TURKIYE CUMHURIYETI
KAFKAS UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KARS YORESINDE DUSUK YAPMIS, DUSUK OYKUSU VEYA OLU
DOGUM OYKUSU BULUNAN KADINLARDA ANTIi-TOXOPLASMA
GONDII ANTIKORLARININ SEROPREVELANSI VE OLASI RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

(YUKSEKLISANS TEZI)

Bahtim KARACALI

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR

EBELIK ANABILIM DALI

KARS-2020



TURKIYE CUMHURIYETI
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KARS YORESINDE DUSUK YAPMIS, DUSUK OYKUSU VEYA OLU
DOGUM OYKUSU BULUNAN KADINLARDA ANTIi-TOXOPLASMA
GONDII ANTIKORLARININ SEROPREVELANSI VE OLASI RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

(YUKSEKLISANS TEZI)

Bahtim KARACALI

Damisman

Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR

EBELIK ANABILIM DALI

Bu tez Kafkas Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinatorliigii tarafindan 2018-TS-83 proje numarasi ile

desteklenmistir.

KARS-2020



i 54

KAFKAS UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi g¢er¢evesinde Bahtim KARACALI
tarafindan hazirlanmis olan " Kars Yéresinde Disiik Yapmis, Diisiik Oykiisti veya
Olii Dogum Oykiisti Bulunan Kadinlarda Anti-Toxoplasma gondii Antikorlarinimn
Seroprevelansi ve Olasi Risk Faktorlerinin Aragtirilmasi™ adli bu caligma, yapilan tez
sayunmasl sonucunda jiri tyeleri tarafindan Lisanststi Egitim ve Ogretim
Yonetmeligi uyarinca degerlendirilerek oy L'Hifjﬁ‘ ile thgJ‘

edilmistir.
Tez Savunma Tartihi: 24/01/2020

Adi Soyadi imza

Baskan: Dog. Dr. Ulkii KARAMAN é’j M
Uye: Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU

-
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR wwj\"

Bu tezin kabulii, Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu'nun ..../..../.... glin ve

..................... saytll karariyla onaylannustir,

Enstitd Muduri



II

ONSOZ

Giliniimlizde dinyanin her tarafinda rastlanmakta olan toxoplasmosis
hastaliginin etkeni olarak bilinen Toxoplasma gondii, insan ve hayvanlarin ortak
parazitidir. Insanlarda Toxoplasma enfeksiyonu genellikle asemptomatik seyirli
olmasina ragmen konjenital toxoplasmosis c¢ocukluk doneminin en ciddi
enfeksiyonlarindan biridir. Gebelik sirasinda primer enfeksiyonlarin konjenital
anomali veya diisiik ile sonuglanmasi gibi 6nemli risk faktorlerini igermektedir.
Calismamizda son yillarda gilivenilir, basit ve otomasyon islemine uygun
yontemlerden biri olan ELISA testi kullanilmistir.

Toxoplasmosis ile ilgili Kars ilinde daha 6nce insanlarda iki retrospektif
calismaya rastlanilmistir. Ancak toxoplasmosis ile iligkili olabilecek riskli
durumlarin daha 6nce Kars ilinde g¢alisiilmamis olmasi konuyla alakali arastirma
yapilmasini cazip kilmistir. Ozellikle kadinlardaki seropozitifligin tespiti, seronegatif
olan riskli grup kadinlara yonelik 6nlemlerin alinmasina, kalici sekellerin ve bebek
kayiplarimin  6nlenmesine katki saglayacagindan, ileriki donemlerde yorede
toxoplasmosis iizerine yapilacak ¢alismalara da 151k tutacaktir.

Ogrenimim siiresince her daim yanimda olup emek ve desteklerini
esirgemeyen aileme ve hayatimin her alaninda rol model alacagim kiymetli
danmigmanim Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR’ a sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunarim. Yliksek lisans 6grenimim boyunca her konuda bana destegini esirgemeyen
Funda DEMIRCI’ ye tesekkiir ederim. Ayrica tezin istatistik hesaplamasinda
yardimlarindan dolayr Veteriner Fakiiltesi Zootekni Anabilim Dali 6gretim
iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Serpil ADIGUZEL ISIK hocamiza ve laboratuvar
caligmasinda destek aldigimiz ¢ok degerli Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim
Dal1 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Fatih GUL hocamiza yaptig
desteklerden dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu aragtirma projesine maddi destek saglayan KAU Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinatdrliigline (Proje No: 2018-TS-83) tesekkiir ederim.
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X1

OZET

_ Kars Yoresinde Diisiik Yapmus, Diisiik Oykiisii veya Olii Dogum
Oykiisii Bulunan Kadinlarda Anti-Toxoplasma gondii Antikorlarinin
Seroprevelansi ve Olasi Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Toxoplasmosis gebeligin erken devrelerinde meydana gelen spontan
diistikler, intrauterin olimler, erken dogum ve sekelli ¢cocuk dogmasindan
sorumlu olan enfeksiyonlardan biridir. Bu gerekge ile Kars ilinde diisiik, 6l
dogum yapan veya Oykiisii bulunan kadinlarda 7. gondii’nin
seroprevalansinin belirlenmesi ve epidemiyolojik olarak olas1 risk faktorleri
ile iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Bu c¢aligmanin materyalini Eylil 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
basvuran, 137 saglikli kadin ve 137 diisiik yapan, diisiik dykiisii veya ol
dogum Gykiisii bulunan toplam 274 kadin olusturmustur. Katilimc1 kadinlara
calisma hakkinda yapilan bilgilendirmeden sonra goniilliik ilkesine bagli
kalinarak her bir kadina enfeksiyon ile iligkili olabilecegi diisiiniilen 26
sorudan olusan anket bilgi formu dolduruldu. Rutin muayene sirasinda
istenilen kanlarin serum Orneklerine mikro-ELISA yontemi ile bakildi.
Anket sonuglar1 ve laboratuvar sonuglart SPSS 20 programina yiiklenerek
degerlendirildi.

Calismamizda hasta grupta 1gG %32,8, 1gM %]1,5, IgG+IgM %0,0
ve kontrol grubunda IgG %35, IgM 9%0,7, IgG+IgM %0,7 olarak tespit
edilirken, genel toplamda IgG %33,9, IgM % 1,1 ve IgG+IgM %0,4
oraninda seropozitiflik tespit edildi. Hasta grupta kadinlarin egitim durumu,
gebelik sayisi, diisiik ve erken dogum sayilar1 ile IgM arasinda, su temin
sekli ile IgG arasinda; kontrol grubunda ise gelir durumu ve bahgede kedi
besleme ile IgG arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (P<0,05).
Iki grup karsilastirildiginda diisiik yapmayanlar arasinda IgM’nin, bahgede
kedi besleyen ve ¢ig siit i¢enler arasinda IgG’nin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (P<0,05).

Kars ilinde kadinlarda toxoplasmosis seropozitifligi artmakta olup
enfeksiyon hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edildi. Bolgede
sosyoekonomik kosullarin, sosyal, beslenme ve hijyen aliskanliklar1 gibi
risk faktorlerinin enfeksiyonun artmasinda sorumlu olduklarini ve halk
saglig1 agisindan gerekli tedbirlerin alinmasini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, diisiik, 61t dogum, seroprevalans,
risk faktorleri
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ABSTRACT

Investigation of Seroprevalence and Possible Risk Factors of Anti-
Toxoplasma gondii Antibodies in Women with Aborted, Aborted or
Stillbirth History in Kars Region.

Toxoplasmosis is one of the infections responsible for spontaneous
abortions, intrauterine deaths, premature birth and sequelae in early
pregnancy. Because of that reason it is aimed to determine the
seroprevalence of 7. gondii in women who had aborted, stillbirths or had a
history and to determine the relationship between epidemiologically and
possible risk factors.

The sample of this study consisted of 137 healthy women and 137
women with abortus or with a history of abortus or stillbirth, totally 274
women, who applied to Kars Harakani State Hospital Gynecology Clinic
between September 2018 and June 2019. After informing the women about
the study, a questionnaire form consisting of 26 questions, which is thought
to be related to infection, was filled in after they volunteered to participate
in study. Serum samples of the desired blood samples were examined by
micro-ELISA during routine examination. The results of the questionnaires
and laboratory were evaluated by SPSS 20 program.

In our study, IgG was found to be 32.8%, IgM 1.5%, IgG + IgM
0.0% for patient group, IgG 35%, IgM 0.7%, IgG + IgM 0.7% in the control
group, and IgG+ 33.9%, IgM 1.1% and IgG + IgM 0.4% seropositivity was
found in general. Statistically significant differences were found between
the educational status, number of pregnancies, number of abortions, preterm
births and IgM, between water supply and IgG in the patient group; between
income status, cat feeding in the garden and IgG in the control group
(p<0.05). When the two groups were compared, it was determined that IgM
was not statistically significant among those who did not abort, and that IgG
was statistically significant among cat feeding in the garden and raw milk
drinkers (p<0.05).

It was found that seropositivity of toxoplasmosis is increasing in
women in Kars and they have no knowledge about infection. We think that
socio-economic conditions, risk factors such as social, nutrition and hygiene
habits in the region are responsible for the increase of infection and
necessary measures should be taken in terms of public health.

Key words: Toxoplasma gondii, abortus, stillbirth, seroprevalance, risk
factors



1. GIRIS

Toxoplasmosis, hiicre i¢i bir parazit olan Toxoplasma gondii adlh
protozoa’dan kaynaklanan bir hastaliktir (Yamada ve ark. 2011). Bu parazit ile
karsilasan ve immiin sistemi saglikli olan ¢ogu birey hastalifin belirtilerini
gostermez veya ates, bas agrisi, kas agris1 gibi grip benzeri 6zgiil olmayan sikayetler
gosterebilir (Montoya ve Liesenfeld 2004, Saadatnia ve Golkar 2012). Diinya geneli
niifusun yaklagik 1/3’tinlin bu parazit ile enfekte olmasina ragmen ¢ogu birey
semptom gostermedigi i¢in genelde bu durum tanisiz kalmaktadir ve atlanmaktadir.
Kritik olan nokta ise bu paraziter enfeksiyon etkeni ile gebelik doneminde
karsilasilirsa parazitlerin plasenta araciligl ile fetiise gegebilmesidir (Kieffer ve
Wallon 2013).

Toxoplasma gondii insanlarda Ozellikle yeterince pismemis et ve et
tiriinlerinin tiikketimi sonucunda enfeksiyon kaynagi olarak goriilmektedir. Aym
zamanda yeterince yikanmamis sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, kedi diskisi ile
dogaya karisan ookistlerin bulastig1 sularin i¢ilmesi gibi ¢esitli yollarla da insanlara
bulasabilmektedir (Weiss ve Dubey 2009). Toxoplasma gondii enfeksiyonunun gebe
kalinmasindan 3 ay onceki siireye kadar kadinlara etkisi ¢ok azdir veya hi¢ yoktur.
Fakat gebeligin 6zellikle ilk trimesterinde bu enfeksiyon etkeni ile karsilagsmak ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ik 3 aylik dénemde paraziter etkenin fetiise
ge¢me olasilig diisiiktiir ve %6°dan daha az oldugu bilinmektedir. Oysa son 3 aylik
donemde fetlise ge¢me ihtimali %60-81 arasinda saptanmistir. Her ne kadar
embriyogenezin oldugu ilk 3 aylik donemde paraziter etkenin fetiise gecme ihtimali
diisiikse de neden oldugu klinik semptomlar oldukg¢a siddetlidir. Yeni doganda
toxoplasmosisin hidrosefali, mikrosefali, kafa i¢i kalsifiye olusumlar, retinokoroidit,
sasilik, korliik, epilepsi, psikomotor ve zihinsel gerilik, trombositopeniye bagl
petesiler ve anemi gibi komplikasyonlar1 goriilmektedir. Buna karsin son 3 aylik
donemde fetiisiin etken ile karsilasmasi genelde bebeklerin asemptomatik dogmasi
ile sonuclanmaktadir (Berrébi ve ark. 2010, Baquero-Artigao ve ark. 2013).

Toplumun yas diizeyi, sahip olduklar1 egitim derecesi, hayatlarini
stirdlirdiikleri bolge, yeme-igme tutumlar1 toxoplasmosis sikligini etkilemektedir. Bu
gibi faktorler nedeniyle diinya genelinde toxoplasmosis seroprevalansinin %10-80

arasinda oldugu diistiniilmektedir (Remington ve ark. 2010).



Toxoplasma gondii ile primer enfeksiyon cok siktir ve %90 oraninda
semptom gostermez. ABD (Amerika Birlesik Devleti)’de yasa gore diizeltilmis genel
seroprevalans %22.5 ve 15-44 yas arasindaki kadinlarda %15 olarak saptanmustir.
Konjenital Toxoplasmosis ise nadir goriilir ve ABD’de sikliginin 400-4000
dogum/yil arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Jones ve ark. 2001).

Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 toxoplasmosis sikligini ve konjenital
toxoplasma goriilme diizeyini etkilemektedir. Ulkemizde de bu konuda bélgesel
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda iilkemizde en
yiiksek toxoplasmosis seropozitifliginin Giineydogu Anadolu (%69.6) ve Akdeniz
bolgelerinde (%52.1) goriildiigii saptanmistir (Ocak ve ark. 2007, Tekay ve Ozbek
2007).

Toxoplasmosisin bu denli sik goriildiigii iilkemizde anne adaylarinin gebelik
stirecinden Once toxoplasmosis enfeksiyonu hakkinda bilgilendirmenin Onemi
biiyiiktiir. Ozellikle primer saglik kuruluslarinda 6nleyici saglik hizmeti sunan ebe ve
hemsirelere biiylik gorevler diismektedir. Gebelik Oncesi donemdeki bakimi
multidisipliner bir bakis agis1 gerektirmektedir. Aile hekimleri, ebeler, hemsireler ve
diger saglik personelleri kendilerine basvuran bireylere is birligi igerisinde bakim
vermelidir. Diger bircok kalitsal ve edinsel hastalikta oldugu gibi toxoplasmosis
enfeksiyonu acisindan da gebelere yonelik anne adaylarinin risk faktorlerini
belirlemek, danigmanlik hizmeti sunmak ve Onleyici tedbirleri almak anne bebek
hatta toplum saglig1 agisindan ¢ok kritik hizmetlerdir (Saadatnia ve Golkar 2012,
Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz 2019).

Bu arastirma, gebeligin erken donemlerinde meydana gelen spontan diisiikler,
intrauterin Oliimler, erken dogum ve sekelli ¢ocuk dogmasindan sorumlu olan T.
gondii’nin Kars ilinde diisiik, 6lii dogum yapan veya Oykiisii bulunan kadinlarda
seroprevalansini belirlemek ve epidemiyolojik olarak olasi risk faktorleri ile iligkisini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Toxoplasmosis; hiicre i¢i bir parazit olan 7. gondiinin tim memeli
hayvanlarda, kuslarda ve insanlarda olusturdugu zoonotik bir hastalik, bir paraziter

enfeksiyondur (Oral 2016, Ayi ve ark. 2016, Saygi 2017).

2.2. Tarihce

1908 yilinda ilk kez Tunus Pastor Enstitiisiinde C. Nicolle ve L. Mancaeaux
tarafindan Afrika’da yasayan bir kemirgen olan Ctenodactylus gundi’den izole
edilmistir (Tekay ve Ozbek 2007). Yabani kemiricinin tiir ad1 ve etkenin sekliden
dolay1 parazite Toxoplasma gondii ismi Porez tarafindan verilmistir (Kiyildi 2006).
Bugiine kadar 25 alt tipi bulunmus olup, bunlarin arasinda ¢ok Onemli bir fark
olmadig1, parazitin konagmn tilirline ve tuttufu organa gore sekil degistirdigi
anlasilmistir (Dubey ve Weiss 2009).

