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OZET

BOLU VE YORESINDE iNSANLARDA TOXOCARIASIS’IN
SEROPREVALANSI

Toxocariasis, et¢il hayvanlarin sindirim sisteminde yasayan Toxocara canis ve
T.cati gibi nematod larvalarinin insanlarda basta karaciger beyin ve goz olmak iizere
tiim i¢ organlara yayilmasiyla olusan ve Visceral ve Okiiler Larva Migrans’a (VLM ve
OLM) sebep olan bir hastaliktir. Enfeksiyon parazitin L, formunu tasiyan
yumurtalarmin su ve gidalarla alinmasiyla olusmaktadir. Ozellikle cocuklar basta olmak
tizere enfekte insanlarda VLM ve OLM’ a sebep olmakta, hipereozinofili, hepatomegali,
anemi, karin agrisi, Oksiirik, solunum giicliigii gibi semptomlarla kendini belli
etmektedir. Parazitin diinyada ve Tiirkiye’de son konak kopek ve kedilerde yayilis1 cok
yiksek olmasina ragmen, insanlardaki varligina yonelik yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Bolu yoresinde ise parazitin hem son konak hem de ara konaklardaki

yayisina yonelik hi¢bir caligmaya rastlanmamaistir.

Bu calismada, Bolu ve yoresinde insanlarda Toxocariasis’in ELISA yOntemi
seroprevalansini belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla, Bolu merkez ve ilcelerindeki
farkli yas, cinsiyet ve meslek gruplarindaki insanlardan, toplamda 384 kisiden kan
ornekleri alinmis, serumlari ¢ikarilmig ve ELISA yontemi ile Toxocara canis ‘in antikor
titrelerine bakilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda 384 kisinin 46 (%12)’sinda pozitif
sonug elde edilmistir. Yayilisin kadinlarda %11,2, erkeklerde ise %12,7 olarak tespit
edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise kan Ornegi alinan bireylerin egitim
diizeyleri, beslenme aliskanliklari, yerlesim yerleri basliklar altinda degerlendirilmistir.
Ki-kare (y2) testi ile Toxocara canis varligl agisindan yas, cinsiyet, meslek gruplari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yapilan calisma sonucunda Bolu ve yoresinde Toxocariasis’in yayilisinin
yiiksek oldugu ve bir halk saglig1 problemi olusturdugu, bundan korunmak i¢in gida ve

yesillik tiiketiminde dikkat edilmesi gerektigi kanaatine varilmstir.

Anahtar kelimeler: Toxocariasis, seroprevalans, ELISA, Bolu.
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ABSTRACT

SEROPREVALANCE OF TOXOCARIASIS ON PEOPLE IN BOLU AND ITS
REGION

Toxocariasis is a disease caused by the spread of nematode larvae such as
Toxocara canis and T.cati living in the digestive system of carnivorous animals to all
internal organs including liver, brain and eye in humans and causing Visceral and
Ocular Larva Migrans (VLM and OLM). Infection occurs when the parasite's 1.2-
bearing eggs are removed with water and food. It causes VLM and OLM especially in
infected people, especially children, and presents with symptoms such as
hypereosinophilia, hepatomegaly, anemia, abdominal pain, cough, and breathing
difficulties. Although the parasite in the world and Turkey in the last host dogs and cats
in the spread is too high, there is not enough work for the presence of humans. In the
Bolu region, no studies were conducted on the propagation of the parasite in both the

last host and intermediate hosts.

The aim of this study was to determine the seroprevalence of Toxocariasis
ELISA method in humans in Bolu and region. For this purpose, blood samples were
taken from 384 people from different age, sex and occupational groups in Bolu center
and districts, serum was extracted and antibody titers of Toxocara canis were examined
by ELISA method. As a result of the study, 46 (12%) of 384 people were positive. The
prevalence was 11.2%for females and 12.7%for males. In the second stage of the study,
the education levels, feeding habits and settlements of the individuals whose blood
samples were taken were evaluated. There was no significant difference between chi-

square ((2) test and Toxocara canis between age, sex and occupational groups.

As a result of the study, it was concluded that the spread of Toxocariasis in Bolu
and its region is high and poses a public health problem, and attention should be paid to

the consumption of food and greens in order to prevent this.

Key words: Toxocariasis, seroprevalence, ELISA, Bolu.
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TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca; c¢alismalarimin yapilmasinda ve yiiriitiilmesinde
bilgisini, sabrini, deneyimini, maddi ve manevi her tiirlii konuda destegini esirgemeyen

sevgili hocam Sayin Prof. Dr. Erol AYAZ a,

Bizleri 6grenci olarak kabul eden ve kendi Ogrencilerinden ayirmayan Sayin

Prof. Dr. Elif OZTURK ’e ve Sayin Dr. Ogr. U. Emel CALISKAN’a,

Iyi niyetli, anlayish, giiler yiizlii ve yapic1 yaklasimlariyla calisma oncesinde,

bilgi ve emegini esirgemeyen Saym Ogr. Gor. Seyda KARABORK e,

Calismalarim sirasinda aym1  ortami  paylastigim, misafirperverliklerini,
esirgemeyen degerli Mikrobiyoloji Anabilim Dali personellerine, Mikrobiyoloji
Laboratuvari calisanlarma ve Deney Hayvanlart Uygulama ve Arastirma Merkezi Ogr.

Gor. Miicahit CAKMAK ’a ve tiim personel calisanlarina,

Ornekleri toplamamda yardimci olan, maddi ve manevi, gergek manada bilgisini
paylasmaktan mutluluk duyan sira ve laboratuvar arkadasim; Sayin Vet. Hekim Mehmet

DEMIRC’ye,

Universitemizin isini hakkiyla ve istekle yapan ve bildiklerini esirgemeyen bazi

calisanlarina,

Bu zamana kadar tiim bu giizellikleri yasamam icin bana amac olan ve en gercek

manada destekci olan annem Nevin KUTUN ve babam Abdullah KUTUNa;

Bugiine kadar var olmaya calisan ilmime katki saglayan, emegi gecen ve

calismam siiresince bana yardimci olan herkese
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ABD
ABZ
cc
ELISA
IgE
IgG
IgM
IL
MBZ
MR
OLM
oT
T.canis
T.cati
TBZ
VLM
WB

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri
: Albendazol

: Cubic centimetre

: Enzyme-linkedimmunosorbentassay
: Immunoglobin E

: Immiinoglobiilin G

: Immiinoglobulin M

: Interlokin

: Mebendazol

: Rezonans goriintiileme

: Okiiler larva migrans

: Okiiler Toxocariasis

: Toxocara canis

: Toxocara cati

: Tiyabendazol

: Visceral larva migrans

: Western Blotting
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1. GIRiS

Toxocariasis, olgun formu kedi ve kopeklerde yasayan Toxocara canis ve
T.cati’nin insanlarda olusturdugu bir enfeksiyondur. Kozmopolit bir yayilis gosteren bu
iki parazit karnivor hayvanlarinin ince bagirsaklarina yerlesmekte olan, paratenik konak
olarak da fare, domuz ve tilkileri kullanan zoonoz bir parazittir. Insanlarda enfeksiyon
kopek ve kedilerin digkilari ile disar1 atilan yumurtalarinin olgunlastiktan sonra su ve
gidalar agiz yoluyla alinmasiyla meydana gelmekte, larvalarin viicutta yayilis yerlerine
bagh olarak o©zellikle ¢ocuklar basta olmak iizere tiim insanlarda Visceral Larva
Migrans (VLM) ve Okiiler Larva Migrans (OLM) hastaligina sebep olmaktadir. Enfekte
yumurtalarla kontamine park ve bahcelerde oynayan c¢ocuklarin almasiyla larvalar,
karaciger, kalp, akciger, goz, beyin ve kaslara yerlesmekte; hipereozinofili,
hepatomegali, anemi, karin agrisi, oksiiriik, solunum gii¢liigii gibi semptomlarla kendini
gostermektedir. Insanlardaki yayihis ise gelismislik diizeyi ile farklilik gostermekle
beraber %30’lara varan bir dagilimi sergilemektedir. Tiirkiye’de Toxocariasis’in
insanlardaki yayilisi ile ilgili cok az sayida ¢alismalar yapilmistir. Bolu bolgesinde ise
bu konuyla ilgili hicbir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma ile Bolu yoresinde
insanlardaki Toxocariasis’in seroprevalanst ELISA yontemi ile belirlenmeye calisilmus,

parazitin halk saglig1 acisindan 6nemi vurgulanmast amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Toxocara canis’i 1k defa Werner 1782 yilinda tammlamis ve yapilan ilk

tanimlamada Lumbricus canis ismi kullanilmustir.

Parazit dogru bir sekilde 1872 yilinda Werner tarafindan tanimlanmasina ragmen
yakin tiirler ile karistirilmast uzun yillar devam etmistir. 1940’11 yillarda gelindiginde
nemotadlarin biyolojisi iizerine yapilan calismalarin yogunlagmasi ile Toxocara canis
tiirtiniin kopeklerde evrimi, prenatal enfeksiyonu ve paratenik konaklar1 aciklanmaya

baslamistir. i1k bilgileri Sprent (1958) sunmustur (1,2).

Parazitin patolojisi klinik bulgulari hakkinda Perlingiero ve ark. (2) tarafindan
1947°de  pulmoner  degisiklikler, hiperglobulinemi, hipereozinofili, hepatik
graniilomatdz lezyonlar, hepatomegali ve ates ile seyreden bir ¢cocukta yeni bir sendrom
olarak bildirilmistir. Bu sunumda Toxocora canis ile ilgili herhangi bir bulgu
verilmemistir. Daha sonra 1950 yilinda Mercer ve ark. karaciger biyopsisi yaparken
kesitlerde tipik lezyonlara rastlamis, bu lezyonlar iizerinde yaptiklar1 klinik ve patolojik
calismalar sonucunda larvalarin Ascaris lumbricoides’e ait oldugunu diisiinmiis ve
Nematodea smifim1 6n plana ¢ikarmislardir. 1951°de hipereozinofili ve eozinofilik
karaciger graniilomu septomlar1 olan bir vaka Behrer (2) tarafindan Ascaris enfeksiyonu
olarak tanimlanmistir. Bu vakalarin her birinde enfeksiyon aslinda Toxocara kaynakl

olmasina ragmen tanimlama yapilmamis, baska enfeksiyonlar oldugu diisiintilmiistiir .

Toxocara spp ile insan enfeksiyonu ilk kez 1950 yilinda Wilder (3) tarafindan
tarif edilmistir. Bir cocugun retinal graniilomu i¢inde bilinmeyen tiirlerin nematod
larvalarin1 tanimlamistir. Beaver ve ark. (4), 1992°de eozinofili ile basvuran ve siddetli,
uzun siireli, multisistem hastalifindan miizdarip bir ¢ocuk grubunda paraziti rapor
etmislerdir. Bu hasta grubundan, VLM (visceral larva migrans)’nin klinik 6zelliklerinin

cogunu tanimlamislar ve biyopside elde edilen dokularin histopatolojik kesitlerinde, 7.



canis veya T. cati’nin larvalar olarak tespit edilmistir. Moore (2), bir ¢cocugun beyninde

T. canis larvalarini ilk defa 1962’de gostermistir.

Enfeksiyonun enfekte olmus ve embriyo haline gelmis yumurtalar araciligiyla
sindirim yolundan gelistigi ilk defa 1969 yilinda Selek ve Baylon’a atfen Beaver
tarafindan saptanmustir (2). O zamandan beri, bu iki parazit tiiriiniin larvalari, diinyanin
her yerinden gelen hastalardaki cesitli goz ve viicut dokularinda tespit edilmistir.
Giiniimiizde, halk sagligt uzmanlart biiyilk Olgiide tiim klinik formlarindaki
Toxocariasis’in Ozellikle pika sergileyen cocuklar arasinda Onemli bir saglik riski

olusturdugunu kabul etmektedir (5).
2.2. Taksonomi ve Morfolojik Ozellikler

Toxocara canis son konagi etcil hayvanlar olan bir parazittir ve biyolojik
dongiisiinii bu hayvanlarda tamamlanmaktadir. Insanlar paraziti rastlantisal olarak
almaktadir. Kopeklerin tiim dokularinda, kuslarda ve diger memelilerde 7. canis’in
larval formu bulunabilmektedir. Fare, tavsan ve maymun gibi bircok hayvan paretenik
konak olarak hizmet edebilmektedir. Kopeklerin bagirsaginda bulunan tiirii olan

Toxocara canis’in taksonomik siniflandirilmasi su sekildedir:

Ust alem: Eukaryota
Alem: Animalia

Alt alem: Metazoa
Sube: Nematoda
Sinif: Chromadorea
Takim: Ascaridida
Alttakim: Ascaridina
Ustaile: Ascaridoidea
Aile: Ascarididae
Cins: Toxocara

Tiir: Toxocara canis



Toxocara canis, Ascarididae ailesindeki diger tiirlerin cogundan daha kiigiiktiir.
Basit bir tiip seklinde tam bir bagirsak vardir. Parazitin, erkekleri 4-10 cm, disileri ise

4-12 cm uzunlugundadir (6).

© Milan Korinek
Sekil 2.1. Toxocara canis (25)

Erkek ve disi belirgin olarak farkli morfolojiye sahip olup, erkekler disilere gore
daha kiictiktiir. Erkegin arka ucu ventral olarak kavisli ve kuyruk acik u¢ludur. Erkekte
tek tiiplii bir testis bulunmaktadir. Ayrica dogrudan sperm transferine izin veren basit
bir spikiile sahiptir. Kopeklerin bagirsaklarindaki ortalama doniisiimleri 4-6 ay olup, bu
siire sonunda bagirsaklardan atilmaktadirlar. Eriskin Toxocara tiirlerinde tiir ayriminda
yardimci olan belirgin servikal kanatlar, erkeklerde ise tipik perianal papillalar

bulunmaktadir.(7).

Sekil 2.2. Yetiskin disi ve erkek Toxocara canis: iistte disi, altta erkek (8)

Disilerde vulva, anteriorda olup, 1/3 mesafede bulunmaktadir. Yumurtaliklar ¢cok
biiyiik ve genistir. Uterus bir seferde 27 milyona kadar yumurta icerir. Hem erkek hem

de disilerin ii¢ belirgin dudagi vardir. Her dudagin dissiz bir sirti vardir. Yanal



hipodermal kordonlar c¢iplak gozle goriilebilir. Gubernacullum yoktur. Her iki cinsiyette
de belirgin servikal alan vardir. Yumurtalar diger askaris yumurtalarina benzemekte
olup, yuvarlak veya hafif oval 75-80 m capinda, koyu kahverenginde, kalin kabuklu ve
dis ylizeyinde bulunan girinti ve ¢ikintilarla piiriizlii bir yapiya sahiptir. Yumurtalar dig
sartlara dayanikli olup, enfekte bir kopek bir giinde milyonlarca yumurta c¢ikararak

cevreyi enfekte etmektedir.(7, 9).

