaya
katilmay1 reddetmis, 255 kisi yas ve cinsiyet agisindan tabakalamaya uygun olmadigi
icin calismaya almmamamis, 46 kisi caligmaya katilmayr kabul etmesine ragmen
arastirmanin 2. asamasina devam etmemistir. Calismanin tiim asamalarma 1502 kisi

katilmistir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplayicilari

Arastirmanin yonteminden dolay1 Trabzon’un 10 ilgesine gidilerek 1502 kisiye
ulasilmis olmasi, 6rneklemin kirsal — kentsel, cinsiyet ve yasa gore tabakalandirilmasi
sebebiyle calismanin veri toplama asamasinda anketor yardimina basvurulmustur.
Anket formundaki sorularda katilimcilarin saglik durumuna yonelik sorularin
bulunmasi nedeniyle anketorlerin Tip Fakiiltesi 6grencileri arasindan se¢ilmesi uygun
bulunmustur. Bu nedenle saha c¢alismasindan 2 hafta 6nce Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren biitiin 6grencilere duyuru yapilip,
anketOr ihtiyaci bildirilmistir. Katilmak isteyen Ogrencilere ¢aligmayla ilgili bilgi
verilip, e-posta gonderilmistir. E-postanin igerigine “Anketor Bilgilendirme Formu”,
“Anket Formu” ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” eklenmistir. Formlari
inceleyip caligmaya katilmayir kabul eden anketdrlere arastirma hakkinda egitim

verilmistir.
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Tablo 4. Orneklemin Ilgelerde ve Mahallelere Gére Dagilimi

c = Erkek Kadin =
Tigeler / %é’%ﬁ g é’ %‘)
vanaieier |2 32|12 (819 18|85 |8 |8 (9|8 (8|5 £%2
FSER (8|2 8|8~ |R|8 (2|88 |~ 5%
Ortahisar 624 69 [ 71 | 63 [ 53 |35[13 (65| 75|70 (533522 624
Erdogdu 213 21 (24 |22 (17 |12 6 [20 |26 |23 (21| 12| 9 213
Besirli 150 1317116113 | 8| 3 |13|20(20|13]|10] 4 150
Pelitli 104 13 (1411 | 8 |4 |1 |13|14|12| 7|52 104
Boztepe 64 9166|6511 7|7|6]|5]3]|3 64
Fatih 61 6|16 | 6|7 |5|1|6|6]|6]|5](4]3 61
Kalkinma 32 714 (2121116232 ]1]1 32
Akgaabat 230 25 (25120 (2012|1025 |24 | 20|20 |15 |14 230
Arakh 138 15151211218 | 6 |15 13 (11|12]| 9 |10 138
Siirmene 122 14 (1311|1101 8|5 |13|11 (10|10 8 |9 122
of 87 8|l 7896|587 |7 |7]|7]|8 87
Vakfikebir 81 7771866 |7 |7 |7]|8]|6]7 83
Besikdiizii 65 514 (5| 7|5|5|5|4|5]|6]|6]|8 65
Tonya 55 5155|5413 |5|5|5|5]|4|4 55
Caykara 51 4 1414|5414 3|3|4]|5]|5]|6 51
Macka 47 514 (4143|3433 ]|4]|5]|5 47
Toplam 1500 ([157|155(139(133(91| 60 |150(152|142]130(100(93| 1502
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3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmanin saha c¢alismas1 “Trabzon Ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde
Hepatit A, B, C, D ve E Seroprevalans1” adli ¢alismayla birlikte gerceklestirilmistir.
Saha ¢alismas1 iki asamada yiiriitiilmiistiir. Ilk asamada hane ziyaretleri yapilmis olup,
ikinci asamada ise Onceden belirlenen Aile Saglhigi Merkezleri’'nde calismaya
katilmay1 kabul edenlerden kan Ornegi alinmistir. Saha calismasmin ilk gilni
anketdrlerin hane ziyaretlerine arastirmacilar eslik etmis, diger gilinler ise anketorlerle
iletisimin saglanmasi i¢in internet tabanli mesajlagsma uygulamasi kullanilmistir. Bu
iletisim sayesinde mahalle ve ilgelerde hedeflenen yas cinsiyet tabakalarina uyum
saglanmistir. Anketorler hane ziyaretlerini gerceklestirip anket uygularken,
arastirmacilar secilen mahalle ve ilcelerin ASM’lerinde calismaya katilmay1 kabul
edenlerden kan Ornegi alim islemlerini gergeklestirmistir. ASM’ler belirlenirken
Toplum Sagligi Merkezi / Ilge Saglik Miidiirliikleri ile ayn1 binada yer almasi, bdlgede
yasayan halk tarafindan konumunun iyi bilinmesi, binadaki fiziksel sartlarin
arastirmanin kan alim islemleri i¢in uygun olmasi gibi 6zellikler dikkate alinmistir.

Secgilen ASM’ler Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Saha Calismasimnin Zaman Cizelgesi ve Kan Alim Islemlerinin
Gergeklestirildigi Saglik Kurumlari

] Saha Calismasinin
Iiceler Saghk Kurumlari
Zamani

Kalkinma Aile Saglig1 Merkezi
Boztepe Aile Sagligi Merkezi
Fatih Aile Sagligi Merkezi
Uzunkum Aile Sagligi Merkezi
Pelitli Aile Saglig1 Merkezi

Akgaabat 2 Mayis — 4 Mayis 2018 Pulathane Aile Sagligi Merkezi
Arakh 7 —8 May1s 2018 Arakli Aile Saglhigi Merkezi
Besikdiizii 9 Mays 2018 Besikdiizii Aile Sagligi Merkezi
Siirmene 10 — 11 May1s 2018 Stirmene Aile Sagligi Merkezi
Of 14 Mayis 2018 Of Aile Saglig1 Merkezi
Macka 15 Mayis 2018 Magka Aile Sagligi Merkezi
Tonya 20 — 21 Haziran 2018 Tonya Aile Sagligi Merkezi
Caykara 26 — 27 Haziran 2018 Caykara Aile Saghg Merkezi
Vakfikebir 28 — 29 Haziran 2018 Vakfikebir Aile Sagligi Merkezi

Saha ¢alismasinin ilk asamasinda hane ziyaretleri yapilmistir. ASM binalarinin
cevresindeki ilk evler baglangi¢c noktalar1 olarak kabul edilmis, ziyaretlere birer ev
atlamali olarak devam edilmistir. Orneklem se¢imi, Tablo 1. de gdsterilen yas grubu,
cinsiyet ve yerlesim 6zelliklerine uygun olacak sekilde ve her haneden sadece 1 kisinin
katilim1 esasina uygun olarak yapilmistir. Hanelerde goriisme yapilan kisilere
arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmig, kabul eden katilimcilara anket formu
uygulanmadan once ekte de sunulan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
imzalatilarak yazili onamlar1 alinmistir. Onamlarin alinmasindan sonra arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Toksoplazma ile iligkili olabilecek faktorlerin sorgulandigi anket
formu, Hepatit A, B, C, D ve E ¢alismasinin anket formuyla birlikte yiiz yiize goériisme
yontemiyle uygulanmistir. Anket formunun tamamlanmasindan sonra katilimcilara
saha ¢alismasinin ikinci asamasi olan kan alimi i¢in randevu verilmistir. Randevu

verilirken arastirmacilarin ASM’lerde bulunmay1 diislindiikleri giinler g6z Oniine
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alimmistir. Randevuya gelecek katilimcilara THT (Trabzon Hepatit Toksoplazma) ile
baglayan Ornek numaralari verilmis ve bu numaralar1 yanlarinda getirmeleri
istenmistir. Katilimcilarin bu numaralar1 yaninda getirmeyi unutmalar1 ya da
kaybetmeleri durumlar1 diisiiniilerek anket formlarina ve onamlara da Ornek

numaralar1 yazilmistir.

Saha c¢alismasmin ikinci asamasi olan kan alim islemi i¢in Oncelikle
ASM’lerde fiziksel sartlar uygun hale getirilmeye ¢alisilmis, arastirmacilar kendi
malzemelerini ASM’lere getirmistir. Anketorlerin randevu vererek yonlendirdikleri
katilimcilarin 6n kol yiizeyel venlerinden 7 ml kan 6rnegi alinmistir. Kan 6rnekleri
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali asistanlari
tarafindan alinmis olup, islem gerceklestirilirken ‘“vaccutainer kelebek set”
kullanilmistir. Alinan 7 ml kan 6rneginin 5 ml lik kismu jelli vakumlu kan tiipline ve
kalan 2 ml ise EDTA’l1 vakumlu kan tiipiine aktarilarak soguk zincir kurallarina uygun
sekilde kan tasima c¢antasinda muhafaza edilmistir. Kan tliplerinin {izerine
katilimcilara verilen 6rnek numaralar1 yazilarak kaydedilmis, es zamanli olarak kan
alim defterine kayitlar yapilmistir. Randevuya gelirken 6rnek numarasini yaninda
getirmeyenlerin 6rnek numaralari, anketorlerle iletisime gegilerek veya anket/onam
formlarinin iizerinden kontrol edilerek kayit altina alinmistir. Randevu tarihi
verilmesine ragmen gelmeyen katilimcilar onam formlar1 {izerindeki telefon
numaralarindan aranarak tekrar ASM’ye davet edilmistir. Secilen mahalle / ilgede

hedeflenen 6rneklem biiytikliigiine ulasildiktan sonra saha ¢alismasi sonlandirilmastir.

Saha ¢alismasinda alinan kan 6rnekleri, her giiniin mesai sonunda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na ulastirilmistir.
Kan ornekleri laboratuvarda Niive NF1200R santrifiij cihazinda 20 dakika 4000
devirde santrifij edilmistir. Santrifiij sonrasi oda sicakliginda bekletilen serum
ornekleri mikrosantrifiij tiiplerine aktarilmis, antikor titrelerindeki diigmeleri
Onleyebilmek i¢in analiz edilinceye kadar -40°C’de saklanmigtir. Toksoplazma ve
Hepatit antikorlar1 i¢cin 5 ml’lik jelli vakumlu kan tiipline alinan kan Ornekleri
kullanilmis olup, 2 mI’lik EDTA’11 tiiplerdeki kan 6rnekleri ise onam formunda bagka

calismalar i¢in kullanilmasina izin verenlerin beyanina dayanarak saklanmastir.
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Resim 1. Santrifiij Cihazi

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin veri toplama araglar1 anket formu ve katilimcilardan alinan kan
ornekleridir. Anket formu katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve aligkanliklart,
Toksoplazma yla ilgili bagisiklik durumlari, Toksoplazmayla iliskili faktorleri ve kadin
katilimcilarin  gebelikleriyle ilgili 6zelliklerini sorgulayan bes bolim halinde
sunulmustur. Sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi birinci béliimde katilimcinin
ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir getiren bir
iste caligma durumu, ailesinin aylik toplam geliri, evde yasayan kisi sayisi, evinde kag
oda bulundugu, boyu ve kilosuyla ilgili bilgileri almmistir. Aligkanliklarinin
sorgulandigr bolimde sigara ve alkol kullanim durumlarina yonelik sorular
bulunmaktadir. Katilimcilarin bazi saglik durumlarinin sorgulandigi ikinci béliimde,
kanser, diyabetes mellitus, obezite, psikiyatrik hastalik varligi, immiinsiipresif ilag
kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi gorme, diyaliz tedavisi alma gibi durumlari
sorgulanmistir.  Toksoplazmayla ilgili bagisiklik durumunun sorgulandigi ii¢iincii

béliim ile Toksoplazma iliskili faktorlerin sorgulandigi dordiincii béliimde, daha 6nce
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Toksoplazma enfeksiyonunu duyma ve gegirme durumlari, evde evcil hayvan besleme,
sokak hayvanlariyla temas gibi durumlarin varligi, ¢ig et, ¢ig siit, ¢ig sebze gibi besin
maddelerini tiikketim durumu, meyve ve sebzeleri yemeden 6nce yikama durumlari,
icme ve genel kullanim amach tercih ettikleri su ¢esidi, kdy / yayla gibi kirsal alana
gitme durumlari, amaglar1 ve sikliklari, bahge / tarla igleriyle ugrasma ile hayvancilikla
ugrasma durumlariyla ilgili bilgiler yer almaktadir. Kadin katilimcilarin gebelikleriyle
ilgili sorularin bulundugu begsinci boliimde ise su andaki gebelik durumlari, gebelik
durumu mevcut ise haftasi, daha 6nceki gebelik durumlari ile sayilari, canli ve 6li
dogum yapma durumlar ile sayilari, diisiik/kiirtaj yaptirma durumlar ile sayilart ve

son olarak da ¢ocuklarinda dogumsal hastalik bulunma durumu sorgulanmistir.

3.8. Arastirmanin Laboratuvar Kitleri

Resim 2. Toxo IgM ve Toxo IgG kitleri
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Laboratuvara ulastirilan serum o6rneklerinde Toksoplazma enfeksiyonu igin
Toxo IgM ve Toxo IgG antikorlart c¢alisilmistir.  Antikor pozitifligi
elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA) yontemiyle Roche 6000 cihazi Cobas
E 601 analizoriinde arastirilmigtir. Bu cihaza uygun “Roche elecsys cobas” kitler tercih

edilmistir. Biitiin kitler, analizler yapilincaya kadar +4°C’de muhafaza edilmistir.

Resim 3. ECLIA Yontemi Cihazi

3.9. Arastirmanin Laboratuvar Analizleri

3.9.1. Toksoplazma Antikorlarimin Analizi

Analizlere baslamadan 6nce kitler ve -40 derecede muhafaza edilen serum
ornekleri buzdolabindan ¢ikarilmis, oda sicakligina gelmeleri saglanmigtir. Analizoriin
giinliik bakimi ve Kkitlerin kalibrasyonlar1 yapilmistir. Serum Ornekleri analizor
cihazina kaydedilip yerlestirilerek analiz islemi baslatilmistir. ~ Analizler
tamamlandiktan sonra sonuglar yazdirilarak kit prospektiisiinde belirtilen referans

degerlere gére yorumlanmistir.
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3.9.2. Laboratuvar Sonuc¢larimmin Yorumlanmasi

Toksoplazma antikorlarinin referans araliklar (196, 228) Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Toksoplazma Antikorlarinin Referans Araliklar

Non — reaktif Borderline Reaktif
Toxo IgM <0,8 COl >0,8, <1,0 COI >1,0 COI
Toxo 1gG 1 1U/mL >1, <3 1IU/mL >3 IU/mL

3.9.3. Laboratuvar Sonuclarinin Duyurulmasi

Alman serum 6rneklerinde Toksoplazma antikorlari ¢alisildiktan sonra, katilimcilarin
sonuglar1 onam formunda tercih ettikleri yontemlerle kendilerine ulagtirilmistir.
Katilimcilardan 466°s1 telefonla aranmis, 1313 {ine mesaj gonderilmis, 16’sina ise e-

posta gonderilmistir.
3.10. Arastirmanin Zamani

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen asamalarin zaman Tablo 7°de Sunulmustur.
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Tablo 7. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin Asamalari

2017

10

11

12

10

11

12

1. Literatiir taramasi

2. Etik kurul izni i¢in basvuru yapilmasi
Ve izin alinmasi

3. Saglik Bakanligi’na bagvuru
yapilmasi ve arastirma izni alinmasi

4. Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Proje Koordinasyon
Birimi’ne yapilan bagvurunun kabulii

5. T. C. Valilik Makami ve il Saglik
Miidiirliigii’nden arastirma oluru alinmasi

6. Anketorlerin belirlenmesi ve egitimi,
anket pilot caligmasi

7. Saha calismasinin yapilmasi

8. Laboratuvar analizlerinin yapilmasi

9. Verilerin istatistik programina
aktarilmasi

10. Sonuglarin katilimcilara iletilmesi

11. Verilerin istatistiksel analizi

12. Tez raporunun hazirlanmasi
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3.11. Verilerin Kategorizasyonu

Katilimcilarin IgG ya da IgM antikorlarindan herhangi birine sahip olmasi
seropozitiflik olarak degerlendirilmistir. I[gM antikorlarinin bazi vakalarda kronik
enfeksiyonu gostermesi, sadece 2 katilimcida tekli IgM pozitifliginin bulunmasi

tizerine bu tercih yapilmistir (206).

Meslekler, ISCO — 08’e (International Standard Classification of Occupations)
gore kategorize edilmistir (229). ISCO — 08 kategorileri, yoneticiler, profesyonel
meslek gruplari, teknisyen / teknikerler, biiro hizmetinde c¢alisanlar, hizmet ve satis
elemanlari, nitelikli tarim, orman ve su liriinlerinde ¢alisanlar, esnaf/ sanatkarlar, sofor
/ makine operatdrleri, nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar ve silahli kuvvetlerde
calisanlardan olusmaktadir (Tablo 8). Arastirmamiza katilanlarin meslekleri igerisinde
yonetici ve silahli kuvvetlerde calisanlar bulunmadigi i¢in bu kategoriler
kullanilmamugtir. Karsilastirmali istatistiklerde Toksoplazma enfeksiyonu agisindan
riskli meslekler i¢in yeni bir siniflama yapilmistir. Bu siniflamada; kasap, ase1, ¢iftci,
laborant ve manavlar riskli meslek kategorisini olusturmaktadir. Ev hanimlar
herhangi bir meslek grubunda olmamasina ragmen, geleneksel olarak evde evcil
hayvanlarla ilgilenmesi, evde yemek pisirmek i¢in daha fazla zaman harcamasi,
eldiven giymeden ¢ig etle temasi, yemek hazirlama sirasinda pismemis etlerin
tadilmasi, ¢ig sebze ve meyvelerle temasi, dzellikle bazi kirsal bolgelerde bahge-tarla

isleriyle ugragmasi sebebiyle riskli meslekler siniflamasina dahil edilmistir.