Insanlarda bildirilen ilk olgu 1923 yilinda Prag’da 11 aylik bir bebekteki
okiiler toxoplasmosistir. 1937°de ise anne karnindaki fetiise gecis ve yeni dogan
bebekte ensefalite yol actig1 ifade edilmistir (Bakacak ve ark. 2014). 1945°te higbir
semptom vermeden sessiz bir tabloya yol agabildigi, (Durdu 2008, Kirak 2011), 1948
yilinda bu etkene karsi antikor olustugu ve 1949 yilinda da boya yontemi ile erken
tan1 (dye-test) saglanabilecegi bulunmustur (Kiyild1 2006, Durdu 2008, Kirak 2011).

Tiirkiye’de ise insanlarda ilk enfeksiyon 1953’de tanimlanmis olup (Dogan
2013), aym1 yil Sulfodiazin ve Primethamin’in tedavide kullanimlar1 konusunda
calismalar yapilmistir (Kiyild1 2006, Durdu 2008, Kirak 2011).

1959°da etkenin konjenital aktarimmin bulundugu, bir yil sonrasinda ise
bagka bir ¢alismada enfekte hayvan etinin toxoplasmosisin yayilimina yol
acabilecegi saptanmistir (Montoya ve ark. 2000, Durdu 2008, Kirak 2011). 1968
yilinda 7. gondii (Toxoplasma gondii)’nin insan hayati acisindan siddetli
semptomlara neden olan bir enfeksiyon kaynagi oldugu saptanmistir (Durdu 2008,
Kirak 2011). 1970’te de kedilerin bu sirkiilasyonda nihai konak oldugu bildirmistir
(Durdu 2008, Kirak 2011).



2.3. Siniflandirma

Toxoplasma gondii’nin taksonomik siniflandirilmasi yillarca belirsiz kalmis,
daha sonrasinda bu etkenin giinlimiizde kullanilan smiflandirmast 1980 yilinda

Levine ve arkadaslar tarafindan asagidaki sekilde yapilmistir (Dubey 1998).

Tablo 1. Toxoplasma gondi Siniflandiriimasi

Alem: Protista

Alt Alem: Protozoa

Sube: Apicomplexa

Smif: Sporozoea

Siif Alt1: Coccidia

Takim: Eucoccida

Alt takim: Eimeriina

Aile: Eimeriidae

Cins: Toxoplasma

Tiir: Toxoplasma gondii

2.4. Morfoloji

Zorunlu bir hiicre i¢1 paraziti olan 7. gondii 'nin 3 infektif evresi vardir:
1. Trofozoit (takizoit, endozoit); hizla ¢ogalan form
2. Bradizoit (kistizoit); doku kisti i¢inde yavas ¢ogalan form
3. Ookist; yalnizca kedi diskisinda bulunan form (Mcauley 2014)

Insan viicudunda parazit trofozoitler ve bradizoitler olarak bulunmaktadur.
Merozoitler, gametler ve ookistler ise yalnizca kedi bagirsaginda bulunurlar. Tek bir
Toxoplasma tiirii varsa da suslar arasindaki farkliliklardan dolayr viriilanslarda
degisiklik olabilmekte ve bunun da farkli DNA (Deoksiribo Niikleik Asit)
polimorfizmi ile baglantili oldugu bildirilmektedir (Erdogan ve ark. 2019, Oral
2016).



Sekil 1: Sirasi ile Bradizoitler, Takizoitler ve Ookistler (Dubey 1998)

2.4.1. Trofozoit (Takizoit, Endozoit, Vejetatif)

Kedilerin lenf bezlerinde ve diger organlarinda izole edilebilen, memelilerde
bulunabilen ve omurgalilarda da goriilebilen tek 7. gondii formudur (Durdu 2008,
Kiyild1 2006).

Bu form parazitin yayilimci formudur ve akut enfeksiyon esnasinda
goriilmektedir. Yarim ay seklinde veya oval olup, sivri bir apikal u¢ ve yuvarlak bir
arka u¢ bulunur. 2-4 pm eninde ve 4-8 um boyundadir (Dogan ark. 2013). Giemsa
veya Wright boyasi ile iyi boyanmaktadir. Bu sekilde SFBT ve FAT gibi serolojik
testlerde siklikla kullanilmaktadir. Niikleus genellikle merkezde olup, kamgi, silia ya
da yalanci ayak bulunmaz. Kayarak veya biikiilerek hareket ederler (Bilgin Dogan
2006).

Insanin burun, vajinal, géz salgilarindan, siit, tiikiiriik, idrar, seminal mayi ve
diskisindan trofozoitler izole edilebilir (Montoya 2000). Trofozoitler tiikiiriikte 5,
stitte 6, gbzyasinda 4, idrarda 7 giin canliliklarini siirdiirebilirler. Parazitin ¢gogalmasi
i¢in o hiicrenin 6limii gerceklesir. Riiptiire ugrayan hiicrede serbest kalan trofozoitler
ya yeni hiicrenin enfeksiyonuna sebep olur ya da kist olusumuna neden olurlar
(Kiyild1 2006). Klasik verilerde 10 trofozoitin normal mukozadan girmesinin
enfeksiyon gelisimi i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. Caligmalar, parazitin bir kez
tutundugunda invazyonun son derece hizli bir sekilde bazen 15 saniyeden daha kisa
bir siirede gergeklestigini gostermektedir. Parazitin optimal olarak 37-39
°C(Santigrat)’de {reyebildigi, doku icinde her 4-6 saatte bir tekrarlanan
endodiyogenez ile c¢ogaldigi, bu boliinmelerin trofozoit sayisi1 64-128 oldugunda

konak hiicreyi parcalamasiyla sonlandig1 gosterilmistir (Halonen ve Weiss 2014).



2.4.2. Bradizoitler (Doku Kkistleri)

Doku kistleri yuvarlak veya yuvarlagimsi olup, 10-200 pm c¢apindadir.
Biiyiikliikleri degisik olan bu kistler i¢inde 10 binlerce bradizoit bulunabilir.
Bradizoitler sekil veya yap1 olarak trofozoitlere benzerler ancak daha yavas olarak
cogalirlar. En iyi Periodik Acid Schiff boyasi (PAS), Wright, Giemsa, Gomori’nin
Methenamine Silver ve Immunoperoksidaz boyalari ile boyanirlar (Mcauley 2014).

Yasayan bradizoitleri iceren doku Kkistleri yillarca ve belki tiim yasam
boyunca canlida varligini siirdiirebilir. Her dokuya yerlesebilecegi gibi genellikle
beyin, iskelet ve kalp kasini tercih ettikleri bildirilmektedir (Mcauley 2014, Halonen
ve Weiss 2014).

Kistler 6miir boyu hiicre i¢inde kalir. Konakg1 hiicrenin 6liimii, kist duvarinin
bozulmasin1 ve bdylece bradizoitlerin serbest birakilmasini tetikleyebilir (Yaman
2004). Serbest kalan parazitler pepsin HCl (Hidroklorik asit) icinde 2 saat, tripsin
icinde 6 saat canli kalabilirler. Boylece sindirim periyodunda midede ve hatta daha
uzun sire duedonumda canliliklarimi siirdiirebilirler. 61°C*nin istiinde 4 dakikada,
4°C’de ise 2 ay canliligimi korudugu ve 1sinlama ile veya -20° C’de 18-24 saatte
dondurularak 61diigii bildirilmektedir (Aktas 2006, Halonen ve Weiss 2014).

2.4.3. Ookistler

Son konak olan kedilerin diskisiyla atilan formunun ilk hali enfekte olmayan
ookistlerdir. Oval sekilde olup 11-14 pum x 9-11 pm biiytikliigindedir. Olgunlasma
(sporulasyon) siirecine girmesiyle enfekte olmaya baglar. Ookistler uygun 1s1 ve nem
bulunan ortamda olgunlagma siirecine baglarlar (Kirak 2011, Cetin ve ark. 2016).

Sporulasyon siiresi ortamin 1s1 ve oksijenine gore degisiklik gosterir; 24°C’de
23 giin, 15°C’de 8 giin, 11°C*de 14-21 giin siirdiigii, 4°C’nin altinda ve 37°C‘nin
istiinde ise sporulasyon olugmadigi gosterilmistir. Ookistler 1sis1 uygun ve nemli
topraklarda 12-18 ay canli kalabilmektedir. Kaynar suda 5 dakika veya amonyum
(%7’lik) ile temasta 6lmektedir (Aktas 2006, Halonen ve Weiss 2014).



2.5. Hayat Dongiisii

Toxoplasma gondii’nin hayat dongiisii ara konaklardaki gelisim, son

konaklardaki gelisim ve dis ortamdaki gelisim olmak iizere li¢ boliimde gergeklesir.

2.5.1. Toxoplasma gondii’nin ara konaktaki gelisimi

Ookistlerden farkli olarak; konak¢i hayvanlarin iyi pismemis ya da ¢ig
etlerinin yenmesiyle, hastalarin kan, idrar, tiikiiriik, stit gibi viicut sivilarindaki
trofozoit form halini alarak ve organ nakli ile de bulas olabilmektedir (Sayg1 2017).
Parazit bagirsak epitelleri disina ¢ikarak ara konakta gelisimini siirdiiriir. Ayrica kan
ve lenf dolasimma katilarak karaciger, dalak ve diger organlara yayilir. Invaze
oldugu hiicrelerde eseysiz boliinmeyle hizla artmaya baslayarak ¢ok sayida takizoit
formlar1 meydana getirir (Saygi 2017). Enfeksiyon akut donemde iken ara konak,
savunma mekanizmas1 olusturur ve parazite karsi immun yanit ortaya ¢ikar.
Takizoitler ise bu immiin yanita karsi doku kistleri olustururlar. Doku kistleri
cogunlukla beyin, kalp, goz, iskelet kas1 ve daha az siklikla diger organ ve dokularda
goriiliir (Mor 2004).

2.5.2. Toxoplasma gondii’nin son konaktaki gelisimi

Toxoplasma gondii’yi diger protozoalardan ayiran 6zellik, sahip oldugu ii¢
formun da hem son konaklar1 hem de ara konaklari i¢in enfektif olmasidir. En 6nemli
son konak kedidir. Kediler, doku kisti iceren etleri (kus, fare gibi) yediklerinde,
aldiklar1 doku kistleri bagirsakta acilir ve sonug olarak 7. gondii’nin dogal yasam
siklusu devam eder (Tenter ve ark. 2000). Akut enfeksiyon siirecindeki kedi giinde
yaklasik 107-109 ookistini ortama yayabilmektedir (Kuman 2002). Enfektif ookistler
toprakta yaklagik 18 ay canli kalabilmektedirler (Kirak 2011, Cetin ve ark. 2016).

2.5.3. Toxoplasma gondii’nin dis ortamdaki gelisimi

Olgun ookistler nemli toprakta yaklasik 18 ay canli kalabilmektedirler
(Durdu 2008). Ookistlerle bulagsma agisindan bakildiginda immun sistemi gelismis

yash kediler, yavru kedilerden daha az tehlikelidirler. Ayni sekilde immun sistemi



daha az gelismis olan kuzu ve dana gibi kiigiik hayvanlarin dokularinda daha fazla

kist vardir (Kiyildi 2006).
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Sekil 2: Toxoplasma gondii nin yagam yasam dongiisii (Dubey 1998)

2.6. Epidemiyoloji

Toxoplasmosis tiim insanlar arasinda tiim yas gruplarinda, cinsiyet veya sosyo-
ekonomik 6zellik farketmeden yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bunun yani sira besi
hayvanlarinda da sik goriildigi bilinmektedir (Saygi 2017). Diinya genelinde
yiirlitiilen ¢aligmalar, niifusunun yaklasik iicte birinin 7. gondii ile enfekte oldugu
bildirmektedir. Bu oranlar farkli cografik bolgelerde degisebilmektedir (Halonen ve
Weiss 2013). Farkli cografyalarda bu hastaligin goriilme sikliginin degismesi o
bolgedeki cografi gesitlilikler ve beslenme aliskanliklari ile ilgilidir. Ornegin; etlerin
yeterince pisirilmemesi veya ¢ig et tiketilmesi (Erdogan ve ark. 2019), kedi
poplilasyonunun yogun olmasi, nemli ve iliman bdlgelerdeki ¢evre kosullari
(Kolgelier ve ark. 2009) goriilme sikliginin yiiksek olmasindaki 6nemli etkenlerdir

(Montoya 2000, Kuman 2002). Hastalik immiin sistemi iyi olan kisilerde klinik



bulgu vermeden seyretmektedir fakat bagisikligi diisiik olan gruplarda, fetiiste ve
yenidoganda ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Toxoplasma enfeksiyonu
gebelikte ¢ogu kez asemptomatik seyirli olmaktadir. Insidansin en yiiksek oldugu
bilinen Fransa’da 1000 duyarl gebede 1-8 arasinda rapor edilmistir (Gilbert ve Gras
2003).

2.6.1. Bulasma Yollarn ve Risk Faktorleri

Toxoplasmosis genellikle asemptomatik seyirlidir. 7. gondii enfeksiyonuna
kars1 bireyin bagisikligr farklilik gosterirken, insanlarda en duyarli donem ise anne
karninda oldugu donem olarak belirtilmistir. Bu donemdeki bulasin mortalite ile
sonuclanmast diger yas donemlerindeki bulasa gore daha yiiksek olasiliklidir.
Enfeksiyonun daha ileri yaslarda veya eriskinlerde semptom vermeden siirebilecegi

ya da kendiliginden iyilesme gosterebilecegi bildirilmistir (Durdu 2008, Sayg1 2017).

2.6.1.1. Bradizoitlerle bulasma: Enfekte hayvan etlerinin ¢ig veya yeterli sekilde
pisirilmemis olarak tliketilmesi sonucu goriiliir. Bu sik rastlanan bulasma seklidir.
Organ nakillerinde de bu tiir bulagsma (vericiden aliciya) goriilmektedir (Copur Cigek
ve ark. 2012, Gangneux ve Darde 2012, Wam ve ark. 2016).

2.6.1.2. Takizoitlerle bulasma: Bu tiir bulasma akut toxoplasmosisin parazitemi
doneminde salya, siit, gdzyasi, vajinal salgi, semen, digski ve idrar gibi tim viicut
salgilar1 ile olur. Parazitemi doneminde bulagsma enfekte dondrden alinan kan
transfiizyonu ile de takizoitler alictyr enfekte edilmis olur. Laboratuvar ortaminda

enfeksiyonun bulasma sekli takizoitlerle olmaktadir (Inci ve ark 2009, Gangneux ve

Darde 2012).

2.6.1.3. Ookistlerle bulasma: Toprakla oynayan, el yikama aliskanligr olmayan,
toprak yeme aliskanlig1 olan ¢ocuklar, toprakla ugrasan eriskinler, enfekte sebze ve
meyveleri ¢ig olarak yiyen kisiler sporlu ookistlerle enfekte olurlar (inci ve ark 2009,

Demiroglu 2014).
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2.6.1.4. Konjenital bulagsma: Gebelik sirasinda gelisen paraziteminin plasental yolla
fetusa gegmesiyle olusur. Toxoplasma gondii emzirme yoluyla ya da dogrudan
insandan insana temas yoluyla nakil herhangi bir kanit yoktur (Durdu 2008,

Chaudhry ve ark. 2014).

2.6.2. Yayginh@i

2.6.2.1. Diinya’da Toxoplasma gondii’nin yayginhgi

Diinyada, Antarktika kitas1 disindaki tiim kitalarda varligir gosterilmistir.
Insanlarda diinyanin gesitli bolgelerinde T. gondii seropozitifligi %10-85 arasinda
degismektedir. Bu farklilik sosyokiiltiirel durum, cografik faktorler, iklim, bulasma
yolu, hijyenik durum, kedilerle temas, yasam ve beslenme alisgkanlar1 ve toplumun
yas ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica yas ilerledik¢e seropozitiflik oraninin
artt1g1, sicak ve nemli bolgelerde prevalansin daha yiiksek oldugu, ev hanimlarindaki
seropozitifligin ¢alisan kadinlara goére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Pappas
2009, Ak 2014). Bunlarla beraber hizli kentlesme, kiiresel 1sinma veya ekonomik
kiiresellesmenin neden oldugu degisen cevresel kosullar, toxoplasmosis dahil
paraziter hastaliklarin ortaya ¢ikmasini, bulagmasini ve dagilimini degistirmistir (Yan
ve ark. 2016).