Sekil 2.3. Toxocara canis yumurtasi (10)

Yumurtalar genel olarak girintili ¢ikintili ve kalindir ve genel olarak ii¢

katmandan meydana gelmektedir: (11).

Insanlar, 3- 4 hafta icinde geliserek enfekte hale ge¢mektedir. Ozellikle
cocuklar, enfektif embriyonlu Toxocara yumurtalarini sindirim yoluyla alarak enfekte

olmaktadirlar



Sekil 2.4. Toxocara canis agiz ve dudak yapisi (12)
2.3. Biyoloji

Kopek digkisiyla disart atilan yumurtalar, iglerinde larva gelismedigi igin
enfektif ©Ozelligi bulunmamaktadir. Enfektif ©zellik kazanabilmesi icin 2-3 hafta
icerisinde L, formu bulunan enfektif forma gecmektedir. Icerisinde L, formunu tasiyan
yumurtalar su ve gidalarda son konak kopekler ve insanlar tarafindan alindiginda
enfeksiyon olusturmaktadir. Kopeklerin ince bagirsagina gelen yumurtalardan larvalar
cikmakta, mukozaya penetre olarak kan dolasimina katilmaktadir. Kan dolagimi ile tiim
viicuda dagilan larvalar akcigere geldiginde gomlek degistirerek biiyiimekte, bronglar
yolu ile trakeye gelip yutkunma ile tekrar sindirim sistemine gelmekte, iki gomlek

degistirerek (L3,L4) ii¢ hafta icerisinde eriskin forma doniismektedir. (13).

T.canis; larvalarim1 yumurtadan ciktiklarindaki boyutlart .(L1) 34-36 mikron
iken, go¢ gecirip tekrar bagirsaga geldiklerinde 1,7-2.0 mm’ye ulasmakta ve erigki hale
gelmektedir.

Kopeklerde ve diger parametik konaklarda larvalar cesitli yollarla

alinabilmektedir.

1) Enfektif larvalarinin sindirim yoluyla alinmanin



2) Paratenik konaklarin yenilmesiyle bunlardaki larvalarin sindirim yoluyla
alinmasi
3) Transplasental yol veya gog ile alinmasi

4) Larvalarin enzirme yoluyla sindirim aracili alinmasi

Bu sekilde neredeyse kopek yavrularinin %1001 enfekte olabilmektedir.

Tek bir enfekte kopek diski grami basina 100000°den fazla yumurta
bulunabilmektedir. Ug ayliktan kiiciik yavrularda, yutulmus yumurtalarda bagirsakta L,
serbest kalir. Bu larvalar bagirsak duvarmm gegerek portal ven yoluyla karacigerden
akcigerlere goc ederler. Akcigerlerde Ls trake ve agiza goc eder. Nefes alma, dksiirme
ve hapsirma ile saglanan bu go¢ yaklasik 10 giin siirmektedir. Agizdan L; yutularak
bagirsaklara ulasir eriskin forma doniisiir. Enfektif yumurtalarin alinmasindan 25-30
giin sonra bagirsakta parazit yumurta iiretmeye baslar. Alt1 aydan biiyiik kdpeklerde ise
yumurtadan ¢ikmis L, bagirsak duvari, kas, beyin, kalp, akciger ve karaciger gibi ¢cok
sayida organa go¢ etmektedir. Emziren konakgilarda siit laktasyonu sirasinda Lj
bebeklere de gecebilmektedir. Bunlar yavru igerisinde somatik gd¢ yapmadan dogrudan
bagirsaklara gider ve eriskin forma ulasirlar. Enfekte yumurtalar1 yutan paratenik
konaklarda (genellikle fare ve sican gibi kiigiik kemirgenlerdir), L, larvalar: sindirimden
sonra yumurtadan ¢ikmakta ve gelisimini tamamlamadan kiimelendigi ¢esitli organlara
go¢ etmektedir. Bir kopek ya da baska uygun son konak¢i bu enfekte kemirgenleri
sindirirse sindirimden sonra Kkistler, yetiskinlige gelisimi tamamlayarak bagirsaklara

ulasir ve kendi L, formunu birakirlar (14).

Sekil 2.5. Toxocara canis larva (15)



Toxocara canis karmagsik bir yasam dongiisiine sahiptir. Diger nematodlara
benzer sekilde, 7. canis, kesin konakc¢idan ayrildiginda hemen bulasici degildir.
Biiyiimek ve bulasici olan (L) evresine dogru gelismek zorundadir. Sadece bu asamada

diger kesin ana konaklara bulagabilmektedir (16).

Enfektif Toxocara yumurtalarini insanlar tarafindan su ve gidalarla alinmakta,
ince bagirsaklarda yumurtadan cikan larvadir bagirsak duvarinda kan dolagimi ile
karaciger ve sonra akciger yolu ile tiim viicut dokularina gecebilmektedir Toxocara
larvalarinin yasam dongiisiin tamamlayamamaktadir. Dokulara yerlesen larvalar basta
karaciger, akciger ve goze yerleserek VLM ve OLM dedigimiz patolojik lezyonlara
neden olmaktadir.( Sekil 2.6)

A\ = Infective Stage
2\ = Diagnostic Stage

A

I, Larvas in tissuas.
A©O
en\
Transplacental or

DA
(3]
L.
_n BAD
transmammary

o o %

P-duﬂs in Iuman
of intestine.

Eggs passed in feces

o

Eggs passed in feces

Embqlnna!ed
g0 with larva

Sekil 2.6. Toxocora canis hayat dongiisii (17)
(https://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/biology.html)

2.4. Epidemiyoloji

Toxocara canis, cogu geng ve evcil kedi kopekde oldukg¢a yaygin bir parazittir.

Sahipli veya evcil hayvan diikkanlarinda satilan képekler bile parazitin eriskin formunu



barindirabilmektedir. Ciinkii bir onceki baslikta da anlatildig: iizere yavru sadece siit
yoluyla bile bu larvalar1 annesinden alabilmektedir. Bu nedenle evde 6zellikle yavru
kopek beslemek oOnemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ayrica pika yeme
aligkanlig olan ¢ocuklar, embriyonlu yumurtalar1 toprak yiyerek yutabilmektedir ve bu
nedenle diger ¢ocuklara gore daha biiyiik risk altina girmektedir. Parazit yoniinden
zengin bir mahallede biiylimek, orta gelirli bir yerde biiyliyenlere gore yine daha cok

riskte goriinmektedir (18).

Kentsel ve banliyd ortamlarinda acik parklar cogu durumda 7. canis’in
embriyonlu yumurtalar ile olduk¢a kirlenmis durumdadir. Bu alanlarda insanlar evcil
hayvanlarim1 rutin olarak gezdirmektedir (19,20,21). Kentlerde yar1 evcil kopek
popiilasyonlarinin artmasi, bir¢ok tropikal ve subtropikal bolgede parazit enfeksiyonu
yoniinden biiyliyen bir sorun olarak devam etmektedir. Bu ortamlar Toxocara

yumurtalarinin canliligin siirdiirmesi i¢in en uygun ortamlardir.(22).

Kopeklerin sehirlerde ve banliyolerde artis gostermesi, Toxocara prevalansini
yiikseltmektedir (23). Nadir olsa da insanlar kuzu ya da tavsan gibi enfekte olmus

hayvandan az pismis ya da ¢ig et yiyerek enfekte olabilmektedir (24).

Holland (25), giiniimiizde Toxocariasis’in epidemiyolojisi ile ilgili her ne kadar
farkindaligin arttigim1 sdylemis olsada,parazitlerle ilgili problemleri anlama ve sorunlari
cozmede yeterli olunmadigini belirtmektedir. Bir parazitin bulasgiminin onlenmesi i¢in
bulagsma, enfeksiyon ve hastaligin en iyi sekilde Onlenmesi ve kontrol edilmesi
gerektigini vurgulayan Holland, Toxocara canis epidemiyolojisinde eksik kalan

noktalar su sekilde vurgulamaktadir (25):

1. Enfeksiyon kaynaklarina genel bir bakis ve gelecekteki sorusturmalar icin
bir temel olarak goreceli onemi de dahil olmak iizere bulasma sekilleri

2. Enfeksiyonun son konak ve paratemik konaklardaki yayilisinda veteriner
hekimlerinin rolii

3. Yeni potansiyel enfeksiyon kaynaklar1 ile ilgili bilgilerin siirekli
giincellenmesi ve eldeki bilgilerin degerlendirilmesi

4. Halk saghg egitimi i¢in bir temel olarak insanlarda enfeksiyona ve

hastalikla iligkisine deginilmesi



5. Okiiler Toxocariasis’in (OT), niifus temelli tahminlerinin yapilmamasi

6. Cocuklarda enfeksiyon ve biligsel bozukluklar arasindaki baglantiya
odaklanan serebral Toxocariasis’in onemi

7. Enfeksiyonun bulagsmasinda énemli bir role sahip parazit konakg¢ilarin konak
bireylere nasil gectigine dair laboratuvar modellemesinin yapilmamasi

8. Parazitik konaklarla ilgili laboratuvarda deneysel modellerin yapilmamasi

9. Toxocara cati ile Toxocara canis benzerliginin anlatilmamasi

Bu noktalara dikkat ceken Holland, yapilan tiim epidemiyoloji caligmalarinin
aynt noktalara odaklandigini, derleme calismalarinda yeni bulgularin tam
degerlendirilmedigini belirtmektedir. Ornegin, Fransa’dan yash bir erkek hasta canli
stimiiklii bocek yutmasi sonrasinda Toxocara ile enfekte olmustur. Genel bilgilere
bakildiginda kara siimiiklii boceklerinin Toxocara igin paratenik konak¢i olmadigi
goriilmektedir. Bu durum siimiiklii boceklerin bu yumurtalart mukuslar ile tagidiklarini
ve bu sekilde bulagsmada rol oynadiklarinmi gostermektedir. Diger bir ¢alismada ise
kopek ve kedi gibi konaklarin tiiylerinde diski bulagmasina bagli olarak Toxocara

yumurtalarinin varligi saptanmugtir (25).

Toxocara canis’in bir diger bulagsma kaynag ise, kontamine olmus bahcelerden

elde edilen ve iyi temizlenemeyen taze sebze ve meyvelerdir (26).

2.5. Yayihs

2.5.1. Diinyada yayihs

Insanlarda Toxocara spp’nin varligi ve yayilist niifus diizeyinde cevresel,
cografi, kiiltiirel, sosyoekonomik faktorlere, bireysel diizeyde etkilenen enfeksiyona
karst duyarliligin heterojenligine, bagisiklik, koenfeksiyon, genetik, yas, cinsiyet,
beslenme ve konaklarin davranislarina gore oldukca genis kapsamli ve karmasik
degiskenlerden etkilenmektedir. Bu faktorler artan insan niifusu, kiiresel goc ve kirsal
kesim ile birlikte su anda kentsel alanlarda yasayan kiiresel niifusun %350’sinden

fazlasina sahip olan kentlerde insan ve konak¢r etkilesimleri sonucunda diinya
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niifusunun biiyiik bir ¢cogunlugu i¢cin Toxocara’nin siirekli degisen ve gelisen bir halk

sagligi oldugunu gostermektedir (27, 28).

Toxocariasis genel semptomlarina bakilarak direkt tanilanabilen ve bildirilen bir
hastalik degildir. Ancak halk sagligi yoniinden olduk¢a ©nemli bir hastaliktir.
Epidemiyolojik c¢alismalar 7. canis’in diinyada kozmopolit dagilis gosteren, en yaygin
ve her yerde bulunan zoonotik parazit tiirlerinden birisi oldugu gostermektedir (29-33).
Cogunlukla cocuklarda yapilan serolojik arastirmalar sanayilesmis iilkelerde Toxocara
canis yayginliginin;

e  Yeni Zelanda’da %0,7,

e Japonya’da %1,6,

e Danimarka’da %24,

e Avustralya’da %7.5,

e ABD’de %14,

e Polonya’da %15 civarlarinda oldugunu gostermektedir (30-31).

Buna karsilik, Afrika’da dahil olmak iizere daha az sanayilesmis tropik iilkelerde
seroprevalanslar daha yiiksek bildirilmistir.(32, 33, 34, 35)

e Nijerya’da %30,0 ,

e Svarziland’da %45.,0 ,

e [aReunion’da (Afrika) %93,0

e Nepal’de %81,0

e Endonezya’da %63,2,

e Malezya’da %58,0

e Brezilya’da %36,0 ve

e Peru’da %37,0.

ABD’de g6z wuzmanlarinin dahil oldugu yeni bir OLM'i hastalarda
epidemiyolojik, demografik ve kliniklerin degerlendirilerek yapilan her veritabanl
arastirmada 68 hastanin sonuglarini incelemistir. Deneklerde medyan hasta yas1 8,5 yil
(1-60 yil) oldugu ve 25 hasta (%57,0)‘nin giineyden gelmistir. En sik goriilen
semptomun gorme kaybi (%83,0) oldugu bildirilmis; bunlarin 17 (%68,0)’si kalici

gorme kaybr yasamistir. Bu ilk ulusal web tabanli arastirmanin sonuclari, diger
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iilkelerde gecerli olabilecek ulusal verilerin elde edilmesi i¢in bdyle bir yaklagimin

kullanilmasinin yararliligini ortaya koymustur (36).

Won ve ark. (37), ABD’de Toxocara enfeksiyonu ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada %13,9 oraninda yiiksek bir prevalans tespit etmislerdir. Bu oranin yoksul ve
gelismemis iilkelerde goriilebilen Ascariasis, Cysticercosis’le birlikte Toxocariasis’in

gelismis iilkelerde bile halk saglig1 problemi olusturdugu gostermektedir.(38).
2.5.2. Tiirkiye’de yayils

Tiirkiye’de Toxocariasis’in yayilisi ile ilgili cok az sayida ¢alisma bulunmakta

olup, arastirmalarin daha ¢ok il bazli birka¢ bulguda yapildig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de Toxocara canis’in neden oldugu hastaliklarin oldukca nadir oldugu
diistiniilmektedir. Hastaligin spesifik bulgular gostermesi nedeniyle hastaliga gereken
onem verilmemekte, bundan dolayr da tam olarak prevalansi belirlenememektedir.
Tiirkiye’de alerjik belirtileri, eozinofil sayilarinda artis, uyku diizensizligi, astim,
epilepsi, karaciger biiylimesi, bas agrisi, Oksiiriik, karin agris1 ve yorgunluk belirtileri
olan hasta gruplarinda calismalar gerceklestirilmis ve bu c¢alismalar hastaligin

sanilandan sik goriildiigiinii ortaya koymustur (39, 40, 41).