Katilimeilarin beyan ettigi ailelerinin aylik toplam geliri siniflandirilirken
ortanca degeri dikkate alinmistir. Ortanca deger ve alti, ortanca degerin tistii olmak

tizere 2 gruba smiflandirilmstir.
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Tablo 8. Katilimcilarin mesleklerinin ISCO — 08’e gore siniflanmasi

ISCO — 08 Meslek Siniflamasi

Katimcilarin Meslekleri

Yoneticiler
Profesyonel meslek gruplari

Teknisyen / teknikerler

Biiro hizmetinde calisanlar
Hizmet ve satis elemanlari

Nitelikli tarim, orman, su
iiriinlerinde cahisanlar
Esnaf / sanatkarlar

Sofor / makine operatorleri
Nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar

Silahh kuvvetlerde calisanlar

Miihendis, 6gretmen, hekim, hemsire, ebe,
eczacl, psikolog, akademisyen, miizisyen, din
gorevlisi

Tesisatci, elektrik teknisyeni, saglik teknisyeni,
acil tip teknisyeni, bilisim teknisyeni, makine
teknisyeni, oto mekanik teknisyeni veya
teknikerleri

Sekreter, muhasebeci, memur, bankaci

Polis, giivenlik gorevlisi, kuafor, berber, ¢ayci,
kurye, garson,

Ciftci, balike1, arici

Esnaf, firinci, mobilyaci, bakkal, ayakkabici,
camc1, mermerci, giimiscii, kuyumcu, kasap,
boyaci, marangoz,

Sof6ér, makine operatorii

Isci, temizlik gorevlisi, kapici, site gorevlisi

Katilimeilarin kendi beyanlarina gore agirliklari (kg), boylarinin (cm) karesine

boliinerek Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanmistir. Hesaplanan VKi’lerin

smiflandirilmasinda WHO’nun siniflamasi kullanilmistir (Tablo 9) (230).

Tablo 9. WHO’nun Viicut Kitle indeksi Siniflamasi

VKI (kg / cm?) Siniflama
<18,5 Az kilolu
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
>30,0 Obez

Hane halki kalabaliklik indeksi (Household Crowding Index), yeni dogmus bebek

hari¢, ayn1 hanede yasayan toplam kisi sayisinin, mutfak ve banyo hari¢ toplam oda

sayisina boliinmesiyle hesap edilmistir (231).
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Arastirmaya katilanlarin gelir getirici is durumu sorgulanirken, dort kategori
kullanilmistir. Bunlar; evet calistiyorum, hayir issizim, hayir Ogrenciyim, hayir
emekliyim seklindedir. Karsilagtirmali analizlerde evet ve hayir olarak

gruplandirilmstir.

Katilimeilarin aliskanliklart degerlendirilirken; sigarayr hayatinin herhangi bir
zamaninda kullanip birakanlar, kullananlarla beraber kategorize edilmistir. Hayati
boyunca hi¢ kullanmayanlar diger grubu olusturmaktadir. Alkol i¢in de aym
kategorizasyon kullanilmustir.

Egitim durumu, lojistik regresyon modelinde iki gruba ayrilmis; ilkokul ve alt1,

ortaokul ve lstii seklinde kategorize edilmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanilmustir.
Degerlendirme sonuglariin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in sayi
(n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum
(min), maksimum (maks) degerler olarak verilmistir. Seroprevalans degerleri %95
giiven aralig1 (%95 GA) ile sunulmustur. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Cok degiskenli analizde, onceki analizlerde
belirlenen olas1 faktorler kullanilarak T. gondii enfeksiyonunu 6ngérmedeki bagimsiz
prediktorleri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Tek
degiskenli analizlerde 6nemli bulunanlar ile literatiirde 6nemli bulunan degiskenler
modele alinmustir. Yas, VKI, egitim durumu, medeni durum, yerlesim yeri, gelir
durumu, alkol kullanma durumu, psikiyatrik hastalik varligi, diyabet varligi, bahce-
tarla isleriyle ugragsma, hayvancilikla ugragsma, evinde kedi varligt ve ¢ig et tiiketimi
bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Backward (geriye dogru eleme) yoOntemiyle
model kurulmustur. Model uyumu i¢in Hosher-Lemeshow testi, agiklayiciligini
degerlendirmede ise Nagelkerke R? testi kullanilmistir. Odds Ratio (OR) degerleri
%95 GA ile sunulmustur. Istatistiksel 6nemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3.13. Stmirhiliklar

Calismamizda bazi verilerin beyana gore alinmasi en biiylik sinirlilik olarak
gbze carpmaktadir. Katilimcilarin boy ve kilolar1 6lgiilmemis, boy ve kilolar ile
hastalik durumlar1 sorgulanirken kendi beyanlari esas alinmistir. Diger bir sinirhilik ise
meslek grubu siniflandirmasinda yasanmistir. Meslek grubu, riskli ve riskli olmayan
meslekler olarak ikiye ayrilmasina ragmen, riskli olmayan meslek grubundaki kisilerin
Toksoplazma enfeksiyonuna yol agabilecek islerle ugrasmasi (6rn: bahge-tarla isleri)

onemli bir sinirhilik olusturmaktadir.
3.14. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Arastirmanin etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir (2017 / 164).

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden yazili onam alinmis olup, bu
belgeler 2 niisha halinde diizenlenmistir. Niishalarin biri katilimciya verilmis, diger

niisha ise arastirmacida kalmastir.

Arastirmanin girisimsel islem icermesi sebebiyle T. C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigli’niin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi
i¢cin bagvuru yapilmis, ¢calismanin yapilmasi uygun bulunmustur (27/12/2017 tarih ve

E.1629 sayil1 yazisi).

Arastirmanin saha ¢alismasinin 2. asamasi olan kan alim islemleri TSM /
ASM’lerde gerceklestirildiginden calisma 6ncesi Trabzon il Saglik Miidiirliigii ile
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali arasinda is
birligi protokolii imzalanmistir (31/12/2017). Ayrica arastirmanin ilk asamasinda hane
ziyaretleri yapildigindan ilin miilki amiri konumunda olan Trabzon Valilik makaminin

da oluru alinmigtir (22/03/2018 tarih 604.01.01 sayil1 yazist).
3.15. Arastirmanin Maliyeti

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. TTU-2018-7225 numarali BAP06
Lisansiisti Tez Projesi 13043,15 TL’lik biitgesi ile kabul edilerek arastirmanin

maliyeti karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Trabzon’un 10 ilgesinden 1502 kisinin dahil edildigi ¢alismada, katilimcilarin 767’si
(%51,1) kadin, 7351 (%48,9) erkek olup, yas ortalamalar1 45,7+16,9 yildir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Yas Gruplaria Gore Cinsiyetlerinin Dagilimi
(Trabzon, 2018)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Yas Gruplan Say1 %> Say1 %* Say1 %**

20-29 150 48,9 157 51,1 307 20,4

30-39 152 49,5 155 50,5 307 20,4

40 —49 142 50,5 139 49,5 281 18,7

50 -59 130 49,4 133 50,6 263 17,5

60 — 69 100 52,4 91 47,6 191 12,7

70 ve lizeri 93 60,8 60 39,2 153 10,2
Toplam 767 51,1 735 48,9 1502 100,0

*Satir Yiizdesi, **Siitun Yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin 1080’1 (%71,9) evli, 412°si (%28,1) bekardir.
Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda; 117°si (%7,8) okuryazar degil, 54’1
(%3,6) okuryazar, 426’s1 (%28,4) ilkokul mezunu, 158’1 (%10,5) ortaokul mezunu,
434’1 (%28.,9) lise mezunu ve 313’1 (%20,8) tniversite mezunudur. Yerlesim yeri
dagilimi incelendiginde 854’1 (%56,9) kentsel, 648’1 (%43,1) ise kirsal ilgelerde
ikamet etmektedir. Kalabalik indeksine gore bakildiginda 817°si (%54,4) 1 ve listiinde,
1381 (9%9,2) 1se 0,5’in altindadir. Gelir getirici is durumu sorgulandiginda; 618 kisi
(%41,1) gelir getirici bir is1 bulundugunu, 214 kisi (%14,2) emekli olup ¢alismadigini,
593 kisi (%39,5) issiz oldugunu ve 77 kisi (%5,1) 6grenci oldugunu bildirmistir.
Meslek gruplarina bakildiginda; en fazla 205 kisi (%26,9) ile profesyonel meslek
grubu, en az ise 59 kisi ile nitelikli tarim, orman, su iriinlerinde ¢alisanlar
bulunmaktadir. Katilimcilarin haneye giren ortalama gelirleri 2963,9+2027,7 dir.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 11° de gosterilmistir.
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Tablo 11. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Ozellikler (n=1502) n %
Cinsiyet
Kadmn 767 51,1
Erkek 735 48,9
Medeni Durum
Evli 1080 71,9
Egitim Durumu
Okur yazar degil 117 7,8
Okur yazar 54 3,6
flkokul 426 28,4
Ortaokul 158 10,5
Lise 434 28,9
Universite-Yiiksekokul 313 20,8
Yerlesim Yeri
Kentsel 854 56,9
Kirsal 648 43,1
Kalabahk Indeksi
>1 817 54,4
0,50-0,99 547 36,4
<050 138 9,2
Gelir Getirici Is Varhg
Evet 618 41,1
Hayur, issiz 608 40,5
Hayir, emekli 199 13,2
Hayir, 6grenci " 51
Meslek (n=762)
Profesyonel meslek gruplari 205 26,9
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 146 19,2
Teknisyen / teknikerler 101 13,3
Biiro hizmetinde ¢alisanlar 90 11,8
Sofor / makine operatorleri 85 11,2
Hizmet ve satis elemanlari 64 8,4
Nitelikli tarim, orman, su iirtinlerinde 59 1,7
calisanlar
Gelir (Ort£SS, Min — Max) 2963,9+2027,7 (500 — 20000)
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Calismaya katilanlarin viicut kitle indeksleri ortalamalar1 27,9+5,3 tiir.
Katilimeilarin %1,2’si zayif iken, %30,2’si normal, %37°4’1 fazla kilolu ve %31’si

sismandir. Tablo 12°de VKI siniflandirmasina gore dagilim gdsterilmistir.

Tablo 12. Katilimeilarm VKI Siniflandirmasia Gore Dagilimlar: (Trabzon, 2018)

VKIi Smiflandirmasi (n=1502) n %
Zayif 18 1,2
Normal 453 30,2
Fazla Kilolu 562 37,4
Sisman 469 31,2

Arastirmaya katilanlarin 395’1 (%26,3) sigara ve 114’4 (%7,6) alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim aligkanliklarina gore

dagilimlari tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Aliskanliklariin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Ahlskanliklar (n=1502) n %
Sigara
Kullananlar 395 26,3
Kullanmayanlar 979 65,2
Kullanip Birakanlar 128 8,5
Alkol
Kullananlar 114 7,6
Kullanmayanlar 1367 91,0
Kullanip Birakanlar 21 1,4

Calismadaki 767 kadinin 27’si (%3,6), arastirma esnasinda gebe oldugunu
ifade etmistir. Gebelik haftalar1 sorgulandiginda 7’si (%25,9) ilk trimester, 10’u
(%37,1) ikinci trimester, geri kalan 10’u (%37,1) da igiincii trimester gebelige
sahiptirler. Kadin katilimcilarin 624°i (%81,4) daha once gebelik yasamistir. Daha
once gebelik yasayan 624 kadmin 198’sinin (%31,7) diisiik, 37’sinin (%5,9) oli
dogum, 33’{iniin (%5,3) ise anomalili dogum Oykiisii bulunmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadin Katilimcilarin Gebelikle Tlgili Verileri (Trabzon, 2018)

Gebelik Ozellikleri (n=767) n %
Su Anki Gebelik Durumu
(n=767)
Evet 27 3,6
Hayir 740 96,4

Gebe Kadinlarin Gebelik
Trimesterlar: (n=27)

[lk Trimester 7 25,9
Ikinci Trimester 10 37,1
Ucgiincii Trimester 10 37,1

Daha Once Gebelik Yasama
Durumu (n=767)

Evet 624 81,4

Hayir 143 18,6
Diisiik Yapma Durumu (n=624)

Yapanlar 198 31,7
___Yapmayanlar 426 68,3
Oli Dogum Yapma Durumu
(n=624)

Yapanlar 37 5,9

Yapmayanlar 587 94,1
Anomalili Dogum Oykiisii
(n=624)

Evet 33 5,3

Hayir 591 94,7

Calismaya katilan 1502 kisinin seropozitifliklerine bakildiginda 852 kiside
(%56,7) sadece IgG (+), 2 kiside ise (%0,2) sadece IgM (+) saptanmistir. IgG (+) ve
/veya IgM (+) kisi sayis1 886 (%59,0) iken, iki antikorun da birlikte bulundugu kisi
say1s1 32 (%2,1) olarak bulunmustur. Ug kiside (%0,2) IgG Borderline tespit edilirken,
11 kiside ise (%0,7) IgM Borderline olarak raporlanmistir (Tablo 15). IgG (+) 884 kisi
(%58,8) iken, IgM (+) 34 kisi (%2,3) dir.
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Tablo 15. Katilimcilarda Tespit Edilen Toksoplazma Seroprevalanslari
(Trabzon, 2018)

Toksoplazma Belirtecleri n % (%95 GA)
Sadece 19G (+) 852 56,7 (54,3 —59,9)
Sadece IgM (+) 2 0,2 (0,0-0,3)
1gG (+) ve / veya IgM (+) 886 59,0 (56,7 — 61,5)
IgG (+) ve IgM (+) birlikte 32 2,1 (1,5-29)
1gG Borderline 3 0,2 (0,0-0,5)
IgM Borderline 11 0,7 (0,3-1,2)

Yas gruplarinin seropozitifliklerine bakildiginda, 20-29 yas grubunda %27,7,
30-39 yas grubunda %47,6, 40-49 yas grubunda %60,5, 50-59 yas grubunda %75,3,
60-69 yas grubunda %82,7, 70 yas iistii grupta ise %84,3 pozitiflik saptanmistir (Sekil

8).

100,0
80,0
60,0

40,0

Toksoplazma
Seropozitifligi (%)

20,0
0,0

%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 yas ustu
27,7 47,6 60,5 75,3 82,7 84,3
Yas Gruplari

Sekil 8. Yas Gruplarina Gore Toksoplazma Seroprevalanslarinin Dagilimi
(Trabzon, 2018)

Egitim durumlarina gore test sonuclari incelendiginde okuryazar olmayanlarin

%386,3 linde seropozitiflik saptanirken, bu oran iiniversite mezunlarinda %40,9 olarak

tespit edilmistir (Sekil 9).
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Egitim durumu

Sekil 9. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Toksoplazma Seroprevalanslarinin
Dagilimi (Trabzon, 2018)

llgelerin seropozitiflikleri incelendiginde, kentsel kabul edilen merkez ilge

Ortahisar’da %55,8 ve Akgaabat’ta %55,2 pozitiflik saptanmistir. Kirsal kabul edilen
ilcelerde ise sirastyla Macka’da %72,3, Besikdiizii'nde %70,8, Arakli’da %68,1,
Stirmene’de %65,6, Tonya’da %60,0, Of'ta %59,8, Caykara’da %58,8 ve
Vakfikebir’de %50,6 pozitiflik bulunmustur (Sekil 10).

Sekil 10. Katilimeilarin ilgelere Gére Toksoplazma Seroprevalanslarini Dagilimi
(Trabzon, 2018)
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Bazi saglik durumlarmma gore seropozitiflikler incelendiginde 7 diyaliz
hastasinin 6’sinda (%85,7), 168 diyabet hastasinin 130’unda (%77,4), 27 kanser
hastasinin 20’sinde (%74,1), kemoterapi tedavisi alan 17 kisinin 12’sinde (%70,6),
radyoterapi tedavisi alan 16 kisinin 11’inde (%68,8), 323 psikiyatrik rahatsizlig
bulunan hastanin 216’sinda (%66,9), pozitiflik tespit edilmistir (Sekil 11).
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Diyaliz Diyabet Kanser Kemoterapi =~ Radyoterapi PS|k|yatr|“k
hastasi (n=7) hastasi hastalari alan (n=17) = alan (n=16) rahatsizhgi
- (n=130) (n=27) - - olan (n=323)
% 85,7 77,4 74[1 70[6 68,8 67,0

Baz1 Saglik Durumlari

Sekil 11. Katilimcilarin Bazi1 Saglik Durumlarina Gére Toksoplazma
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Cinsiyete gore Toksoplazma seropozitiflikleri incelendiginde; kadinlarda
9%58,9, erkeklerde 9%359,0 pozitiflik saptanmistir. Kadinlar ile erkekler arasinda
seropozitiflik acisindan énemli fark saptanmanustir (y>= 0,002; p=0,963).

Medeni durumu evli olanlarda bu oran %64,4 iken, bekarlarda %45,3 olarak
saptanmistir. Evli katilimcilardaki Toksoplazma seropozitifligi bekar katilimcilardan
onemli diizeyde yiiksektir (y“=45,715; p<0,001).