Diinyada gebelerde yapilan c¢alismalarda 7. gondii IgG antikor
seroprevalansinin %20,3 ile %79,8 arasinda degistigi goriilmektedir (Gencer ve ark
2014, Mumcuoglu ve ark. 2014).

Fransa ve Avusturya gibi iilkelerde Toxoplasma 1gG ve 1gM antikorlarinin
gebeligin ilk trimesterinde testler ile arastirilmasi kanunen zorunlu rutin tarama
programlarina alinmistir. Oysaki bu testler ABD’de nadiren yapilmaktadir (Montoya
ve Remington 2008). Fransa'da, 1978 yilinda olusturulan konjenital toxoplasmosisi
onlemek icin ulusal program ve 2007 yilinda kurulan Fransa ulusal halk sagligi
gbzetim enstitiisii tarafindan ulusal toxoplasmosis referans merkezi ile siirveyans
sistemi, daha diisiik oranda konjenital toksoplasmosis ile iliskilidir (Wallon ve ark
2013).

Her yil ABD’de 400-4000 arast konjenital, 1.26 milyon okiiler

toksoplasmosis vakasi, immun sistemi baskilanmis veya yetmezligi olan hastalarda
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sayisiz ensefalit ve diger sistemik hastaliklarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(Demiroglu 2014). Kiiresel bir yayilima sahip olan 7.gondii’nin insidansinin yilda
190.100 olgu ve hizinin yaklasik her 1000 canli dogumda 1,5 oldugu rapor edilmistir
(Torgerson ve Mastroiacovo 2013).

Amerika’da yapilan bir g¢aligmada ise ayni patoloji sonucglarma sahip
konjenital toxoplasmosisli 25 bebek ve annesinde; tedavi géren annelerden dogan
bebek grubu tedavi edilmeyen annelerden dogan bebek grubuna kiyasla géz bulgular
ve hidrosefali prevalansinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Olariu ve ark.
2019).

Yapilan literatiir incelemesi ¢alismasinda, toxoplasmosisin ihmal edilen
onemli etkilerinin; endometrit, over fonksiyonlarinda bozulma, bozulmus
folikiilogenez, over ve uterus atrofisi, kadinlarda genital organlarin agirliginda
azalma ve iireme fonksiyonlarinda bozukluklar olabilecegi vurgulanmistir. 7. gondii,
anne ve yenidoganda beyinle ilgili ¢esitli bozukluklara ve tireme organlari
anormalliklerine neden olmaktadir. Enfeksiyonun erken teshisi ve tedavisi, klinik
sonucu 6nemli dlgiide iyilestirmek icin etkili olabilir (Fallahi ve ark. 2018).

Diistik yapan kadinlar ile ilgili yiiriitiilen ¢calismalara bakildiginda; Sudan’da
prevalans IgG %69,0 ve IgM %S5,1 (Mohamed ve ark. 2017) ve Iran’da IgM %3,3
IgG %47,5 olarak saptanmis ayrica gebelik sirasinda annenin gegirdigi
toxoplasmosisin, spontan diisiik olasiligin1 artiran faktorlerden biri  oldugu

belirtilmistir (Kheirandish ve ark. 2019).

2.6.2.2. Tiirkiye’de Toxoplasma gondii’nin yayginhgi

Ulkemizde yapilan gebe kadinlarla ilgili cok sayida seroprevalans arastirmasi
incelendiginde; IgG pozitifliginin %34-70 arasinda degistigi, disiik, 6li dogum,
erken dogum yapmis olanlarda ise %37-84 arasinda bir degere sahip oldugu
bildirilmistir (Demiroglu 2014, Erdogan ve ark. 2019).

Enfeksiyonun iilkemizde bolge olarak seropozitiflik orani1 ¢oktan aza dogru
sirastyla; I¢ Anadolu’da %82,2, Giineydogu Anadolu’da %80, Dogu Anadolu’da
%72,7, Marmara’da %50, Ege’de %42,9, Akdeniz %42,9 ve Karadeniz’de %33,3

oldugu bildirilmistir (Toxoplazmos paneli 2002, Eskin 2018).
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Ulkemizin farkli bolgelerindeki ¢alismalarr gdozden gegirecek olursak; gebe
ve dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan arastirmada 7. gondii 1gG seropozitifligi
Istanbul’da %35.8, Ankara’da %30.7, Samsun’da % 19.2, izmir’de %44.4, Aydin’da
%30.1°dir (Ertug ve ark. 2005). Van’da gebe kadinlarda 1gG %36.0 ve 1gM % 0.3
(Efe ve ark. 2009), Isparta’da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda 1gG % 26.6 ve 1gM
% 2.5 (Glines ve ark. 2008), Adiyaman’da gebe kadinlarda 1gG % 48.4 ve 1gM %
0.68 (Kolgelier ve ark. 2009) ve Hatay’da gebe kadinlarda 1gG % 52.1 ve IgM %
0.54 (Ocak ve ark. 2007) olarak bildirilmistir. Cig koftenin ¢ok tiiketildigi Sanli Urfa
ilinde yapilan bir c¢alismada ise kadinlarda IgG %69,5, IgM %3,0 olarak
bildirilmistir. Urfa kaynakli bu IgG seropozitivite orani iilkemizde bildirilmis en
yiiksek orandir (Miman ve ark. 2009).

Ulkemizde diisiik vakalarinda yapilan ¢alismalar icerisinde prevalans
Manisa’da IgG %62 (Tasg1 1995), izmir'de IgG %57,7 ve IgM %8,6 (Sasmaz ve ark.
1990), Eskisehir’de IgG %37,7 ve 1gM %6,2 (Dogan ve ark. 1996), Sivas'ta IgG
%48,6 ve IgM %6.4 (Ozgelik ve ark. 1996), Urfa’da IgM %8 ve IgG %64 olarak
bildirilmistir (Tasan Yiicel 2008).

Kars’da 2008-2013 yillar1 arasinda dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda yapilan
retrospektif ¢alismada 1gG %36.5 olarak tespit edilirken (Mor ve Akga 2013), gebe
kadinlarda yapilan retrospektif bir calismada ise IgG %20,3 oraninda pozitiflik
belirlenmistir (Sahin ve ark. 2015). Kars Ilinde baslica gecim kaynagi tarim ve
hayvanciliktir. Kars yoresinde yetistiriciligi yapilan hayvanlarda toxoplasmosis
seroprevalansinin arastirildig caligmalarda koyunlarda %51,4 ve %95,7 (Aslantas ve
Babiir 2000, Mor ve Arslan 2007), sigirlarda %49,56 ve %93,5 (Aslantag ve Babiir
2000, Akca ve Mor 2010), atlarda %20,6 (Akca ve ark. 2004), kopeklerde %96,1
(Gicik ve ark. 2010), kedilerde %44,1 ve %65 (Erkilig ve ark. 2016, Ercan 2017) ve
kazlarda %0,25 (Tasc1 ve ark. 2018) oranlarinda pozitiflik belirlenmistir.

Yapilan aragtirmalar ile {lkemizdeki dogurganlik cagindaki kadinlarin
toxoplasmosis enfeksiyonuna kars1 bagisikliginin olmadigr goriilmiistiir (Bakacak ve

ark. 2014, Sentiirk ve ark. 2015).


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/161378
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2.7. immiinoloji

T. gondii’nin yol actif1 toxoplasmosiste parazitin patolojik etkilerinden
korunmak ic¢in konak, humoral ve hiicresel immuniteyi uyarmaktadir. Hiicresel
immiin yanit sirasinda CDS8 (cluster of differentiation 8) + T (Timiis) hiicreleri
effektor lenfosit olarak, CD4 (cluster of differentiation 4)+ T lenfositleri ise immiin
yanitin uyariminda goérev almaktadir. Makrofajlar, nétrofiller ve 6zellikle dendritik
hiicreler tarafindan salgilanan interlokin 12°nin (IL-12) T hiicrelerinin degisimini ve
bliylimesini saglayarak, parazite karsi olusan immiin yanitta etkili olduklar
gosterilmistir (Montoya 2002).

Humoral immiin yanit sirasinda ise; parazitin yiizeyine ve salgilamis olan
antijenlere karsi IgA (immunoglobulin A), IgG, IgM ve IgE (immunoglobulin E)
antikorlarmin kompleman ile birleserek takizoit yikiminda rol aldiklar1 bildirilmistir.
Ayrica IgA antikorlarinin parazite kars1 konagin ilk etkilesimini barsak epiteli mukus
membraninda gergeklestirdigi ve IgA antikorlarinin bir y1l veya daha fazla siire ile

pozitif kaldig1 gézlenmistir (Tasan Yiicel 2008, Eskin 2018).

2.8. Klinik Bulgular ve Patogenez

Toxoplasmosis  enfeksiyonunda fetuslar, yenidoganlar, gebeler ve
immiinolojik olarak zayif bireyler ciddi enfeksiyon riski altindadir (Dubey ve Weiss

2009, Akarsu ve Ark. 2011).

2.8.1. Gebelikte Konjenital Toxoplasmosis

Gebelik sirasinda edinilen 7. gondii enfeksiyonu fetusta ciddi hasar veya
O0lime ve yenidoganlarda uzun siireli sekellere neden olabilir. Konjenital
toxoplasmosis siklikla sadece gebelik sirasinda enfeksiyonu alan kadinlarda ortaya
ciktig1 igin, gebelik sirasinda enfeksiyon olup olmadigini belirlemek Onemlidir
(Montoya 2002, Semets ve ark. 2016).

Immiinolojik agidan zayif bir annenin gebeligi sirasinda asemptomatik akut
bir enfeksiyonun plasenta yolu ile fetusa ge¢mesi konjenital toxoplasmosis olarak

adlandirilir (Dubey ve Weiss 2009).
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Konjenital toxoplasmosis, sadece gebelik sirasinda degil, gebelikten donceki 6-
8 hafta icinde de ortaya cikabilir. Hastaligin siddeti ve olusma riski plasenta
boyutlarina, plasental kan akimina 7.gondii’ nin virulansina ve annenin enfekte
oldugu trimestere bagl olarak degiskenlik gdsterebilir. En yiiksek oranda plasental
gecis ticlincll trimesterde goriilmekle beraber bu oran %80’e ulasabilmektedir. En
diisiik oran da ise gebeligin birinci trimesterinda goriilmektedir (Caner ve Giiriiz
2011).

Konjenital toxoplasmosisde gebede ates, halsizlik, yorgunluk, lenfadenopati
ve agrili servikal lenfadenopati ile seyreden akut enfeksiyon meydana gelirken bu
durumu ¢ hafta siiren parazitemi takip eder. Bu donemde ilk plasenta enfekte olur.
Enfekte olan plasenta soluk, ¢amur kivaminda ve 6demlidir. 6-8 haftalik plasental
enkiibasyon doneminden sonra parazit fetusa bulasir (Caner ve Giiriiz 2011, Halonen
ve Weiss 2014).

Fetusta yayilmaya baslayan takizoitler en ¢ok beyin ve gozde yerlesme
egilimi gosterirler. Ozellikle beyin ve beyin zarlarinda graniilomatdz tipde bir
enfeksiyon olusturlar. Parazitin etrafinda doku nekrozlar1 ve sonrasinda fibrozis
gelisir. Bu patalojik degisimler konjenital toxoplasmosise 6zgii mikrosefali, serebral
kalsifikasyonlar, hidrosefali ve korioretinitis gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Iskelet kaslar1 ve myokard enfeksiyona siklikla katilirlar. Akcigerlerde viral
pnomoniye benzer orta derecede pnomonitis bulgulart goriilebilir. Karaciger
genellikle biiylirken safra stazi, ekstramediiller kan yapim odaklari, seyrek olarak
distrofik kalsifikasyon ve portal fibrozis gibi patalojik degisimler gdsterebilir.
Pankreas, gastrointestinal organlar, genital organlar ve iiriner sistem genellikle
enfeksiyondan etkilenmemektedir. Lenfoid doku yetiskinlerde oldugu gibi tutulur,
splenomegali ve adenopati saptanabilir (Uludag ve ark. 1993, Durdu 2008, Copur
Cigek ve ark. 2012, Ak 2014).

2.8.2.0kiiler Toxoplasmosis

Hastaligin akut yada kronik doneminde gelisebilen okiiler toxoplasmosis
konjenital ya da dogum sonrasi edinilmis bir enfeksiyon olabilir. Tipik olarak akut
enfeksiyon sonrasinda ortaya ¢ikip yillar sonra yeniden tekrarlanabilir. (Halonen ve

Weiss 2014, Caner ve Giiriiz 2011).
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Bu enfeksiyon retinada ve optik sinirde bulunan uyku kist evresinin
aktivasyonu ile tetiklenen nekrotizan retinopati ile karakterizedir. Aktif lezyonlar,
retinal nekrozan gri-beyaz odaklar halinde komsu koroidit, vaskiilit, hemoraji ve
vitrektom ile korioretinal yara olusumuyla birlikte goriiliir. Okiiler komplikasyonlar
cocuklarda en sik goriilen koroid neovaskiilarizasyonu, katarakt, glokom, optik sinir
atropisi ve retina dekolmanidir. Retinokoroidal skarlar, dogumsal veya prenatal
enfeksiyonun en yaygin belirtisidir. Aktif lezyonlar tedavi ile durgun hale gelir,
ancak her yasta tekrarlanabilir. Tekrarlayan korioretinitis bulgular1 spesifik olarak
gozin arka kutbunda yer alir. Bulanik gérme, fotofobi, merkezi gérme kaybi ve
korliik ile sonuclanabilmektedir (Halonen ve Weiss 2014).

Konjenital toxoplasmosis hastalarinda retinokoroidit tanisinda oftalmolojik
inceleme Onemli oldugu gibi retinal lezyonlarin morfolojisi her zaman tam
koydurucu olmayabilmekte ve Sifiliz, Herpes Simplex, Varisella Zoster ve mantar
enfeksiyonlariylada karistirilabildigi bildirilmistir(Caner ve Giiriiz 2011, Giiriiz
2005). Herhangi bir yastaki bir cocukta strabismus ve nistagmus saptandiginda

konjenital toxoplasmosis ayirici tanida diisiiniilmelidir (Celebi ve Ocal 2004).

2.9. Teshis Yontemleri

Toxoplasmosisin klinik belirtileri patognomonik olmayip, yerlestigi organa
gore degismektedir. Dogru tan1 koyabilmek i¢in degisik yontemler kullanilmaktadir
(Varli ve ark. 2016).

Gebelikte akut toxoplasmosisin teshis edilmesi, konjenital toxoplasmosis ve
sekellerinden korunma i¢in zamaninda taninin konulmasi ¢ok Onemlidir.
Enfeksiyonun tanist enfekte kan ve doku Orneklerinde parazitin kendisinin, DNA
parcalarnin  ya da konak¢i tarafindan sentezlenen 7. gondii spesifik
immiinoglobiilinlerin saptanmas: tespiti ile konulur (Ak 2014).

Insanlarda toxoplasmosisin teshisi biyolojik, serolojik, radyolojik, histolojik
veya molekiiler yontemlerle veya Tablo 2’deki bazi kombinasyonlariyla yapilir.
Toxoplasmosisin klinik bulgular1 spesifik degildir ve kesin bir tanmi igin yeterince
karakteristik degildir. Toxoplasmosis bir¢ok bulasici hastaliga benzediginden tani

yontemlerinin uygun sekilde kullanilmas1 6nemlidir (Dubey ve Hill 2008).
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Tablo 2. Toxoplasmosis Tani Ydntemlerinin Sematik Gosterimi (Durdu 2008, Caner ve Giiriiz 2011).