Toxocara canis’in Tiirkiye’de insanlardaki prevalansini belirlemek i¢in ¢ok az
saylda ¢alisma yapilmistir. Sozen ve ark. (42), 376 goniillii tizerinde ELISA ve Western
Blot yontemi kullanarak yaptiklari c¢alismada Giineydogu Anadolu Bolgesinde
prevalans %8 civarinda belirlemisler, Toxocara pozitifligi ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulmuslardir. Dogan ve ark. (43), ise Tiirkiye nin
kuzeybati bolgesinde Toxocara canis’in seroprevalansinin orant %12,95 olarak
bulunmuslardir. Yapilan calismada, Tiirkiye’de toplam seroprevalans oraninin diger
tilkelere gore daha diisiik oldugunu, 6zellikle cocuklarda parazitin halk sagligi problemi

olusturdugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde kisitlida olsa Toxocariasis’in insanlardaki yayilis1 hakkinda Isparta
(44), Bati Marmara ve Giineydogu Anadolu bilgelerini (42) iceren c¢alismalar
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yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda yayilisin %5,00-28,05 arasinda dagilim gosterdigi

goriilmistiir.

Demirci ve ark. (44), Isparta bolgesindeki sehir merkezinden 530 ve kirsal
alanda 85 goniillii lizerinde ELISA yontemi ile yaptiklari calismada yayilisin sirasiyla

%13,6 ve %28,2 oldugu tespit etmisler, toplam prevalansi1 %15,6 olarak bildirmislerdir.

Cicek ve Yilmaz (45), Van yoresinde ELISA yontemiyle yaptiklar1 ¢calismada,
(800 hasta ve 100 kontrol grubu) insanlarin %28,05’inde Toxocariasis pozitifligi tespit
etmislerdir. Calisma sonucunda insan ve kopeklerde Toxocariasis’e sik rastlandigini ve

bundan korunmak i¢in dnlemler alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Genel olarak insanlarin bu enfeksiyona yakalanma oranlart ve yayilis

durumunun belirlenmesi olduk¢a zordur. Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir:

1. Toxocara enfeksiyonunun yayilisinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin
bircogu serolojik veriler ile yapilmaktadir. Bu da hastaligin olusumu ve
etkenle karsilasma arasindaki iliskinin anlasilmasinda sorunlar olusmasina
yol agmaktadir.

2. Serolojik  verilerin  eldesi i¢in  kullamilan  serolojik  testlerin
standardizasyonunda eksiklikler bulunmaktadir.

3. Calismalar genellikle belirli bir popiilasyondan alinan verileri
kullanmaktadir. Bu baglamda mikro ve makro epidemiyolojik olcekteki
cesitli popiilasyon gruplarinda yapilan ¢aligsmalar tiim yayilisla ilgili kesin ve

net veriler vermemektedir.

Yukarida sayilan nedenler hem diinya hem Tiirkiye’de yayiligla ilgili net
bilgilerin cok olmamastyla iligkilidir. Tiirkiye’de yayilisla ilgili genel ve net bir bilginin
bulunmamasimin diger bir nedeni ise, bu alanda c¢ok az sayida calisma olmasi ve

caligmalarin belirli bir 6rnekleme odaklanmasidir.

Tiirkiye’de Toxacara canis enfeksiyonun yayilisiyla ilgili bilgi veren ¢alismalar

asagida verilen Tablo 2.1°de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2.1 Tiirkiye’de Toxocara canis prevalansi ile ilgili arastirmalar

Yil Arastirmacilar Bolge Orneklem Prevalans
Kaplan ve ark. - 98 sizofren hastas,
2008 (46) Elazig 100 kontrol grubu %45,9
Demirci ve ark Sehir merkezinden
2010 ' Isparta 530, kdyden 85 %15,6
(44) A
goniilli
. . %?21,4 (kadinlarda
2010 | Yazarveark. | Kayseri-Erciyes 112 birey %13.7, erkeklerde
@7 Universitesi civari
%27,8)
Cicek ve Yilmaz 800 hasta ve 100
2012 45) Van kontrol grubu %28,05
Sozen ve ark. Giineydogu i
2014 (42) Anadolu 376 goniilli %8
- .. Kirsaldan 430, kentsel
2017 | Dogan ve ark. (3) | Kuzeybati kesimi alandan 141 ¢ocuk %12,95

Tablo 2.1°de de goriildiigii tizere Tiirkiye’de yayilis1 gosteren calismalar belirli
bir bolge ya da sehir odakli yapilmistir. Mevcut calismalar tiim Tiirkiye’deki yayilis
yansitmamaktadir. Ancak genel olarak Tiirkiye’de basibos gezen kopek ve kedi
sayisinin ¢cok olmasi ile veteriner hekim kontroliinden ge¢mis kopek ve kedi sayisinin
cok az olmasi goz Oniinde bulunduruldugunda Toxocariasis’in yaygin oldugu

diistiniilmektedir (2).

2.6. Klinik

Toxocara canis enfeksiyonu, bircok insanda asemptomatiktir. Klinik olarak
eozinofili ve pozitif seroloji ile kendisini gostermektedir. Klinik olarak enfeksiyonun
visceral larva migrans ve okiiler larva migrans olmak iizere iki sekilde olmaktadir (48).

Son konak kopeklerde ise sindirim sitemi ile ilgili bozukluklar goriilmektedir.

2.6.1. Kopeklerde Klinik

Bagirsak 7. canis nematodlar1 genellikle yavru kopeklerde, 6zellikle gencken
semptomatiktir. Klinik bulgular, kopeklerde biiylime hizinin azalmasi ve siklikla
genislemis karin bolgesi ile kendini gostermektedir. Ayrica kopeklerdeki ishal, kabizlik,
kusma ve siskinlik nematodun akcigerlere ya da diger dokulara larva gegirdigini isaret
etmektedir. Bu nematodlar bazen diskidan ¢ikmakta, bazen de kusulmaktadir. Kronik
enterit, bagirsak duvarlarimin kalinlasmasina ve hatta invajinasyona neden olabilir.

Bunlarin disinda nadir de olsa goriilen ciddi komplikasyonlar arasinda safra kesesi,
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safra kanali ya da pankreas kanali tikanmasi ve bagirsak tikanmasi bulunmaktadir.
Bagirsakda meydana gelen enfeksiyonlarin ¢ok az bir kismi Toxocara canis nedeniyle

olmaktadir (49).

Karacigerden ve akcigerlerden gecen larvalar iltihaplanmaya ve degisken
siddette solunum sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sebeple pnomoni
gerceklesebilmekte, enfekte olmus bazi yavrular dogumundan 2-3 giin sonra
Olebilmektedir. Siddetli enfeksiyonlar ayrica anemi, karacigerde yag dejenerasyonu ya
da miyokardit gibi diger organlar1 iceren nadir komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir

(49).

Semptomatik enfeksiyonlar yetiskin kopeklerde c¢ok nadir goriilmektedir.
Larvalarin gogti swrasinda yetiskin  kopeklerin karaciger enzimler olaganiistii
yiikselebilmekte; orbital seliilit ve multifokal retinal hastaliklar gibi okiiler bulgulara

rastlanabilmektedir (49).
2.6.2. insanlarda klinik

Insanlarda Toxocara canis, visceral larva migrans ve okiiler larva migrans
seklinde iki klinik formda hastalikla kendisini gostermektedir (50). Toxocara ile enfekte
olmus bireylerde klinik acidan asemptomatik bir donem de goriilebildigi i¢in, iki
hastaliga ek olarak belirtisiz (gizli) Toxocariasis oldugu da sOylenmektedir (51).
Insanlarin cogunda bu enfeksiyona bagl klinik belirtiler goriilmemekte, ancak
belirtilerin goriilmemesi ya da goriildiigii durumlarda hangi belirtilere neden olacagini

larvalarin gog ettigi dokuya ve larvalarin sayisina gore degisiklik gostermektedir (52).

Toxocariasis’in en belirgin klinik bulgusu hipereozinofildir ve 6zellikle toprak
yiyen cocuklarda, eozinofiliye neden olacak herhangi bir neden olmadig1 durumlarda,
yiiksek cikan eozinofil degerleri Toxocariasis ile iligkilendirilmektedir. Buna ek olarak
halsizlik, anoreksi, zorlu solunum, oOksiiriik, 10kositoz, anemi, karin agris1 ve

hepatomegali gibi 6nemli belirtiler de goriilmektedir (51).

Hastalikta en sik goriilen semptomlar olarak (53);

1. Wheezing
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Bu 20 semptom sagaltimdan Once varligi, yoklugu ile tedavinin etkinligi

degerlendirilmektedir.

Insanlarda Toxocara canis klinik bulgulari akut ve kronik olmak iizere iki

doneme ayrilabilmektedir.
Akut Donem

Insanlara Toxocara canis larvalari, enfekte olmus kopek yavrularindan
gecmektedir. Yasam alanlarinin yakinlarinda digk:r ile topraga gecebilen yumurtala
bulasik su ve gidalarin alinmasiyla insanlarda enfeksiyon baslamaktadir. Larvalar
proksimal ince bagirsakta yumurtdan cikmakta, mukozaya niifuz etmekte ve kan
damarlart yoluyla portal vene ulasarak, sistemik dolagimda diger doku ve organlara go¢

etmektedir. Larvalar kanamalara, enflamatuar siireclere ve graniilomlara neden olarak
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viicudun her yerine dagilmaktadir. Larvalarin bazilari uzun siireli dormant hale

gecebilmekte ve daha sonra goglerine kaldiklar1 yerden devam etmektedir (54).

Akut enfeksiyon donemi, larvalarin bagirsak epiteline niifuz etmesinden ve kan
damarlarina ulasmasindan hemen sonra gerceklesir ve bunlardan etkilenen ilk organ
olan karacigere go¢ eder. Organizmanin enfeksiyona tepkisi alinan larva sayisina
baghdir. Portal ven icerisine giris yapan larva enfeksiyonun kronik asamasini
baslatmakta; kalp, akciger ve bobrek gibi diger organlara go¢ edebilmektedir. Bu gog,
gdz ve beyin gibi organlara da yapilabilmektedir. Larvanin gog¢ii miyalji, ates ve
halsizlik gibi spesifik olmayan semptomlarla kendisini gosterebilmektedir. Ozellikle
cocuklarda ve enfeksiyona yatkin bireylerde hisirti sesi ve hava yolunun asir1 duyarliligi

da goriilebilmektedir (54).
Kronik Donem

Kronik enfeksiyon donemi larvanin portal ven icerisine girisi ile baglamakta ve
larva gocii harekete gecmektedir. Insan Toxocariasis’in klinik belirtilerinin derecesi,
larvalarin goc ettigi organa gore asemptomatik vakalardan semptomik vakalara kadar
degisebilmektedir. Enfekte larva sayis1 ve go¢ eden larvalara karsi konagin verdigi tepki
kronik donemdeki hastaligin ciddiyetini belirlemektedir. Larva gocii sirasinda,
hastaligin klinik belirtilerine neden olan bir immiinopatojenik mekanizma {reten
konakc¢i immiin sisteminin aktivasyonuna yol acan yiliksek miktarda metabolik antijen
salgilar. Parazite kars1 olusan immiin tepki, Th1 hiicrelerinin (bir graniilom olusumuna
yol acan) ve Th2 hiicrelerin (artan IgE antikorlar1 ve eozinofillerin iiretimi) miktar1 ile
iliskilidir. Bu esnada, alerjik, atopik veya eozinofil ile iligkili belirtiler ortaya cikabilir

(54).

Toxocara enfeksiyonlarinin biiyiik bir kismi kronik dénemde asemptomatiktir.
Larvanin gogii ile baglayan kronik donemde larva karaciger, akciger, beyin, gozler, kalp
ve iskelet kaslarinda devam etmektedir. Klinik acidan insan Toxocariasis’in kronik
formlar1 yaygin ya da belli bir organda lokalize olmus sekilde goriilebilmektedir.
Kronik donemde kendisini 0zellikle visceral larva migrans ve okiiler larva migrans

seklinde gostermekte; korliige kadar gidebilmektedir (54, 55).
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Visseral Larva Migrans, daha ¢ok cocuklarda goriilen hipergamaglobulinemi,
hiporeozinofili, epilepsi, gastrointestinal sistem sikayetleri, asttm benzeri bulgular,
bliylime geriligi, kilo kayb1 ve ates gibi 6zgiil olmayan ve sistemik c¢ok farkli
laboratuvar bulgu ve klinik belirti ile seyreden bir hastaliktir. Toxocariasis genel olarak
tanimlanmasinda visceral larva migrans es anlamli gibi kullanilmakta; Toxocara canis

enfeksiyonu sonucunda klinik olarak en sik goriilen hastalig1 olusturmaktadir (2).

Kan damarlar1 igerisinde sistemik dolasimdaki larvalar biiyliyerek damar
yiizeyine baski yapmakta, actigi delikler yoluyla diger dokulara gecis yapmaktadir.
Dokulara go¢ ederken biiylimeleri devem etmekte, beyin ya da kalp kasina gittiklerinde

oliime sebep olabilmektedir (2).

Okiiler Larva Migrans, larvalarin goze yerlesmesi ile graniilomlarin olusmasi
sonucunda olusmakta; fotofobi, agri, gorme bozukluklar1 gibi hastaliklarla
sonuclanmaktadir. Periferik ve lokalize graniillom olusumlari, retinayr siiriikkleyerek
makulada ayrilmaya, heteropi ve ¢arpikliga neden olabilmektedir. Damar yolu ile tek bir
larvanin dahi goéze ulagsmasi endoftalmitinin baglamasi i¢in yeterli olmaktadir. Ayrica
vitroz apse, optik noriz, keratit, papillit ve liveit gelisimi de goriilebilmektedir. okiiler
larva migrans, larvanin yerlestigi bolgeye ve 6zgiil tutuluma gore gorme keskinliginde
bozulmaya yol agabilmekte, gormenin bozulmasi ve hatta ileri durumlarda korliik bile

goriilebilmektedir (2).