Yas arttik¢a Toksoplazma seropozitifligi artmaktadir. Yas gruplarindan 20-29
yas grubunda pozitiflik oran1 %27,7 saptanirken, 70 yas {istii grupta bu oran %84,3
olarak bulunmustur. Yas gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit

edilmistir (42 trend= 240,020; p<0,001).
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Egitim durumu agisindan bakildiginda seropozitiflik agisindan gruplar arasinda
onemli fark vardir (y trend=130,016; p<0,001). Okuryazar olmayanlarda pozitiflik
%86,3 iken; bu oran egitim durumu iyilestik¢e diiserek tiniversite grubunda %40,9’a

diismiistiir.

Yerlesim yeri kentsel olanlarda Toksoplazma seropozitifligi %55,6, kirsal
kesimde yasayanlarda ise 63,4’tiir. Yerlesim yeri acisindan seropozitiflik
karsilastirildiginda kirsal kesimde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek pozitiflik
saptanmustir (x=9,278; p=0,002).

Kalabalik indeksi ile Toksoplazma seropozitifligi karsilastirildiginda 6nemli
bir farklilik bulunmamistir (x2=2,453; p=0,293).

Gelir durumu 2000 TL ve alt1 olan katilimcilarda seropozitiflik oran1 %67,4
iken, 2000 TL iizeri geliri olanlarda bu oran %50,5tir. Gelir durumu diisiik olanlarda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek seropozitiflik bulunmustur (x?=44,336;
p<0,001).

Meslek gruplart agisindan Toksoplazma seropozitifligi degerlendirildiginde,
riskli grupta pozitiflik oran1 %68,9, riski diisiik olan grupta ise %49,7’tiir. iki oran
seropozitiflik agisindan karsilastirildiginda riski yiiksek olan grupta seropozitiflik

istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (X2:45,530; p<0,001).

Katilimcilarin = baz1  sosyodemografik 6zelliklerine gére Toksoplazma

seropozitifliklerinin dagilimlar1 Tablo 16°da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Toksoplazma

Seroprevalanslarinin Dagilimlar: (Trabzon, 2018)

Sosyodemografik Test Edilen  Seropozitif %95 GA p
Ozellikler Kisi Sayis1  n %
Cinsiyet
Kadin 767 452 58,9 555-62,7 0,963
Erkek 735 434 59,0 55,5-62,2
Medeni Durum
Evli 1080 695 644 61,7-67,3 <0,001
Bekar 412 191 453 40,5-50,0
Yas Gruplan
20-29 150 85 21,7 23,1-32,9
30-39 152 146 47,6 42,0 -52,8
40 — 49 142 170 60,5 54,8 -65,8 <0,001*
50 - 59 130 198 75,3 70,3 80,6
60 — 69 100 158 82,7 77,5—-88,0
70 ve lizeri 93 129 84,3 78,4 —90,2
Egitim Durumu
Okur yazar degil 117 101 86,3 79,5-92,3
Okur yazar 54 40 74,1 61,1 85,2
Tkokul 426 313 735 69,0-77,0 <0,001*
Ortaokul 158 86 54,4 46,8 — 62,0
Lise 434 218 50,2 459-548
Universite 313 128 40,9 35,2-47,0
Yerlesim Yeri
Kentsel 854 475 55,6 52,1-59,0 0,002
Kirsal 648 411 634 60,0 -67,1
Kalabalik Indeksi
>1 817 469 57,4 53,5-60,8
0.50-0.99 547 329 60,1 55,8 - 64,0 0,293
138 88 63,8 55,1-71,7
<0.5
Gelir
2000 TL ve alt1 757 510 674 64,1-711 <0,001
2000 TL iistii 745 376 505 46,7 — 54,2
Meslek Gruplar1 (n=1282)
Riski diistik olanlar 799 397 49,7 51,3-57,4 <0,001
483 333 68,9 64,9 -73,0

Riski yiiksek olanlar

* 42 trend
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Arastirmaya katilanlarin - viicut kitle indekslerine gore Toksoplazma
seropozitiflikleri incelendiginde; en diisiikk seropozitiflik orant %33,3 ile zayif
kisilerde, en yiiksek oran ise %69,5 ile sisman bireylerde tespit edilmistir. VKI
siniflandirilmasina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark vardir (y?

trend=58,665; p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin Viicut Kitle Indekslerine Gore Toksoplazma
Seroprevalanslarimin Dagilimi (Trabzon, 2018)

VKIi Smiflandirmas1  Test Edilen Seropozitif %95 GA p
Kisi Sayis1 n %
Zayif 18 6 33,3 11,1 -55,6
Normal 453 207 457  41,1-50,6 <0,001*
Fazla Kilolu 562 347 61,7 57,8 -65,8
Sisman 469 326 69,5 65,5-73,8
* 52 trend

Katilimcilarin  aliskanliklar1 ile Toksoplazma seropozitifligi dagilimina
bakildiginda; sigara icenlerle i¢cmeyenler arasinda onemli fark saptanmamistir
(x*=0,148; p=0,701). Alkol kullananlarda pozitiflik %50,4 iken, kullanmayanlarda
%359,8 olarak bulunmustur. Alkol kullananlarda kullanmayanlara gore saptanan
pozitiflik istatistiksel olarak énemli derecede diisiiktiir (y>=4,553; p=0,033) (Tablo18).
Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore egitim durumu ve gelirleri istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde yiiksektir (sirastyla y?=22.374; p<0,001 ve y°=3,968; p=0,046).

Tablo 18. Katilimcilarin Aligkanliklarina Gore Toksoplazma Seroprevalanslarinin
Dagilimi (Trabzon, 2018)

Ahskanhklar Test Edilen Seropozitif %95 GA p
Kisi Sayisi n %

Sigara
Kullananlar 523 312 59,7 55,6 -64,1 0,701
Kullanmayanlar 979 574 58,6 55,6 — 61,8

Alkol
Kullananlar 135 68 504 415-585 0,033
Kullanmayanlar 1367 818 59,8 57,4-62,5
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Dogurgan ¢agdaki (20-49 yas) 444 kadinin 192’sinde (%43,2) Toksoplazma
seropozitifligi saptanirken, 50 yas ve lizeri 323 kadinin 260’1nda (%80,5) pozitiflik
bulunmustur. Dogurgan ¢agdaki kadinlarin seropozitifligi istatistiksel olarak dnemli

diizeyde diisiiktiir (x=107,210; p<0,001).

Kadin katilimcilarin gebelik 6zelliklerine gore Toksoplazma seropozitiflikleri
incelendiginde; 27 gebenin 9’unda (%33,3) saptanirken bu oran gebe olmayanlarda
59,9°dur. Gebe olanlarin Toksoplazma seropozitifligi olmayanlara gére Onemli
diizeyde diisiiktiir (x=6,520; p=0,011).

Daha 6nce gebelik yasayan 624 kadinin 409°u (%65,5), gebelik yasamayan 143
kadinin 43’1 (%30,9) Toksoplazma enfeksiyonu ile kargilagsmistir. Daha 6nce gebelik
yasayanlarin enfeksiyonla karsilagsma orani, gebelik yasamayanlara gore istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde yiiksektir (x=60,494; p<0,001).

Daha 6nce gebelik yasayip Toksoplazma seropozitifligi olmayan 215 Kkisi
(%34,5), gebelik yagamayip seronegatif olan ise 100 kisi (%69,1) bulunmaktadir.

Daha 6nce diisiik yapanlarla yapmayanlar arasinda (x°=1,268; p=0,260), 6lii
dogum hikayesi bulunanlarla bulunmayanlar arasinda (y°=3,504; p=0,061) ve
anomalili dogum Gykiisii olanlarla olmayanlar arasinda 6nemli bir fark saptanmamustir

(x*=1,388; p=0,239) (Tablo 19).
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Tablo 19. Kadmn Katilimeilarin Gebelik Ozelliklerine Gore Toksoplazma
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Gebelik Ozellikleri Test Edilen Seropozitif %95 GA P

Kisi Sayis1 n %
Su Anki Gebelik
Durumu (n=767)
Evet 27 9 33,3 148-519 0,011
Hayir 740 443 59,9 56,4 — 63,2
Gebe Kadinlarin Gebelik
Trimesterlar: (n=27)
[k Trimester 7 3 429 04-714 ---
Ikinci Trimester 10 3 30,0 0,0-60,0
Uciincii Trimester 10 3 30,0 0,0 -60,0
Daha Once Gebelik
Yasama Durumu
(n=767)
Evet 624 409 65,5 61,5-69,2 <0,001
Hayir 143 43 30,1 23,1 -37,8
Diisiik Yapma Durumu
(n=624)
Yapanlar 198 136 68,7 62,1-753 0,260
Yapmayanlar 426 273 64,1 59,3 — 68,9
Olii Dogum Yapma
Durumu (n=624)
Yapanlar 37 30 81,1 67,6-919 0,061
Yapmayanlar 587 379 64,6 60,5 — 68,5
Anomalili Dogum
OyKkiisii (n=624)
Evet 33 18 54,5 38,7-735 0,239
Hayir 591 391 66,2 62,4 — 70,2

Katilimeilarin meyve-sebze yikama aligkanliklarina bakildiginda, 1148’inin
(%76,6) her zaman, 298’inin (%19,9) sik sik meyve-sebzeleri yikamaktadir.

Katilimcilarin 1397si1 (%90,7) sebeke suyu, 266’s1 (%17,7) damacana, 209°u
(%13,9) kaynak suyu, 184’1 (%12,3) ambalajli su ve 45’1 (%3,0) kuyu suyu

kullanmaktadir.

Toksoplazma seropozitifligiyle ilgili olabilecegi diistiniilen faktorlere
bakildiginda; bahge-tarla isleriyle ugrasanlarda %66,3, ugragmayanlarda %51,4
pozitiflik saptanmistir. Bahge-tarla isleriyle ugrasanlarda ugrasmayanlara gore

seropozitlik 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (y>=34,434; p<0,001).
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Hayvancilikla ugrasan 212 kiginin 145’inde  (%68,4) Toksoplazma
seropozitifligi mevcutken, ugragsmayan 1290 kisiden 741’inde (%57,4) pozitiflik
bulunmustur. Hayvancilikla ugrasan kisilerde bulunan pozitiflik oran1 ugrasmayanlara

gore bulunan orandan énemli diizeyde yiiksektir (x°=9,031; p=0,003).

Evde kedi besleyen 61 kisiden 38’inde (%62,3), kedi beslemeyen 1441 kisinin
848’imde (%58,8) Toksoplazma seropozitifligi mevcuttur. Evde kedi besleme durumu

ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda 6nemli bir fark yoktur (¥>=0,163; p=0,687).

Cig ya da pismemis et tiikketimi (}°=0,456; p=0,500), ¢ig siit tiiketimi
(x>=1,275; 0,259), yikanmamis ¢ig meyve — sebze tiiketimi (¥°=0,872; p=0,350),
islenmemis su kullanimi (3?=1,580; p=0,280), immiinsiipresif ilag kullanimi
(x>=0,643; p=0,422) ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda istatistiksel 6nemlilik

saptanmamistir.

Psikiyatrik hastaligi bulunan 323 kisinin 216’sinda (%66,9), bulunmayan 1179
kisinin 670’inde (%56,8) Toksoplazma seropozitifligi bulunmustur. Psikiyatrik

hastalig1 olanlardaki bu oran, olmayanlara gére onemli diizeyde yiiksektir (x=10,575;

p=0,001).

Diyabet hastaligi olanlarin %77,4 linde, diyabet olmayanlarin ise %56,7’sinde
Toksoplazma enfeksiyonuna rastlanmistir. Diyabet olanlarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak Onemli diizeyde yiiksek Toksoplazma seropozitifligi vardir
(x>=26,452; p<0,001)

Kanser olanlarin %74,1’inde, olmayanlarin %58,7’sinde Toksoplazma
seropozitifligi bulunmugstur. Kanser olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak

onemli diizeyde fark saptanmamistir (x°=1,991; p=0,158).

Kemoterapi tedavisi alanlarin  %70,6’sinda  almayanlarin  %58,9’unda
Toksoplazma seropozitifligi mevcuttur. Kemoterapi tedavisi alanlar ile almayanlar

arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde fark saptanmamustir (x>=0,533; p=0,465).

Radyoterapi tedavisi alanlarin  %068,8’inde almayanlarin  %58,9’unda
Toksoplazma seropozitifligi mevcuttur. Kemoterapi tedavisi alanlar ile almayanlar
arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde fark saptanmamistir (¥>=0,294; p=0,587)
(Tablo 11).
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Tablo 20. Katilimcilarin Bazi1 Risk Faktorlerine Gore Toksoplazma
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon, 2018)

Baz1 Risk Faktorleri Test Edilen  Seropozitif %95 GA p
(n=1502) Kisi Sayis1 n %
Bahce — Tarla isleriyle Ugrasma
Evet 763 506 66,3 63,0-69,6 <0,001
Hayir 739 380 514  48,0-55,1
Hayvancilik Yapma
Evet 212 145 68,4 62,3-745 0,003
Hayir 1290 741 57,4 54,6 -60,3
Evde Kedi Besleme
Evet 61 38 62,3 50,8-738 0,687
Hayir 1441 848 58,8 56,2-61,6
Cig ya da Pismemis Et Tiiketme
Evet 273 166 60,8 54,9-66,7 0,500
Hayir 1229 720 586 558-61,3
Cig Siit Tiiketimi
Evet 437 248 56,8 52,4-61,6 0,259
Hayir 1065 638 599 56,9-62,8
Yikanmamis Cig Meyve Sebze Tiiketimi
Evet 1410 836 59,3 56,8-61,7 0,350
Hayir 92 50 543 435-64,1
Islenmemis Su Kullanimi
Evet 251 157 62,5 56,6-685 0,209
Hayir 1251 729 58,3 55,6 - 61,0
Immiinsiipresif Ilac Kullanini (n=707)
Evet 74 55 743 649-838 0422
Hayir 633 437 69,0 652-725
Psikiyatrik Hastalik Varhg
Evet 323 216 669 616-718 0,001
Hayir 1179 670 56,8 53,9-59,7
Diyabet Varhg
Evet 168 130 774  70,8-83,3 <0,001
Hayir 1334 756 56,7 54,0-59/4
Kanser Varhg
Evet 27 7 74,1 70,8-83,3 0,158
Hayir 1475 866 58,7 54,0-594
Kemoterapi Alma
Evet 17 12 70,6 70,8-83,3 0,465
Hayir 1485 874 589 54,0-594
Radyoterapi Alma
Evet 16 11 68,8 70,8-83,3 0,587
Hayir 1486 875 589 54,0-59/4
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Katilmeilarin - 155’1 (%10,3) daha once Toksoplazma enfeksiyonunu
duydugunu soylemistir. Enfeksiyonu duyanlarin 73’iinde (%47,1) seropozitiflik
mevcutken, duymayan 1347 kisinin 813’iinde (%60.,4) seropozitiflik saptanmistir.
Toksoplazma enfeksiyonunu duyanlarin  seropozitifligi, duymayanlara gore

istatistiksel olarak énemli derecede azdir ((x?=10,112; p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin Toksoplazma Enfeksiyonunu Duyma Durumlarina Gére
Seroprevalanslarinin Dagilimi (Trabzon,2018)

Toksoplazmay Seropozitif Seronegatif Toplam p
Duyma Durumu % n % n %

(n=1502)

Duyanlar 73 471 82 52,9 155 100,0 <0,001
Duymayanlar 813 60,4 534 39,6 1344 100,0

Toksoplazma enfeksiyonunu gegirdigini sdyleyenlerin sayisi 6 (%0,4) iken, bu

kisilerin 3’iinde (%50,0) seropozitiflik mevcuttur.

Toksoplazma seropozitifligine etki eden faktorleri tespit etmek i¢in yapilan
lojistik regresyon modeline yas, egitim durumu, medeni durum, yerlesim yeri, gelir
durumu, viicut kitle indeksi, alkol kullanma durumu, psikiyatrik hastalik varligi,
diyabet varligi, bahge-tarla igleriyle ugrasma, hayvancilikla ugrasma, evinde kedi
varligr ve ¢ig et tilketimi gibi faktorler rol almistir. Modele gore; yas arttikca
seropozitifligin arttig1 (p<0,001), enfeksiyonun bahge-tarla isi ile ugrasanlarda 1,38
kat daha fazla goriildiigii (p=0,028) ve egitim durumunun ortaokul ve {istii olmasinin
Toksoplazma seropozitifliginde riski azaltici bir faktor oldugu bulunmustur (p=0,016)
(Tablo 22).
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Tablo 22. Toksoplazma Seroprevalansiyla iliskili Faktorlerin Regresyon Analizi

(Trabzon, 2018)

Degiskenler B OR %95 GA p
Yas 0,048 1,05 1,04 -1,06 <0,001
VKIi 0,021 1,02 1,00 -1,05 0,090
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 1
Ortaokul ve Ustl -0,342 0,71 0,54 -0,94 0,016
Bahge — Tarla
Isleriyle Ugrasma
Hayir 1
Evet 0,271 1,31 1,03 -1,67 0,028
Hayvancihk
Hayir 1
Evet 0,343 1,41 0,99-2,01 0,057

Modele dahil edilen degiskenler: yas, VKI, egitim durumu, medeni durum, yerlesim yeri, gelir
durumu, viicut kitle indeksi, alkol kullanma durumu, psikiyatrik hastalik varlig1, diyabet varligi,
bahge-tarla isleriyle ugrasma, hayvancilikla ugrasma, evinde kedi varlig1 ve ¢ig et tiiketimi.
Hosmer — Lemeshow Degeri: 0,130, Nagelkerke R square: 0,235 Omnibus Testi: <0,001.
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5. TARTISMA

T. gondii enfeksiyonu diinya ¢apinda bir zoonozdur (1). Parazit, kus ve memeli
tirlerinin ¢ogunu enfekte edebilmektedir (225). Genel olarak, enfeksiyonun
seroprevalansi iilkeler ve bolgelere gore degiskenlik gostermektedir (Sekil 12). Bu
degiskenlik iklim, beslenme, hijyen aliskanliklarindaki farkliliklar gibi etkenlerden
kaynaklanmaktadir (10).