Serolojik Yontemler

Molekiiler Yontemler

Radyolojik Yontemler

*Sabin—Feldman Dye Testi

*Toksoplasma gondii

sUltrason (USG)

(SFDT/SFT) izolasyonu «Direk Grafi

*Direkt (Modifiye) *Polimeraz Zincir «BT

Aglitinasyon Testi Reaksiyonu (PCR/PZR) «MR

(DAT/MAT) eToksoplasmin Deri Testi «BOS incelemesi
-BzifelcjiTﬂL;tlnasyon *Histolojik Tani ikili Tarama (NT Olgiimii)
*Kompleman Fiksasyon

Testi (KFT)

eindirekt Floresan Antikor

Testi (IFAT)

*Presipitasyon

«indirekt Hemagliitinasyon
Testi (IHAT)

«Immun Sorbent
Aglitinasyon Assay
(ISAGA)

*Enzym Linked
Imminsorbent Assay
(ELISA)

*Enzyme Linked
Immunofiltration Assay
(ELIFA)

*Vitek Immunu Diagnostic
Assay System (VIDAS)

*Western Blot (WB)

2.9.1.Tanmida Kullanilan Antikorlar

IgG Antikorlary; IgG antikorlar1 genellikle enfeksiyonun 1-2. haftasi civarinda
ortaya cikar, 6-8 haftada en yiiksek diizeyine ulasir ve degisen oranlarda giderek
diismeye baslar. Genellikle hayat boyu pozitif kalmaktadir. Titre, hastaligin siddeti
ile orantil1 degildir. IgG, SFDT, ELISA, IHA, IFA gibi testler kullanilarak 6zgiil IgG
antikorlar1 saptanabilmektedir (Akarsu 2008, Montoya 2002, Chaudhry ve ark.
2014).

IgM Antikorlari; Enfeksiyonda olusan ilk antikorlardir. Akut enfeksiyondan
sonra IgM antikor titreleri 5. giinden itibaren yiikselir ve 1-2 ayda maksimum diizeye
ulagir (Chaudhry 2014). Bazi akut enfeksiyonlarda pozitiflik aylar hatta yillar
boyunca devam edebilmektedir ancak bunun klinik bir 6nemi yoktur ve enfeksiyon
kronik olarak kabul edilir. [gM antikorunun 6l¢iimii i¢in en sik IgM-ELISA kitleri,
IFA testi ve IgM-ISAGA kullanilir. (Montoya 2002, Dubey ve Hill 2002).

IgA Antikorlari; Enfeksiyonda erken donemde yiikselir ve 3-9 ay arasinda
diismektedir. ELISA veya ISAGA testleri kullanilarak akut yetigkin enfeksiyonunda,



17

aktif hastalig1 olan veya olmayan immiinolojik olarak zayif hastalarda ve konjenital
olarak enfekte olmus yenidoganlarda saptanabilir. Yetiskinlerde IgM’de oldugu gibi
aylarca ya da bir yildan fazla devam edebilir. Konjenital toxoplasmosiste IgA antikor
testlerinin duyarliligi, IgM testlerinden daha fazladir. Baz1 konjenital toxoplasmosis
vakalarinda, IgM antikorlar1 saptanamamasina ragmen IgA ve IgG antikorlar
saptanarak tani1 konabilmektedir (Akarsu 2008, Montoya 2002).

IgkE Antikorlari; Akut enfeksiyonlarda, konjenital bebeklerde ve konjenital
toxoplasmik korioretinitli olan ¢ocuklarda ELISA ile saptanir. Seropozitifligi IgM ve

IgA’dan daha kisa siirelidir (Akarsu 2008, Montoya 2002).

2.9.2. Molekiiler Yontemler

a. Toxoplasma gondii 1zolasyonu

T.gondii’nin kan veya diger viicut sivilarindan izolasyonu akut enfeksiyon
oldugunu gosterirken; kas, akciger, beyin ve goz gibi dokulardan biyopsi veya otopsi
sonras1 7. gondii izolasyonu, hastalifin kronik dénemde oldugunu gosterir (Oral

2016, Dubey ve Hill 2002).

b. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR/PZR)

Bu yontem ile beyin dokusunda, beyin omurilik sivisinda (BOS), bronkoalveoler
lavajda (BAL), amnion sivisinda, kanda ve diger viicut dokularinda 7. gondii
DNA’s1 saptanabilmektedir. Konjenital, okiiler ve serebral toxoplasmosisi teshis

etmekte basartyla kullanilmaktadir. (Montoya 2002, Oral 2016, Dubey ve Hill 2002).

c. Histolojik Tam

Viicut sivilari, smear veya doku kesitlerinde takizoitlerin goriilmesi akut
toxoplasmosis tanisi i¢in iyi bir yontemdir. Hizli, teknik olarak basit ve az kullanilan
bu yontemde dokudaki Toxoplasma’lar1 saptamak i¢in, floresanli antikor boyalari,
Giemsa boyasi ve peroksidaz-anti-peroksidaz (PAP) kullanilmaktadir. (Montoya ve
Remington 2008).
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d. Toxoplasmin Deri Testi

Glinlimiizde tanisal bir degeri kalmayan bu testle hiicresel immiin yanit
dlgiilmektedir (Giiriiz ve Korkmaz 1997). On kol i¢ yiiziine intradermal 0,1 ml
antijen verdikten 48—72 saat sonra 5 mm istlindeki endurasyonlar pozitif sayilir.

Toplumdaki kronik enfeksiyon prevalansini saptamada kullanilabilir (Durdu 2008).
2.9.3. Serolojik Yontemler

Toxoplasma’ya 0zgi antikorlart gérmek i¢in kullanilan serolojik testler tani
icin asil testlerdir. Tanida bir¢cok serolojik test tarif edilmis, ancak bunlardan
birkaginin klinikgiler agisindan yararli oldugu goriilmiistiir. IgG ve IgM antikorlarini
6lcmek i¢in en iyi testler;
Sabin—Feldman Dye Testi (SFDT/SFT)
Direkt (Modifiye) Agliitinasyon Testi (DAT/MAT)
Lateks Agliitinasyon Deneyi (LA)
Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)
Indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT)
Presipitasyon
Indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHAT)
Immun Sorbent Agliitinasyon Assay (ISAGA)
Enzym Linked Immiinsorbent Assay (ELISA)
Enzyme Linked Immunofiltration Assay (ELIFA)
Vitek Immunu Diagnostic Assay System (VIDAS)
Western Blot (WB)

(Durdu 2008).

a. Sabin-Feldman Dye Testi (SFDT)

Sabin-Feldman Dye testi son derece duyarli ve 06zgiil bir yontemdir.
Takizoitlerin  Toxoplasma antikorlart ve kompleman varliginda lizisine
dayanmaktadir (Akarsu 2008). 1948 yilinda tarif edilen bu yontem, giiniimiizde bazi

modifikasyonlarla halen kullanilmaktadir ve referans test olarak yerini korumaktadir.
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Notralizan bir testtir (Durdu 2008). Canli mikroorganizmaya gereksinim gostermesi
ve ancak birka¢ referans laboratuvarinda bakilabilmesi nedeniyle yerini baska
testlere birakmaya baslamis bir yontemdir. Zor bir test oldugundan ¢ok sayida

hastanin taranmasi giictiir (Tungbilek 2000).

b. Direkt (Modifiye) Agliitinasyon Testi (DAT/MAT)

1959 yilinda tanimlanan diferansiyel agliitinasyon testi, aseton ve formalin ile
korunmus takizoitlerin 6zgiin IgG antikor1 ile karsilastirildiklarinda goriiniir bir
agliitinasyon olusturup olusturmadiklarinin izlenmesiyle yapilan bir testtir.
Genellikle yeni ve eski enfeksiyonlarin ayriminda kullanilmaktadir (Caner ve Giiriiz
2011). IgM ve IgG’yi arastiran bir yontemdir. Uygulamasi kolay ve canli

Toxoplasma ile ¢alisiilmamasi avantajdir (Durdu 2008).

c¢. Lateks Agliitinasyon Testi (LAT)

Antijen ile kaplanmis lateks pargaciklarinin serumda bulunan 6zgiil antikorlar
tarafindan aglutine edilmesi prensibine dayanir. Serumda bulunan dogal 1gM yapili
antikorlar yalanci pozitif sonu¢ verebilecegi icin test kitine 2-merkaptoetanol
eklenmistir. Yapilmasi basit ve ucuz, taramalar i¢in kullanima uygun bir testtir

(Durdu 2008, Giiriiz ve Korkmaz 1997).

d. Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)

Serum antikorlarinin Toxoplasma eriyik antijenleri ile birlesirken ortamda
bulunan komplemani1 kullanmasi esasina dayanir. SFDT den sonra pozitiflesmekte ve
erken kaybolmaktadir. Bu nedenle kronik toxoplasmosiste negatif sonug
verebilmektedir. KFT’nin negatifken pozitiflesmesi veya titrenin yiikselmesi

aktiflesen enfeksiyonu gosterir (Durdu 2008).

e. Indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT)

Floresan bilesikleri ile isaretli antikor kullanilarak, incelenecek ornekte

bulunan 7. gondii antijenlerine kars1 olusmus antikor varligi immunositokimyasal bir
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yontem ile arastirilan bir testtir (Caner ve Giiriiz 2011). Ekipmanlarin pahali olusu,
okuma ve pozitiflik oranlarinin sinirlarinin belirlenmesindeki bir takim zorluklarin

yasanmasi bu testin dezavantajlarindandir (Ozcel ve ark. 1997).

f. Presipitasyon

Serum veya gdzyasi ile agar jelde cift yonlii yayilim kullanilarak yapilir.
Ozellikle okiiler toxoplasmosiste ve bagisiklik sistemini baskilayict ilag

kullananlarda degerli olabilir (Durdu 2008).

g. Indirekt Hemagliitinasyon Testi (THAT)

Bu deney SFDT’i ve IFAT dan daha sonra pozitiflesir ve bu pozitiflik yillarca
siirer. IHAT nin ¢ok ge¢ pozitiflesmesi nedeni ile gebelerde akut toxoplasmosisin
tanisinda  yararli olmamaktadir. SFDT ve IFAT’a yardimc1 test olarak

kullanilmaktadir, tek basina degeri yoktur (Tungbilek 2000).

h. IgM Immunosorbant Agliitinasyon Assay (ISAGA IgM)

1981 yilinda Desmont ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Monoklonal
antikorlarla kaplanmis plaklarin iizerine test edilecek serumlar ilave edildikten sonra
IgM’in baglanmasi i¢in bir siire inkiibe edilmektedir. Spesifik IgM’in varlig1 bunlarin
tizerine konan formalin ile fikse edilmis Toxoplasma takizoitlerinin agliitinasyonu ile
gosterilmektedir. Negatif reaksiyonlarda Toxoplasma’lar ¢oker, pozitif olgularda
Toxoplasma’lar bulut seklinde kuyularin kenarina yapisik bir agliitinasyon gosterir.
Reaksiyon dis1 kalan Toxoplasma’lar kuyunun dibine ¢okerler. Bu yontemle tiim
serumlar kullanilmadan o6nce 56°C’de 30 dakika inaktive edilmeli ve iyice

karistirilmalidir (Durdu 2008, Caner ve Giirtiz 2011).

i. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Parazit hastaliklarinin etkenleri direkt olarak goriilmedigi veya goriilmesi zor
oldugunda bu hastaliklarin tanisi ig¢in yapilabilmesi i¢in uygulanmakta olan serolojik

tan1 yontemlerindendir. Testte esas olarak olusturulan antijen-antikor kompleksine
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enzim ile isaretli antiglobulinin ilave edilmesi ve sonra substratin eklenmesi ile eger
antijen veya antikor var ise renk olusumunun gozlenmesine dayanir (Ak 1997).

Ticari kitleri en fazla bulunan ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir
(Tungbilek 2000). Toxo IgM ELISA Kitlerinin 6zgilliigi %100, sensitivitesi %100
iken, Toxo IgG ELISA Kitleri %100 spesifisiteye ve %95,3 duyarlilifa sahiptir
(Wam ve ark. 2016).

ELISA testi ¢ok duyarli ve giivenilir bir test olmasi, uygulamanin kolay
olmasi, isaretli immun ayraglarin uzun siire saklanabilmesi, radioisotoplarin
kullanimi sonrasi atiklarin yok edilmesi dnleminin gerekmemesi, enzim isaretleri ig¢in
kromojenik substrat kullanilarak goriilebilir ve okunabilir sonuglar vermesinden
dolay1 oldukea sik olarak kullanilir. Bunlarin yaninda 6zel bazi cihazlara gereksinim
bulunmasi, deneyimli personel gerekmesi ve pahali olmasi bu testin dezavantajidir
(Ak 1997).

Tan1 ve arastirma icin kullanilan ELISA yoOntemlerinde siipheli etken
materyalde antikor ya da antijen seklinde aranmaktadir. Farkli amaglar icin
uygulanan ELISA’ da 3 yontem vardir:

Direk ELISA, antijen ile yapilan bu yontemde renk degisiklinin okunmasiyla
yapilir.

indirek ELISA, énce antijenin eklendigi faza sonrasinda antikor eklenerek yapilir.
Renk degisikligi okunur.

Sandvi¢ ELISA, antijen aramasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Tampon
soliisyondaki antikorlar ayiklanarak igerisine arastirilan antijen eklenip sonrasinda
arastirilan antijene ait antikorlarin eklenmesiyle test yapilir. Sonucta meydana gelen

renk degisikligi okunur (Zeyrek ve Erdogan 2011).

J- ELISA IgG Avidite

IgG avidite testi, 0zgll IgG’nin Toxoplasma antijenine baglanma giiciinii
temel almaktadir. Diisiik avidite 3—4 ay icinde geg¢irilmis enfeksiyonu, yiiksek avidite
ise en az 6 ay Once gecirilmis bir kronik enfeksiyonu gosterir. Avidite testi kesin

sonu¢ vermede tek basina kullanilmamalidir (Caner ve Giirtiz 2011).
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k. Enzyme Linked Immunofiltration Assay (ELIFA)

Bu yontemle, mikropor membran kullanarak immiinopresipitasyon ile antikor
Ozgiinliigli, enzimle isaretli antikorlar kullanilarak immiinofiltrasyon ile antikor
izotiplerinin belirlenmesi ve maternal ve neonatal antikorlarin ayirimi olasidir.
Konjenital olgularin  %85’inin hayatinin ilk giinlerinde bile bu yontemle tespit

edilebilecegi iddia edilmektedir (Durdu 2008).

l. Antijene Ozgiil Lenfosit Transformasyonu ve Lenfosit Tiplendirmesi

Toxoplasma antijenlerine lenfosit transformasyonunun, yetiskinlerdeki
gecirilmis toxoplasmosis tanisinda etkin oldugu ve konjenital toxoplasmosis
tanisinda da kullanilabilecegi bildirilmistir. Toxoplasma enfeksiyonunu gosteren
Toxoplasma antijenlerine kars1 spesifik lenfosit degisimi, toxoplasmosise 0zgii ve

hassas bir ayiragtir (Durdu 2008).

m. Vitek Immuno Diagnostic Assay System (VIDAS)

T.gondii’ye kars1 serumda olusan Toxoplasma antikorlarini kantitatif olarak

Ol¢ebilen enzime bagli bir floresan assay yontemidir (Durdu 2008).

n. Western Blot (WB)

Western blot yontemi ile tanimlanan 6zgiil bantlar, konjenital ve neonatal
toxoplasmosis tanisinda ¢ok yararhidir. Western blot yonteminde, pasif tasinan
antikorlar, anne serumu ile karsilastirilarak elimine edilebilmekte ve sadece bebekte

olusan spesifik antikor bantlar1 gézlenebilmektedir (Durdu 2008).
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2.9.4. Radyolojik Yontemler

a. Ultrason

Gebelik sirasinda ya da kisa siire once edinilen akut enfeksiyon siiphesi olan
ya da tanisi konmus kadinlar i¢in ultrason Onerilmektedir. Ultrason, hidrosefali,
beyin veya karaciger kalsifikasyonlari, splenomegali ve asit gibi fetal anormalliklerin

varligini ortaya ¢ikarabilir (Montoya ve Remington 2008, Liu Q 2015).

b. BT (Bilgisayarh Tomografi) ve Radyografi

Kalsifikasyonlarin saptanmasinda radyografi ve BT anlamli sonuclar elde
edilmistir. Toxoplasmik ensefalitli hastalarda BT sonucunda multipl bilateral,
nadiren ve tek biiylik serebral lezyonlarin genelde bazal ganglionu icine alan
kortikomediiller bolgede yogunlastigi ve tipik olarak hipodens goriintii verdigi
bildirilmistir (Caner ve Giiriiz 2011).