VLM ve OLM Kkategorilerine alinmayan ve her ikisine de benzer olan
Toxocariasis’in vakalar1 “Gizli Toxocariasis’> olarak adlandirilmakta, genellikle
cocuklarda goriilerek 6zgiil olmayan, karmasik ve muglak belirtilerle kendisini
gostermektedir. Kronik kasinti, alerjik deri dokiintiileri, yorgunluk, hepatomegali,
lenfadenopati, pnomoni, oksiiriik, nefes darligi, farenjit, davranis ve uyku bozukluklari,
letarji, kusma, bulanti, anoreksi, eklem ve kas agrilari, karin agrisi, bas agris1 ve ates

0zgiil olmayan klinik bulgularindan bazilaridir (2).

2.7. Patojenite

Toxocara canis enfeksiyonu ile dokularda olusan hasarin dokudaki canli larva ve

yumurta sayisiyla paralel oldugu, tekrarlayan enfeksiyon durumunda konagin yanitinin
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hiperaktif sekilde gerceklesecegi bilinmekte; bunun yani sira merkezi sinir sistemi ve

kalbe ulasan larva sayis1 az olsa dahi, klinik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (56).

Toxocara canis enfeksiyonunda patojeniteyi belirleyen bes temel etmen

bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir (57):

Larvanin yerlestigi yer
Konagin larvaya verdigi bagisiklik yaniti
Konakta go¢ etme 0zelligine sahip olan larva sayisi

Viicuttaki toplam larva sayisi

AR S

Alinan yumurta sayist

Enfekte eden Toxocara canis yumurtalari sindirim yolu ile insan viicuduna
alindig1 zaman, bagirsakta larvalar yumurtadan ¢ikmakta ve bagirsak duvarina penetre
olmaktadir. Buradaki portal ven yoluyla akciger ve karacigere ve bu organlardan da
diger biitiin dokulara gecebilmektedir. Larva, kendi ¢apindan kiiciik olan ve dolagimda
ilerlemeye devam edemeyecegi bir damara denk geldigi zaman, graniilom ve hemoraji

olusumuna neden olmakta; tikaniklik goriilmektedir (58).

KARACIGER

YUMURTALAR
SINDIRIM
YOLUYLA
ALINMAKTA

PATOGENEZ

LARVA TUM LARVA BAGIRSAKTA YUMURTADAN
](;ESIANARLL@%I CIKMAKTA VE BAGIRSAK

iy < N DUVARINA TUTUNMAKTA
DOLASMAKTA

Sekil 2.7 Toxocora canis’in sindirim yoluyla alinmasi ve diger dokulara yayilmasi (55)
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Enfeksiyondan bir hafta sonra yumurtadan ¢ikan 7. canis larvalarinin 20 pm
capa ulastig1 bilinmektedir. Bu larvalar tiim dokulara go¢ edebildigi gibi, genellikle
karacigerde goriilmektedir. Ciinkii bagirsaklardaki venoz drenaji direkt olarak
karacigere ¢ikmaktadir. Bagisiklik yamitinin ozellikleri konaktaki larva dagiliminin
hangi organ ya da dokulara gidecegini dogrudan etkilemekte, hayvanlarin kullanildigi
arastirmalarda enfeksiyonun tekrar ettigi durumlarda larvanin ¢ok biiyiikk bir kisminin
karacigere tutundugu, goz, akciger ve beyin gibi diger dokulara ulasamadigi
saptanmustir (59). Viicuttaki tiim dokulara go¢ edebilen larvalar sebebiyle sekresyonda
oldukca genis subsrat spesifikligi olan enzimlerin gorev alacagi diisliniilmektedir.
Toplam ES antijeninin enzim aktivitesinin ¢ok genis oldugu, glikoproteinleri, kolajen ve
elastinleri yikabilecegi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, 7. canis enfeksiyonuna neden
olan larvalarda hiicre dis1 bag doku matriksini yikan proteazlar oldugu belirlenmistir

(60).

Toxocara canis enfeksiyonunda patojenez, larvalarin konak dokuda meydana
getirdigi hasar ve bu hasara karsi tepki olarak verilen immiinopatolojik reaksiyonlarla
iliskilendirilmektedir. Larvalarin yerlestikleri organ ve dokularda 6liimii, asir1 duyarlilik
reaksiyonlarin1 bagslatmaktadir. Iltihaplanma ve doku hasar1 konakta eozinofilik
graniilom ile baglamaktadir. Etkilenen dokularda alerjik tip eozinofilik graniilomlar ve

coklu eozinofilik apseler olugsmaktadir (2).

Toxocariasis patojenezinde hastalik siddeti sadece alinan larva sayist ve
dokudaki yogunluguna degil, ayn1 zamanda alerjik reaksiyon derecesine de baghdir.
Atopisi olan hastalar daha siddetli Toxocariasis yasayabilmektedir. Patolojik bulgular
larvalarin digki salgilayan antijenlerine kars1 yonlendirilen immiin yanitin neden oldugu
iltihaptan kaynaklandigin1  gostermektedir. Bu antijenler, spesifik antikorlarla
baglandiginda kolayca siyrilan dis epikutikula tabakasindan salinmaktadir. Bu
antijenler, TBA-1 adli giiclii bir alerjenik bilesen iceren, glikoproteinlerin bir
karistmidir. Enflamatuar reaksiyon, epitelioid hiicrelerin her bir larvayr ¢evrelemesine
neden olmakta ve daha sonra yogun bir fibroz kapsiil, her graniiloma katkida
bulunmaktadir. Her ne kadar ana klinik bulgular enfekte olmus organlara bagl olarak
degisse de en yaygin karakteristik kronik eozinofilidir. Diger tipik bulgular, ilgili

organlara gore degismektedir. Karaciger tutulumu ile hepatomegali, ates ve karin agrisi
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sik goriiliirken, akciger tutulumu ile pulmoner semptomlar (6rnegin Oksiiriik, gogiiste
stkisma), bronkospazm, interstisyelpndmoni ve muhtemelen plevralefiizyon mevcut
goriilebilmektedir. Okiiler Toxocariasis’de azalmig gorme keskinligi, iiveit, retinal
graniiloma, endoftalmi ve etkilenen gézde ani gorme kaybina neden olan diger okiiler
lezyonlar1 indiikleyebilmekte; beyinde tutundugunda ise, ndbetler de dahil olmak iizere

bir¢ok norolojik belirti goriilebilmektedir (61).
2.8. immunoloji

Toxocara canis enfeksiyonu, konak¢r ve parazit icin farklilik gdsteren bir dizi
immiinolojik tepkiye sahiptir. Kopeklerde enfeksiyona kars1t bagisiklik tepkisi,
insanlarin da dahil oldugu paratenik konaklardan farkli olmaktadir. Ayrica konagin yasi,
hamilelik ya da emzirme gibi fizyolojik durumlara bagli olarak da degisebilmektedir.
Ornegin murin modelinde, 7. canis ile enfeksiyon, solunum yolu hiperaktivitesi ve
temel olarak Th, sitokinlerinin iiretimi ile dolasimdaki IgE seviyelerinde bir artisa

neden olan kalic1 pulmoner inlamasyon eozinofili ile sonu¢glanmaktadir (62).

Toxocara canis larvalar1 herhangi bir konakg¢iya girdiginde, larvalar 5 ila 20 giin
arasindaki siirede gozlemlenen Iokositoz ile karakterize dogal immiinolojik yaniti
baslatmaktadir. Bu artis lenfosit iiretiminde spesifik olmayan bir yiikselisin ve kanda
notrofil, lenfosit, bazofil ve monositlerdeki toplam artisin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Kan ve dokularda orantili olarak artis gosteren tek hiicreler eozinofillerdir
Baz1 T. canis antijenleri, lenfositler {izerinde mitojenik aktiviteye sahiptir ve deneysel
modellerde, lenfoid doku ve hiicre aktivitesinde ve dalak boyutunda 6nemli oranda
artisa neden olmaktadir. Ozellikle akut enflamasyon sirasinda nekrotik doku
lokositozunu indiikleyen spesifik olmayan bir faktor iiretilmektedir. Konakciya ilk giren
larvalar, polimorfoniikleer hiicreler ve spesifik olarak larva kiitikiillerine saldirmayan
makrofajlar tarafindan saldiriya ugramaktadir. Bununla birlikte, kiitikiil barindiran
larvalarin, bu hiicrelerin sitotoksik mekanizmalarina kars1 direng gdstermesini
saglamaktadir. Bunun yani sira, larva alternatif bir yolla tamamlayici yaniti aktive etme
ozelligine sahiptir. Konak icindeki larva gogii sirasinda, larvalar uyarlanabilir bir
bagisiklik tepkisine ve CD4 ve CDS lenfositlerinde artisa neden olmaktadir. Daha sonra
Toxocara antijenleri 1L-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13’t artiran, Th2 tipi yanitin

21



gelisimini destekleyen IL-6’y1 iiretmek i¢cin makrofajlar1 uyarmaktadir. Ayrica IL-4
artis;, Beta hiicrelerinin proliferasyonunu ve olgunlagmasini, IgM'den IgE'ye izotip
degisimini ve spesifik IgG antikorlarinin iiretimini uyarmakta; IL-4 artis1 ile bagisiklik
hiicreleri bozuldugunda enflamatuar cevabi arttiran mast hiicrelerinin uyarilmasina da
katkida bulunmaktadir. Benzer sekilde bu artis H hiicrelerini ve bir Th2 tipi yaniti
uyaran H-1’1 liretmek icin makrofajlan indiiklemekte; enfeksiyonla karakterize olan

doku ve kan eozinofilisi i¢in sorumlu olan eozinofil {iretimini uyarmaktadir (62)

Proinflamatuar siireglerin aktivesiyle birlikte, diizenleyici T hiicreleri de aktive
edilmekte ve Toxocara enfeksiyonunda IL-10 tiretimi ile aktivasyon baslamaktadir. Bu
sitokin, parazite graniilomatéz cevabin1 inhibe eden immiin baskilayici ve
antienflamatuar ozelliktedir. 1L-10, dogrudan fibroblastlara etki ederek, kollajen
tiretimini azaltarak enflamasyonu diizenlemektedir. Bu diizenleyici etki, 7. canis tim
organizmadan gecerken konakg¢idaki immiin tepkinin biitiin kontroliinden sorumludur.
Benzer sekilde, yiiksek sayida eozinofil, T hiicrelerinin aktivasyonuna neden

olabilmekte ve bu da 1L-10'un tiretimine neden olmaktadir (62).

Bu bilgiler dogrultusunda Toxocara canis larvalarinin insanda hiicresel ve
humoral immun tepki ve yanitlarina bakildiginda, IgM ve IgG antikor seviyelerinin
yiikseldigi; IgE antikor diizeylerinin artmasi ile eozinofillerin arttif1 soylenebilmektedir.
Yukarida anlatilan karmagik ve detayli immiinolojik yanitta eozinofillerin parazite karsi
verilen en Onemli yanitlardan birisi oldugu sonucuna varmak miimkiindiir.
Eozinofillerin immunitede bu denli onemli olmalarin1 Oguztiirk (63) su ozellikler ile
aciklamaktadir:

® “Parazitin  yiizeyine baglanan  katyonik  proteinler  potent olarak

helmintoksiktirler. Ciinkii major basic protein ve eozinofilik katyonik
proteinlerin parazite karsi giiclii toksik etki gosterdikleri saptannustir. Diger
yvandan eozinofilik peroksidaz ise parazitleri oldiiren hipohaloz asit
olusturmaktadir.”

® “Dejenere parazitin cevresinde degraniile olmus eozinofillerin ve eozinofil

graniil proteinlerin gozlenmesi.”

e “Fozinofil oksidatif metabolizma iiriinlerinin  helminotoksik  aktivite

sergilemeleri.”
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® “Fozinofillerin parazit ile temasa gectiginde graniil icerigini bosaltarak

paraziti dogrudan dogruya oldiirebilmesi’’

2.9. Tani

Toxocara canis enfeksiyonun tanisinda spesifik olmayan laboratuar bulgulari,
radyolojik bulgular ve laboratuvar bulgulari kullanilmaktadir. Spesifik olmayan
laboratuar bulgular arasinda akciger grafisinde infiltrasyon, karaciger enzim
degerlerinde yiikselme, eritrosit sedimentasyon hizi artigi, isohemaglutinin titresinin
artmast, total IgE diizeyinin yiiksekligi, hipergamaglobulinemi, 16kositoz ve tekrarlayan
hipereozinofili bulunmaktadir. Ayrica sebebi bilinmeyen hipereozinofili ve ates
varliginda o6zellikle pediatrik hastalarda; toprak yeme ge¢misi olanlarda; hepatomegali
ve multisistem hastalik ge¢cmisi olanlarda visceral larva migransdan siiphelenilmesi
gerekmektedir. Ayni sekilde sasilik ve tek tarafli gorme kaybi yasayan bireylerde ve

ozellikle cocuklarda okiiler larva migransdan siiphelenmek dogru olacaktir (2).

Toxocara canis’in radyolojik tanisinda, Toxocara larvalarina bagh graniilomatoz
lezyonlar1 tespit etmek ve yerini belirlemek icin tibbi goriintiilleme teknikleri
kullanilabilmektedir. Bir ¢alismada abdominal ultrasonda baslangicta hepatomegali,
eozinofili ve pozitif bir Toxocara serolojisi bulunan 14 ¢ocugun karacigerinde c¢oklu
hipoekoik alanlar gozlemlenmistir (64). Enfeksiyona bagh olarak ortaya ¢ikan hepatik
lezyonlar, bilgisayarli tomografilerde diisiik yogunluklu alanlar seklinde goriilmektedir

(65). Asagida verilen Sekil 2.8’de bunun bir 6rnegi verilmektedir.

23



Sekil 2.8 Toxocara ile enfekte olmus karacigerde diisiik yogunluklu goriintii (66).

Merkezi sinir sistemindeki Toxocara canis larvalart ya da larvalarin neden
oldugu graniilomlar, bilgisayarli tomografiden daha hassas olan manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ile gozlenebilmekte, T2 agirlikli goriintiilerde hiper-yogun alanlar

seklinde gozlemlenmektedir (Sekil 2.9) (67).

Sekil 2.9 Toxocara ile enfekte olmus beyinde hiper yogunluklu goriintii (67).

Toxocara canis’in laboratuar tanisinda, periferal kan eozinofilisi, kesin olmasa

da biiylik oranda VLM ile iliskilendirilmektedir. OLM hastalarinda bunun aksine, eldeki
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laboratuar bulgulart diisiik larva sebebiyle kesin bir sonu¢ vermemektedir (OLM’de
genellikle tek larva goriilmektedir) (68). Gizli Toxocariasis’da ise kan eozinofili bazi
hastalarda hi¢ goriilmemektedir. Bu nedenle serum total IgE konsantrasyonun
belirlenmesi laboratuar ile konulan tanilar i¢in en iyi sonucu verecek degisken kabul

edilmektedir.