O >%60
O %40-60

O %10-20
O <%10

Sekil 12. T. gondii Seroprevalansinin Diinyadaki Durumu (232)

Parazitin seroprevalansini tespit etmeye yonelik yapilan toplum tabanh
calismalarda genis bir ylizde aralig1 goze ¢arpmaktadir. Bir Afrika tilkesi olan Gana’da
390 kisinin katilimiyla gergeklestirilen ¢calismada Toksoplazma seropozitifligi %85,0
olarak bulunmustur (58). Arastirmacilar bulunan yiiksek oranin iilkede yapilan diger
caligmalarla benzerlik gosterdigini bildirmislerdir. Bu durumu {ilkenin sosyo-
ekonomik durumuna ve katilimcilarin c¢ogunlukla toprakla iliskili mesleklerde
caligmalarina baglamislardir. Etiyopya’da 354 kisi ile yapilan arastirmada %65,8 (60)
olarak bulunan seropozitiflik, iilke genelinde yapilan diger caligmalardan diisiik
bulunsa da, diger iilkelere gore yiiksek olarak yorumlanmistir. Cografi kosullarin
yaninda sosyoekonomik kosullarin yiiksek seropozitiflige sebep olabilecegi

distiniilmiistiir. Tanzanya’da 199 katilimcida %46 (233), Misir’da 140 kisi ile
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gerceklestirilen arastirmada %35,7 (65) ve Nijerya’da 180 kisiyle yapilan ¢alismada
%23,9 (234) seropozitiflik saptanmustir.

Orta Dogu iilkesi olan Iran’da yapilan bir metaanalizde (64) Toksoplazma
seropozitifligi %39,3 olarak saptanmustir. Yine Iran’m kirsalinda yapilan bir
aragtirmada (235) seropozitiflik %75,7 olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar
calismanin yapildig1 sehrin iklim kosullarindan dolay1 yiliksek pozitiflik saptanmis
olabilecegini diistinmiislerdir. Irak’ta 1993-2012 yillar1 arasindaki verilerin
incelendigi 3264 kisi ile yapilan ¢aligmada (236) ortalama seroprevalans %31,3 olarak
bulunmustur. Yiiksek seropozitifligin (%65) bulundugu 2005 yilina kiyasla 2012

yilinda bulunan %17,6’lik oranin 6nemli diizeyde diisiik oldugu vurgulanmaistir.

Asya kitasina bakildiginda; Endonezya’da 630 kisi ile yapilan ¢alismada (62)
Toksoplazma seroprevalanst %62,5 olarak saptanmistir. Ulkedeki beslenme
aligkanliklarinin, iklimin ve deniz seviyesindeki yerlesimin seropozitiflikte rol
oynayabilecegi diisiinlilmistiir. Cin’de 394 kisi ile yapilan ¢alismada %21,6 (68),
Kirgizistan’da kirsal ve kentsel alanda yapilan arastirmada kentsel bolgede %19,0,
kirsal bolgede %6,2 (70) ve giiney Asya iilkelerini kapsayan derlemede (237) ise %5-
67 aras1 olarak raporlanmistir. Giliney Kore’de iki farkli bolgede 2150 kisi ile yapilan
calismada pozitiflikler %8 ve %11 (69) olarak sunulmustur. Diinya geneline gore
oldukca diislik olan seroprevalanslar, lilke i¢cinde ise yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar bu durumu yillar iginde basibos kedilerin artmasina, domuz eti
tiketiminin fazlalagsmasina ve tani yontemlerinin daha duyarli hale gelmesine

baglamislardir.

Amerika kitasindaki Toksoplazma seropozitifligi Brezilya’da 1540 kisinin
katilimiyla yapilan arastirmada %66,2 (59), ABD’de 7072 kisi ile gerceklestirilen
caligmada %13,2 olarak saptanmistir (67). ABD’de yapilan galismada, son 20 yilda
diisen seroprevalanslarin halka ve hekimlere verilen egitimlerin sonucu olabilecegi

savunulmustur.

Avrupa kitasinda ise; Bati Romanya’da 304 kisi ile yapilan ¢alismada (61)
Toksoplazma seroprevalansit %64,8 olarak saptanmustir. Yiiksek seroprevalans, yasam
tarz1 aliskanliklar1 ve g¢evresel maruziyet farkliliklarina baglanmistir. Almanya’da

6663 kisinin katilmu ile gergeklestirilen ¢alismada %55 (63), Fransa’nin kirsalinda
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273 kisi ile yapilan ¢alismada %47 (238), Hollanda’da 7521 kisiyle yapilan ¢alismada
%40,5 (239), Rusya’da 181 kisi ile yapilan ¢aligmada %30,9 (66), Slovakya’da 508
kiginin katihmiyla gergeklestirilen arastirmada %24,2 (240) Toksoplazma
seroprevalanst bulunmustur. Isveg, izlanda ve Estonya’dan 1277 katilimciyla
gerceklestirilen ¢ok merkezli ¢alismada seropozitiflikler Estonya’da %54,9, Isveg’te
%23, Izlanda’da %9,8 olarak saptanmustir (241). Arastirmacilar iilkeler arasindaki
seroprevalans farklarini, iilkelerin sosyoekonomik durumlarina ve kontamine toprak-

su ile maruziyet farkliliklarina baglamiglardir.

Ulkemizde Yolasigmaz ve ark. Izmir’de 7-50 yas aras1 katilimcilarla yaptig
caligmada seropozitifligi kirsal kesimde %37, kentsel kesimde %23 olarak
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda IgG seropozifligi %58,8, IgM seropozifligi %2,3,
toplam seropozitiflik ise %59,0 olarak bulunmustur. Calismamizdaki seropozitifligin
gorece yiiksek olmasi, ¢alisma grubumuzun 20 yas istii bireylerden olugmasi ve

Trabzon’un cografi kosullarindan dolay1 nemli bir havaya sahip olmasina baglanabilir.

Gebe ve dogurgan ¢agdaki kadinlar Toksoplazma enfeksiyonu i¢in énemli bir
risk grubunu olusturmaktadir ve ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu bu risk grubu ile
yapilmistir. Pappas ve ark. 99 arastirmayi inceleyerek yaptiklari caligmada (11), Latin
Amerika'da, Dogu / Orta Avrupa, Orta Dogu, Giineydogu Asya ve Afrika'nin bazi
bolgelerinde seropozitiflik oranlarini yiiksek bulduklarimi bildirmislerdir. Birgok
Avrupa iilkesinde ve ABD’de ise diisilk seroprevalansa egilimin oldugunu
raporlamislardir. Farkli oranlar1 sosyoekonomik kosullara, dine ve bazi1 bolgelerin gé¢

almasina baglamislardir.

Giiney Brezilya’da 20,389 gebe ve Kuzey Brezilya’da 963 gebe ile yapilan
caligmalarda sirasiyla %53 ve %68,6 Toksoplazma seropozitifligi bulunmustur (242,
243). Yiiksek orandaki bu pozitifliklerin iilkenin ve ¢alisma popiilasyonunun
sosyoekonomik kosullarindan kaynaklandigi raporlanmistir. Meksika’da 445
dogurgan ¢agdaki kadin ile yapilan arastirmada (244) seropozitiflik %3,6 saptanmustir.
Arastirmacilar diger iilkelere gore oldukca diisiik bulunan seropozitifligin, ¢alismanin

yapildig1 sehrin ¢ol havasina sahip olmasindan dolay1 olabilecegini savunmuslardir.

Afrika ve Arap iilkelerinde yapilan ¢alismalarin yer aldigi derlemede (245),

seropozitiflik her ikisinde de yiiksek oldugu bulunmustur. Farkli gida ve cevresel
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kaynaklara maruziyet, kullanilan test tipi, 6rnek biyiikligii, kedi yogunlugu, koti
sosyoekonomik diizey, saglik egitimi eksikligi ve yiiksek endemik bolgelerden gogler
gibi nedenler olas1 sebepler olarak siralanmistir. Etiyopya’da (246) ve Kamerun’da
(247) dogurgan cagdaki kadinlar ile yapilan galismalarda sirasiyla Toksoplazma
seropozitifliklerini %81,4 ve %54,5 olarak bulmuslardir. Yiiksek oranlar iklime,
beslenme aligkanliklarina baglanmistir. Fas’ta 3440 gebe ile yapilan ¢alismada (248)
seroprevalans %39,7 saptanmistir. Ruanda’da (249) 384 gebe ve Zambiya’da (250)
411 gebe ile yapilan aragtirmalarda ise sirasiyla %12,2 ve %5,87 olarak tespit
edilmistir. Ruanda’da c¢alismanin yapildigi sehrin soguk iklime sahip olmasi,
Zambiya’da ise kadinlarin kedi ile temasinin az olmas1 ve ¢aligmanin kentsel bolgede

yapilmasi arastirmacilar tarafindan diisiik oranlarin sebebi olarak gosterilmistir.

fran’da 50 calismadaki 20221 kadmin incelendigi sistematik derleme ve
metaanalizde (251) Toksoplazma seropozitifligi %41 bulunmustur. Bes bolgeye
ayrilan Iran’da doguda %33 seropozitiflik saptamirken, giineyde bu oran %53’
ulagmaktadir. Cografik olarak bolgelerde goriilen iklim degiskenligi ana sebep olarak
gosterilmistir. Suudi Arabistan’da 13597 gebenin incelendigi sistematik derleme ve
metaanalizde (252) ise seroprevalans %27,8 olarak raporlanmistir. Komsu ve yakin
tilkelere oranla daha diisiik bulunan bu pozitifligin; yerel iklim kosullar1, beslenme
davranigi, ikamet yerleri ve 6zellikle kedilerle yakin temasin az olmasindan kaynakli

olabilecegi aragtirmacilar tarafindan diistiniilmiistiir.

Romanya’da dogurgan cagdaki 184 kadinda yapilan arastirmada (253)
Toksoplazma seropozitifligi %57,6, Arnavutluk’ta 496 gebe ile yapilan ¢aligmada
(254) ise %48,6 olarak saptanmistir. Avrupa kitasinin batisinda ve Baltik Denizi’ne
komsu tilkelerde ise bu oranlar daha diisiiktiir (11). Romanya’da yapilan ¢alismada
diisiik egitim ve kirsal alanda yasam seropozitifligin yiiksek olmasinin sebepleri

arasinda sayilmistir.

Japonya’da 4466 gebe kadin ile yapilan ¢alismada (255) seropozitiflik %10,3
bulunmustur. Dogu Cin’in iki farkli bolgesinde yapilan ¢alismada (256) oran %15,2
ve %17,0 olarak saptanmistir. Diger iilkelere gore diislik bir oran olsa da Cin’in
geneline gore yiiksek bulunan bu seroprevalans, temel olarak calisma bolgelerinin

deniz iklimine sahip olmasma baglanmistir. Sri Lanka’da 293 gebenin katildig:
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aragtirmada (257) bulunan %12,3’liik diisiik seropozitifligin, yetersiz risk faktorii
varligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Tayvan’da 104 gebe ile yapilan
caligmada (258) bulunan %7,7°lik Toksoplazma seropozitifligi ise yeme

aliskanliklarina atfedilmistir.

Ulkemizde gebe ve dogurgan cagdaki kadinlarla yapilan ¢alismalar Tablo 1°de
gosterilmistir. Seroprevalans oranlar1 iller arasinda farklilik gostermekle birlikte
%17,5 ile %69,5 arasinda degismektedir. En diisiik oran %17,5 Mardin ilinde 15-49
yas 3474 kadin ile yapilan ¢alismada (86), en yiiksek oran olan %69,5 ise Sanliurfa
ilinde 2586 kadin ile yapilan aragtirmada (78) saptanmistir. Sanliurfa’da yaygin
tikketilen ¢ig koftenin c¢ig etle yapilmasi, seroprevalansin yiiksekliginin sebebi
olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizda 20-49 yas arasi dogurgan cag
kadinlarda Toksoplazma seroprevalansi %43,2 olarak bulunmustur. Bulunan bu oran
literatlirle uyumluluk gdstermektedir. Su anda gebe olanlarda ve daha dnce gebelik
yasamayanlarda saptanan seropozitiflik istatistiksel olarak dnemli diizeyde diisiiktiir.
Gebe olan ve daha once gebelik yasamayan katilimcilarin yaslarinin daha kiigiik
olmasi farkliligi aciklayabilir. Gebe ve dogurgan c¢agdaki kadinlarda enfeksiyonu

gecirmemis olanlar baslica 6nlem alinmasi grubu olusturmaktadir.

Yas, Toksoplazma enfeksiyonuna maruz kalma agisindan 6nemli bir etkendir.
Yas arttik¢a parazitle karsilasma olasilig1 arttigindan seropozitifligin de arttig1 kabul
edilmektedir (1). Bizim ¢alismamizda da yas arttikga seroprevalans artmaktadir. Yas
gruplar1 agisindan bakildiginda 20-29 yas grubunda %27,7 pozitiflik saptanmisken, 70
yas lizeri grupta bu oran artarak %84,3’¢ yiikselmistir (Tablo 16). Istatiksel olarak
onemli olan bu artis, ulusal ve uluslararast yapilan c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Ayrica yas degiskeni lojistik regresyon analizinde bagimsiz bir risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (OR:1,05; %95GA:1,04-1,06). Giiney Kore’de
yapilan ¢aligmada (69) 40 yas lizeri katilimcilarda, Brezilya’da yapilan ¢aligmada (59)
45 yas tizeri bireylerde, Malezya’da gogmen isgilerde yapilan bir ¢aligmada (259) 45
yas iistiindekilerde seroprevalans yiiksek bulunmustur. iran’da kirsal alanda (235), bati
Romanya’da (61), Gana’da (58), ABD’de (67) yapilan ¢alismalarda yas arttik¢a
pozitiflik oranlarinin arttig1 saptanmistir. Ulkemizde; Y1ilmaz ve ark. Ankara’da kan

bagiscilarinda (76), Kaplan ve ark. Elazig’da (100), Bolikk ve ark. Manisa’da (91),
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Asc1 ve Akgiin’iin Afyon’da (105) yaptigi galismalarda da benzer sonuglar tespit

edilmistir.

Toksoplazma  enfeksiyonu  cinsiyetler — arasinda  biiyiik  farklilik
gostermemektedir (10). iran’da yapilan bir metaanalizde (64), Slovakya (240)
Endonezya (260) ve Hollanda’da (239) kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda 6nemli bir
fark saptanmamustir. Isveg, Estonya ve Izlanda gibi iilkelerden katilimcilarla ¢ok
merkezli yapilan bir ¢alismada (241) Estonya’nin bir sehri olan Tartu’daki kadinlarda
enfeksiyona erkeklerden daha fazla rastlanmigtir. Estonya’da kadinlardaki
seroprevalansin fazla olmasi, kadinlarin erkeklere oranlara bahge isleriyle daha fazla
ilgilenmesiyle ve ¢ig ete temasin daha fazla olmasiyla aciklanmistir. Fransa ve
ABD’nin kirsal popiilasyonu ile Japonya’da 3606 kisi ile yapilan galigmalarda ise
erkeklerde saptanan seropozitiflik kadinlardan daha fazla olarak saptanmistir (238,
261, 262). Fransa’daki erkeklerin yiiksek seropozitifligi toprakla temas ya da uygun
olmayan hijyene atfedilirken, Japonya’daki erkeklerin yiiksek seropozitifligi ¢ig et
tiikketiminin fazlaligma baglanmistir. Ulkemizde; Aycan ve ark. Malatya’da (79), Kuk
ve ark. Elazig’da (263) yaptigi ¢alismalarda kadinlarda Toksoplazma enfeksiyonu
daha sik bulmus; bu durumu kadinlarin ¢ig veya pismemis etle temasinin daha fazla
olmasina baglamiglardir. Boliik ve ark. Manisa’da (91), Sankur ve ark. Mugla’da (264)
yaptig1 calismada cinsiyetler arasinda onemli bir fark saptamamistir. Bizim
calismamizda kadin ve erkeklerin seropozitiflik oranlar1 birbirine olduk¢a yakin
bulunmus olup, 6nemli fark tespit edilmemistir (Tablo 16). Kirsal kesimlerde yapilan
caligmalarda erkeklerin toprakla daha fazla temas halinde bulunmasi ve hijyen
aligkanliklarindan dolayr; kadinlarin ise mutfakta ¢i§ ya da pismemis etle

temaslarindan dolayi1 seropozitifliklerinin yiiksek olabilecegi diisiintilmiistiir.