¢. MR (Manyetik Rezonans)

Gadolinium ile yapilan MR toxoplasmik ensefalit tanisinda BT den daha
degerli oldugu, MR ile toxoplasmik ensefalitte tipik multipl halka tarzi lezyonlarin
goriildiigli ve MR’1n ilk tanm1 metodu olarak kullanilmasi Onerilmistir (Caner ve

Giiriiz 2011).

d. ikili Tarama

Ikili tarama gebeligin 11-14. haftalarinda yapilir. Bu taramada annenin
kanindaki free beta-hCG ve PAPP-A (pregnancy associated plasma protein-A)
diizeylerine bakilir. Bu degerlerle beraber ense kivrim kalinligi (NT) Olciimii de
yapilir. NT Olclimii, anne karnindaki bebegin ense kisminda cilt-ciltalt1 araligindaki
s1v1 birikiminin ultrasonla Slgiilmesidir. Artmis NT, Down Sendromlu olgularin yani
sira major kalp anomalileri, toxoplasmosis gibi fetal enfeksiyonlarinda habercisi

olabilir. NT sonucu taramanin giivenirligini artirir ama kesin tantya gotiirmez. Riskin
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yiiksek ¢ikmasi halinde ailenin istegine bagli olarak amniyosentez ile kesin taniya

gidilebilir (Yildirim Sar1 ve ark. 2014).

2.10. Tedavi

Tedavinin gerekli olup olmadig1 ve siiresi, hastaligin seyri, siddeti ve klinik
bulgularina gore belirlenir (Kirak 2011). Tedavinin degerlendirilmesinde antikor
titreleri kullanilmamalidir ve tedavi sonrasinda da antikor titrelerinin artmasi tedavi
basarisizligin1 gostermemektedir. Ozgiil tedavi takizoitleri yok edebilir ancak kistik
formlar1 temizleyemez (Montoya 2000, Tasan Yiicel 2008). Toxoplasmosis
tedavisinin toplam siiresi belli degildir. Ilaclar semptomlar gerileyene kadar 2-6 hafta
siiresince kullanilabilir. Immunsupressif hastalarda tedavi mutlaka 4-6 haftaya
tamamlanmalidir ve tiim klinik bulgular diizeldikten sonra tedavinin 2 hafta daha
stirdlriilmesi gerekmektedir (Kolgelier ve ark. 2009). Tedavide kullanilan ilag
gruplart; spiramisin, pirimetamin, siilfadiazin, sulfamerazin ve sulfametazin,
klindamisin, diger antimikrobiyal ajanlar ve prednizolon kullanilmaktadir (Kolgelier
ve ark. 2009, Hazan 2018).

Gebelikte akut toxoplasmosis durumunda ve konjenital toxoplasmosis
bulunan bebeklerde tedavi mecburidir. Gebelerde siirdiiriilen tedavinin amaci; hem
fetal enfeksiyonun oniine gecilmesi hem de dogum eylemi gerceklesmeden bebegin
tedavisine hizli bir sekilde baslanilmasidir. Bebegin tedavi altina alinmasindaki
amag; takizoitlerin neden oldugu doku yikimimin durdurulmasi ve uzun siireli
hastaligin olmamasidir. Gebelik boyunca devam eden bir dizi tedavi siireci
izlenmelidir (Wallon ve ark. 2013, Avelino ve ark. 2014, Prusa ve ark. 2015, Cetin
ve ark. 2016, Olariu ve ark. 2019).

Akut toxoplasmosis tanis1 konan gebelerin tedavisi spiramisin ile baglar ve
gebelik siiresince devam ettirilir. Spiramisin plasentayr asamayacagindan fetiiste
enfeksiyon tanisit kesinlige kavusmus ise, sulfadiazin, primethamin ve folikasit
kombinasyonu tercih edilir (ACOG(Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi)
2015). Ancak gebeligin ilk 16 haftasinda teratojen etkisinin olusu nedeniyle
primethamin kullanilmasi1 dogru bir yaklasim olmayacagindan, bu siirecte sadece

stilfadiazin verilmelidir (Shaapan 2015). Okiiler toxoplasmosisde durum biraz daha
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farklidir. Tedaviye baslamak i¢in gérmeyi tehdit eden bolgede lezyon varligi ya da
retinada kanamaya meyilli olan biiyilk damarlarin g¢evresine yakin olan lezyon
varliginin tespiti 6nemlidir. Bu durumda standart tedavi sulfadiazin, primethamin, ve
folinikasit kombinasyonu ile siirdiiriiliir. (Montoya 2000, Giiriiz 2005). Prenatal
tedavinin, ndrolojik sekel oranini azaltti§i konusunda g¢alismalar olmasina ragmen
tedavinin gdrme yetenegi, okiiler hastalik ve enfeksiyonun vertikal gegisini
onledigine dair kesinlesmis bir ¢alisma yoktur (Cortina-Borja ve ark. 2010).

Buna ragmen giinlimiizde, gebelikte ve fetal enfeksiyonun kanitlandig
durumlarda antibiyoterapiye baslandigi  goriilmektedir. Fetal enfeksiyon
durumlarinda genellikle kullanilan ilaglar spiramisin ve/veya primetamin +
stilfadiazin tercih edilmektedir (Cetin ve ark. 2016). Fetal enfeksiyonun kesinlestigi
durumlarda kombinasyon tedavisi, fetal enfeksiyonun ispatlanmadigi durumlarda da
primetamin + siilfadiazinin mevcut yan etkilerinden Otiirii spiramisin tek bagina
tercih edilmektedir. Amniyotik mayide PCR-PZR ile enfeksiyonun bakilmadigi ya da
bulunmadigi durumlarda dahi gebelik boyunca spiramisin kullanimi 6nerilmektedir
(Cetin ve ark. 2016). Bunun nedeni, gebeligin ilerleyen haftalarinda fetiise enfekte

olan plesentanin bulas riskinin devam ediyor olmasidir (Cetin ve ark. 2016).

2.11. Korunma

Toxoplasmosise yakalanmada ve korunmada, kisinin beslenme aligkanligi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle de immun yetmezIikli hastalarda ve seronegatif
hamile kadinlarda korunma ¢ok daha biiylik 6nem tasir. Cig veya az pismis et ve et
tirtinlerinin tiiketilmesi kesinlikle sakincalidir. Etler, 70 C’nin tizerinde pisirilmeli ya
da -20 C’de ii¢ giin dondurulmalidir (Durdu 2008, Demiroglu 2014). Ancak bu
sekilde 7. gondii doku kistlerinin Oldiirtilebilecegi bildirilmektedir. Cig yumurta
yemekten ve ¢ig siit igmekten kacinilmalidir. Oyle ki 5 dakikadan daha kisa siire
kaynatilmis veya 3 dakika sahanda pisirilmis yumurtalarda canli parazit saptanmigtir
(Bilgin Dogan 2006). Ayrica ¢ig yenen yesillikler, sebzeler ve meyvelerin
temizligine dikkat edilmeli, bol su ile yikandiktan sonra tiiketilmelidir. Tiim bunlarla

temas eden bigak, kesme tahtasi gibi tiim mutfak esyalar1 ve eller iyice yikanmalidir
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(Dogan ve ark. 2013). Ayrica organ transplantasyonlarinda toxoplasmasis seropozitif
kisiler verici kabul edilmemelidir (Demiroglu 2014).

Kedi diskilar ile temasta bulunan yiizeylerden uzak durmali, kedilerle yakin
temastan kac¢iilmalidir. Bulasta sinek ve hamam boce8i gibi artropodlarin rol
oynayabilecegi diisiiniilerek bunlarla miicadele edilmelidir (Bilgin Dogan 2006).
Kedi digkisiyla, kasaplik hayvanlarin yemlerinin, suluklarinin, su, sebze ve
meyvelerin kirlenmesi 6nlenmelidir (Dogan ve ark. 2013). Hamileler miimkiin
oldugunca kedi ile temastan kac¢inmali, e8er evde kedi besliyorlarsa kumunu
degistirmemeli ve kedinin kumunun 24 saatte degistirilmesine, ¢ig et tiiketmemesine
dikkat etmelidirler (Hazan 2018). Tim hamile kadinlarda en ge¢ 10-12. gebelik
haftasina kadar serolojik testler uygulanmali ve 20-22. haftada tekrar1 yapilmalidir
(Demiroglu 2014).

Tiirkiye’de konjenital toxoplasmosis enfeksiyonlarmin  sikligimin = ve
sebeplerinin belirlenmesi ve Onlenebilmesi i¢in hem etkin tarama testlerine
baslanmali hem de toplum egitimine 6nem verilmelidir (Dogan ve ark. 2013, Eskin
2018).

Tiirkiye milli zoonoz komitesinin 2000 yilinda almis oldugu kararlariin bir
kism1 sOyledir; kadinlar hamile kalmadan 6nce bir toxoplasmosis testi yaptirmali,
cocuk park ve bahgelerindeki kum havuzlarina sokak kedilerinin girmeleri
engellenmeli, kedilerin fare, kus vs. avlanmasi oOnlenmeli, hayvan yemlerinin
bulundugu yerlerde kedi bulundurulmamali, hayvan yem ve sularina kedi diskisi
karigmas1 engellenmeli, et yiyen hayvanlara ¢ig et ve sakatat grubu yedirilmemeli,
bircok AB iilkesinde oldugu gibi evlilik dncesi ¢iftlerin kan grubu tayininde oldugu
gibi toxoplasmosis testi de yaptirilmasinin daha saglikli nesiller i¢in Onemli
oldugunun, nikah islemleri esnasinda tavsiye edilmeli ve as1 konusunda ¢alismalar

desteklenmelidir (Dogan ve ark. 2013, Oral 2016).

2.11.1. As1

Insanlarda 7. gondii enfeksiyonuna karst kullanilan etkin bir as1
bulunmamaktadir. Ancak Avrupa ve Yeni Zelanda da koyunlarda as1 olarak parazitin

canli atentie S48’in aktif kullanim1 mevcut olup lisanslandirilmistir. As1 calismalar
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T.gondii antijenlerinin, parazitin canli ateniie ve mutant suslarinin kullanimi ve DNA

asilar1 tek basina veya birbirleriyle kombine edilerek devam etmektedir (Saygi 2017).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde

Eyliil 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran, diisiik yapan, diisiik 6ykiisii veya 6lii dogum 6ykiisii bulunan
kadinlar ve diistik veya 6lii dogum Oykiisii bulunmayan saglikli kadinlar olusturdu.

Kars ilinde 2017-2018 verilerine gore diisilk yapan kadin sayis1 117, 6lii olarak
sonuclanan dogumlar ise 20 kisi olarak kayitlarda ge¢cmektedir. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmeden evrendeki tiim eleman sayisina ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmanin Orneklemini, Eylil 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda poliklinige bagvuran ve arastirmayi kabul eden 137 saglikli kadin ve 137
diisiik yapan, diisiik Oykiisii veya 6lii dogum Oykiisii bulunan toplam 274 kadin

aragtirmanin materyalini olusturdu.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

-Kars ili sinirlar1 iginde ikamet edenler,

-15 yas iistlinde olanlar,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar,

-Isitsel veya zihinsel bir engeli olmayanlar,

-Iletisime ve igbirligine acik olanlar,

-Poliklinige kontrol amaciyla basvuran, diisiikk yapmis ya da diisiik oykiisii veya 6lii

dogum Oykiisii olan kadinlar arastirma kapsamina alindi.
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Arastirmaya déhil edilmeme kriterleri;
-Goniilli onam formunu imzalamayanlar,
-Anketi eksik dolduranlar,

-15 yasindan kiiclik olanlar,

-Kars ili sinirlari igerisinde ikamet etmeyenler,
-Isitsel veya zihinsel bir engeli olanlar,

-Iletisime ve isbirligine acik olmayanlar arastirma kapsamma alinmadi.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan gelistirilen 26 sorudan
olusan “Anket Bilgi Formu”  ve katilimcilarin yazili izinlerinin oldugu

“’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ uygulanildi.

3.4.1. Anket Bilgi Formu

Anket formu 3 ana boliimden olusmaktadir (EK 1).

3.4.1.1.Kisisel Sosyodemografik Ozellikler: Isim, soy isim, yas, ikamet yeri,

meslegi, gelir ve egitim durumu.

3.4.1.2.Gebelikle Tlgili Bilgiler: Gebelik haftasi, gebelik sayisi, olii/erken/diisiik

dogum Oykiisii, yasayan ¢ocuklarda saglik durumu, gebenin saglik durumu.

3.4.1.3.Toxoplasma’ya Etki Eden Olas1 Risk Faktorlerinin Arastirllmasina
Yonelik Sorular: Evde veya bahgede kedi bulundurma, bahge/tarla gibi toprakla
ugras, su tilketme yeri, ¢ig veya az pismis siit/'yumurta/et ve et iirlinii (sosis, salam;
cig kofte vb.) yeme aligkanligi, yikanmamis meyve/sebze tiiketimi, tiiketim

aliskanlig1, mutfak gereclerinin temizligine 6zen gibi hijyen aligkanliklari.
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3.4.2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara yapilan arastirmanin gerekli ve 6nemli kisimlarinin yazili olarak

anlatilip, katilimcilardan yazili, imzal1 iznin alindig1 formdur (EK 2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kadin dogum poliklinigine basvuran ve rutin kan istemleri yapilan
kadinlardan arastirma kriterlerine uygun 137 saglikli bebek dogumu yapan ve 137
diisiik yapan ya da diigiik veya 6lii dogum Oykiisii bulunan toplam 274 kadin random
usuliiyle segilerek, yliz ylize goriisme yontemi ile goriisme yapilmis olup, veri
toplama formu olan anket formu uygulandi. Arastirmay1 kabul eden her bir kadin i¢in
veri toplama stiresi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

Anket formunun tamamlanmasindan sonra katilime1 kadinlara ayr1 bir invaziv
girisim  yapilmadi. Rutin  muayene sirasinda istenilen kanlarin  hastane
laboratuvarinda islemlerinin bitmesi ile tek tek katilimci kadinlarin kan serum
ornekleri bulunarak tek kullanimlik manuel pipetler ile 2 ml’lik eppendorf tiiplere
eklenip tiiplerin iizerine katilimcilara verilen 6rnek numaralar1 yazilarak kayit altina
alindi. Numaralandirilmis eppendorf tiiplerine aktarimi yapilan serum O6rnekleri,
antikor titrelerindeki diismeleri onleyebilmek i¢in analiz edilinceye kadar Katkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Laboratuvari’nda derin dondurucuda -20

°C’de saklandi.

3.6. Verilerin Analizi

Anket sonucunda elde edilen veriler ile birlikte, laboratuvar sonuglari
““Statistical Package for Social Sciences” (IBM SPSS Statistic 20) istatistik paket
programina yiiklendi. Uzerinde durulan &zelliklerden kategorik degiskenler igin
tanimlayict istatistikler; ortalama(ort), say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-kare ( [12 ) testi yapildi.
Verilerin % 20’den fazlas1 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’in kesin Ki kare

testi kullanildi. Seroprevalans degerleri %95 giiven araligi (%95 GA) ile sunuldu.
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Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak alindi ve P<0,05 degeri

anlaml kabul edildi.