Karaciger, beyin, akciger ya da goz dahil olmak {iizere cesitli organ ve doku
orneklerinin patolojik incelemesi ile insan Toxocariasis’in kesin teshisi laboratuarda
koyulabilmektedir. Okiiler larva migransda cok nadir olsa da bazi durumlarda retina
altinda dogrudan hareketli larva goriilebilmektedir. Bu durum ¢ok nadir oldugundan ve
yalmizca gozle iliskili oldugundan parazitolojik degerlendirmede serolojik yontemler
tan1 i¢in temel alinmaktadir. En yaygin olarak kullanilan tanisal serolojik test
ELISA’dir. “Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay” testi yani ELISA, antijen-antikor
iligkisini, antikora baglanmis bir enzimin aktivitesini arastirmak temeline dayanan

kantitatif 6l¢ctim yontemidir (66).
2.10. Tedavi

Hayvan modellerinde cok sayida antihelmintik test edilmis olmasina ragmen,
kontrollii rastgele calismalar insanlarda nadiren yapilmistir. Bu nedenle insanlarda
Toxocara canis’in neden oldugu hastaliklarin tedavisi i¢in ¢ok az ila¢ mevcuttur. Bu
ilaclar benzimidazol tiirevleri olan tiyabendazol (TBZ), mebendazol (MBZ) ve

albendazol (ABZ) seklinde siralanabilir (66).

Tiyabendazol her giin oral olarak 25 mg/kg ya da 50 mg/kg seklinde
alindiginda, klinik bulgularin 3 ila 7 giin icerisinde %50 ila %53 arasinda azaldigi
goriilmektedir. ilag¢ hastalarin %50 ila %60’1nda kusma, bas donmesi ve sersemlik gibi
yan etkiler gosterebilmektedir (69, 70). Mebendazol, ii¢ hafta boyunca giinlik 20-25
mg/kg seklinde alindiginda klinik bulgularin %70 oraninda azalmasina neden
olmaktadir. Mebendazol ile tedavi edilen hastalarin %17 sinde halsizlik, sersemlik, bas
donmesi, mide bulantisi, abdominal ve gastrik agr1 goriilmektedir (71). Albendazol ise 5
giin boyunca 10 mg/kg seklinde alindiginda Toxocariasis’ li hastalarda %47 oraninda
klinik iyilesme goriilmektedir. Bu hastalarin %60°1 baz1 yan etkilerden bahsetmekte,

ancak bu yan etkiler oldukga kiiciik olmaktadir. Bu nedenle Albendazol hem iyilestirme
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orani hem de yan etkilerinin azlig1 nedeniyle insan Toxocariasis’inin iyilestirilmesi i¢in
kullanilan en yaygin ila¢ kabul edilmektedir (70). Hem mebendazol hem de albendazol
gastrointestinal yoldan ¢ok az absorbe edilmekte, bu nedenle yagli ogiinlerle birlikte

alinmasi onerilmektedir (66).

Toxocariasis’e tutulmus bir kisi icin tercih edilecek tedavi rejimi klinik
belirtilerin tiiriine ve ciddiyetine baghdir. Cocuklarda ve yetiskinlerde akut VLM
genellikle semptomatik olarak veya spesifik antropatik terapi ile tedavi edilmektedir.
Gizli Toxocariasis ile birlikte periferik bir eozinofili ile basvuran hastalar siklikla
konservatif olarak tedavi edilmekte; ciinkii hastaligin bu bigimleri genellikle kendi
kendini sinirlamaktadir. Bu nedenle antihelmintik tedavi hemen baslatilmamaktadir.
Ancak Toxocara yumurtalar1 ile yeniden enfeksiyonu onleme cabalarina ragmen

semptomatik kalan hastalar i¢cin antihelmintik tedavi uygulanabilmektedir (66).

OLM’de ise, hastalikla ilgili olarak kontrollii bir klinik calisma
bulunmamaktadir. Ancak yapilan vaka calismalarinda enflamasyonun azaltilmasinda
kortikosteoridlerinin kullaniminin etkili oldugu, gozdeki larva gogiiniin actigi kalici
hasarin en aza indirilmesinde TES-Ag’nin etkili oldugu goriilmektedir (72). Bu
tedavilerin 1 aydan fazla siire boyunca giinde 1 mg/kg seklinde alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (73). Oral ya da topikal kortikosteroidlerin kullanimiyla tam iyilesme
olmadiginda  spesifik  antihelmintik  tedavi  uygulanmasi  gerekebilmektedir.
Benzimidazol tiirevleri ya da aktif metabolitlerinin insan goziine iyi geldigi, ancak
Dietilkarbamazin tiirevlerinin géze niifus etmesinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda insanda OLM tedavisi i¢in dietilkarbamaziniyi bir secim olarak
goriilmektedir. Ancak kortikosteoridler dietilkarbamazinin etkisini inhibe ettigi i¢in ikisi

birlikte verilmemelidir (74).

Merkezi sinir sisteminde Toxocara canis hasar1 olan ya da larvalar goriilen

hastalarda ise dietilkarbamazin ve TBZ ile oral tedavi uygulanmaktadir (67).

2.11. Korunma

Toxocara canis enfeksiyonunun Onlenmesi ve halkin korunmasi icin

yapilabilecekler su sekildedir (75):
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¢ Enfekte olmus kopeklerin tedavi edilmesi: Dogada her daim bulunan 7. canis
yeni nesillere uterus yoluyla ve siit ile gegmektedir. Larvalarin yok edilmesi ile
enfekte olan kopeklerin azaltilmast ve bu kopeklerin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Levamisol, albendazol, vermektin ve fendenbazol gibi cesitli
ilaglar enfekte olmus kopeklerde 7. canis larvalarim oOldiirmek icin
kullanilmig, ancak larvalar tam olarak yok edilememistir. Bu nedenle daha ¢ok
calismanin yapilmasi ve enfekte olmus kopeklerde larvalarin yok edilmesi i¢in
¢Oziim bulunmasi gerekmektedir.

e Kopek diskilarinin ¢evreyi kirletmesinin Oniine gec¢ilmesi: Diinyanin her
yerinde sahiplenilmemis, basibos olan milyonlarca kopek bulunmaktadir. Bu
kopeklerin her birisi 7. canis enfeksiyonu icin potansiyel tehlike kabul
edilmektedir. Giinde ortalama 150 g diski yapan bir kopegin tek gram
diskisinda 15 bin ila 20 bin yumurta bulunabilmektedir. Bu nedenle kopek
diskilarinin azaltilmasi 7. canis’ten korunmada oldukca onemlidir.

¢ Halkin bu konuda bilgilendirilmesi: 7. canis enfeksiyonundan korunmanin
belki de en ©6nemli yolu halki bilgilendirmektedir. Halkin genel olarak
parazitle ve nasil bulastigi ile ilgili bilgilendirilmesi, cocuklarin toprak ve toz
yeme aligkanliklarina dikkat edilmesinin Onemi, yalnizca egitim ile

yapilabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Bolu ve bazi ilcelerindeki farkli cinsiyet, yas ve meslek
gruplarindaki insanlarda Toxocarasis seroprevelansini tespit edebilmek amaciyla
gerceklestirildi. Bu amacla 187’1 (%48,7) ‘si kadin ve 197°si1(%51,3) erkek olmak iizere
toplam 384 kisiden serum Ornekleri alindi. Alinan serum 6rneklerinin kadinlarda 116’s1
sehir merkezi, 71’1 koyden, erkeklerde ise sehir merkezi 157, koyden ise 40 kisi goniillii
olarak katilmistir (Tablo 4.1). Serumlar1 alinan kisilerin 168’1 40 yas alt1, 216’s1 ise 40
yas listil bireylerden olustu (Tablo 4.2).

Calisma, 2018 ilkbahar-yaz-sonbahar aylarim1 kapsayan donemde yapildi. Bu
maksatla 11 Saglik Miidiirliigiinden ve Bolu Abant Izzet Baysal Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 16/05/2018 tarihli 179. sayili izni ile ¢alismaya dair onay alindi. Bu
caligma laboratuvar calismasit ve saha calismasi seklinde iki evrede gerceklestirildi.

Yine caligmadaki asamalar da asagidaki gibi yiiriitiildii:

1. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmasi.

2. Bolu’nun merkez ve ilgelerinde, calismanin amacinin anlatilmasi ve katilmak
isteyenler i¢in, aydinlatilmis onamin imzalatilmasi ve kisilere ait bilgilerin
anket uygulamalariyla belirlenmesi ve goniillii kisilerden kan orneklerinin
alinmasi.

3. Bu serumlarin da ¢alisilincaya kadar -20°C de muhafazasi.

4. Serumlari mikro ELISA testiyle calisiimasi.

5. Sonuclarin degerlendirilmesi.
3.1. Saha Calismasi

Basta Bolu olmak iizere, Bolu’nun farkl ilgelerine farkli zamanlarda en az ii¢
defa gidilip devlet hastaneleri, saglik ocaklar1 ziyaret edilerek goniillii bilgilendirme
formu alinmis olan hastalardan minimum 5 cc kan Ornegi steril ortamda alindi. Alinan

numunelerin iizerlerine karigsmamalart adina, alinmis olan yerle kisilerin ismi goniillii

28



anket formundaki numaralar yazilip, soguk zincir sartlarinda termos igerisinde BAIBU
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarina getirilip serumlari
cikarildi. Serumlar dikkatli bir bicimde ependorflara konulup {izerlerine alinan kisinin
ad-soyad, tarih, ilce yazildi. Numuneler kullanilincaya kadar -20°C de muhafaza edildi.
Bu esnada sahadan kan 6rnegi alinan kisilerin daha onceden hazirlanmis beslenme ve
yasama aligkanliklarinin belirlemeye doniik 17 maddelik anket formu dolduruldu.
Bolu’ya baglh 8 ilcede gergeklestirilen bu c¢alismada, yore halkinin biiylik bir boliimii

hayvancilik ve tarimla ugragsmaktadir.
3.2. Laboratuvar Calismasi

Bolu merkez ve ilcelerinden Laboratuvara getirilmis olan toplam 384 kisiye ait
serum Ornekleri DRG firmasmmin verdigi asagida verilen uygulama prosediirleri

dogrultusunda ELISA yontemiyle ¢alisild1 ve sonuclar da kayit defterine kaydedildi.
3.2.1. ELISA testinin uygulanmasi

Bu calismada konjugati isaretleme adina enzimlerin kullamildigi ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi kullanigsmistir. Bu yontemin avantajlari
arasinda genis enfeksiyon tani parametrelerin kolayca temini, yontemin otomasyona
uyarlanabilirligi ve bodylece c¢ok sayidaki Ornegin kisa zamanda calisilabilmesi,
neticelerin spektrofotometrede objektif sekilde, kalitatif-semikantitatif veya kantitatif
degerlendirilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. ELISA testi bes temel esas iizerinde

yiirtitilmiistiir:

ELISA testi; kat1 faz (matriks), enzim ve substratlar, yikama, dondurma ve

okuma sathalarindan olusmaktadir.
Calismamizda DRG Marka Fasciola IgG ELISA kiti kullanilmistir.
3.2.2. ELISA calisma prosediirii

1. Kullanmadan once kit malzemeleri ve serum Ornekleri oda sicaklifina

getirilmistir.

29



. Serum Ornekleri sample diluent ile 1/101 oraninda dilue edildi. Ependorf

tiiptintinii icine 10 pl hasta serumu ve 1000 pl sample diluent eklenerek

karigtirildi.

. Mikroplaklara serum dilusyonlar1 ve kontroller eklendi. A1 kuyucugu harig

diger kuyucuklara sirasiyla; B1 kuyucuguna 100 pl negatif kontrol, C1 ve D1
kuyucuguna 100 pl cut-off kontrol, E1 kuyucuguna 100 pl pozitif kontrol ve
daha sonraki kuyucuklara da ornek serumlar konularak 96 kuyucuklu bir

mikroplakta eklemeler tamamlandi.

. Kuyucuklarin iizeri buharlasma olmamasi i¢in kaplanir ve 37°C de 60 dk

inkiibasyona birakildi.

5. Inkiibasyon sonrasinda mikroplak nazikge sallandi.

6. Otomatik yikama cihazi ile 5 kere 300 pl wash soliisyonuyla yikama yapildi.
7.
8
9

Al(bos kuyucuk) hari¢ 100 pl enzim konjugat tiim kuyucuklara eklendi.

. 30 dk oda sicakliginda inkiibasyona birakildi.
. Otomatik yikama cihazi ile 5 kere 300 pl wash soliisyonuyla yikama yapildi.

10. Yikama bittikten sonra biitiin kuyucuklara 100 pl substrat eklendi.
11. 15 dk oda sicakliginda karanlikta inkiibasyona birakildi.

12. Tiim kuyucuklara 100 pl stop soliisyonu eklenerek reaksiyon durduruldu.

13. Stop soliisyonu eklendikten sonra, 30 dk iceresinde 450 nm’de optik density

spektrofotometre ile olciildii.

14. Cihazdan ¢ikan test sonuclari dikkatlice kaydedildi.

3.3. istatistik

Elde edilen tiim sonuglar, Toxocara canis’in yas, cinsiyet, beslenme

aliskanliklart ve yoresel farkliliklar: gibi bulunan veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 20)

Statistical Package for The Social Science, version 20 programi ile degerlendirildi.