Medeni durum ile Toksoplazma enfeksiyonuna maruz kalma durumu
incelendiginde, literatiirdeki arastirmalarin ¢ogunlugu evli kisilerin bekarlara gore
daha fazla seropozitiflik gosterdigini bildirmistir. Hindistan’da (265) ve Kamerun’da
(247) dogurgan ¢agdaki kadinlarda, Irak’ta erkekler (266) ve giiney Iran’da kan
bagiscilar (267) iizerinde yapilan ¢aligmalarda evlilerde Toksoplazma seropozitifligi
daha yiiksek bulunmustur. Pakistan’da dogurgan ¢agdaki kadinlarda (268) ve iran’da
(269) yapilan diger arastirmalarda ise medeni durum ile seropozitiflik arasinda 6nemli

bir fark saptanmamstir. Ulkemizde; Demiroglu’nun (270) yapmis oldugu yiiksek
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lisans tezinde evlilik durumuna gore 6nemli bir farklilik saptanmamigken, Kaynar’in
(116) kan merkezlerine basvuran yetiskinlerde yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde
evli kisilerde bekarlara gore Toksoplazma seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur.
Yiiriittiiglimiiz bu ¢alismada ise evli katilimcilarda seropozitiflik, bekar katilimcilara
gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksektir (Tablo 16). Evli olan katilimcilarin
yaslarmin bekar olanlara gore fazla olmasi pozitiflik oranlarindaki farkliliga sebep

olmus olabilir.

Egitim diizeyi Toksoplazma enfeksiyonunda belirleyici faktorlerden biridir.
Kuzeydogu Brezilya’da 1540 goniilliiniin katilimiyla gerceklestirilen ¢aligmada (59)
ve Iran’da 2523 gebeyle yapilan arastirmada (271) egitim seviyesi yiikseldikce
Toksoplazma seropozitifliginin diistiigii, yine iran’da 264 evlenmemis kadmin dahil
oldugu calismada (272) egitim diizeyi lise seviyesinin altinda olanlarda, Kuzeybati
Etiyopya’da 263 gebe ile yapilan arastirmada (273) okuma yazmayi bilmeyenlerde
enfeksiyonun daha fazla goriildiigii saptanmustir. Iran’da evlenmemis kadinlarda
egitim seviyesi diisiik olanlarin daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olabilecegi
ve toprak maruziyeti olan islerde daha ¢ok c¢alisma ihtimali oldugu savunulmustur.
Etiyopya’da ise okuma yazma bilmeyenlerin daha az hijyen bilgisinin olabilecegi,
kirsal bolgede oturma olasiginin yiiksek oldugu ve egitimli insanlara gore hayvanlarla
daha yakin temas iginde bulunabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkemizde; Ertug ve ark.
Aydin’da 423 gebe ile yiiriittiigii ¢calismada (71) egitim durumunun seropozitiflikle
iligkili olmadigi, Kaynar’in Ankara’da kan merkezlerine bagvuran 879 yetiskinde
yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde (116) ise egitim seviyesi yiikseldik¢e pozitiflik
yiizdelerinde azalis oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizdaki veriler de
literatiirdeki diger c¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Okuryazar olmayanlarda
seropozitiflik %86,3 iken; iiniversite mezunlarinda bu oran %40,9’a diismektedir
(Tablo 16). Egitim durumunun ortaokul ve {izeri olmasi lojistik regresyon analizinde
bagimsiz bir riski azaltict faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (OR:0,71; %95GA:
0,54-0,94). Egitim durumu kisilerin Toksoplazma enfeksiyonu hakkindaki bilgilerini
yansitiyor olabilir. Egitim durumu arttikca kisisel hijyen bilgisinin de artmasi

enfeksiyonun daha az goriilmesinde rol alabilir.
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Toksoplazma Gondii ve yapmis oldugu enfeksiyon Toksoplazmoz, genel olarak
duyulan bir kavram degildir. Suudi Arabistan’da 400 gebeyle yapilan bir ¢alismada
(274) Toksoplazmayr duymayanlarda enfeksiyonun 4 kat fazla gorildigi tespit
edilmistir. Malezya, Filipinler ve Tayland’dan 2598 gebenin katildigi c¢alisma ile
ABD’de 403 gebe ile yapilan ¢aligmalarda da parazitin risk faktorleri hakkinda diisiik
bilgi diizeyleri rapor edilmistir (275, 276). Bizim ¢alismamizda on kisiden sadece biri
paraziti duydugunu ifade etmistir. Paraziti duyanlarda seropozitiflik 6nemli derecede
diisiik bulunmustur (Tablo 21). Bilgi sahibi olma enfeksiyona karsi koruyucu

hareketlerde bulunulmasina sebebiyet vermis olabilir.

Yerlesim yerleri acisindan kirsal bolgelerde yasayanlarda Toksoplazmanin
daha sik goriildiigii tahmin edilmektedir. Iran’da 500 kan bagiscisinda yapilan
calismada (277) kirsal kesimde yasayanlarda enfeksiyon riskinin 2 kat fazla oldugu
bulunmustur. Aragtirmacilar bu durumu kirsalda yasayanlarin diisiik sosyoekonomik
diizeye ve diisikk hijyenik yasam kosullarina sahip olmasina baglamiglardir. Bati
Romanya’da 304 kiside yapilan arastirmada (61) ve Iran’da hamile kadinlarda yapilan
sistematik derlemede (251) kirsal kesimde ikamet edenlerdeki seropozitiflik, kentte
yasayanlara gore daha fazla saptanmistir. Romanya’da yapilan c¢aligmada kirsal
kesimde yasayanlarin egitim seviyelerinin diistikliigii, yemek pisirme alisgkanliklar1 ve
bolgedeki kedi yogunlugu yiiksek seroprevalans sebepleri arasinda gosterilmistir.
Slovakya’da 506 kisi ile yapilan arastirma (240) ile Fransa’da gebelerde yapilan vaka-
kontrol caligmasinda (278) ise kentsel ve kirsal alanlarda yasayanlarda belirgin
farklilik saptanmamigtir. Kirgizistan’da yapilan aragtirmada (70) ise kentte
yasayanlarda seropozitiflik daha ytliksek bulunmustur. Bu durum kirsal kesimde ¢ig et
tiikketiminin az olmasi ile agiklanmistir. Ulkemizde Ertug ve arkadaslarinin gebelerle
yaptigi ¢alismada (71) yerlesim yeri agisindan 6nemli bir fark bulunmamisken,
Kaynar’in yaptig1 yiiksek lisans tezinde (116) kirsal bolgede dogan ve ikamet eden
kisilerde kentsele gore seropozitiflik daha yiiksek tespit edilmistir. Bizim
caligmamizda kirsalda yasayanlarda seropozitiflik kentte yasayanlara gére onemli
diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 16). Bahge-tarla gibi toprakla temasin daha fazla
olmas1 ve hayvancilikla daha ¢ok ugrasilmasinin yaninda egitim seviyesinin daha

diisiik olmasi kirsal alandaki seropozitifligin daha fazla olmasini agiklayabilir.
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Meslek gruplart ile Toksoplazma seropozitifligi incelendiginde; ABD’de
yapilan c¢alismada (231) toprak maruziyetini igeren meslek sahibi olmanin
seropozitiflik agisindan 1,4 kat riski artirdig1 saptanmistir. Bu durumu diisiik egitim
seviyesindekilerin, diisiik sosyoekonomik statiide olduklarina ve daha fazla toprak
maruziyeti olan islerde istihdam edilmelerine baglamislardir. Nijerya’da (234) ve
fran’da (64) yapilan calismalarda ev hanimlarinda ve toprakla iliskili meslegi
olanlarda seropozitiflik daha yiiksek bulunmustur. Ev hanimlarinin geleneksel olarak
evde evcil hayvanlarla ilgilenmesi, ¢ig etle temasinin daha fazla olmasi, yemek
hazirlama sirasinda pismemis etlerin tadilmasi, ¢ig sebze ve meyvelerle temast,
Ozellikle bazi kirsal bolgelerde bahge-tarla isleriyle ugragmasi sebebiyle
seropozitifligin yiiksek olabilecegi savunulmustur. Literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da riskli meslek grubundaki katilimeilarda diger gruba gore istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde yiiksek seropozitiflik bulunmustur (Tablo 16).

Sosyoekonomik durumu (SED) disik topluluklarda Toksoplazma
seropozitifliginin yiiksek olmasi beklenmektedir. Gana’da toplum tabanli yapilan
calismada (58), SED’i diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore enfeksiyonun riskinin 8
kat yiiksek oldugu bildirilmistir. Almanya’da (63) 18 yas lsti 6564 kisi ile,
Amerika’da (279) 4234 vyetiskinle ve Brezilya’da (52) 1436 kisiyle yiiriitiilen
calismalarda SED’i yiiksek olan gruplarda daha diigiik Toksoplazma seropozitfligi
saptanmistir. Pomeranya bolgesinde 5403 anne ile yapilan arastirmada (280), Zambiya
(250) ve Pakistan’da (281) gebelerle yapilan g¢alismalarda da diger g¢alismalar
destekleyecek sonuglar elde edilmistir. Kuzeydogu Brezilya’da 1540 kisi ile yapilan
bir ¢alismada (59) SED ile Toksoplazma seropozitfligi arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir. Arastirmacilar katilimcilarin sosyoekonomik durumlar1 hakkinda
objektif bilgi vermekten kagimabilecegini savunmuslardir. Meksika’da kan
donorlerinde yapilan bir ¢aligmada (282) da SED’in seropozitiflikte etkili olmadigi
vurgulanmistir. Biitiin bu ¢alismalarin aksine Urdiin’de iiniversiteli 202 kadmn
ogrencide yapilan bir calismada (283) geliri yiiksek olan grupta seropozitiflik yiiksek
bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu, geliri yiiksek olanlarin arka bahgeli evlere
sahip olma olasiliginin yiiksekligine baglamislardir. Ulkemizde ise Durdu’nun yapmis
oldugu uzmanlik tezinde (33) ve Demiroglu’nun yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde

(270) SED ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda 6nemli bir fark saptanmamstir.

81



Bizim c¢aligmamizda gelir durumu yiiksek olanlarda Toksoplazma seropozitifligi
onemli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 16). Gelir durumu diisiik kesimlerde
seropozitifligin fazla olmasi diisiik egitim durumu, yetersiz sanitasyon gibi

durumlardan kaynaklanabilir.

Toksoplazma ile ilgili yapilan calismalar enfeksiyonda kedilerin son konak
oldugunu ve enfeksiyonun yayilmasinda kedilerin varliginin 6nemli bir rol oynadigin
gostermektedir (3, 50). Bu konuda hakkinda literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Kedi sahibi olanlarda olmayanlara gore; Kuzeydogu Brezilya’da 1540 kisi ile yapilan
toplum tabanli ¢calismada (59) 1,6 kat, Etiyopya’da yapilan arastirmada (273) 2 kat,
Dogu Cin’de hamile kadinlarla yapilan vaka kontrol ¢aligmasinda (256) 3,45 Kat,
Meksika’da 432 kan dondrii ile yapilan ¢alismada (284) 3,8 kat, Gana’da yapilan
toplum tabanli ¢alismada (58) ise 7,7 kat enfeksiyonun fazla goriildiigii saptanmustir.
Gana’da yapilan ¢caligmada ayrica kedi kumu temizleyenlerde de yiiksek seropozitiflik
saptanmistir. Kuzeydogu Brezilya’da yapilan calismada ise evdeki kedi sayis1 arttikga
temas edilen ookist oranmin arttigi savunulmustur. Iran’da gebelerle yapilan
sistematik derleme ve metaanalizde (251) kedilerle temasi olanlarda seropozitiflik
daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalara karsilik, evde kedi bulundurmanin ya da
kedilerle temasin enfeksiyonla karsilasmada farklilik gostermedigini bildiren
aragtirmalar da mevcuttur. Sri Lanka’da 536 gebe ile yapilan calismada (285),
Nijerya’da 180 kisi ile yapilan arastirmada (234), Malezya’da 200 gebe ile yiiriitiilen
calismada (286), evde kedi bulunmasi ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda 6nemli
bir iligki saptanmamistir. Nijerya ve Malezya’da yapilan ¢aligmalarda bu durumun
sebebi olarak kedi sahibi katilimcilarm azhig1 gdsterilmistir. Ulkemizde; Kaynar’in kan
merkezlerine bagvuran 646 yetiskin ile yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde (116)
evcil hayvan besleyenlerde Toksoplazma seropozitifliginin daha ¢ok goriildiigli ancak
sokak kedisi ile temasi olanlarda pozitiflik agisindan Onemli fark olmadigi
vurgulanmistir.  Demiroglu’nun 322 dogurgan ¢agdaki kadin ile yapmis oldugu
yiiksek lisans tezinde (270), Durdu’nun 102 gebeyle yaptigi uzmanlik tezinde (33) ve
423 gebenin katilimiyla gergeklesen Ertug ve arkadaslarinin yaptigi calismada (71)
evde kedi bulundurma ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda bir iliski
saptanmamistir.  Bizim  ¢aligmamizda da evinde kedi bulunduranlarla

bulundurmayanlar arasinda seropozitiflik agisindan 6nemli bir fark bulunmamstir.
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Calismamizda evinde kedi besleyenlerin sayica az olmasi, ev kedilerinin sokak
kedilerine gore enfeksiyon agisindan daha az risk tasimasi olasit sebepler olarak

diisiiniilebilir.

Bahge ve tarla isleriyle ugrasan, toprakla temasi olusan kisiler Toksoplazma
enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Kedigiller tarafindan dogaya birakilan ookistler,
yagmurdan sonra toprak yiizeyine ¢ikabilmekte (287), nemli topraklarda uzun siire
yasayabilmektedir (1). Yiriittigiimiiz bu ¢calismada bahge-tarla isleriyle ugrasanlarda
saptanan Toksoplazma seropozitifligi ugrasmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksektir (Tablo 11). Literatiirdeki ¢ogu calisma ile uyumlu bulunan bu
degisken, lojistik regresyon analizinde bagimsiz bir risk faktorii olarak da karsimiza
¢ikmaktadir (OR:1,31; %95GA:1,03-1,67). Toprakla temasin Toksoplazma
enfeksiyonu ile iligkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda; Dogu Cin’de gebelerle
yapilan ¢alismada (256) 1,66 kat, Avrupa’da ¢ok merkezli yapilan arastirmaya (56)
katilanlarda 1,81 kat, Makedonya’da gebelerde yapilan ¢aligmada (288) 1,94 kat,
Gana’da toplum tabanli yapilan ¢alismada (58) ise 38,39 kat enfeksiyon riskini
artirdig1 rapor edilmistir. iran kirsalinda yapilan bir calismada (235) toprak temasi
olanlarda olmayanlara gore daha fazla seropozitiflik saptanmistir. Hollanda’da toplum
tabanli yapilan bir caligmada (239) ise bahge isleriyle ugrasan 20 yas istii bireylerde
Toksoplazma enfeksiyonu 1,2 kat fazla goriilmiistiir. Endonezya’da toplum tabanlt
yapilan arastirma (62) ile Malezya’da gebelerle yapilan ¢alismada (286) ise toprak
temas1 ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda onemli bir fark bulunmamistir.
Endonezya’da katilimcilara toprak temasi sorusu, giinliik toprak temasi olup olmadig:
seklinde sorulmugstur. Nadiren toprak temasi olan kisilerin de enfeksiyonla
karsilasabilecegi  diisiiniildiiglinde, sonucun yaniltict oldugu diisiintilmiistiir.
Ulkemizde Kaynar ve Demiroglu’nun yaptiklar yiiksek lisans tezlerinde (116, 270)
toprak temasi olan bireylerde temasi olmayanlara goére seropozitiflik agisindan

istatistiksel farklilik saptanmamustir.

Hayvancilikla ugrasanlarla Toksoplazma seropozitifligi arasindaki duruma
bakildiginda; Brezilya’da yapilan bir ¢alismada (289) hayvanlarla calisanlarda
caligmayanlara gore 3 kat daha fazla seropozitiflik saptandigi, Kuzeydogu
Tanzanya’da yapilan bir diger c¢alismada (233) ise hayvancilikla ugrasanlarda

Toksoplazma seropozitifligi yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda hayvancilikla
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ugrasanlar, ugrasmayanlara gore istatistiksel olarak Onemli derecede yiiksek
seropozitiflige sahiptir. Hayvancilikla ugrasanlarin hayvan ve toprak ortamina daha

fazla maruz kalmas1 enfeksiyonla temas etme olasiliklarini artirmis olabilir.