3.7. Etik Aciklamalar

Arastirmanmn etik kurul onayi, Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan yazili izin (Tarih:14.03.2018 ve
Say1:80576354-050-99/51) alind1 (EK 3).

Arastirma icin Kars Il Saglk Miidiirliigiinden ve Kars Harakani Devlet
Hastanesi Baghekimligi’nden (Tarih:18.04.2018 ve Say1:
14739267/806.01.03/E.151), aragtirmanin konusunu igeren kurum izinleri alindi (EK
4).

Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan yazili onam 2 niisha halinde
alinmig olup, niishalarin biri katilime1 kadinlara verildi, diger niisha ise aragtirmacida

kald1 (EK 2).

3.8. Arastirmanin Varsayimlari, Sinirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Bu arastirmada bireylerin sorulara igtenlikle cevap verdigi varsayilmistir.
Arastirma, Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Kars Harakani Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, kriterleri saglayan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan kadinlar ile smirlandirildi. Ayrica hastalarin  kisisel
deneyimlerine dayali sinirliliklara sahiptir.

Karsilasilan giicliikler;

-Onam formuna ad, soyad bilgilerini yazmak ve imza atmak istememeleri,
-Goriisme i¢in vakit ayirmak istememelert,

-Kendilerini ilgilendirmedigini sdylemeleri.

3.9. Arastirmanin Maliyeti

Calisma Kafkas Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi. 2018-TS-83 numarali BAP Lisansiistii
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Tez Projesi 7000 TL’lik biit¢e ile (Tarih: 22.11.2018 ve Sayi: 26829986-604.01.03)
kabul edilerek arastirmanin maliyeti karsilandi (EK 5).

3.10. Arastirmanin Laboratuvar Kitleri

Aragtirma giinliine kadar muhafaza edilen serum Orneklerinde Toxoplasma
enfeksiyonu i¢in anti-Toxo IgM ve anti-Toxo IgG antikor seviyelerine mikro-ELISA

yontemi ile (Diapro (Milano)—Italya marka ticari kiti kullanilarak) bakildi. Testler

dretici firmanin Onerisi dogrultusunda c¢alistlmistir. Biitiin  kitler, analizler

yapilincaya kadar +4°C’de muhafaza edildi.

Sekil 3. Dia.Pro (Milano)-Italya Marka IgG ve IgM Ticari Kiti

Tablo 3. Dia.Pro (Milano)-Italya Marka IgG ve IgM Ticari Kit Icerisinde Bulunan Malzemeler

DIA.PRO TOXO IgG Test Kit icerigi

DIA.PRO TOXO IgM Test Kit icerigi

-Mikropleyt
-Kalibrasyon egrisi
4 ml CAL 1 =0 WHO IU/ml
4 ml CAL 2 =50 WHO 1U/ml
2 ml CAL 3 =100 WHO IU/ml
2 ml CAL 4 =250 WHO IU/ml
2 ml CAL 5 =500 WHO IU/ml
4 ml CAL 6 =1000 WHO IU/ml
-Kontrol serumu
-Konsantre yikama tamponu
-Konjugat
-Ornek sulandirict
-Kromojen / Substrat
-Stop soliisyonu (Siilfiirik asit)
-Mikropleyt sizdirmazlik folyolar1

-Mikropleyt

-Negatif kontrol

-Pozitif kontrol

-Kalibrator

-Antikor (T.gondii Ag)
-Konsantre yikama tamponu
-Konjugat

-Antijen sulandirict

-Ornek sulandirict

-Kromojen / Substrat

-Stop soliisyonu (Siilfiirik asit)
-Mikropleyt sizdirmazlik folyolar1
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3.10.1. DIA.PRO TOXO IgG ve 1gM testleri icin ortak kullanilan malzemeler

Steril olmayan eldiven, kagit havlu, otomatik pipet, otomatik pipet uclar1 (sari,
mavi), dereceli meziir, yikama i¢in diliisyon tiipleri, distile su, vortex, ELISA kitleri,

ELISA okuyucu ve etiiv’diir.

3.10.2. ELISA protokoliiniin asamalari

ELISA protokoliiniin asamalar1 Cizelge 1 ve Cizelge 2°de detayli bir sekilde

verildi.



Cizelge 1. Toxoplasma-1gG Antikorlarinin Belirlenmesinde Kullanilan ELISA Protokoliiniin

Asamalari

34

Hasta serumlar1 1000 A1 Blank icin bos
20°C"de bekletilen mikrolitre (jul) bl‘l‘ﬂk_lllllﬂ ? i 1 ha;‘ig
gerumlar ve 2-8°C’de Dilspet+10mikrolitre LRSS, AL s

saklanan kitlerin oda 5 (nl) serumla dilie - ltllllllllsll1:)1111\(1:,;1211?11316361(1(1) 1(1) 11?‘4
1s1smdabekletilmesi 6(11111.1651 (1/101 semnlennidatimgs ?
oraninda) |
v
Kalibrator 1 (cal) "den Kalibrator 2 (cal) "den Kalibrator 6 (cal) dan
100’erpl BlveCl'e ———= 100°erplDlveEl’'e ——> 100l F1’e
pipetlenmesi pipetlenmesi pipetlenmesi
v
60 dk 37 °C"de inkiibe __ e
edilerek;1x60ml/Washb Al harig diger
Gl'ekontrol serumunun SN uf 205 cii*til e su ilf; SN kuyucuklara 100 pl
pipetlenmesi tamamlanmasi ve 5 kez Enill_lilellz‘lﬁlg‘llilgat
yikanmasi. . i
v
6235 ;el ( h;l;llg;:}) ¢ Tim kuyucuklara (Al Odasinda 20 dk
vikama *Sii‘m-‘ onuiles dahil) 100 ul Kromojen ——> karanlikta inkiibe
" kez ;_, 1l§a;illla:1 - Substrat eklenmesi edilmesi
v
F{illllcllgililliclll(l)&(l)all? Oncesindemavi olan 450 nanometre
%i‘lﬁ‘l‘lril' Asit (H qi(-) ) ——> rengin pozitif vakalarda ———> filtre(nm)referans filtre
* el;lénhm.esi 4 gar1renk almasi olarak okutulmasi.

\?

50TU/ml aistiindeki
degerler pozitif, alt1
negatif olarak
degerlendirilmesi
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Cizelge 2. Toxoplasma-I1gM Antikorlarinin Belirlenmesinde Kullamlan ELISA Protokoliiniin

Asamalari

-20°C debekletilen
serumlar ve 2-8°C’de
saklanan kitlerin oda
1s1smdabekletilmesi

-

Hasta serumlar1 1000
mikrolitre (ul) Dilspe+10
mikrolitre (ul)) serumla
diliie edilmesi (1/101
oraninda)

- >

Al Blank i¢inin bog
birakilmasi;. A1 hari¢ tim
kuyucuklara 100 er ul
dilire edilmig serumlardan
dagitilmasi

%

Negatif kontrolden 100 er
Bl veCl'e
pipetlenmesi

Kalibratérden (cal) 1007 er

PozitifkontroldenF1’e

\%

60 dk 37 °C°de inkiibe
edilerek;1x60ml/Washbutf
20x distile su ile
tamamlanmasi ve 5 kez
yikanmasi.

%

Hazirlanan Antijen-
Antikor kompleksleri
1007erpl Al harig tim
kuyucuklara eklenmesi

\%

Oda1smda 20 dk
karanlhkta inkiibe edilmesi

Asit (H2504) eklenmeesi

—> UDl veEl'e — : .
! pipetlenmesi 100l pipetlenmesi
Konjugattan Toxo Ag’lere
. 100’erpl eklenerek
1.9l diluentten Toxo Ag e Aril
- > s - Antijen- Antikor
IgM Ag’ ve eklenmesi kompleksleri
olugturulmasi
60dk 37 °C*de inkiibe
edilerek; _1_13211311?_'11 Tim kuyucuklara (Al
> yikamasolisyonuile5 L > dahil) 100 pul Kromojen
kezyikanmasi. Substrat eklenmesi
Tim kuyucuklara Oncesindemavi olan
—— (Aldahil) 100 pl Sulfiwik ———  rengin pozitif vakalarda

sartrenk almasi

%

450 nanometre (nm) filtre
referans filtre olarak
okutulmasi

S/Co degerlerinde
<1.01ise Negatif
1.0-1.2 ige Siipheli
>1.2 1se Pozitif

kabul edilmesi
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4. BULGULAR

Calismaya yeni diisiik yapan 11 kisi, yeni 6lii dogum yapan 3 kisi ve diisiik
veya Oli dogum Oykiisii bulunan 123 kisi olmak iizere toplam 137 kadin hasta
grubunu olusturdu. Daha once diisiik, 6lii dogum veya prematiire dogum Oykiisii
bulunmayan gebelik siirecini normal tamamlayan toplam 137 saglikli kadin ise
kontrol grubunu olusturdu. Toplam ornek sayisi 274 kadindan olusan iki grup
arasinda karsilastirmalar yapildi. Calismaya dahil edilen kadinlarin higbirinde kronik
bir hastalik yoktu. Kadinlara daha once kan transfiizyonu yapilmamisti. Kadinlarin
timii daha Once toxoplasmosis tanisi almadiklarii ve enfeksiyonun ismini

duymadiklarini ifade ettiler.

4.1. Kadinlarin Arastirmadaki Dagilimlarina iliskin Bulgular
Katilimcr kadinlarin  sosyodemografik ozelliklerine (yas, yasanilan yer,

egitim durumu, gelir durumu ve calisma durumu) yonelik dagilim ve ortalamalar

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi ( n=274 )

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya 6lii dogum oyKkiisii Saghkh kadinlar
bulunan kadinlar (n/%) /%)
Yas 15-19 5 (%3,6) 9 (%6,6)
20-24 26 (%19,0) 27 (%19,7)
25-29 48 (%35,0) 53 (%38,7)
30-34 36 (%26,3) 28 (%20,4)
+35 22 (%16,1) 20 (%14,6)
Yas Ortalamasi 28,52 28,05
Yasadigi yer | Kirsal 47 (%34.,3) 38 (%27,7)
Kentsel 90 (%65,7) 99 (%72,3)
Egitim Okuma Yazma 13 (%9,5) 8 (%5,8)
durumu Bilmiyor
ilkogretim 54 (%39,4) 84 (%61,2)
Lise 60 (%43,8) 37 (%27,0)
Universite ve Uzeri 10 (%7,3) 8 (%5,8)
Egitim Ortalamasi 2,48 2,32
Gelir fyi 102 (%74,5) 35 (%25,5)
durumu Orta 24 (%17,5) 64 (%46,7)
Diisiik 11 (%8,0) 38 (%27,8)
Gelir durum 1,34 1,96
Ortalamasi
Calisma Evet 25 (%18,2) 21 (%15,3)
durumu Hayir 112 (%81,8) 116 (%84,7)
Cahisma 1,81 1,86
Ortalamasi
Toplam 137 (%100) 137 (%100)
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Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan katilimci hasta grubunda bulunan
kadinlarda en yiiksek dagilim olarak; %35,0’mnin (n=48) 25-29 yas araliginda oldugu,
%65,7’sinin (n=90) kentsel bolgede yasadigi, %43,8’inin (n=60) egitim diizeyinin
lise, %73,7’sinin (n=101) gelir durumunun iyi oldugu ve %81,8’inin (n=112)
herhangi bir iste caligmadig tespit edilmistir.

Katilimer saglikli grupta bulunan kadinlarda ise en yiiksek dagilim olarak;
%38,7’sinin (n=53) 25-29 yas araliginda oldugu, %72,3’lniin (n=99) kentsel
bolgede yasadigi, %61,2°sinin (n=84) egitim diizeyinin ilkdgretim, %46,7’smnin
(n=64) gelir durumunun orta oldugu ve %384,7’sinin (n=116) herhangi bir iste
calismadig tespit edilmistir.

Kadinlarin simdiki gebelikleri ile daha 6nceki gebelik dykiilerine ait bilgiler

Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin Gebelik Durumlarina Gére Dagilimi ( n=274 )

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya olii dogum oykiisii | Saghkh kadinlar
bulunan kadinlar (n/%) /%)
Gebelik sayisi 1-3 118 (%86,1) 121 (%388,3)
4-6 18 (%13,1) 16 (%11,7)
7-9 1 (%0,7) 0 (%0)
Ortalama 2,51 2,21
Gebelik 0 103(%75,2) 0(%0)
haftasi 6-12 27(%19,7) 29(%21,2)
13-19 3(%2,2) 29(%21,2)
20-26 0(%0) 22(%16,1)
27-32 2(%1,5) 28(%20,3)
+33 2(%1,5) 29(%21,2)
Ortalama 3,11 22,50
Diisiik sayisi 0 3(%2,2) 137 (%100)
1-3 134 (%97,8) 0 (%0)
Olii dogum 0 125 (%91,2) 0 (%0)
sayis1 1-3 12 (%8,8) 0 (%0)
Ortalama 0,09 0 (%0)
Erken dogum 0 119 (%86,9) 0 (%0)
sayis1 1-3 18 (%13,1) 0 (%0)
Ortalama 0,13 0 (%0)
Toplam 137(%100) 137(%100)

Tablo 5°te elde edilen sonuglar incelediginde, arastirmaya katilan hasta kadin
grubunun %86,1’inin (n=118) 1-3 gebelik sayisina sahip oldugu, %75,2’sinin
(n=103) gebe olmadigi, %97,8’inin (n=134) yeni diisiik veya daha 6nceden oykiisii
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oldugu, %38.,8’inin (n=12) yeni Ol dogum veya Oykiisii oldugu saptanirken,
%13,1’inde ise erken dogum Gykiisiiniin oldugu tespit edilmistir.

Katilimer saglikli grupta bulunan kadinlarda ise %88,3’ilinlin (n=121) 1-3
gebelik sayisina sahip oldugu, %21,2°sinin (n=29) gebeligin 6-12. Haftasinda,
%21,2’sinin (n=29) 27-32. haftasinda ve yine %21,2’sinin (n=29) gebeligin +33
haftasinda oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin  T.gondii’ ye etki eden olast risk faktorlerine (sosyal

aliskanliklarina) gére dagilimi tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Sosyal Aliskanliklarina Gére Dagilimi ( n=274)

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya 6lii dogum Saghklh kadinlar
oyKkiisii bulunan kadinlar (n/%) /%)

Evde kedi besleme Evet 28 (%20,4) 16 (%11,7)
Hayir 109 (%79,6) 121 (%88,3)
Bahcede kedi Evet 49 (%35,8) 38 (%27,7)
besleme Hayir 88 (%64,2) 99 (%72,3)
Bahcge ve tarla Evet 34 (%24,8) 32 (%23.5)
isleriyle ugras Hayir 103 (%75,2) 105 (%74,5)
Toplam 137(%100) 137(%100)

Tablo 6’ya bakildiginda, arastirmaya katilan katilimci hasta kadin grubunun
%20,4’liniin (n=28) evde kedi besledigini, %35,8’inin (n=49) bah¢ede kedi
besledigini, %24,8’inin (n=34) bahge/tarla isleriyle ugrastig1 saptanmustir.

Katilimer saglikli grupta bulunan kadinlarda ise %11,7’sinin (n=16) evde kedi
besledigini, %27,7’sinin (n=38) bahcede kedi besledigini, %23,5’inin (n=32)
bahce/tarla isleriyle ugrasdigi saptanmustir.

Her iki grubun tiim katilimcilar1 daha 6nce kan transfiizyonu gecirmediklerini

ifade etmistir.