Istatiksel degerlendirmede; tanimlayic1 istatistik ve ki-kare (¥2) kullanildi. Istatiksel

anlamlilik diizeyi p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bolu ve ilcelerinden serum 6rnekleri alinan insanlarin yerlesim yerine gore dagilimm

Koy Sehir Genel Toplam

Iiceler 0 a I 0 a n 0 g n
Dortdivan 2 1 3 4 3 7 6 4 10
Gerede 5 2 7 20 16 36 25 18 43
Goyniik 2 6 8 8 3 11 10 9 19
Kibrisck 1 -- 1 2 1 3 3 1 4
Mengen 4 2 6 6 6 12 10 8 18
Merkez 37 39 76 68 105 173 115 134 249
Mudurnu 2 3 5 11 8 19 13 11 24
Seben 1 2 3 1 3 4 2 5 7
Yenicag 1 1 2 2 6 8 3 7 10
Toplam 55 56 111 112 161 273 187 197 384
% 49,55 50,45 100,0 41,02 58,98 100,0 48,7 51,3 100,0

Tablo 4.1’de Bolu ve ilcelerinden serum Ornekleri alinan insanlarin yerlesim
yerlerine gore dagilimi verilmistir. Kirsal alanda 55 kadin(%49,55) ve 56
erkek(%50,45) olmak iizere toplam katilimci 111, sehirde ise 112 kadin (%41,02), 161
erkek (%58,98) toplamda 273 kisi olmak iizere toplam 384 katilimcidan kan 6rnegi
alindi. Katilimeilarim 111°1 k6y ve 273’iiniin sehirlerden; kadmlarin sayisinin 187

(%48,7), erkeklerin sayisinin ise 197 (%51,3) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Bolu ve ilcelerinde serum 6rnekleri alinan insanlarin yas ve cinsiyete gore dagilim

? d Genel Toplam
40>n 40<n N 40>n 40<n N 40>n 40<n N

Merkez 50 66 116 68 89 157 118 155 273
% 43,1 56,9 100,0 43,32 56,68 100,0 433,23 56,77 100,0

ilce 31 40 71 19 21 40 50 61 111
% 43,67 56,33 100,0 47,5 52,5 100,0 45,05 54,95 100,0

Genel 81 106 187 87 110 197 168 216 384

Toplam

% 4332 56,68 100,0 44,17 55,83 100,0 43,8 56,2 100,0

Tablo 4.2 Bolu ve ilgelerinde serum Ornekleri alinan insanlarin yas ve cinsiyete
gore dagilimi say1 ve yiizde cinsinden verilmistir. Kadin ve erkek yas gruplarinda 40

yas ve lizeri ile 40 yas alt1 olarak iki grup alinmistir. Merkezde kirk yas alt1 kadin sayisi

31



50 (%43,1) iken, kdyde 40 yas ve iizeri kadin sayisinin 40 (%56,33) oldugu, koyde 40
yas alt1 erkek sayisi, 19 (%47,5), 40 yas ve iizeri erkek sayist ise 89(%56,68)’dur. Genel
toplamda ise 40 yas alt1 kadin sayis1 81 (%43,32) ve 40 yas ve iizeri erkek sayis1 110 (
%55,83) iken; yine genel toplamda merkezden katilan 40 yas alt1 katilimci sayis1 168
(%43,8) ve 40 yas ve lizeri katilimci sayist ise 216 (%56,2) kisi degerlendirmeye

alinmistir.

Tablo 4.3. Bolu merkez ve ilcelerinde insanlardan toplanan kan érneklerinin dagilim

Yerlesim Q 3 Genel Toplam
Yeri Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Merkez 116 42,5 157 57,5 273 71,09

ilce 71 63,97 40 36,03 111 28,91
Toplam 187 197 384
% 48,7 51,3 100,0

Tablo 4.3 Bolu merkez ve ilgelerinde insanlardan toplanan kan orneklerinin
dagilimi say1 ve yiizde cinsinden verilmistir. Kadin katilimcilarin 116 (%42,5)’s1
merkezden, 71 (%63,97)’1 de kdyden katilmaktadir. Erkek katilimcilarin 157 (%57,5)’s1
sehir merkezi ve 40 (%36,03)’1 da kdyden olusmaktadir.

Tablo 4.4. Bolu ve yoresinde Toxocara canis’in seropozitiflik dagilim

Yasadigimz Negatif Pozitif Toplam
Yer n % n %0 n
Dortdivan 9 90,0 1 10 10
Gerede 38 88,37 5 11,63 43
Goyniik 16 84,21 3 15,79 19
Kibriscik 4 100,0 - - 4
Mengen 14 77,77 4 22,23 18
Merkez 222 89,15 27 10,85 249
Mudurnu 21 87,5 3 12,5 24
Seben 6 85,71 1 14,29 7
Yenicag 8 80,0 2 20,0 10
Toplam 338 88,0 46 12,0 384

Incelenen 384 serum orneklerinin 46 (12,0) pozitif, 338 (%88,0) negatif

bulunmustur. Yerlesim yerlerine gore (+) ve (-) degerler Tablo 4.4.”de verilmistir.
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Grafik 4.1: Bolu ve yoresinde Toxocara canis’in seropozitiflik dagiliminin grafik gosterimi

Tablo 4.4 incelendiginde Bolu merkezden alinan kan 6rneklerinde seropozitiflik
%10,85 olarak belirlemistir. En yiiksek seropozitifligin %22,23 ile Mengen, en diisiik
seropozitifligin ise %14,0 ile Kibris¢ik oldugu goriilmiistiir.(Grafik 4.1)
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var mi
W Evet
= Hayir

150

100

Hasta Sayis

S0

40 yagindan kaglk 40 yaginda veya blyik

yasarahklarn
Grafik 4.2. Bolu ve ilcelerden alinan serum orneklerinde Toxocara canis seropozitifliginin yasa gore

dagilimm
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Seropozitifligin yasa gore dagilimi 40 yas ve alt1 18 (%12), 40 yas ve iizeri 28
(%14.9) bireyde pozitif bulunmustur.

Grafik 4.2 Bolu ve ilgelerden alinan serum oOrneklerinde Toxocara canis
seropozitifliginin yasa gore dagilimini bar grafikle gostermistir. Kirk yasindan kiigiik 18
kisi, 40 yasinda ve iizeri 28 katilimci da kan Ornegi sonucu pozitif bulunmustur. 40
yasindan kiiciik 150 ve 40 yasinda ve iizeri 188 kisinin de kan 6rnegi sonucu negatif

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Bolu ve ilcelerinden alinan serumlarda Toxocara canis seropozitifliginin cinsiyet ile

karsilastirilmasi
Test Sonucu
Cinsiyet . Negatif 4 n Pozitif 4 Toplam Test ve p
Eriek o 8387’,737 " 1115?73 el X?=0,395
Toplam 338 88.0 46 12,0 384 p=0.53

Tablo 4.5’de de goriilecegi gibi kadinlarin %11,2 (21)’sinin, erkeklerin ise

%12,7 (25)’si Toxocara canis yoniinden seropozitif bulunmustur.

Tablo 4.5’de Bolu ve ilcelerinden alinan serumlarda Toxocara canis
seropozitifliginin cinsiyet ile karsilastirilmasit yapilmistir. Test sonucu ve cinsiyet

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilamamistir(p>0,05).
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Grafik 4.3. Bolu ve ilcelerinden alinan serumlarda Toxocara canis seropozitifliginin cinsiyete gore
dagilimm

Grafik 4.3.Bolu ve ilcelerinden alinan serumlarda Toxocara canis

seropozitifliginin cinsiyete gore dagilimini bar grafik olarak gostermektedir.

Tablo 4.6. Bolu merkez ve ilcelerdeki hastalarin yesillik yeme oranlar1 ve seropozitifligin

karsilastirilmasi
Yesillik Yeme Oykiisii
Test Sonucu Evet (n) Hayir (n) Toplam (n) Test ve p
Pozitif 46 -- 46 '
Negatif 319 19 338 X
Toplam (n) 365 19 384 p=b

Tablo 4.6’da Bolu merkez ve ilgelerdeki hastalarin yesillik* yeme oranlar1 ve
seropozitifligin karsilastirilmas: yapilmistir. Test sonucu pozitif olan 46 katilimcinin
tiimiiniin yesillik yeme Oykiisii mevcuttur. Test sonucu negatif olan 365 (%95,0) kisinin
yesillik yeme Oykiisii mevcut iken, 19’unda (%5,0) yesillik yeme Oykiisii

saptanmamustir. Yesillik yeme oykiisii ile test sonucu karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4.7. Bolu ve ilcelerden alinan serum érneklerinde Toxocara canis seropozitifliginin yasa gore

dagilim
Negatif Pozitif
n % n % Toplam
40>n 150 89,28 18 10,72 168
40<n 188 87,03 28 12,97 216
Toplam 338 88,02 46 11,98 384

Tablo 4.7 Bolu ve ilgelerden alman serum Orneklerinde Toxocara canis
seropozitifliginin yasa gore dagilimi sayr ve yilizde cinsinden verilmistir. Yast 40’tan
kiiciik olanlarin 150 (%89,28)’sinin kan 6rnegi sonucu negatif iken, 18 (%10,72)’inin
sonucu pozitif ¢ikmistir. Kirk yas ve iizerindekilere bakildiginda ise, 188 (%87,03)’inde

negatif; 28 (%12,97)’inde de pozitif kan 6rnegi sonucu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Bolu merkez ve ilcelerdeki seropozitif olan hastalarm klinik ve genel o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet Test ve p
n=46 Kadin (n=21) Erkek (n=25)

Yas 2_
n<40 7 11 X_623; 88
n>40 14 14 p=

Egitim Durumu

Okur-yazar -- --
flkogretim 5 4 X’=2,194
Orta 6gr. 7 10 p=0,53
Lise 8 8
Universite 1 3
Yasamlan Yer X2=2,133
Illce/Koy 9 10 —0.34
Sehir Merkezi 12 15 p=y,
Sindirim Sistemi
Sikayeti X?=5,189
Var 5 8 p=0,39
Yok 16 17
Solunum Sistemi
Sikayeti X*=4,153
Var 2 5 p=0,26
Yok 19 20
Yesillik Yeme
Durumu 2
Ara Ara 2 7 X_aog’gm
Sik Stk 14 13 p=5
Her Giin 5 5

Tablo 4.8’de Bolu merkez ve ilgelerdeki seropozitif olan hastalarin klinik ve
genel ozelliklerinin karsilastirilmas: yapilmistir. Tabloda sayi(n) degeri, test degeri ve
anlamlilig1 belirten p degeri bulunmaktadir. Yirmibiri kadin, 25’1 erkek olmak iizere

toplamda seropoziitif olan 46 katilimc1 mevcuttur. Kadinlarin yedisi, erkeklerin ise 11’1
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40 yasindan kiiciik iken; hem kadin hem de erkeklerin 14’ti 40 yas ve lizeridir. Test
sonucu seropozitif olan hastalarin yasi ile cinsiyeti karsilastiginda anlamli bir sonug
bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumu incelendiginde kadinlarin besi ilkogretim, biri
tiniversite mezunu iken, erkeklerin onu ortaokul, sekizi de lise mezunudur. Cinsiyet ile
egitim durumu arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05).
oniki kadin sehir merkezinde yasarken, on erkek ilce ya da koyde yasamaktadir. Burada
da cinsiyet ile yasanilan yer arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Kadinlarin
besinde sindirim sistemi sikayeti mevcut iken, 19’unda solunum sistemi sikayeti
olmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin 17’sinde sindirim sistemi sikayeti bulunmazken,
besinde solunum sistemi sikayeti bulunmustur. Hem solunum hem de sindirim sistemi
sikayetleri ile cinsiyet karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Katilimcilardan 14 kadin sik sik, bes kadin ise her giin yesillik yedigini ifade
etmistir. Erkek katilimcilarin ise yedisi ara ara, besi de her giin yesillik yedigini
belirtmistir. Cinsiyet ile yesillik yeme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bolu ve ilgelerinden alinan serum o6rneklerinde Toxocara canis seropozitifliginin yas ve
cinsiyete gore dagilim

Q 38 Toplam
40>n 40<n n 40>n 40<n n 40>n 40<n n
Incelenen 109 187 92 105 197 170 214 384
Serum Sayisi
(SS"IT,‘)’I"’Z‘“f 8 13 21 10 5 25 18 28 46
SP % 1739 2827 4566 21,73 32,61 5434 39,13 60,87  100,0

Tablo 4.9 Bolu ve ilgelerinden alinan serum orneklerinde seropozitifliginin yas
ve cinsiyete gore dagilimi say1 ve yiizde cinsinden gostermektedir. Kirk yasindan kiiciik
kadin katilimcilarin 78’inin incelenen serum sonucundan 8(%17,39)’1 seropozitif, 40
yas ve iizeri incelenen 109 serum sonucundan da 13(%28,27)’ti seropozitif
bulunmustur. Erkek katilimcilarda; 40 yasindan kiigiiklerde incelenen 92 serum
sonucunun 10(%21,73)’u seropozitif ¢ikarken, 40 yas ve lizeri incelenen 105 serumun
da 15(%32,61)’inde seropozitif tespit edilmistir. Toplamda 40 yasindan kiigiik 170
katilimcinin incelenen serum sonucundan 18(%39,13)’1i, 214 katilimcinin incelenen

serum sonucunun da 28(%60,87)’inde seropozitif oldugu belirlenmistir.
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S. TARTISMA

Karnivor hayvanlarin ince bagirsaklarinda yalayan T.canis ve T.cati tiirii
parazitlerin, larvali yumurtalar1 insanlar tarafindan agiz yoluyla alindiginda
Toxocariasis olarak adlandirilan enfeksiyona sebep olmaktadir (76,77) Yapilmis olan
calismalarda insan olgularinda en ¢ok tespit edilen etkenin 7.canis oldugu, diger tiir
olan T.cati’nin ise ¢ok nadir goriildiigii bildirilmektedir (76,78,79) her iki parazitin
larvalarinin insanlarin goz, karaciger, beyin gibi organlarina yerleserek OLM ve VLM’a

hatalig1 meydana gelmektedir.

Ag1z yoluyla alinan embriyonlu yumurtalar ince bagirsaklarda agilmakta, serbest
kalan larvalar bagirsak mukozasina penetra olarak bagirsaklardan portal dolasima
gecerek tiim viicuda dagilmaktadir. Larvalar ilk olarak karacigere, oradan da vaskiiler
yapilar vasitasiyla tiim i¢ organlara yerlesmektedir. Fakat bu larvalar, son olarak kopek
ve kedilerde oldugu gibi tekrardan bagirsaga donerek  biyolojiklerini
tamamlamaktadirlar. Degisime ugramadan yerlestigi dokuda kalmakta ve patolojik
etkisini gostermektedir (76,80). Insanlarda klinik belirtiler ¢ogunlukla asemptomatik
seyretmektedir (81,82). Parazitin konaga vermis oldugu zararin siddeti ve klinik
bulgular, parazitin (lavranin) yerlesmis oldugu organa, enfeksiyonun dercesi ve siiresine
gore degiskenlik tasir. Hastaligin klinik seyri ve siddeti konagin bagisiklik durumu, yasi
ve alinan larva sayisi ile dogrudan iligkilidir.(76,82,83,84).

Toxocariasis’in yayilisi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Toxocara
canis, yurtdisinda %1,0 - %79,9 (85) oranlar1 arasinda bir yayilisa sahip oldugu
belirtilmigken Tiirkiye’de insanlarda 7. canis’in, diski bakist sonuglarina gore
Konya’da %14,8 (86), Ankara’da %13,2 (87) ve Kars’ da (88) %35,7 oranlarinda
yayilis gosterdigi, otopsi bakilarinda ise yayilisin bu oranlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (89). Kopeklerde otopsi ve digki bakilarina gore sirasiyla %16,7 ve %33,4
yayilis gosteren 7. canis’in literatiirlerde bildirilen verilerle uygunluk gosterdigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda son konak kedi ve kopeklerdeki yayilisi hakkinda Hatay
yoresinde yapilmis olan bir ¢alismada Tiirkiye’de otopsi ve digki bakisi sonuglarina

gore %4,1 - %59,4 (90) Kedi ve kopek askaritlerinin enfektif yumurtalarinin 6zellikle

38



cocuklar tarafindan alinmasiyla Visceral Larva Migrans’a neden oldugu, bu iki parazitin
Hatay’da incelenen kedi ve kopeklerde yiiksek oranda yayilis gdstermesinin toplum

saglhig acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.(90).