Toksoplazma enfeksiyonu beslenme aligkanliklari ile yakindan iliskilidir.
fran’in kirsalinda 630 katilimciyla yapilan ¢alismada (235) ¢ig et tiiketiminin
Toksoplazma seropozitifliginde O6nemli bir faktéor oldugu rapor edilmistir.
Endonezya’da toplum tabanli yapilan arastirmada (62) ¢ig et tiikketimiyle seropozitiflik
arasinda iliski bulunmazken, giinliik ¢ig et temasi bulunanlarin enfeksiyon agisindan
1,8 kat daha riskli oldugu saptanmistir. Giiney Cin’de iki farkli etnik grupta yapilan
arastirmada (68) ¢ig domuz etinin, Misir’da yapilan ¢alismada (65) ise ¢ig tavsan eti
yemenin enfeksiyon riskini arttirdigi bulunmustur. Brezilya’da yapilan et tiirlerinin
sorgulandig1 ¢alismada (59) ise herhangi bir ¢ig et tiikketiminin seropozitiflikle iliskili
olmadig1 tespit edilmistir. Gebe ve dogurgan c¢agdaki kadinlarin katilimriyla
gerceklestirilen aligmalara bakildiginda; Iran’da (290), Cin’de (291), Urdiin’de (292),
Ruanda’da (249) ve Japonya’da (255) ¢ig et, Kuzey Brezilya’da (243) ¢ig tavuk eti,
Meksika’da (244) ise domuz eti tiiketilmesinin riski artirdigi saptanmistir. Cook ve
arkadaglarinin gebelerle Avrupa’daki 6 kentte yaptigi ¢ok merkezli vaka kontrol
caligsmasinda (56) ise si18ir, kuzu ve av etlerinin riski artirabilecegi vurgulanmigtir. Sri
Lanka’da gebelerle yapilan bir ¢caligmada (285) ¢ig et hazirlayip satan kadinlarda risk
yiiksek saptanmistir. Zambiya’da 411 gebe ile yapilan bir ¢alismada (250) ¢ig et
tiketimi ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu
calismada otuz dakikanin altinda pisirilen eti pisirilmemis et olarak kabul etmislerdir.
Diger galismalarda bdyle bir kategorizasyona rastlanmamigtir. Ulkemizde yapilan
calismalar irdelendiginde; Kaynar’in yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde (116) ¢ig et
tiketimi olanlarda seropozitiflik daha yiiksek bulunurken, Demiroglu’nun yiiksek
lisans tezi (270), Durdu’nun uzmanlik tezi (33) ile Ertug ve ark. yapmis oldugu
caligmada (71) ¢ig et tiikketimi ile seropozitiflik arasinda iliski bulunmamistir. Bizim
caligmamizda ¢ig et tiiketimi olan katilimcilarla ¢ig et tiikketmeyenler arasinda
istatistiksel diizeyde onemli fark bulunmamustir. Ulkeler aras1 dini ve Kkiiltiirel
sebeplerle tiiketilen et tiirlerinin degiskenlik géstermesi ve eti pisirmedeki farkliliklar

sonuclardaki ¢esitliligin nedeni olabilir.
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Cig et tlketiminin yani sira ¢ig siit tiketiminin (6zellikle kegi siitii) ve
yikanmamis ¢ig sebze/meyvelerin yenmesinin de Toksoplazma enfeksiyonu agisindan
risk teskil edebilecegi raporlanmistir (293-295). Brezilya’da yapilan toplum tabanli
calismada (59) ¢ig siit tiiketenlerin enfeksiyon agisindan 2 kat riskli oldugu
vurgulanmigtir. Portekiz ve Angola’daki gebe kadinlar ile yapilan ¢alismada (296)
Angola’da cig siit tiikketimi olan kadinlarda seropozitifligin daha yiiksek goriildiigii,
¢cig sebze tiiketiminde ise Onemli fark olmadigi bulunmustur. Arastirmacilar
Angola’da ¢ig siit tiiketiminin yiiksek seropozitiflik gostermesini bir¢ok sebebe
baglamiglardir. Angola’da sokaklarda siit ve siit tiirevi {iriinlerin yaygin satilmasi,
katilimcilarin  pastorize iiriin tanimin1 yanlis yorumlamas: ve iilkedeki hijyenik
kosullar sebepler arasinda sayilabilir. Iran’da yapilan sistematik derleme ve
metaanalizde (64), Kuzey Brezilya’da gebelerle yapilan ¢alismada (243) ¢ig sebze
tilketenlerde Toksoplazma seropozitifliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gana
(58) ve Endonezya’da (62) toplum tabanli, Zambiya’da (250) gebelerle ve iilkemizde
yapilan ¢alismalarda (71, 270) ¢ig siit ve ¢ig sebze tiikketimi ile seropozitiflik arasinda
onemli bir fark bulunmamistir. Calismamizda ¢ig sebze ve ¢ig siit-siit liriinii tiiketme
ile Toksoplazma seropozitifligi arasinda istatistiksel anlamda oOnemli fark
bulunmamustir (Tablo). Bu sonuglar, tilkemizde kegi siitliniin ¢ok tercih edilmemesi

ve sebze/meyvelerin biiyiik oranda yikanarak yenmesi sebebiyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Islenmemis-filtrelenmemis su tiiketen insanlarda Toksoplazma enfeksiyonuna
yakalanma riski artmaktadir. Bu konuda Kanada ve Brezilya’da salginlar mevcuttur
(52, 53). Endonezya’da yapilan toplum tabanli ¢alismada (62) islenmemis suyu
kullananlarda 1,7 kat, Ruanda’da gebe kadinlar ile yapilan ¢calismada (249) islenmemis
su kullananlarda 4 kat daha fazla Toksoplazma seropozitifligi saptanmistir. ABD’de
yapilan 23 bin kisi ile yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Calismasi
(NHANES) (297) sonuglarina gére kuyu suyu igenlerde, su sirketinden su tiiketenlere
gore 1,5 kat daha fazla enfeksiyona rastlanmistir. Nijerya’da kadinlarda yapilan
calismada (298) kuyu suyu igenlerde ambalajli su kullananlara oranla daha fazla
Toksoplazma seropozitifligi bulunmustur. Arastirmacilar, seller ya da siddetli
yagmurlar sonrasi topraktan gelen ookistlerin kuyu suyuna karigabilecegini, bu sularda
ookistlerin uzun siire yasayarak kisileri enfekte edebilecegini savunmuslardir. Kuzey

Brezilya’da gebelerle yapilan ¢alismada (243) islenmemis su kullanimi agisindan
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onemli diizeyde fark bulunmazken, yoresel “dindin” adi verilen el yapimi buzlu su
tiiketenlerde Toksoplazma seropozitifligi daha yiiksek tespit edilmistir. Ertug ve ark.
gebelerde yaptig1 arastirmada siselenmis su kullananlarda Toksoplazma seropozitifligi
daha diistik saptanmustir. Bizim ¢alismamizda kuyu veya kaynak suyu kullananlardaki
Toksoplazma seropozitifligi diger gruptan oran olarak yiiksek olsa da istatistiksel
olarak Onemli diizeyde farkli degildir. Katilimcilarin kuyu veya kaynak suyu
tilketiminin yan1 sira yiiksek oranda sebeke suyu kullanmasi, kuyu veya kaynak suyu

tiikketim sikliginin bilinmemesi karistirici faktorler olabilir.

Aligkanliklar ile Toksoplazma enfeksiyonu arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir. ABD’de yetiskinler iizerinde yapilan ulusal bir saglik
arastirmasinin (299) sonuglarina gore sigara i¢enlerde Toksoplazma seropozitifliginin
daha az saptandigi raporlanmistir. Bu durumu sigara igenlerin egitim ve ekonomik
durumunun yiiksekligine baglamislardir. Ayni arastirmada alkol kullanimi ile
seropozitiflik arasinda istatistiksel énemlilik bulunmamustir. isveg, Estonya ve izlanda
tilkelerinin katihmiyla gerceklestirilen c¢alismada (241) sigara ile Toksoplazma
seropozitifligi sorgulanmistir. Sigara igenlerle icmeyenler arasinda her ii¢ tilkede ve
tim Orneklemde Onemli bir fark saptanmamistir. Meksika’da 408 saglikli kan
donorlerinde yapilan bir arastirmada (282) alkol kullanma ile Toksoplazma
seropozitifligi arasinda istatistiksel farklilik bulunmazken, sigara kullananlarda
kullanmayanlara gore 2 kat yiiksek bulunmustur. Bu farkliligi, parazitle enfekte olmus
ellerle sigara icenlerin sigarayr agzina gotiiriirken enfeksiyonu bulastirabilecegi
yoniinde agiklamiglardir. Bizim ¢alismamizda sigara igme durumu ile Toksoplazma
seropozitifligi arasinda énemli bir farklilik tespit edilmemisken, alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore bulunan pozitiflik onemli diizeyde diistiktiir. Alkol ile
Toksoplazma enfeksiyonu arasindaki mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte,
calismamizdaki alkol kullanan katilimcilarin gelir diizeylerinin ve egitim durumlarinin

yiiksek olmasi farklilig1 agiklayabilir.

Obezite ile Toksoplazma seropozitifligi arasindaki iliskinin irdelendigi bilinen
ilk ¢alisma (300) Almanya’da yapilmis, bu ¢alismada obez olanlarda olmayanlara gore
yaklastk 2 kat daha fazla seropozitiflik saptanmistir. Parazitin inflamasyon
yolaklarindaki degisikliklerle obezite riskini etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Ancak

nedensellik ortaya konamamustir. Yine Almanya’da yapilan baska bir ¢alismada (63)
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viicut kitle indeksi arttikga seropozitifligin arttii tespit edilmistir. Bu calismada
yiiksek et tiiketiminin obeziteye yol agabilecegi, boylece kontamine etleri yemenin
daha olas1 oldugu savunulmustur. Bizim calismamizda zayif kisilerde %33,3 olan
Toksoplazma seropozitifligi obez kisilerde %69,5’e ¢ikmustir. Viicut kitle indeksi
arttikca ylikselen bu seropozitiflik, istatistiksel olarak Onemli diizeyde farkli

bulunmustur (Tablo 16). Bu sonug literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda Helicobacter pylori ve Coxsakie B4 virus
gibi infeksiy6z ajanlarin diyabet ile iligkili bulunmalari T. gondii’nin de diyabet i¢in
muhtemel bir neden olabilecegini diisiindiirmiistiir (301). Kore’de hastaneye bagvuran
1265 kisi tizerinde yapilan ¢alismada (302) Toksoplazma seropozitifliginin diyabetle
iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Irak’ta 172 diyabetik hasta ve 98 saglikli
kontrolle yapilan arastirmada (303) diyabetik hastalarda Toksoplazma enfeksiyonu
daha fazla saptanmistir. Iran’da 91 diyabetik hasta, 93 saglikli kontrolle yapilan vaka-
kontrol ¢alismasinda (304), diyabetik hastalarda Toksoplazma enfeksiyonu riskinin 2
kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada pankreasta parazitin varliginin
pankreas hiicrelerini zayiflatarak insiilin sekresyonunu etkilemesi sonucu diyabet
riskinin artabilecegi savunulmustur. Giineydogu Iran’da 110 diyabetik ve 110
diyabetik olmayan hamile kadinlar ile yapilan bir arastirmada (305) diyabetik hamile
kadinlarda Toksoplazma seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur. Polonya’da yapilan
bir derlemede (306) parazitin diyabet gelisiminde 6nemli rol oynadigi vurgulanmastir.
Avustralya’daki derlemede (307) ise arastirmacilar “toksoplazmik tip 2 diyabet”
adinda yeni bir calisma alan1 dnermislerdir. Ulkemizde; Korkmaz ve ark. Sivas’ta 74
diyabetli hasta, 68 saglikli kontrolle yaptigi c¢alismada (123) 6nemli bir fark
saptanmazken; Alim’in diyabetli hastalarda yapmis oldugu yiiksek lisans tezi (126) ile
Gokge ve ark. 807 diyabet hastasi ve 250 saglikli goniillii ile yaptigi ¢alismada (308)
diyabetli hastalardaki seropozitiflik kontrollere gore oOnemli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Calismamizda diyabet hastalarindaki seropozitiflik orani, diyabet

olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksektir (Tablo 16).

Arastirmacilarin son zamanlarda yogunlastig1 konulardan birisi de psikiyatrik
hastaliklarla Toksoplazma enfeksiyonu arasindaki iligkinin ortaya konmasidir.
Toksoplazma enfeksiyonunun insan davraniglarimt  ve kisilik  6zelliklerini

degistirebilecegi diistiniilmektedir (309). Dogu Cin’de 445 psikiyatrik hastaligi olan
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ve 445 saglikli kontroliin katildig1 vaka-kontrol ¢aligmasi (310) ile Kuzey Meksika’da
137 psikiyatrik hastaligi olan ve 180 kontrol ile yapilan arastirmada (311) psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerde kontrollere gore daha yiiksek Toksoplazma seropozitifligi
saptanmistir. ABD’de toplum tabanli yapilan g¢alismada (312) ve Meksika’da
yiriitiilen vaka-kontrol aragtirmasinda (313) anksiyete bozuklugu olan katilimcilarda
istatistiksel acidan 6nemli diizeyde yiiksek seropozitiflik bulunmustur. Sutterland ve
arkadaglarinin yaptig1 sistematik derleme ve metaanalizde (314), sizofrenide 1,81 kat,
bipolar bozuklukta 1,52 kat, obsesif-kompulsif bozulukta 3,4 kat fazla IgG antikorlar1
saptanmigtir. Major depresyon acisindan ise onemli fark bulunmamistir. Suudi
Arabistan’da yapilan arastirmada (315) hem sizofreni hem de major depresyon
hastalarinda seropozitiflik kontrollere gore yiiksek saptanmistir. Meksika (316) ve
Irak’ta (317) yapilan c¢aligmalarda Toksoplazma seropozifligi sizofreni hastalarinda
daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde; Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada (318) sizofreni hastalarinda depresyon hastalarindan ve kontrol grubundan
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fazla Toksoplazma seropozitifligi bulunmustur.
Miman ve ark. 42 OKB hastas1 ve 100 kontrolle yaptigi calismada (319) OKB
hastalarinda pozitiflik kontrollere gore fazla saptanmistir. Akaltun ve ark. ¢ocuklar ve
adolesanlarla yaptigi c¢alismada (320) Toksoplazma seropozitifligi anksiyete
bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk ile iligkili bulunmustur. Bizim
calismamizda psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilarda Toksoplazma seropozitifligi
istatistiksel olarak onemli diizeyde fazladir (Tablo 16). Bu sonuglar literatiirle

uyumluluk gostermektedir.

Kanser hastalari, altta yatan hastaliklarindan ya da kemoterapi-radyoterapi gibi
tedavileri aldiklarindan dolayr immiin sistemleri baskilanmis kisilerdir. Immiin
yetmezlikli hastalarda T. gondii enfeksiyonunun reaktivasyonu goriilebilmektedir
(10). ABD’de 246 konjenital toksoplazmozlu hasta ve ailelerini kapsayan bir
caligmada, T. gondii’nin kanser iliskili pek ¢ok geni etkileyebilecegi savunulmustur
(321). Cin’de yapilan bir metaanalizde (322) kanser hastalarinin Toksoplazma
seroprevalanst digerlerinden 3,9 kat fazla bulunmustur. Bu farkliligi kanser
hastalarinin enfeksiyonlara daha duyarli olmalarina baglamislardir. Thirugnanam ve
ark. yaptiklart aragtirmada (323), T. gondii’nin konak hiicredeki mikroRNA’lari

degistirebilecegi ve bdylece potansiyel olarak beyin kanseri gelisimini
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destekleyebilecegi hipotezini ortaya koymuslardir. Irak’ta meme ve kolorektal kanserli
hastalarla yapilan arastirmada (324), anti-T. gondii IgG testi ve inflamatuar
sitokinlerin dolasimdaki seviyelerinin, kanserlerin evrelemesi i¢in belirtegler olarak
dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ulkemizde Alim ve ark. (325), Yazar
ve ark. (326) yaptiklar1 ¢aligmalarda kanser hastalarinda Toksoplazma seropozitifligini
daha yiiksek saptamislardir. Bu sonucu diger arastirmacilar gibi immiin sistemin
yetersizligine baglamislardir. iran’da 66 meme kanseri hasta ve 60 saglikli kadm ile
yapilan ¢alismada (327), iki grup arasinda seropozitiflik ag¢isindan istatistiksel
onemlilik saptanmamigtir. Arastirmacilar Orneklem biiyilikligiiniin yetersizligi,
genetik farkliliklar gibi nedenlerin sonucu etkilemis olabilecegini diistinmektedir.
Calismamizda 27 kanser hastasinin Toksoplazma seropozitiflik orani sayisal olarak
yiiksek olsa da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Calismanin toplum
tabanli olmasi, bu sebeple saptanan kanser vaka sayilarinin azligi sonuca etki etmis

olabilir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Trabzon ilinde toplum tabanli, 6rneklemin kirsal — kentsel, cinsiyet ve yasa

gore tabakalandirilmasi ile gergeklestirilen bu ¢alismada;
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Trabzon ili 20 yas ve lizeri bireylerde Toksoplazma Gondii seroprevalansi
%159,0 olarak bulunmustur. Yiiksek diizeydeki seropozitiflik, Toksoplazma
Gondii’nin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Risk grubu olan dogurgan ¢agdaki kadinlarda (20-49 yas) seronegatiflik
%56,8 olarak saptanmuistir.

Yas arttikca Toksoplazma seroprevalansi artmaktadir.

Egitim diizeyi arttik¢a Toksoplazma seroprevalansi diigmektedir.
Cinsiyetler arasinda seroprevalans agisindan fark yoktur.

Evli olan katilimcilarda, kirsal kesimde yasayanlarda, geliri diisiik
olanlarda, riskli meslek sahiplerinde seroprevalans daha yiiksek
goriilmiistiir.

VK1 arttik¢a seroprevalans artmaktadir.

Aligkanliklardan sigara kullananlarda seroprevalans agisindan fark
bulunmamisken, alkol i¢enlerde Toksoplazma seroprevalansi daha diisiik
saptanmuistir.

Bahge-tarla isleriyle ugrasanlarda, hayvancilik yapanlarda seroprevalans
daha yiiksek bulunmustur.

Evde kedi besleme, beslenme aligkanliklari, imminsiipresif ilag
kullaniminda seroprevalans agisindan fark yoktur.

Diyabet hastalig1 olanlar ile psikiyatrik hastaligi olanlarda seroprevalans
daha yiiksek saptanmaistir.

Kemoterapi, radyoterapi alanlarda ve kanser hastalarinda seroprevalans
acisindan fark yoktur.

Toksoplazma enfeksiyonunu duyanlarin sayisi azdir.