Kadmlarin T.gondii’ ye etki eden olas1 risk faktorlerine (beslenme

aligkanliklarina) gore dagilimi tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi ( n=274)

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya olii

dogum oykiisii bulunan kadinlar

Saghkh
kadinlar (n/%)

(n/%)

Suyun tiiketilme yeri Musluk 103 (%75,2) 114 (%83,2)
Hazir 33 (%24,1) 19 (%13,9)
damacana
Kuyu 1 (%0,7) 4 (%2,9)

Yikanmamis Evet 50 (%36,5) 49 (%35,8)

meyve/sebze yeme Hayir 87 (%63,5) 88 (%64,2)

Qig / az pismis et veya | Evet

21 (%15,3)

6 (%4,4)

Islenmemis gida(sosis, | Hayir 116 (%84,7) 131 (%95,6)
salam) yeme
Evet 5(3,6) 25 (%18,2)
Cig veya az pismis Hayr 132 (%96,4) 112 (%81,8)
yumurta yeme
Evet 8 (%5,8) 79 (%57,7)
Cig siit icme Hayir 129 (%94,2) 58 (%42,3)
Toplam 137(%100) 137(%100)

Tablo 7 incelendiginde; hasta grubu kadinlarin %75,2’sinin  (n=103)
musluktan su ictigini, %36,5’inin (n=50) yikanmamis meyve/sebze yedigini,
%15,3’1iniin (n=21) ¢ig/az pismis et veya islenmemis gida (sosis, salam) tiikettigini
bildirirken, %3,6’sinin (n=5) ¢ig veya az pigmis yumurta yedigini ve %5,8’inin (n=8)
¢ig siit ictigini bildirmistir.

Katilimer saglikli grupta bulunan kadinlarda ise %83,3’liniin (n=114)
musluktan su ig¢tigini, %35,8’inin (n=49) yikanmamis meyve/sebze yedigini,
%4,4’linlin (n=6) c¢ig/az pismis et veya islenmemis gida (sosis, salam) tiikettigi
bildirirken %18,2’sinin (n=25) ¢ig veya az pismis yumurta yedigini ve %57,7 sinin
(n=79) ¢ig siit i¢tigini bildirmistir.

Kadmlarin 7. gondii ’ye etki eden olasi risk faktorlerine (hijyen

aligkanliklarina) gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Kadinlarin Hijyen Aliskanliklarina Gore Dagilimi ( n=274)

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya 6lii Saghkh
dogum oykiisii bulunan kadinlar kadinlar (n/%)
(/%)
Evet 132 (%96,4) 137 (%100)

Yemek yapmadan once ve yaptiktan Hayir 5 (%3.6) 0 (%0)
sonra elleri yikama ’
Az pismis veya ¢ig et/et iiriinii ile temas Evet 131 (%95,6) 88 (%64,2)
eden mutfak gereclerinin temizligine
énem Hayir 6 (%4,4) 49 (%35,8)
Yikanmamis meyve/sebze ile temas eden Evet 137 (%100) 77 (%56,2)
mutfak gereclerinin temizligine 6nem Hayir 0 (%0) 60 (%43,8)

Toplam 137(%100) 137(%100)
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Kadmlarin hijyen aligkanliklar1 anket sorularinda irdelendiginde; hasta
grubun %96,4’inlin (n=132) yemek yapmadan once ve sonra ellerini yikadigi,
%95,6’inin (n=131) az pismis veya ¢ig et lriinii ile temas eden mutfak gereglerinin
temizligine dikkat ettigi ve %100’iiniin (n=137) yikanmamis meyve/sebze ile temas
eden mutfak gereclerinin temizligine 6nem verdiklerini ifade etmistir.

Katilimer saglikli grupta bulunan kadimlar ise %100’tiniin (n=137) yemek
yapmadan O0nce ve sonra ellerini yikadigi, %64,2’sinin (n=88) az pismis veya ¢ig et
iriinii ile temas eden mutfak gereclerinin temizligine dikkat ettigi ve %56,2’sinin
(n=77) yikanmamis meyve/sebze ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine

dikkat ettigi ifade edilmistir.

Tablo 9. Kadinlarin Toxoplasmosis Ile Tlgili Bilgi Durumuna Gore Dagilini ( n=274 )

Gruplar Diisiik yapan, diisiik veya Saghkh Toplam
olii dogum oykiisii bulunan kadinlar N/%)
kadinlar (n/%) /%)
Toxoplasma Duyanlar 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Enfeksiyonu Duymayanlar 137 (%100,0) 137 (%100,0) = 274(%100,0)

Toxoplasmosis ile daha once karsilasip/karsilasmadiklarina veya daha once
bu hastalit duyup/duymadiklarina yonelik sorulan soruda ise katilimcilarin

tamaminin bu enfeksiyonu duymadiklarini cevaben verdigi tespit edildi (%100).

4.2. Grup 1: Kars Yéresinde Diisiik Yapmus, Diisiik Oykiisii veya Olii
Dogum OyKkiisii Bulunan Kadinlarda Toxoplasma gondii’nin
Seroprevalansi ve Olasi Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

4.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimer diisiik yapan, diisiik veya 6lii dogum Oykiisii bulunan kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular ve tanimlayici istatistikler Tablo 10

ve Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 10. Sosyodemografik Ozelliklerine gére anti-T.gondii 1gG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
15-19 yas 5 3(%60,0) | 2(%40,0) | 0,368 | 4,288
20-24 yas 26 | 10(%38,5) | 16(%61,5)
Yas 25-29 yas 48 | 12(%25,0) | 36(%75,0)
30-34 yas 36 | 14(%38,9) | 22(%61,1)
35 yas ve iizeri 22 | 6(%27,3) | 16(%72,7)
Yasadig: yer Kirsal 47 | 16(%34,0) | 31(%66,0) | 0,829 | 0,046
Kentsel 90 | 29 (%32,2) | 61(%67,8)
Gelir durumu Iyi 102 | 35(%34,3) | 67(%65,7) | 0,556 | 1,175
Orta 24 | 8(%33,3) | 16(%66,7)
Diisiik 11 | 2(%18,2) | 9(%81,8)
Egitim durumu Okuma Yazma Bilmiyor | 13 | 4(%30,8) 9(%69,2) | 0,478 | 1,443
Ikogretim 54 17(31,5) | 37(%68,5)
Lise 60 | 19(%31,7) | 41(%68,3)
Universite ve Uzeri 10 | 5(%50) 5(%50)
Calisma durumu Evet 25 7(%28,0) | 18(%72,0) | 0,568 | 0,326
Hayir 112 | 38(%33,9) | 74(%66,1)
GENEL TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2)

Tablo 10 incelendiginde anti-7. gondii 1gG seropozitifligi yoniinden en
yiiksek seroprevalans %60,0 oraninda 15-19 yas araliginda, %34,0 oraninda kirsal
alanda yasayanlarda, %34,3 oraninda gelir diizeyi iyi olanlarda, %50,0 oraninda
tiniversite ve tlizeri e@itim diizeyi olanlarda, %33,9 oraninda herhangi bir iste

calismayanlarda oldugu saptandi.

Tablo 11. Sosyodemografik Ozelliklerine gore anti-T.gondii IgM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM

Anket sorular: n Pozitif Negatif P Xz

Yas 15-35yas 115 | 1(%0,9) | 114(%99,1) | 0,296 | 1,735
35 yas ve iizeri 22 | 1(%4,5) | 21(%95,5)

Yasadig1 yer Kirsal 47 | 2(%4,3) | 45(%95,7) | 0,116 | 3,887
Kentsel 90 | 0(%0,0) | 90(%100,0)

Gelir durumu Iyi 102 | 1(%1,0) | 101(%99,0) | 0,707 | 1,548
Orta 24 | 1(%4,2) | 23(%95,8)
Diisiik 11 | 0(%0,0) | 11(%100,0)

Egitim durumu* | Okuma Yazma Bilmiyor | 13 | 2(%15,4) | 11(%84,6) | 0,000 | 19,360
Ilkogretim 54 | 0(%0,0) | 54(%100,0)
Lise 60 | 0(%0,0) | 60(%100,0)
Universite ve Uzeri 10 | 0(%0,0) | 10(%100,0)

Calisma durumu | Evet 25 | 0(%0,0) | 25(%100,0) | 1,000 | 0,453
Hayir 112 2(1,8) 110(%98,2)

GENEL TOPLAM 137 | 2(%1,5) | 135(%98,5)
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Tablo 11 incelendiginde anti-7. gondii 1gM seropozitifligi yoniinden en
yiiksek seroprevalans ise %4,5 oraninda 35 yas ve iizeri, %4,3 oraninda kirsal alanda
yasayanlarda, %4,2 oraninda gelir diizeyi orta olanlarda, %15,4 oraninda okuma
yazma bilmeyenlerde, %1,8 oraninda herhangi bir iste calismayanlarda oldugu
saptandi.

Sosyodemografik 6zelliklere gore yapilan istatistiksel analiz neticesinde, yas,
gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve katilimcilarin calisma durumlarina ait parametrelerde
gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz olarak tespit edilirken (p>0,05) anti-7. gondii
IgM seropozitifligi yoniinden egitim diizeyi ile anlamli bir farklilik tespit edildi
(p<0,05).

4.2.2. Gebelik Durumlarina Iliskin Bulgular
Bireylerin simdiki gebelikleri ile daha dnceki gebelik Oykiilerine ait bilgiler

Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 12. Kadinlarin Gebelik Durumlarina anti-7. gondii IgG’nin Seroprevalansi ( n=137)

IgG
Anket sorulari N Pozitif Negatif P X2
Gebelik Sayis1 1-3 118 | 40(%33,9) | 78(%66,1) | 0,514 | 0,427
4-9 18 | 5(%26,3) | 14(%73,7)
Gebelik Haftasi 0 103 | 31(%30,4) | 71(%69,6) | 0,252 | 1,434

6-12 | 27 | 11(%40,7) | 16(%59,3)
13-+33 | 35 | 31(%42,9) | 4(%57,1)

Diisiik Sayisi 0 3 | 0(%0,0) | 3(%100,0) | 0,551 | 1,500
1-3 134 | 45(%33,6) | 89(%66.,4)

Olii Dogum Sayis1 | 0 125 | 40(%32,0) | 85(%68,0) | 0,529 | 0,464
1-3 12 | 5(%41,7) | 7(%58.3)

Erken Dogum Sayis1 | 0 119 | 38(%31,9) | 81(%68,1) | 0,558 | 0,343
1-3 18 | 7(%38,9) | 11(%61,1)

GENEL TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2)

Gebelik durumlari incelendiginde; 1. grubun kadinlarinin %33,9 oraniyla 1-3
gebelik sayisinda, %42,9 oraniyla 13-+33 gebelik haftasinda, %33,6 oraniyla diisiik
sayist 1-3 arasinda degisenlerde, %41,7 oraniyla 6lii dogum sayis1 1-3 arasinda
degisenlerde ve %38,9 oranmiyla erken dogum sayisi 1-3 arasinda degisenlerde en
yiiksek seropozitiflik gézlendi.

Gebelik durumlarina gore 7. gondii IgG seropozitifligi ile gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz olarak tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 13. Kadinlarin Gebelik Durumlarina anti-7. gondii [gM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM

Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2

Gebelik Sayisi* 1-3 118 | 0(%0,0) | 118(%100,0) | 0,018 | 12,605
4-9 19 | 2(%10,5) | 17(%89,5)

Gebelik Haftasi 0 103 | 0(%0,0) | 103(%100,0) | 0,060 | 6,149
6-+33 | 34 | 2(%5,9) | 32(%94,1)

Diisiik Sayisr* 0 3 1(33,3) 2(%66,7) | 0,043 | 21,661
1-3 134 | 1(%0,7) | 133(%99,3)

Olii Dogum Sayisi 0 125 | 1(%0,8) | 124(%99,2) | 0,168 | 4,319
1-3 12 | 1(%8,3) 11(%91,7)

Erken Dogum Sayis1* | 0 119 | 0(%0,0) | 119(%100,0) | 0,016 | 13,418
1-3 18 | 2(%11,1) | 16(%88.,9)

GENEL TOPLAM 137 | 2(%1,5) | 135(%98,5)

Tablo 13’te belirlenen parametrelerden gebelik sayist 7-9 olan gruptan pozitif
ve negatif belirledigimiz gebe sayisi 1’in altinda oldugu icin gebelik sayis1 4-6 olan
gruba dahil edildi.

En yiiksek IgM seropozitifligi ise %10,5 oraninda 4-9 gebelik sayisinda, %5,9
oraninda 6-+33 gebelik haftasinda, %33,3 oraninda diisiik sayis1 olmayanlarda, %8,3
oraninda 6lii dogum Oykiisii 1-3 arasinda degisenlerde ve %]11,1 oraninda erken
dogum sayis1 1-3 arasinda degisenlerde en yiiksek seropozitiflik saptandi.

Gebelik sayisi, diisik dogum sayist ve erken dogum sayilar1 ile anti-
Toxoplasma 1gM seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenirken (p<0,05), o6lii dogum, gebelik haftas1 ile anti-Toxoplasma IgM

seropozitifligi arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik belirlenemedi (p>0,05).

4.2.3. Olas1 Risk Faktérlerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kadmnlarin 7. gondii 1gG antikor sonuglarinin, sosyal

aligkanliklarina gore degisimi Tablo 14 ve Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 14. Sosyal Aliskanliklara Gore Kadinlarda anti-7.gondii IgG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Evde kedi besleme Evet | 28 | 10(%35,7) | 18(%64,3) | 0,717 | 0,131
Hayir | 109 | 35(%32,1) | 74(%67,9)
Bahcede kedi besleme Evet | 49 | 13(%26,5) | 36(%73,5) | 0,240 | 1,380

Hayir | 88 | 32(%36,4) | 56(%63.6)

Bahce veya tarla isleriyle ugrasma | Evet 34 | 9(%26,5) | 25(%73,5) | 0,361 | 0,834
Hayir | 103 | 36(%35,0) | 67(%65,0)

GENEL TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2)
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Kadinlarin sosyal aligkanliklara gore (evde kedi besleme, bahgede kedi
besleme, bahge ve tarla isleriyle ugras) anti-T.gondii 1gG sonuglarinin dagilimi
incelendiginde; evde kedi besleyenlerde %35,7, bahgede kedi beslemeyenlerde
%36.,4, bahge ve tarla isleriyle ugrasan yani toprakla temasi olan kadinlarda %35,0
oraninda seropozitiflik tespit edildi. Katilimcilarin sosyal aligkanliklara gore
Evet/Hayir yanitlarin1 verenler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 15. Sosyal Aliskanliklara Gore Kadinlarda anti-T.gondii [gM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Evde kedi besleme Evet 28 | 1(%3,6) | 27(%96,4) | 0,368 | 1,091
Hayir | 109 | 1(%0,9) | 108(%99,1)
Bahcede kedi besleme Evet 49 | 2(%4,1) | 47(%95,9) | 0,126 | 3,645

Hayir | 88 | 0(%0,0) | 88(%100,0)

Bahce veya tarla isleriyle ugrasma | Evet 34 | 2(%5,9) | 32(%9%4,1) | 0,060 | 6,149
Hayir | 103 | 0(%0,0) | 103(%100,0)

GENEL TOPLAM 137 | 2(%1,5) | 135(%98,5)

Anti-T. gondii 1gM sonuclarinin  dagilimi incelendiginde; evde kedi
besleyenlerde %3,6, bahgede kedi besleyenlerde %4,1, bahce ve tarla isleriyle
ugrasan yani toprakla temasi olan kadinlarda %35,9 oraninda en yiiksek seropozitiflik
tespit edildi.

Evde kedi besleme, bahcede kedi besleme ve bahge veya tarla isleriyle
ugrasma aligkanliklar1 ile anti-Toxo IgM seropozitifligi arasinda herhangi bir

istatistiksel anlamlilik belirlenemedi (p>0,05).