Diinya’da yapilan calismalar arasinda ise Banglades’te evcil hayvanlarda yapilan
61 kopekte, prevalanstaki farkliliklar1 yas ve cinsiyet temelinde analiz incelenmesinde

Toxoplasmosis oran1 %3.28 olarak tespit edilmistir.(91)

Insanlarda yapilan az sayidaki ulusal ¢alismaysa, genellikle bazi yakinmalari
bulunan ¢ogunlugunu ise cocuklarin teskil ettigi popiilasyonlarda T.canis IgG-ELISA
testinin kullanilmasiyla yapilan seroepidemiyolojik arastirmalardir. Bunun yaninda
bah¢e ve parklardan alinmis olan toprak numunelerindeki Toxocara yumurtalarinin

arastirilmasina yonelik birka¢ calisma da bulunmaktadir (92).

Insan Toxocariasis’i ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda ©nemli
problemler yasanmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi, insanlarda yapilan epidemiyolojik
calismalarin ~ ¢ogunun  serolojik  verilere = dayanmast  kullamilan  testlerin
standardizasyonunun olmamasi ve yapilan calismalarin belli bir bolge ve simirli bir

popiilasyonda yapilmasi ¢ok 6nemli sorunlar arasindadir.(93).

Insanlarda Toxocariasis’in yayilist ile ilgili diinyanin degisik iilkelerinde
sinirlida olsa ¢alismalar yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarin daha ¢ok serolojik verilere
dayandig1r goriilmektedir. Diinyanin farkli iilkelerinde yapilan calismalarda yayilisin
tilkelere gore farklilik gosterdigi ve hala onemli bir halk saglig:1 problemi olusturdugu
bildirilmektedir. Daha ¢ok c¢ocuklar iizerinde yapilan bu caligmalarda yayilisin Yeni
Zelenda %0.7, Japonya’da %1.6, Danimarka’da %?2,4, Avusturalya ‘da %7, ABD’de
,%14,0, Polonya’da %15,0 oldugu; Afrika iilkeleri olan Nijerya’da %58,0; Brezilya’da
%36, Peru’da %37 gibi c¢ok yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Yayilisinin
gelismislikle ters orantili oldugu ve az gelismis iilkelerde neredeyse %80-90’lara varan
bir yayilis oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise Toxocariasis’in seroprevalansina yonelik

birka¢ ¢alisma bulunmaktadir.(92)

Cicek ve Yilmaz Van’da %28,05 (45); Demirci ve ark. (44) , Isparta’da %15,6;
Kaplan ve ark. Elazig’da %45,9 (46); Yazar ve ark. Kayseri’de %27,8 (47); Suzan ve
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ark. Giineydogu Anadolu Bolgesinde %8,0 (42) ve Dogan ve ark. Kuzey Bati
Anadolu’da %12,95 (43) oraninda yayilis bildirmislerdir. Yayilisin bolgesel farklilik

gosterdigi ve batindan doguya dogru arttifi goriilmektedir.

Konuyla ilgili diger ¢caligmalar incelendiginde, Toxocara seropozitifligi, genelde
kadinlara oranla erkeklerde daha cok goriilmektedir. Chiodo ve ark. (94), 2006’da
Arjantin’deki bir kasabada, goniilliler {izerinde gergeklestirdikleri calismada
seropozitifligi %23 seklinde tespit etmisler; bu oranin da kadinlarda %?20.3
erkeklerdeyse %26 seklinde degistigini belirtmislerdir. Stensvold ve ark. (95), 2009
yilinda Danimarka’da asemptomatik ve semptomatik kisilerde seropozitifligi,
kadinlarda %?2.1, erkeklerde %5.1, toplamda ise %?2.4 seklinde bulmuslardir. Won ve
ark. (96), 2008’de Amerika Birlesik Devletleri’nde 6 yas ve istiindeki 20.395 saglikli
bireyde yapmis olduklart 6 yili iceren arastirmada seropozitifligi %13.9 oraninda
(kadinlarda %12.4, erkeklerde %15.6) tespit etmislerdir. Tirkiye’de yapilan bir
caligmada Yazar ve ark. (93), 2010 senesinde hastanelerdeki farkli servislerden
laboratuvara bagvuran 112 kiside genel seropozitifligi %21.4 oraninda tespit etmisler;
bu oranin ise kadinlarda %13.7, erkeklerde de %?27.8, oldugunu ifade etmislerdir. Bizim

calisgmamizda, cinsiyet acisindan bu ¢alismalara benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Bolu yoresindeki seropozitiflik dagilimi incelendiginde: Bolu ve
yoresinde 384 kisinin 46 (%12)’sinde seropozitiflik tespit edilmistir. Seropozitifligin
kadinlarda %11,2, erkeklerde %12,7 oldugu gozlenmistir. Arastirmamizda test sonucu
ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilamamistir

(p>0,05).

Yapilan bu calismada Bolu ve ilgelerinden serum ornekleri alinan insanlarin
yerlesim yeri ve cinsiyete gore dagilimi soyledir: Calismamizda yas gruplarim1 40 yas
alt1 ile 40 yas ve istii seklinde kategorize ettik. Katilimcilardan 168 (%43.8)’1 40 yas
alt1 iken, 216 (%56.2)’s1 ise 40 yas ve lstii yas grubudur. 40 yas alti merkezde kadin
sayist 50 (%43,1) iken koyde 40 yas ve iizeri kadin sayisinin 40(%56,33) oldugu
bulunmustur. Yas grubuna gore seropozitiflik incelendiginde, kan sonucu pozitif

olanlarin 18 kisi 40 yas alt1, 28 kisi de 40 yas ve {izeri yas grubunda yer almaktadir.
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Kadinlarin 7’si, erkeklerin ise 11°1 40 yasindan kiigiik iken; kadinlarin 14’1, erkeklerin

14’1 40 yas ve lizeridir.

Yapilan ¢alismalar arasindan yas gruplar incelendiginde; genelde ileri yaslar ve
de cocukluk cagi gruplarindaki tespit edilen Toxocara seropozitiflik orani, 6teki yas
gruplarina nazaran daha yiiksektir. Seropozitifligin ileri yaslarda c¢ok goriilmesinin
sebepleri arasinda hayat siiresindeki artisla etkene maruz kalma ihtimalindeki artig ve
yagla beraber sanitasyon kurallarina uymadaki diislis; yine ¢ocuklarda yiiksek
goriilmesinin sebepleri arasindaysa parklarda cocuklarin kontamine olan toprak ile
oynamalari, ellerini sik sekilde yikamamalart ve de toprak yeme aliskanliklar
gosterilebilir (97,98). Stensvold ve ark. (95), 2009°da, Danimarka’da 3.247 Kkisi
izerinde yas gruplarina gore, en yiiksek seropozitifligi O ile 9 yas grubunda (%6.7), en
diisiik seropozitifligiyse ise 20 ile 29 yas grubunda (%1.6) saptamislardir. Romano ve
ark. (99), 2010 senesinde Malezya’da 188 random secilen bireyle yapmis olduklari
calismada, 12 yas alt1 cocuklarda seropozitifligi %6.3, 13 yas iizerindeki bireylerdeyse
%1.2 seklinde tespit etmislerdir. Tinoco-Gracia ve ark. (3), 2008 senesinde
Meksika’daki 288 saglikli cocukta %10.6; Liao ve ark. (100), 2010’da Giiney Afrika’da
yaslart 3 ile 12 arasinda degismekte olan 92 cocukta %44.6 seklinde tespit etmislerdir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda Oguztiirk ve ark. (101), 2002’de ilkogretime devam
eden 186 saglikli ¢cocuktaki Toxocara seroprevalansin1 %32.3 oraninda bildirmislerdir.
Yazar ve ark. (93), yas gruplarindaki en yiiksek seropozitifligi 11 ile 20 yas grubunda
%30 iken, en diisiik pozitifligi ise 44 yas ve iistil grupta ( %12 ) saptamiglardir. Kaplan
ve ark. (102), 2008’de sizofreni tanisi alan hastalardaki Toxocara seropozitifligini 20 ile
29 yas grubunda %6.8, 30 ile 39 yas grubunda %39.5, 40 ile 49 yas grubunda %57.1, 50
ile 59 yas grubunda %46.7, 60 yas ve iistii gruptaysa %80 oraninda saptamislardir.
Literatiir tarandiginda bizim c¢alismamizdan da diger caligmalar ile benzer sonuglar

gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yasadiklari yer merkez ve kdy olarak kategorize
edilip incelendiginde; 273 (%71.09) kisi merkezde, 111 (%?28.91) kisi ise koylerde
yasamaktadir. Kadin katilimcilarin 116(%42,5)’s1 merkezden, 71(%63,97)’1 de kdyden
katilmaktadir. Erkek katilimcilarin 157(%57,5)’si sehir merkezi ve 40(%36,03)’1 da
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koyden katilmaktadir. Seropozitiflik acisindan incelendiginde, kan sonucu pozitif

olanlarin 27’si sehir merkezinde ve 19 kisi de kdylerde yasamaktadir.

Yasam bolgesi Toxocara seropozitifligi yoniinden; fakir ve kirsal bir bolgede
yasamak, orta ya da ileri gelir diizeyine sahip geliskin bir bolgede yasamaya nazaran
daha ileri diizeylerdedir. Bunun sebepleri arasinda; kirsal bolgelerde ya da sehirlerin
banliyolerinde yasamakta olanlarin gelismis bolgelerde yasayanlara nazaran evcil
hayvanlar ile olan yakin temaslarinin ve de beraber yasamin daha cok olmasi,
hayvancilik ve toprakla ugrasin daha fazla olmasi, yasanilan bolgelerde cogunlukla
altyapinin yetersiz olmasi, muhtemelen egitim diizeylerinin diisiik olmasi, bireysel
sanitasyon kurallarin1 ¢ogu defa goz ardi etmeleri ve de basi bog kopek ve kedilerin bu
bolgelerde daha yaygin olmasi gosterilebilir (76,97,103). Sehir igerisindeki ve
banliyolerdeki c¢ocuk oyun parklar, kisilerin evcil hayvanlarmi bu yerlerde
dolastirmalar1 sebebiyle dis ortam sartlarina ciddi direngli olan efektif yumurtalarla
yiiksek oranlarda kontaminedir (95,99). Zwolinski ve ark. (98), 2000 senesinde
Polonya’daki kirsal bolgelerde yasayanlarda Toxocara seropozitifligini %56.1, kiiciik
sehirlerde yasayanlarda %30.9, kentlerde yasayan Kkisilerdeyse %13 diizeyinde
saptamislardir. Won ve ark. (96), Toxocara seropozitifligini yerlesim bolgelerine gore,
incelediklerinde niifusu bir milyonun altinda olan sehirlerde yasayan kisilerde %12.4,
bir milyondan yiiksek olan sehirlerde yasayan kisilerde %15 tespit etmislerdir.
Ulkemizde yapilan calismalardan Dogan ve ark. (104), 2007°de Tiirkiye’'nin
kuzeybatisindaki (Kiitahya, Eskisehir, Bilecik ve Afyon) kirsal (430 kisi) ve kentsel
(141 kisi) bolgelerde yasamakta olan kisilerde yaptiklar1 ¢calismada seroprevalansi biitiin
calisma grubunda %12.9, kirsal alanlarda yasamakta olanlarda %16.97, kentte
yasamakta olanlarda %0.71 diizeyinde tespit etmislerdir. Arastirma sonucumuz diger

calismalar ile benzer sonuclar géstermistir.

Calismamizda kan sonucu pozitif c¢ikanlarin egitim durumlart incelendiginde,
ilkokul 9 kisi, ortaokul 17 kisi, lise 16 kisi ve liniversite ise 4 kisi olarak tespit
edilmistir. Kadinlarin 5’1 ilkogretim, 1’1t iiniversite mezunu iken, erkeklerin 10’u
ortaokul, 8’1 de lise mezunudur. Cinsiyet ile egitim durumu karsilastirildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Won ve ark. (96), Toxocara seropozitifligini; okuryazar ya da ilkokul
mezunlarinda %?21.6, liseyl tamamlayamamis kisilerde %21.8, lise mezunlarinda
%14.1, tiniversite mezunlarindaysa %9 seviyesinde tespit etmisler; egitim seviyesinin
ya da egitimin siiresinin yiikselmesiyle seropozitifligin diistiiglinii bildirmislerdir.
Rubinsky-Elefant ve ark. (105), okula hi¢ gitmemis olanlarda seropozitifligi %33.7, 1
ve 4 y1l arasinda egitim gorenlerde %?28.2, 5 ve 8 y1l aras1 egitim almis olanlarda %24.1,
sekiz yil ve de iistiinde egitim gorenlerdeyse %17.6 diizeyinde tespit etmisler; ayni
bicimde egitim siiresinin yiikselmesiyle seropozitifligin diistiigiinii bildirmislerdir.
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada Kaplan ve ark. (96), 45 Romatoid Artritli hastadan
okula gitmemis bireylerde Toxocara seropozitifligini %34.7, ilkogretim mezunlarinda
%38.4, lise mezunlarinda %33.3 seviyesinde bulmuslar, yiiksekokul mezunlarinda ise
seropozitiflik saptamamuslardir. Yani egitim diizeyi arttikca Toxocara pozitifligi

azalmistir. Calismamizda taranan literatiir ile benzer bulgular1 gostermektedir.