Bahge-tarla isleriyle ugrasma ve yas degiskeni Toksoplazma Gondii
enfeksiyonuna yakalanmada bagimsiz risk faktorii, egitim durumunun

ortaokul ve iistii olmast bagimsiz koruyucu faktdr olarak saptanmustir.
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Oneriler

1-

Seroprevalansin yiiksek olmasi, immiinsiipresif hastalarda enfeksiyonun
latent durumdan reaktive hale gelebilme ihtimali nedeniyle, Toksoplazma
enfeksiyonunun  klinisyenler tarafindan daima akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Dogurgan c¢agdaki kadinlardan seronegatif olanlar enfeksiyon agisindan
risk altindadir. Ozellikle gebe izlemlerinde enfeksiyon agisindan genel bir
tarama programi gelistirilebilir.

Gebeler, immiinsiipresif hastalar, bahge-tarla islerinde ¢aligsanlar, toprakla
temast bulunan kisiler enfeksiyon hakkinda wuyarilmali, koruyucu
davranislar acisindan egitilmelidir.

Toksoplazma enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olanlarin disikligi
sebebiyle, halk sagligi1 programlarinda toksoplazmoz farkindaligini artirma
caligmalar1 yapilmalidir.

Saglik personeli, hizmet i¢i egitimlerle Toksoplazma enfeksiyonu hakkinda
bilgilendirilmeli, konu hakkinda duyarliliklarinin artirilmasi saglanmalidir.
Calismamizda her ne kadar kedi besleyenlerde Toksoplazma enfeksiyonu
istatistiksel olarak daha fazla goriilmese de, literatiirde bu durumu
destekleyen bir¢ok c¢alisma vardir. Veteriner hekimler Toksoplazma
enfeksiyonu hakkinda farkinda olmali, kedi sahiplerini konu hakkinda
bilgilendirmeli ve gerektiginde aile hekimlerine ya da ilgili doktorlara
basvurmalarini 6nermelidir.

Toksoplazma enfeksiyonu agisindan riskli meslek sahibi olanlarda, is
sagligi egitimlerine biyolojik risk faktorii olarak Toksoplazma
eklenmelidir.

Kontamine olmus ya da olma ihtimali bulunan sularin kullanimina izin

verilmemelidir.
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8. EKLER

Ek — 1: Etik Kurul Onay1

TG
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTO TiP FAKULTESH
SiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIG!
/
24237859- 035‘ 051212017

onu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin: Prof, Dr. Nazim Erctiment BEYHUN
Halk Saghgt ABD.

“Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Toksoplazma Gondii Seroprevalanst™”
baslikl: etik kurul 2017/164 protokol numaral: tez caligmasinda yapilan degisiklikler raportdr
ve etik kurul gériisleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geredini rica ederim. : .

¢

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Ek: 1 adet onay belgesi
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Ek — 2: Etik Kurul Karar Formu (1. sayfa)

K10 TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMA LAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon linde 20 Yag ve Uzeri Bireylerde Toksoplazma Gondii
Seroprevalans)™

ARASTIRMANIN
PROTOROLIPLAN KODU

2017/ 164

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMAC!
UNVANIADESOYADL

Prof. Dr. Nazim Erciiment BEYHUN

KOORDINATORSORUMLA

=
& ARASTIRMACININ Halk Saghi
é UZMANLIK ALANI
r'zl_ ) Ars.Gor.Dr.Serdar KARAKULLUKCU, Prof.Dr.Nege
o ”"-;/; Ml*:m'éﬁ‘?"(“ KAKLIKKAYA.  Prof.Dr[ftihar KOKSAL.  Prof.Dr.Murat
= UI\;\\’.-G;S!MDI."S(';Y.'\DI TOPBAS. Do:,'l.DL'.Cclnl Kurulus BURUK. Prof.Dr.Gamze CAN.
o Prof DrMustafa  YILMAZ.  Dr.Koksal HAMZAOGLU.
g Uzm,Dr.Esin SAYIN
& DESTERLEYIC
ARASTIRMANIN NITELIG
ARASTIRMANIN TURD 152 AkADEMIK AMACLY O
ARASTIRMAYA KATILAN TER MERKIZ IR MERKEZLL ULUSAL
MERKEZLLR B a 0
% Versivan "
Belge Ad1 Tarihi Nfiaé Dili
ARASTIRAA PROTOROLIPEAN]
) e vakee (4 Inwitizee O Diger O

i GILENDIRE .\H§li()N|'|l.\'(ll|‘li 3

FORMU tokge [ Ingiliece W] Diger O

OLGU RAPOR FORAL! tokee [ Ingitizee 0] Diger 0

Belge A Agiklama

TURKQE ETIRET DRNEGE

[STGLRTA

A TIRALY BUILES

BINOLOIK MATERYEL TRANSFLR
FORMLI

FElEEE
3

ILAN L
YILLIK BILDIRIM i T -
SONUC RAPORL s |
OFVENT LT BICDIRIMLERE |

|I)lhl'\-l

anfa 1
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Ek — 2: Etik Kurul Karar Formu (2. sayfa)

RTO TIP FARTLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORM

e e e —-

Y

————— ——

i | 1

4 |

Karar No: L Tarih: 04122017

ProfDeNazim  Erctiment  BEYHUN'un sorumluluguncly  vintiilmes:  plantanan  Ars.Gor.Dr. Serdar
KARAKULLUKCU ya it “Trabzon linde 20 Yas we Uzeri Bireylerde Toksoplazma Gondii Seroprevalans:”
baghkl 2017164 nodu ve wukanda hasvury bilgileri verilen arsstsma’tez basvuru dosyast ile ilgili belgeler
anegtemanin gerchGe, amag. vaklagin ve vintemberi dikkate aliouk meelenmis. pergeklestiriimesinde erik sakinca
bulunmadiZina: wplantiva katlan etik kueul fiyelerinin vy brligi ile karar verilmistir,

RAKAR BILGILER]

KTOTIP FAKTLTES] BILIMSEL ARASTIRMA LAR E 11l KURULU RARAR FORMU
CALISMA £SAS) Klinik Araghemalar Hakkinda Y dneanslit. Isi Klinik Hyvgulamalan Kslavuzo
BASLANIN UNVANE/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

UnvanuAdiSaoyais emanhk Kurnma Cinsgyee ] 1lighi * atilim ** Imza "
Alan |
KTU Tip ER (RO e [nE [ER vl PR )
Pral.1r Faedk AY DIN fithi Fitkilesi I |
agkan- Mikrabivelaji -~ ’i ] ) '
KT Tip EO [RE (E@ |[n [ECT [ nBd
Pent e Giamias (AN Hislk Saghigs inkdihesi i 1ZINLI
Bavsham Vi !
o KIO p | T k0 (O TnE [F&E [nQg
Pral DeS.Caner KARAHAN b Fakiliesi
Flye: Bisukima
T kit Tp 0RO 'e0 (A | r®
Proties, Muran RSN 1hbi Fikaliesi | ‘
Rapunroe Farmakolap | l
e S S ;
_ RIU T R [RO 7O [n@ [
Pl DY e BULBCL Giigns Fakiiltess
e Hastaliklan
Feo sm S0 KT Tip R RO (tO [nE [
P e Murat L1y LOGLLE Plastik, Fakiiltest | i
Uy, Rehons. ve | |
Fatetik Ler. ! |
KT Tap O TRE (7O [nE@ [F @
Pl OnSalak ERSOZ [ibbi Patologi | Fakiliesi
e
AP |
RIT Tap T o S A o I T I
N O Daser SAGH AM Rul Saghgs Fakdihesi : |
AVELT ve Hastaliklan [ | '
li:\{' { !
KIT Tip B w0 O e [t
Pror e Munt CAKIR Cicuk S | Vakithesi
| My v Hhstaliklan
—_——— 1

SArshem ke Hiski
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Sayfa 2
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Ek — 3: Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii’niin Arastirma Onay1

ELALK SACH DO OENEL BIUDURLOG - HECGE TOPL LM

* SALGLKH HIZMETLER] VE EGITIM DAIREST BAFKARLIG
20ALI0LT e - 40654153 - 608 (2 - E.LETD
T | 1111110
SAGLIK BAKANLIGI 0799743
Halk Sagli#: Genel Midiirligs

Sayt @ 49654233-604.02
Konu : Aragterma Izin Talebi (Prof. Dr. Murat
TOFEBAS)

TRABZON VALILIGINE
(11 Saglik Miidiirliizi)

Iizi - 06/12/2017 tarihli ve 14636556-604.02-3157 sayih yammz.

Ilgide kayith yamda Karadeniz Telmik Universitesi, Tip Fakiiltess Halk Sagh#:
Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat TOPBAS somumlulngunda. Aragtima Gorevlisi
Dr. Cevriye Ceyda KOLAYIT ve Dr. Serdar KARARUITUKCT tarafinda vapalmalk istenen
“Trabzon Ilinde 20 Yas ve Uszeri Bireylerde Hepatit ABCDE Seroprevalanst” komulu
arastima icin Genel Mildirligimiizin giriginin istendifi anlasiimaltadir.

EKomuya iligkin  olaralc  arastuma  talebinin  Genel Midiwligiimiizee  yapilan
degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saghk hizmetleri alarinda yapilacak olan tiim aragtrmalarda Tibbi Deontoloji
Tiiziigime ve Hasta Haklan Yonetmelifine wyulmas: gerekmektedir Aymca, 25012013  taphli ve
28539 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimlizn Uygnlama Yénetmeliginin 31 inci maddesi. 5
inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla }ulrm:ulu oldugu vatandaglara ait, bilg sisteminde
tuttugn tim verilerin ilgili mevenat cergevesinde gizlihifim, biittnligini, givenlifini ve mﬂ]JIEDJi}'E‘ﬁIIi
saflamakla yikimliidir" hilmii ide 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Pesmi Gazete'de
vayulanan Hasta Haldan Yonetmelifi'mn "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bagldds 23 dincii
maddesi 1 inci fikvasinda belirtilen "Sagldk hizmetinin verilmesi sebebiyvle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller digmda hichir geldlde aciklanamaz" hiiflmiine istinaden aile
helomlerine kayith niifosla idgili venler sahsin veya yasal vasisinin izmi olmadan ficiinei
kasilerle paylasilamaz. Bummla bifdikte, aile sagh@s merkezi ve toplum saghf merkezlermde
gergeklesecek olan arastrmalarda, aile sae;hg merkezinm leyisi ve guf.'emhrhgm zarar verllmemesi
ve alle hekimleni ve aile sagh@ elemanlammn onayl gergevesmde ¢absma saatlenmi ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastrma salibi tarafindan arashrmamn  yiritilmes: gerekmektedir. Asrica,
aragtimaya katilim goniillilik esasma gire saglanmalida.

Bu degerlendirmeler dogmitosunda yulanda ver alan ilkelere bagh kalmak koguluyla ve
arastuma Il Saglik Mildirlizn ile vapilacak bir protokol cercevesinde gerceklestirilecefinden,
aragtirmacilarca  protokoldeld hususlara wyolmas: kaydiyla aragtwma izin talebi wygun
bulmmmgtur. Cabyma tamamlandifmda sonuglanm igeren bir rapor émeginn Genel Miidiirligimiize
gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durmmm bildirlmes: Insusimda,

Bilsilerinizi ve gereini rica ederi

Dr. Hiiseyin L TER

Bakan a.
Genel Miidiri
5 o T T il - “
Adnan Saygm I Cad Wo: 55 Cankaya [ Ankam 03115833853 Eilzi igin:ZEYNEP EOSEQGLU
Faks No: Unvan: TIBBI TEENOLOG

e-Posta:zeynep koseoglud@saglik gov.ir Int Adresic Z KOSEQGLU 0312 565 58 92 Telefon Mo-312 565 5800

Evmkm elekmonik imzah suretine hitpc/e-belge.saglik pov. o adresinden Sccda®b4-2h1d-4415-026a-Td5ecladaTaa kodu ile enigebilirsiniz.
Bu belze 5070 saph elskironik imza kamma gére givenli elektronik imza ile imzalanmosar,
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Ek — 4: Trabzon Valilik Makaminin Arastirma Onay1

X
a :
(3)
TRABZON VALILIGI
TG So0k Bavenity il Saglik Miidiirliigi

Personel, Destek Hizmetleri Bagkanlig:

Say1 1 14636556-604.01.01

Konu : Arastirma Izni, "Trabzon ilinde 20 Yas ve
Uzeri Bireylerde Hepatit A, B, C, D, E ve
Toksoplazma Gondii Seroprevelans:”

VALILIK MAKAMINA

flgi: Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigiiniin 16.02.2018 tarih ve 44710342-045.01-
E.626 sayili yazis.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali &gretim
elemanlari Arg. Gor. Dr. Cevriye Ceyda KOLAYLI ve Ars. Gor. Dr. Serdar
KARAKULLUKCU'nun uzmanlik tezi kapsaminda "Trabzon flinde 20 Yas ve Uzeri
Bireylerde Hepatit A, B, C, D, E ve Toksoplazma Gondii Seroprevelansi" adli ¢aligmalarini
Miidiirliigiimiize baghh Toplum Saghgi ve Aile Saghg Merkezlerinde yapmalar ile ilgili
Saglk Bakanhgi Halk Saghg Genel Miidiirliigiinden onay alinmis, KTU Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ile Miidiirliigiimiiz arasinda protokol imzalanmugtir.

Aragtirmanin {limizde 10 ilgede (Akgaabat, Arakli, Begsikdiizii, Caykara, Magka,
Siirmene, Of, Ortahisar, Tonya ve Vakfikebir) yasayan 20 yas ve fizeri bireylerde goniillii
onami alinarak ilgi yazida belirtilen siire¢ dogrultusunda yapilmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa YILMAZ
11 Saglik Miidiirii

Vali Yardimcisi

EK:
1- Ilgi Yaz1 (17 sayfa)

Gilbaharhatun Mh. Inénit Cd. Ahmet Can BALI Sk. No:15 Ortahisar/TRABZON Bilgi igin:Elif BABACAN

Egitim ve ARGE Birimi
Faks No:(0462) 4106117 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:elif. babacan@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://www.trbism.gov.tr Telefon No:(0462) 4106110
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (1. sayfa)

“TRABZON ILINDE 20 YAS VE USTU BIREYLERDE HEPATIT A, B,C, D, E VE |
TOKSOPLAZMA GONDii SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI” ISBIRLIGI
PROTOKOLU

Protokoliin Taraflar

Madde 1- Bu protokol, Trabzon Il Saglik Miidiirliigii (bundan sonra Trabzon Idaresi
olarak anilacaktir), ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghg Anabilim
Dali Bagkanlig (bundan sonra Anabilim Dali olarak amlacaktir) arasinda agagida yazili sartlar
dahilinde akdedilmistir.

Taraflara [liskin Bilgiler

Madde 2-

2.1. Trabzon Idaresinin adresi:

Trabzon I Saghk Miidiirligii, Trabzon
Tel No : (462) 410 61 10
FaksNo  :(462) 4106117

2.2. Anabilim Dalinin adresi:

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1, Trabzon
Tel No 1 (462) 377 5517
Faks No 1 (462) 377 54 45

2.3. Her 2 taraf madde 2.1., 2.2.’te belirtilen adreslerini tebligat adresi olarak kabul
etmislerdir. Adres degisiklikleri usuliine uygun sekilde kars: tarafa teblig edilmedikge en son
bildirilen adrese yapilacak teblig ilgili tarafa yapiimig sayilir.

2.4, Taraflar, yazili tebligati daha sonra siiresi i¢inde yapmak kaydiyla, posta kuryesi,
faké veya elektronik posta gibi diger yollarla da bildirimde bulunabilirler.

Yasal Dayanak ve Tammlar

Madde 3- Yasal Dayanak:

a) 663 sayih Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarmmm Teskilat ve Géorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin 2. bendinin a) ve ¢)

fikralar (Bakanlik Gorevieri: a) Halk sagligimin korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmas
ve dnlenmesi, ¢) Saglk egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,)

b) 663 sayih Saghk Bakanl@ ve Bagh Kuruluglarmm Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 14/A. maddesinin 1. bendinin a) ve d)

fikralary (Halk Saghg: Genel Mudirligii'nin Gorevieri a) Halk saghgim korumak ve gelistirmek, saghk igin risk
olugturan faktorlerle miicadele etmek. d) Birey, toplum ve gevre saghgm etkileyen ve genel saghg ilgilendiren her tir etkeni
incelemek,)

c) 23 Arahk 2014 tarihli Bagbakanhk Genelgesi: "Cok Paydash Saghk

Sorumlulugunu Geligtirme Program:"
£
1y< A
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (2. sayfa)

Is Tammu ve I¢erigi

Madde 4- Protokol konusu is; Trabzon ilinde 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Hepatit A, B,
C, D, E ve Toksoplazma Gondii Seroprevalanslariin tespit edilmesi, Hepatit etkenlerinin
birlikteliginin ve seroprevalanslarla iliskili olabilecek faktorlerin ~degerlendirilmesini
amaglayan bilimsel aragtirmadir.