Calismamizda elde edilen verilerle katilimcilarin  klinik  6zellikleri
incelendiginde elde edilen sonuglar; kadinlarin 5’inde sindirim sistemi sikayeti mevcut
iken, 19’unda solunum sistemi sikayeti olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin 17’sinde
sindirim sistemi sikayeti bulunmazken, 5’inde solunum sistemi sikayeti bulunmustur.
Hem solunum hem de sindirim sistemi sikayetleri ile cinsiyet karsilastirildiginda

aralarinda anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Giinliik sik el yikama aliskanligi olan kisilerde seropozitiflik diisiik bulunmustur.
Bu durumsa, enfektif yumurtalar ile kontamine ellerden kaynaklanmis olan enfeksiyon
ediniminin, el yikama aligkanligi sikca olan kisilerde diisilk olmasina baglanabilir
(94,96). Cocuklardaki toprak yenmesi neticesi embriyonlanmis Toxocara yumurtalari,
dogrudan topraktan gastrointestinal sisteme girmektedir (97). Literatiir tarandiginda;
Fernando ve ark. (106) Sri Lanka’daki 100 astimli hasta ve 96 da astim hastalig
olmayan iki grup iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada Toxocara seropozitifligini sirasi
ile %29 ve de %10.4 diizeyinde bulmuglardir. Ulkemizde Kustimur ve ark. (107), 2007
yilinda 124 astimhi hastada Toxocara seroprevalansim1 %9,7 bulmustur. Roldan ve ark.
(109), 2009°da Brezilya’daki bir kasabada yapmis olduklar1 ¢alismada Toxocara
seropozitifligini random segilen asemptomatik kisilerde %23.4, solunum yolu sikayeti

olan kisilerde %46.9, karacigerle alakali sikayetleri olan kisilerde %31.3, ciltle alakali
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sikayetleri olan kisilerde %18.26, sindirim sikayetleri olan kisilerde %41.7 diizeyinde
saptamislar; saptadiklar1 seropozitif kisilerin %71.3’tiniin erkek, %?28.7’sinin kadin
oldugunu belirtmislerdir. Aynm1 calismada Roldan ve ark. (108), toprak yeme hikayesi
olan c¢ocuklarda seropozitifligi %80, olmayanlardaysa %20 seklinde saptamislardir.
Diger calismalardaki gibi bizim calismamizdaki katilimcilarda da solunum ve sindirim

sistemi sikayetleri gbzlenmistir.

Taramamizdan elde edilen sonuglar, yurt ici ve yurt dis1 verileri ile uyumlu olup
Bolu yoresinde rastlanan Toxocara canis seroprevalansinin ilimizde yadsinamayacak

diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bolu ve ilgelerinden calismamiza katilan katilimcilarin 187(%48,7)’si kadin,

197(%51,3)’si erkek olmak iizere 384 kisi arastirma evrenimizi olusturmustur.

Kirk  yas alti kadin sayist 81(%43,32) ve 40 yas ve iizeri erkek sayisi
110(%55,83) iken; yine genel toplamda merkezden katilan 40 yas alt1 katilimci
sayist 168(%43,8) ve 40 yas ve lizeri katilimci sayis1 ise 216(%56,2) olarak

tespit edilmistir.

Kadin katilimcilarin = 116(%42,5)’s1  merkezden, 71(%63,97)’'t de koyden
katilmisken, erkek katilimcilarin 157(%57,5)’si sehir merkezi ve 40(%36,03)’1
da koyden katilmistir.

Bolu ve ilgelerinde Toxocara canis ’in yayilist 46(%12,0) kisi olarak
belirlenmistir. Bu say1 ise Bolu ve cevresi i¢in bir saglik problemi olusturdugu

goriilmiistiir.

Toxocara canis ‘in seropozitifligi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli iligki

bulunmamustir.

Bolu merkez ve ilcelerdeki hastalarin yesillik yeme oranlari ve seropozitifligin

karsilastirildiginda anlaml fark bulunmamustir.

Bolu merkez ve ilgelerdeki seropozitif olan hastalarin klinik ve genel 6zellikleri
karsilastinlldiginda, cinsiyet ile yas, egitim durumu, yasanilan yer, sindirim
sistemi sikayeti, solunum sistemi sikayeti ve yesillik yeme durumu arasinda

anlamli iligki bulunmamustir.
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Bolu ve ilcelerinden alinan serum Orneklerindeki seropozitifliginin yas ve
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, 40 yasindan kiiciik 170 katilimcinin
incelenen serum sonucundan 18(%39,13)’i, 214 katilimcinin incelenen serum

sonucunun da 28(%60,87)’inde seropozitif oldugu belirlenmistir.

Kopek ve kedi sayisinin fazla oldugu iilkemizde, parazitin topraktaki enfektif
yumurtalarin1 alma olasiligi yiiksek olan ¢ocuklar boyutuyla 6nemli risk teskil
ettiginden, ilgili klinik tablolar ile gelen hastalarda ayirici tan1 da gbéz oniinde

bulundurulmalidir.

Toxoocara canis enfeksiyonundan korunmak ic¢in yore halkini, parazit hakkinda
ve su bitkilerini, meyveleri ve elleri iyice yikamadan tiiketme konusunda

bilgilendirmek gerekmektedir.

Sindirim sistemi sikayeti ya da solunum sistemi sikayeti gibi belirtiler ile ilgili

hasta ve yakinlar bilgilendirilmelidir.

Enfeksiyonun takibi ve uzun soluklu calismalar yapilabilmesi i¢in yerel/ulusal

kaynaklar kullanilarak kit tiretilmesi yararl1 olabilir.
Toxocara canis ile ilgili lilkemizde yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu
konunun genis popiilasyon calismalariyla yeniden degerlendirilmesi toplum

saglhiginin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Bolu ve cevresi i¢in genel bir tarama programi baslatilmali ve halk enfeksiyona

kars1 bilgilendirilmelidir.
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EK-1. EPIDEMiYOLOJiK FORM

Isim:

Soy isim:
Mahalle/Koy:
Telefon numarasi:

Bu form “Bolu ve Yoresinde insanlarda Toxocariasis Seroprevalansimn Arastirilmasr” bashkl
caligma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi caligmasi kapsaminda hazirlanmagstir.

Insan Toxocariasis larvalarin sindirim yoluyla alinmasiyla olusan parazitik bir enfeksiyondur.

Genellikle iyi huylu, asemptomatik ve kendini sinirlayan bir seyir izlemekte olup doku tutulumunda
hastalik olusturmaktadir.

20 sorudan olusan anket, Toxocara canis etkeninin sorumlu oldugu enfeksiyonlarin sebeplerini anlamaya
yonelik hazirlanmis olup bilgileriniz iiciincii sahislarla paylasilmayacaktir. Anket sorularina verdiginiz
cevaplarin dogrulugu calismanin amacina ulasabilmesi ag¢isindan 6nem tasimaktadir. Calismamizla
ilgilendiginiz i¢in tesekkiir ederim.

SORULAR
1) Cinsiyetiniz nedir?
a)kadin b)erkek
Dogum tarihi? Yas?
2) Kilo: Boy: BMi: %
3) Ailenin Egitim durumu?
a. Okula gitmedi
b. Okur-yazar
c. [Ilkokul
d. Lise
e. Universite
4) Yasadigimz yer?
adl b.ilce c.Koy, kasaba...

5) Toxocariasis hakkinda bilginiz var mi?

7) Sokak hayvanlari ile temas eder misiniz? (Sevme, besleme, oyun vs.) Hangisi veya hangileri
ile?
Evde evcil hayvan var mi? Varsa neler?
8) Kurban edilen hayvanin organlarim kopeklere verir misiniz?
a)evet b)hayir
9) Yakin cevrenizde Toxocariosis tanis1 konmus kisi/kisiler var n?
12) Cocugunuzun hangi siklikla ellerini yikarsimz?
a)ara sira b)nadiren ¢)Sik sik
13) Toprak yeme aliskanhg: var m?

Evet |:| Hayir |:|
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14) Son bir y1l icinde asagidaki yakinmalarmmz var om?

EVET HAYIR

Karin siskinligi:

Ishal

Bagirsaklarda tikanma

Oksiiriik:

Burun akintisi:

Solunum Sikintisi:

Istahsizlik:

Tek tarafli Gorme bozuklugu

Eklem agrisi:

Genel viicut agrisi:

Menenyjit:

Diger:

56




EK-2. BILGILENDIRiLMi$S OLUR FORMU

Bu katildiginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Bolu ve Yoresinde
Insanlarda Toxocariasis’in seroprevalans: ‘dir.

Bu arastirmanin amaci Bolu ili genel niifusunda ve Bolu ilinde calisan, insanlarda Toxocara
canis etkenlerinin yol actig1 Toxocariasis hastaliklar1 agisindan seropozitiflik arastirmasi yapmak; ¢ikan
sonuglari kargilagtirmaktir. Yani Bolu ilindeki sikhiginin saptanmasi amactir.

Bu arastirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bu arastirmada sizden aragtirma anketine katilmaniz istenecek ve sizden yalmzca bir defa 5 ml
arasi kan alinacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 10 dakika olup, aragtirmada yer almasi
on goriilen goniilliilerin sayis1 384 (iicylizseksendort) ‘diir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak ankete katilmak ve yalmzca bir defa 5 ml kan vermek sizin
sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Tibbi
Parazitoloji Laboratuvarlarinda yapilacaktir.

Elde edilen serumlarda, ELISA yontemi ile Toxocariasis seropozitifligi arastirilacaktir.

Bulgular ELISA testi ile degerlendirilecektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik s6z konusu degildir; kan alma sirasinda
tansiyonunuzun diismemesi i¢in gereken onlemler alinacaktir; sizin i¢in beklenen yararlar Toxocariasis
acisindan seropozitifliginizi 6grenmenizdir.

Calismanin genel faydasi. Ilgili hastalik yapici etkenler agisindan Bolu Ilindeki istatistiki
durumun ortaya konmasi ve diger istatistiklerle beraber sunulmasi vasitasi ile Bolu ilinde ki insanlarda bu
hastalik agisindan risk grubunda olup olmadiklarinin arastirilmasidir.

Arastirmaya bagh bir zarar olusmayacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek olumsuz bir sonug¢ olursa, bu durum size veya yasal

temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri ic¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir.

Anketi doldurmamamz ya da kan vermemeniz durumunda arastirmaci tarafindan
arastirmadan cikarilabileceksiniz.

Caligmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalar: ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi Dbilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Serap KUTUN

Gorevi: Biyolog

Adresi: Abant izzet Baysal Universitesi Saglhik
Bilimleri Enstitiisii

Tel.-Faks: 05432724439

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
veli veya vasinin,

Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar
taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-3. ETiK KURUL ONAY FORMU

ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Say : \HSD L&, s 2018
Konu: Klinik Arasurma hk
Sayin Prof. Ur. Erol AYAZ
ATBU Tp Fakilltesi Parazitoloji Anabilim Dali Bagkam
. Klinik Arastrmalar Etik Kurulune basgvurusu yapilan 2007/125 no®lu*Bolu ve Yoresinde, Abant [zzet

Bayanl Univorsitesi Egitim Arnghrma Hastanesi Podiatri klinigine bagvuran 5 18 yog ares: goouklordaki

Toxocariasis” in seroprevalans:” onay almig ¢aligmanin baghgmin gerekli materyal
“Baolu ve yiresinde insanlarda Toxocariasisin Seroprevelans:” olarak degistinilme
uvgen olduguna meveudun oy birlifi'oy goklu@u ile karar verilmigtir,

miasi sebebriyle
tqlehmu:m etk olarak
|

a
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Dyeler Uzmanlik alam Kurumu Bnn
F.
f'rof.ID:.}N:hdl YILDE Wiirsloji AD Tip Fakiliesi ( ]L; . i-'
Prof, Di. Saliye GUREL v : . J —
(Baglan ¥rd ) Fadyoloji AD Tip Fakiifesi o = |
:Ei}m Dzge VZUN Farmakolo]i AD Tip Fakltesi LW
EDl:‘;;?DE Hilsamettin CAKICI Eﬁupﬂi ve Travmatolofi | g __,.:-*‘—:f*"'
Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cacuk Saghifa we
[Uved Hastalsklan Al Tip Fakilltesi K@Ldmr_l..g
Diag, Dr. Isa YILDIZ Ancstezivololl ve | ) g mg el
(el Remnbmasyon AD Tip Fakoliesi > __]
Dir, Chgr, Uyesi Erkan KILING Firvaloll AD (/;l :
{Bildirimberden sorumiu dye) it Tup Fakalesi 5
'i{l:udﬂﬁ-gr Uyvesi Oya KALAYCIOGLU Biyoistatisiik At fW
D, Ogr, Uvesi Mustafa i ATALA i .
ﬂ;t?lr S IO Protetik Dig Tedavis AIBL Dig Hekimligi M .
f,',;!?g" Kpst ot CAMBATE Fizik Tedavi AIBO [ &M
D, Copr, Uwesi Makiule TOR LR KESGIN THemsirelik AIBD Rolu Saghk Y ikeek R Vit
{oye) Okl laiphi p
Dr, Cipr, Uyesi Kutls AYDIN Antreniiclik AlBU BESYOD M i
(tye) fle s G
Hatiee Selen SOYLEMEZ BT &
(Dye) Eczaca (el I:_r,'fr ‘b. |
Av. Huri Hillys GONES COSKUN /"‘Jﬂ
) Lll.liuk.EJ"_,_,-r":l el Hukuk Bikrosg P"tf
Bamaran EAYNARPINAK Esn Serbest Meslek (BOLUY l/’ | r'
[Sivil-Uye) gt I
TR = T
Ja = i | T



9. ORIJINALLIK RAPORU
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUTSIT

ERANY
EAIMT

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIE RAPORU

: 15/11/2019
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigiine
Chgrencinin Adi Soyadi:  SERAP KUTUN
Numarasi: 4372622856
Anabilim Dal:  MIKROBIYOLOI

Lisanstistd Egitim Yitksek Lisans [ |
Diizeyi;
Doktora O
Tez BOLU VE YORESINDE INSANLARDA TOXOCARIASIS [N

Bashgi: SEROPREVALANSI

Yukarida baglif yazih olan tez galigmasinin kapak sayfas:, giris, ana bolimler ve sonug bisliimlerinden olusan 7
payfalik kismuina iligkin 15/11/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimea Turmitin intihal tespit programindan asagdd
pelirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gire, tezimin benzerlik oram “alintlar harig’
papildifindz % 13, “alintilar dahil” yapldiginda ise %% 26 olarak tespit edilmistir,

Lysrlaman Filirelemeler;

1= Keaynakga Harig,
2- Almniilar Harig / Dahil
F- 5 kelimeden daho az drtdiyme igeren metin Kistmiare hovig,

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitisi Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alnmast Ve Kullanimasi Uygulam

saslan’™ nda belitilen azami benzerlik oranlarna gére tez calismamim herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi

Pdilecedi durumda her tirli hukuki sorumlulufie kabul emigimi ve vukanda vermis old m bilgilerin dogru oldugun
van ederim, /|

Bilgilerinize arz ederim,

EK | adet fezin tam haglgvu dgvencirm ad sopad blgiing ve tecin toplom sayie sovsar gotrerecek sekilde raporiymg iglemi bittikien sonra
alirmiy ekran gardansi eklenecelsis

_Pm_f.lBr."l:'ml AY AT
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