Protokoliin Bedeli
Madde 5- Calismada kullamlacak tibbi malzemelerin maliyeti Anabilim Dal tarafindan
kargilanacaktir.

fsin Yiiriitiilmesine iligkin Hiikiimler

Madde 6-

6.1. Anabilim dali, asagida siralanan ¢aligmalarin yapiimasindan sorumlu olacaktur:
a) Calismada kullanilacak tibbi malzemelerin temin edilmesi
b) Brosiir, anket ve onam formlarmin basttriimas:
¢) Anketlerin uygulanmasinda destek alinacak anketorlerin belirlenmesi ve
egitilmesi
d) Anketlerin Trabzon’un Ek Listel’de sunulan ilgelerinde yasayan 20 yas ve
iizeri 1500 kisiye uygulanmasi ve goriigme dncesinde yazili onam alinmasi
¢) Goriisme yapilan ve yazili onamlari alman katiimeilara, kan drnegi alinmast
igin Trabzon Idaresi ile mutabik kilinan saghik kurumlarma (Toplum Saghg
Merkezi, Aile Saghp Merkezi, Saglik Evi vb.) randevu verilmesi
f) Katilimcilara viral hepatitlerle ilgili brostir dagitilmasi
g) Randevu verilen saghik kurumlarinda is akigim aksatmayacak sekilde kan alim
programi yapilmasi ve kan alinacak kigi sayisimn belirlenerek giinlitk / haftalik
olarak Trabzon Idaresi’ne bildirilmesi
h) Katihimeilann kaninda Ek Liste 2°de sunulan parametrelerin seropozitifligini
aragtirmak igin 5 ml’lik jelli ve 2 mI’lik EDTA’h1 biyokimya tiiplerine vendz kan
Srnegi alinmas:
i) Alinan kan 6rneklerinin alindig1 giiniin sonuna kadar saghk kurumunda soguk
zincir sartlarinda saklanmasi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’na ulagtirilmast ve analizlerinin yaptiriimasi
j) Kan analiz sonuglarmin katiimeilara tercih ettikleri ve onam formunda da
belirttikleri yontemle ulastiriimas:
k) Galismada saptanan yeni vakalara, risk grubunda olup asilanmayan ve hastalig1
gecirmemis bireylere telefonla ulagilarak, saglik kurumuna y6nlendirilmeleri
1) Verilerin istatistik programina girilmesi ve analiz edilmesi
m) Aragtirma sonuglarinin protokol taraflarimin da gortisleri alinarak bilimsel
raporunun yazilmasi
n) Arastirma sonuglarimin protokol taraflanmin da goriigleri alinarak ulusal /
uluslararas: kongrelerde sunulmasi
0) Arastirma sonuglarinin protokol taraflarinin da goriigleri alinarak bilimsel

dergilerde yayinlanmasi
A g
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (3. sayfa)

6.2. Trabzon Idaresi asagida siralanan ¢alismalarin yapilmasindan sorumlu olacaktir:

a) Katilimcilardan kan numunelerinin alinmast igin Trabzon Idaresi ile mutabik
kilinan Ek Liste 1°de sunulan ilgelerdeki saglik kurumu (Toplum Saghgi Merkezi,
Aile Sagli1 Merkezi, Saglik Evi vb.) binalarimin kullamlmasina imkan saglanmasi
b) Trabzon Idaresi ile mutabik kilinan Ek Liste 1°de sunulan ilgelerdeki saglik
kurumlarinda (Toplum Sagh@ Merkezi, Aile Sagligi Merkezi, Saglik Evi vb.)
yapilacak olan anket ve kan alim islemlerinde Trabzon [daresi tarafindan belirlenen
personellerin gozlemci ve denetgi olmasi

¢) Caligma sirasinda saptanan yeni vakalardan talep edenlerin Aile Hekimleri’ne
bilgi verilmesinin saglanmasi

Bunlarin diginda ¢alismaya ve sonuglarina iligkin bilgi, belge ve veriler Trabzon
Idaresinin onay1 olmaksizin agiklanamaz ve yayimlanamaz.

ProtokKoliin Siiresi
Madde 7- Protokol 31/12/2018 tarihine kadar gegerlidir.

Yiiriirliik
Madde 8- Bu protokol imzalandig: tarihten itibaren ytirtirliige girer.

2 (iki) niisha, 8 (sekiz) maddeden ibaret olan bu protokoliin imzali birer niishas, taraflarda
(Trabzon Idaresi ve Anabilim Dali) yer almaktadir.

2(4../01/2018 2,../01/2018
Prof. Dr. Mustafa YILMAZ Prof. Dr. Murat TOPBAS
Trabzon i1 Saghk Miidiirii KTU Tip Fakiiltesi

Ww/\ Halk Saghg Anabilim Dah Bagkam
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Ek — 5: Arastirma Protokolii (4. sayfa)

Ek Liste 1. Trabzon’da Cahgmanmn Yiiriitilecegi ve Saghk Kurumu Binalarmmn
Kullanilacagx figeler

Tigeler
Akgaabat
Arakh
Besikdiizii
Caykara
Magka

Oof
Ortahisar
Stirmene
Tonya
Vakfikebir

Ek Liste 2. Katlimcilardan Alman Venoz Kan Orneklerinde Analiz Edilecek
Parametreler
Parametreler
Anti-HAV total
Hbs Ag
Anti-Hbs
Anti-Hbce IgG
Anti-HCV total
Anti-delta total
Anti-HEV total
Toksoplazma IgM
Toksoplazma IgG

A n

4/4
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Ek — 6: Onam Formu (1. Sayfa)

BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Degerli katidimes,

“Toksoplazma gondii™ parazitinin neden oldugp Toksoplazmez hastalig, tiim diinyada
insanlarn da dahil oldugu pek gok tiir ommergali canlida enfeksiyona neden olan bir hastalilctar.
Eedilerin diskasmdan bulagan bu hastalik hamilelerde diisiiklere, 81 yva da sakat dogumlara,
bagiziklik sistemi diiskiin kisilerde de hayati tehdit edecek sorunlara yol agabilmektedir Bu
nedenlerle iilkemizde yiksek eranda gorilen Toksoplazmoz hastalifs. halk saglifs acisindan
oncelikli bir soren olarak kargimza cikbmaktadir.

Sizi Karadeniz Telnik Universitesi Tip Faldiltesi Halk Saghig Anabilim Dali ve
Trabzon 11 Saglik Midirlizi tarafindan yiratilen “Trabzon Ttinde 20 Yajve Uzeri Bireylerde
Toksoplazma Gondii Seroprevalans” baslikl aragtirmaya katilmaniz igcin davet ediyoruz. Bu
aragtrmanin amaci Trabzon'da ikamet eden 20 yag ve iizerindeln bireylerden almacak kan
orneklennde Toksoplazma parazitinin arashnlmasi; bu hastaliblara sahip olmasma ragmen
daha Snce tani almayan bireylerin bilgilendirilmesidir. Ayrnica katilimeilara nygulanacak anket
formm ile Toksoplazmayla iliskili olabilecek risk faltSrlennin belirlenmesi de
amaglanmalktadir. Aragtuma Trabzon ilinde 10 ilgede (Akcaabat, Arakl Begikdiizii, Caykara,
Macka, Of Ortahisar, Stirmene, Tomya, Valdfikebir) 1500 lkiside gerceklestirileceldtir.
Aragtirmamn  saha calismalan 6 ay sireceltir. Arastirmada Socelikle katilimeilara
Toksoplazmayla iliskili olabilecek risk faktGrlerinin sorgolandifn bir anket formu
vygulanacaktir. Ardindan katibmeilarm kanmda Toksoplazma parazitini arastwabilmemizi
saglayan kan alim iglemi igin randewvu verilecek, bulunduklar: ilgenin Aile Saghg Merkezi /
Toplum Saghg Merkezi / Saghik Evi gibi saghk knromlanna davet edileceklerdir. Arastumada
katilimeilardan anket i¢in 10 dakilca. kan alinmasi igin 5 dakika ayirmalan istenmeltedir. Kan
testi sonuglanmz tercih ettiiniz yintemle (telefon, e-posta, posta vb.) size ulagturilacalotir.
Araghirma siiresince vapilacak tim iglemler ficrefsiz olup sizden herhangi bir ficret talep
edilmeyecektir. Kan sonuglarnizla ilgili isterseniz Aile hekiminize bilgi verilecelktir.

Bue caligmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi igin sizden beklenen biifiin sorulan eksiksiz okuyup size en vygun gelen
cevaplan igtenlikle vermenizdir. Bu formm ckuyup cnaylamamz, aragtirmaya katilmay kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullamlacak clup Figisel bilgileriniz gizli tutnlacakfir; ancak verilerimiz yaym amaci ile
kmllamlabilir. .f'fm';.im bilgtleriniz sadece aragnrmacilarn sizinle iletisime gegebilmesi icin
kullamlacaknr. Eger aragtrmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler dismnda daha fazla bilgive
ihtivag duyarsamiz araghirmacilara serdar karakulluken@itu.edu.tr e-posta adreslerinden wve
0462 377 51 22 / 28 numarah telefonlardan ulagabilirsiniz. Arastirmaya katildifimiz icin gok
tegekddiir ederiz.

Nait: Bu form, iki nizha halinde diizenleniv. Bu miishalardan bird imza karphgmda génillii kgive verilir, digeri
araghirmact tarqfindan saklan.
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Ek — 6: Onam Formu (2. Sayfa)

Yukarida ver alan ve aragtrmadan dnce katilimerya verilmesi gereken bilgileni olmdum
ve katilmam istenen galigmanin kapsamim ve amaciu, goniilli olarak fizerime diigen
sornmluluklan anladumn. Calisma haklanda yazih ve sfzli agiklama agagida adi belirtilen
aragtumaci tarafindan vapildi. Arastumava gonilldé olarak katildifion. istedifim zaman
gerekeeli veya gerelogesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi bilivornm.

Aragstirma kapsaminda tarafimdan alinacal: kan Srnelderinin;

o Sadece yukarida bahsi gegen arastimada kullanilmasina izin veriyorum.
1 lleride yapilmasi planlanan tiim aragtirmalarda kollanilmasma izin veriyorum.
1 Highir kogulda kullanilmasma izin vermiyorm.

Arastirma kapsaminda alman kan Srneklerimin sonuglannm;

o Telefonla tarafima wlagtmlmasmi istiyorum.
1 E-posta ile tarafima nlastinlmasim istiyorum.
1 Postayla tarafima wlagtmlmasini istiyorom.

Arastirmada kan sonuglarimda anormallik saptanirsa;
o0 Aile hekimime bilgi verilmesini istemiyorm.
o0 Aile hekimime bilgi verilmesini istiyvorum.
(Liitfen aile helaminizin adim Vazmiz_ ... ...}

Bu kogullarda séz komusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir bask: wve zorlama
olmaksizm katilmayi kabul ediyorum.

Kathmemm (Kendi el yazisi ile)

Adi— Soyads :
Adresi
Arastrmacmmn (Kendi el yazisi ile)
Telefonn Adi — Soyads
E-posta Tarih
Tarih fmza
Imza

Not: Bu form, iki miisha halinde diizenleniv. Bu mishalavdan biri imza karpihgimda géniillii kgiye verilir, digeri
araghirmact tavafindan saklamr.
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Ek — 7: Anket Formu (1. Sayfa)

TRABZON iLINDE 20 YAS VE USTU BIREYLERDE
TOKSOPLAZMA GONDii SEROPREVALANSI

Sayin katlhimel,

Bu arastirmada Trabzon ilinde ikamet eden 20 yas ve izeri bireylerde Toksoplazma Gondii
seroprevalanslarmin  tespit edilmesi we seroprevalansla iligkili olabilecek faktérlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ankete katihm goniillilik esasmna dayalidir. Anketteki
sorulara verdiginiz cevaplar bilimsel amaclar disinda kullamlmayvacaktir.

ilginiz igin tegekkiir ederiz.

KTU Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah [TEL:377 51 22 / 28)

Sosvodemografik Ozellikleri

Ady Sovad: e e s (liitfen yazimz)

1

2. Yasimz: ... e JUHEN YAZIMEZ)
3. Cinsiyetiniz: O Erkek O Kadmn
4
3

. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar
. Egitim durumunuz (Liitfen en son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.):

O Okuryazar degil 0O Okuryazar O ilkokul mezunu

O Ortaockul mezunu O Lise mezunu O Universite mezunu
Mesleginiz (serbest meslek verine geciminizi saglamak icin yaptigimiz is)

&

7. 5u anda gelir getiren herhangi bir iste calisivor musunuz?
O Hayar, igsizim O Hayr, emeklivim O Hawr, 6grenciyim O Evet
8. Ailenizin avhik toplam gelirini litfen belirtiniz..............
9. Evinizde siz dahil kac kisi yasivor?.......
10. Evinizde ban}ru ve tuvalet hari¢ kac uda bllllluu]akta7 S
11. Boyunuz:..

12. Kilonuz:....

Ahskanhklar:

13. Sigara kullamyor musunuz?

O Haywr O Evet glinde....adet...yildir kullamiyorum O Biraktum....y1l kullandim
14, Alkol kullamiyor musunuz?

O Haywr [ Evet......... yildir kullamyorum OBiraktim.....yl kullandim

Katihmeilarin Bazi Saghk Durumlari ile flgili Durumlar:
15. Asagida yver alan hastaliklardan herhangi biri icin daha dnce tam aldimz m?
O Kanser [gegidini yaziniz) O Obezite O Seker hastahZ

16. Daha dnce size psikivatrist va da psikolog tarafindan asagidaki hastahk tamlan

konuldu mu?

O Hayir O Evet(yamtimz evet ise litfen izaretleyiniz.)
O Depresyon [ Sizofreni O Anksiyete (Kayg Bozuklugu)
O Bipolar Bozukluk (Manik Depresif Bozukluk)
O Obsesif Kompulsif Bozukluk [Takint Hastahg)

17. Hekim tarafindan baglanan diizenli arahklarla kullandigimiz ilacimz var mi?
O Hayr O Evet

***[la¢ kullanmiyorsaniz liitfen 19, sorudan devam ediniz.
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Ek — 7: Anket Formu (2. Sayfa)

18. Kullandigimiz ilaclarin arasinda kortizon vb. bagisikhgimiz basklayan ila¢ var ma?
O Hayir O Ewvet

19. Daha dnce asagida yer alan durumlan yasayip vasamadigimz liitfen isaretleyviniz.

Durumlar Yamtimz

20. Kemoterapi tedavi OHayir O Ewet
21. Radyoterapi tedavisi OHayir O Ewet
22, Diyaliz tedavisi OHayir O Ewet

I_‘E ! [ H .-E.E..- E[EE

23. Daha dnce Toksoplazma enfeksiyonunu duydunuz mu?
O Hayir O Evet

24. Daha dnce Toksoplazma enfeksiyonu gecirdiniz mi?
O Haywr O Evet O Bilmiyorum

Toksoplazmayla Hiskili Faktirler

25. Evinizde evcil hayvan beslivor musunuz? Cevabimz “Evet” ise cinsi nedir?

O Hayir [ Evel.. s ssssssssssmssssssssassas sesssssssass (litfen belirtiniz)
26. Kedi, képek gibi sokak hayvanlariyla temas eder misiniz?
O Hayir [1 Bazen O Sik Sik [ Siirekli

27.icme ve genel kullamm amaciyla asagdaki su cesitlerinden hangilerini tercih
ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Sebeke suyu O Damacana O Ambalajh su O Kaynak suyu
O Kuyu suyu I T T [liitfen belirtiniz)
28. Kdy, vayla gibi larsal alanlara gider misiniz?
O Haywr [ Evet
29. Kdy, vayla gibi kirsal alanlara hangi amaclarla gidersiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Gezi, eglence O Yakinlan ziyaret 0O Tarm O Hayvancihik O Alisveris

T (liitfen belirtiniz)
30. Kdy, vayla gibi larsal alanlara ne siklikla gidersiniz?

... kez yilda O........ kez ayda I (AP kez haftada [ Her giin

31. Bahce veya tarla islerivle ugrasir misimz?
O Haywr O Evet
32. Hayvancilikla ugrasivor musunuz?
O Hayir [ Evet ([yamtimz evet ise litfen cesidini belirtiniz)
O Kiiciikbas O Biiylikbas [ DiZer ...cccceemeend (liitfen belirtiniz)

33. Asagida yver alan besinleri tiiketim durumunuzu isaretleyiniz.
Hayir | Evet, | Evet, Evet, her
bazen | siksik | zaman

Cig / az pismis et
Cig siit / cig siitten vapilnus peynir
Cig sebze
34. Meyve ve sebzeleri yemeden dnce yikar misimz?
O Hayir [0 Evet bazen O Evet sik sik [ Evet her zaman
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Ek — 7: Anket Formu (3. Sayfa)

***Asamdaki tabloda kadin katitlimeillarimizin gebelikleriyle ilgili sorular ver almaktadir.
Erkek katihmalarnmuz liitfen 40. sorudan devam ediniz.

Gebelikle Ilgili Sorular Yamtimz Yamtimiz evet ise

liitfen belirtiniz.
35. Suanda gebe misiniz? OHayir O Evet | Kachaftalik...ooooeece e
36. Daha dnce gebelik yasadiuz mu? | OHayir O Evet | Sayisla s ssmsssssssmssses
37. Canh dogum yaptmz m? OHayir O EVel | SAVISL.co e cersemceeemsmsseessesrreeeeess
38. 0li dogum yvaptimz nu? OHayir O Evet | SAVISlamemms s s
39. Diisiik / Kiirtaj yaptiz mm? OHayir O Evet | SAVISLam s s ssssmsssisssssmssssssns
O Kendiliginden ..... e KB

O Kendi istegimle....c.cmmeennKEZ
] Doktorumun énerisiyle......kez

40. Cocuklanmzda asagida yer alan dogumsal hastaliklar var nm?

O Hayr O Evet (yamtimz evet ise liitfen izaretleyiniz.)
O Zeka geriligi O Kafada su toplamas1 (Hidrosefali)
O Beyin kiigiikliigic. O Goz iltihaln O Sagrhk
O Sasihk O Nobet / Epilepsi

Anketimiz bitmistir. Tesekkiir ederiz.
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