Kadinlarin antikor sonuglarmm dagilimi beslenme alisgkanliklarma gére (Igme
su kaynaklari, ¢ig veya az pismis yumurta tiikketimi, ¢ig siit tikketimi, ¢ig/az pigmis et
veya islenmemis gida tiiketimi ve yikanmamis meyve sebze yeme aliskanligi) Tablo

16 ve Tablo 17°te verilmistir.
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Tablo 16. Beslenme Aliskanliklarina Gore Kadinlarda anti-7.gondii 1gG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Yikanmamis meyve/sebze Evet 50 | 16(%32,0) | 34(%68,0) | 0,873 | 0,026
yeme Hayir 87 | 29(%33,3) | 58(%66,7)
Cig veya az pismis et (salam, Evet 21 | 8(%38,1) | 13(%61,9) | 0,578 | 0,310
sosis, ¢ig kofte vb.) yeme Hayir 116 | 37(%31,9) | 79(%68,1)
Cig veya az pismis yumurta Evet 5 3(%60,0) 2(%40) 0,331 | 1,735
yeme Hayir 132 | 42(%31,8) | 90(%68,2)
i siiligme Evet 8 0(%0,0) 8(%100,0) | 0,053 | 4,156
gsutic Hayir 129 | 45(%34,9) | 84(%65,1)

Musluk+Kuyu | 104 | 29(%27,9) | 75(%72,1) | 0,028 | 4,820
Su temini* Hazir 33 | 16(%48,5) | 17(%51,5)

Damacana
GENEL TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2)

Elde edilen verilere gore en yiiksek anti-7. gondii 1gG seropozitifligi; %33,3
oraninda yikanmamis meyve sebze tiiketmeyenlerde, %38,1 oraninda ¢ig veya az
pismis et yiyenlerde, %60,0 oraninda ¢ig veya az pismis yumurta yeme aligkanligi
olanlarda, %34,9 oraninda ¢ig siit i¢cmeyenlerde ve %48,5 oraninda hazir
damacanadan su i¢enlerde saptandi. Yikanmamis meyve/sebze, ¢ig veya az pismis et
(salam,sosis,¢ig kofte vb.), ¢ig veya az pismis yumurta yeme ve ¢ig siit igme ile anti-
T. gondi seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak fark Onemsiz bulunurken
(p>0,05), su temini yolunda fark anlamli bulundu (p<0,05).

Belirlenen parametrelerde kuyudan su temin eden kesiminde pozitif ve
negatif belirledigimiz sayr 1’in altinda oldugu i¢in bu kesim musluk suyu igen

kesime dahil edildi.

Tablo 17. Beslenme Aliskanliklarina Gore Kadinlarda anti-7.gondii IgM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM

Anket sorulari n Pozitif Negatif P X?
SO e e e Evet 50 | 2(%4,0) | 48(%96,0) | 0,131 | 3,532

Hayir 87 | 0(%0,0) | 87(%100,0)
Cig veya az pismis et (salam, Evet 21 0(%0,0) | 21(%100,0) | 1,000 | 0,367
sosis, ¢ig kofte vb.) yeme Hayir 116 | 2(%1,7) | 114(%98,3)
Cig veya az pismis yumurta Evet 5 0(%0,0) 5(%100,0) | 1,000 | 0,077
yeme Hayir 132 | 2(%1,5) | 130(%98,5)

e Evet 8 | 1(%12,5) | 7(%87,5) | 0,114 | 7,199

Cig siit i¢me Hayir 120 | 1(%0.8) | 128(%99,2)

Musluk+ 104 | 2(%1,9) | 102(%98,1) | 1,000 | 0,644
Su temini Kuyu

Hazir 33 | 0(%0,0) | 33(%100,0)

Damacana
GENEL TOPLAM 137 | 2(%1,5) | 135(%98,5)
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Beslenme aligkanliklarina gore hasta grubu kadinlarda en yiiksek anti-7.
gondii 1gM seropozitifligi; %4,0 oraninda yikanmamis meyve sebze tiiketenlerde,
%1,7 oraninda ¢ig veya az pigmis et yemeyenlerde, %1,5 oraninda ¢ig veya az pismis
yumurta yeme aligkanligi olmayanlarda, 9%12,5 oraninda cig siit icenlerde ve %1,9
oraninda musluk veya kuyudan su i¢enlerde saptandi.

Belirlenen parametrelerde kuyudan su temin eden kesiminde pozitif ve
negatif belirledigimiz say1 1’in altinda oldugu i¢in bu kesim musluk suyu icen
kesime dahil edildi.

Yikanmamis meyve/sebze yeme, ¢ig veya az pismis et (salam,sosis,cig kofte
vb.) yeme, ¢ig veya az pismis yumurta yeme, ¢ig siit tilketme ve su temini kriterleri
ile anti-T. gondii IgM seropozitifligi arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik
belirlenemedi (p>0,05).

Hasta kadmlarin 7. gondii ‘ye etki eden olasi risk faktorlerine (hijyen

aligkanliklara) gore dagilimi1 Tablo 18 ve Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 18. Hijyen Aliskanliklarina Gére Kadinlarda anti-T.gondii 1gG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2

Yemek yapmadan once ve sonra elleri Evet 132 | 44(%33,3) | 88(%66,7) | 1,000 | 0,388
k
JIRATA Hayir | 5 | 1(%20,0) | 4(%80,0)

Az pismis veya cig et iiriinii ile temas Evet | 131 | 43(%32,8) | 88(%67,2) | 1,000 | 0,001
eden mutfak gereclerinin temizligine

onem Hayir | 6 2(%33,3) | 4(%66,7)

Yikanmamis meyve/sebze ile temas eden | Evet | 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2) - -
mutfak gereclerinin temizligine 6nem

Haywr | O - -

GENEL TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 92(%67,2)

Calismamizda hasta kadmlarin anket sorularinda yanit verdikleri hijyen
aliskanliklarina gore; %33,3 oraninda yemek yapmadan once ve sonra ellerini
yikadiklarini, %33,3 oraninda “Et Ile Temas Eden Mutfak Gereclerinin Temizligine
Onem Verme” sorusuna “hayir” yanit1 verenlerde, %32,8 oraninda “Yikanmamis
Meyve/Sebze Ile Temas Eden Mutfak Gereclerinin Temizligine Onem verme”
sorusuna “evet” yanitim1 verenlerde anti-7. gondii 1gG seropozitifligi daha yiliksek
oranda tespit edildi. Ancak 7. gondii seropozitifligi ile hijyen aligkanliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 19. Hijyen Aliskanliklarina Gore Kadinlarda anti-T.gondii IgM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari N Pozitif Negatif P X2
Yemek yapmadan once ve sonra elleri | Evet 132 | 2(%1,5) | 130(%98,5) | 1,000 | 0,077
JLEITE Hayir | 5 | 0(%0,0) | 5(%100,0)

Az pismis veya cig et iiriinii ile temas Evet | 131 | 1(%0,8) | 130(%99,2) | 0,086 | 10,087
eden mutfak gereclerinin temizligine

onem Haywr | 6 | 1(%16,7) | 5(%83,3)

Yikanmamis meyve/sebze ile temas Evet 137 | 2(%1,5) | 135(%98.,5) - -
eden mutfak gereclerinin temizligine

onem Haywr | O - -

GENEL TOPLAM 137 | 2(%1,5) | 135(%98.,5)

Hijyen aligkanliklarina gore hasta grubu kadinlarda %1,5 oraninda “Yemek
yapmadan once ve sonra ellerinizi yikiyor musunuz?” ve %]1,5 oraninda
“Yikanmamis Meyve/Sebze Ile Temas Eden Mutfak Gereglerinin Temizligine Onem
verme” sorularina “evet” yanitini verenlerde anti-7. gondii IgM seropozitifligi
yiiksek oranda tespit edildi ve istatiksel olarak bir farklilik elde edilmedi (p>0,05).
Bununla beraber “Et [le Temas Eden Mutfak Gereglerinin Temizligine Onem
Verme”, sorusuna “hayir” yanitin1 verenlerde %16,7 oraninda bir seropozitiflik elde
edilirken anti-7. gondii 1gM seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

belirlenemedi (p>0,05).

4.3. Grup 2: Kontrol Grubu Saghkh Kadinlarda Toxoplasma gondii’nin
Seroprevalansi ve Olasi Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

4.3.1. Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcr kontrol grubu saglikli kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine
(yas, yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu ve calisma durumu) yonelik

bulgular ve tanimlayici istatistikler Tablo 20 ve Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 20. Sosyodemografik Ozelliklerine Gére anti-T.gondii 1gG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG

Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
15-19 yas 9 4(%44,4) | 5(%55,6) | 0,206 | 5,906
20-24 yas 27 | 10(%37,0) | 17(%63,0)

Yas 25-29 yas 53 | 16(%30,2) | 37(%69,8)
30-34 yas 28 | 16(%57,1) | 12(%42,9)
35 yas ve iizeri 20 | 7(%35,0) | 13(%65,0)

Yasadig1 yer Kirsal 38 | 15(%39,5) | 23(%60,5) | 0,500 | 0,455
Kentsel 99 | 33(%33,3) | 66(%66,7)

Gelir durumu* Iyi® 35 | 18(%51,4) | 17(%48,6) | 0,007 | 9,837
Orta® 64 | 14(%21,9) | 50(%78,1)
Diisiik® 38 | 16(%42,1) | 22(%57,9)

Egitim durumu Okuma Yazma Bilmiyor | 8 2(%25,0) 6(%75,0) | 0,262 | 4,336
Ik6gretim 84 | 26(%31,0) | 58(%69,0)
Lise 37 | 18(%48,6) | 19(%51,4)
Universite ve Uzeri 8 2(%25,0) 6(%75,0)

Cahsma durumu | Evet 21 | 8(%38,1) | 13(%61,9) | 0,750 | 0,102
Hayir 116 | 40(%34,5) | 76(%65,5)

GENEL TOPLAM 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0)

Tablo 20 incelendiginde gruplar arasinda anti-T. gondii 1gG seropozitifligi
yoniinden karsilastirma yapildiginda en yiiksek seroprevalans %57,1 oraninda 30-34
yas araliginda, %39,5 oraninda kirsal alanda yasayanlarda, %51,4 oraninda gelir
diizeyi iyi olanlarda, %48,6 oraninda egitim diizeyi lise olanlarda ve %38,1 oraninda
herhangi bir iste ¢alisanlarda oldugu saptandi.

Kontrol grubu saglikli kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri ile anti-T.
gondii 1gG seropozitifligi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamakla
beraber (p>0,05) yalnizca gelir durumu ile anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).
Gelir durumundaki farklilik parametrelerin lissiinde belirtilen harfe gore harflerin
ayni olmasi aralarinda fark olmadigini, harflerin farkli olmasi arasinda anlamli bir
fark oldugunu ifade etmektedir (iyi-orta ve orta-diisiik gelir durumlar1 arasinda

anlamli bir farklilik varken, iyi-diisiik arasinda anlamli bir fark yoktur).
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Tablo 21. Sosyodemografik Ozelliklerine Gore anti-T.gondii IgM nin Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Yas 15-19 yas 9 | 1(%11,1) 8(%88,9) 0,066 | 14,327
20-35 yas ve iizeri 128 | 0(%0,0) | 128(%100,0)
Yasadig1 yer Kirsal 38 | 0(%0,0) | 38(%100,0) | 1,000 | 0,387
Kentsel 99 | 1(%1,0) 98(%99,0)
Gelir durumu | Iyi-Orta 99 | 0(%0,0) | 99(%100,0)
Diisiik 38 | 1(%2,6) 37(%97,4) | 0,277 | 2,624
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor- | 92 | 1(%11,1) | 91(%98,9) | 1,000 | 0,493
durumu ilkogretim
Lise ve Universite Uzeri 45 | 0(%0,0) | 45(%100,0)
Calisma Evet 21 | 0(%0,0) | 21(%100,0) | 1,000 | 0,182
durumu Hayir 116 | 1(%0,9) | 115(%99,1)
GENEL TOPLAM 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3)

Tablo 21°de 20-24,25-29,30-34 yas gruplarinda 1’in altinda belirlenen
parametreler 35 yas ve lizerine dahil edildi. Ayni1 sebeple orta gelir durumunda
olanlar iy1 gelir durumuna, okuma yazma bilmeyen grup ilkdgretim grubuna ve lise
grubu iiniversite ve iizeri egitim durumu olan gruba ekledi.

Sosyodemografik o6zelliklere gore kontrol grubu saglikli kadinlarda anti-T.
gondii 1gM seropozitifligi kategoriler arasinda karsilagtirma yapildiginda en yiiksek
seroprevalans %11,1 oraninda 15-19 yas aralifinda, %1,0 oraninda kentsel alanda
yasayanlarda, %2,6 oraninda gelir diizeyi diisiik olanlarda, %1,2 oraninda egitim
diizeyi ilkogretim olanlarda ve %0,9 oraninda herhangi bir iste calismayanlarda
oldugu tespit edildi.

Sosyodemografik 6zelliklere gore yapilan istatistiksel analiz neticesinde, yas,
egitim ve gelir durumu, yasadiklari yer ve katilimcilarin ¢alisma durumlarina ait
parametrelerde anti-7. gondii IgM seropozitifligi ile gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak onemsiz olarak tespit edildi (p>0,05).

4.3.2. Gebelik Durumlarina iliskin Bulgular

Kontrol grubu saglikli kadinlarin simdiki gebelikleri ile daha dnceki gebelik
Oykiilerine ait bilgiler Tablo 22 ve Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 22. Gebelik Durumlarina Gore anti-T.gondii IgG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Gebelik Sayisi 1-3 121 | 44(%36,4) | 77(%63,6)
4-6 16 | 4(%25,0) | 12(%75,0) | 0,371 | 0,807
7-9 0 - -
Gebelik Haftas: 0 0 -

6-12 | 29 | 12(%41,4) | 17(%58.6)
13-19 | 29 | 6(%20,7) | 23(%79.3)
20-26 | 22 | 8(%36,4) | 14(%63,6) | 0481 | 3,481
27-32 | 28 | 11(%39,3) | 17(%60,7)
+33 | 29 | 11(%37,9) | 18(%62,1)

Diisiik Sayisi 0 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0) - -
Olii Dogum Sayisi (1)-3 127 48(%_35,0) 89(%_65,0) - -
Erken Dogum Sayisi (1)-3 127 48(%-35,0) 89(%_65,0) - -
GENEL TOPLAM - 127 48( %_35,0) 89( %_65,0)

Gebelik durumlari incelendiginde anti-7.gondii 1gG seropozitifligi; %36,4
orani ile 1-3 gebelik sayisina sahip olanlarda, %41,4 orani ile 6-12 gebelik haftasinda
olan kadimnlarda ve %35,0 orami ile diisiik, 6li dogum ve erken dogum Oykiisii
olmayanlarda en yiiksek seropozitiflik gozlendi.

Gebelik sayisi, gebelik haftasi, diisiik sayisi, 6lii dogum ve erken dogum
durumlari ile T.gondii IgG seropozitifligi arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 23. Gebelik Durumlarina Gére anti-T.gondii IgM Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Gebelik Sayisi 1-3 121 | 1(%0,8) | 120(%99,2)
4-6 16 | 0(%0,0) | 16(%100,0) | 1,000 | 0,133
7-9 0 - -
Gebelik Haftasi 0 0 -

6-12 | 29 | 1(%3.4) | 28(%96,6)
13-+33 | 108 | 0(%0,0) | 108(%100,0)

0,212 | 3,752

Diisiik Sayisi 0 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3) - -
1-3 0 - -

Olii Dogum Sayisi 0 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3) - -
1-3 0 - -

Erken Dogum Sayis1 | ( 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3) - -
1-3 0

GENEL TOPLAM 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3)
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Tablo 23’de gebelik haftasi 13-19, 20-26, 27-32 haftalarda 1’in altinda
belirlenen parametreler +33 gebelik haftasina dahil edildi.

En yliksek anti-T. gondii IgM seropozitifligi ise, %0,8 oraninda gebelik sayis1
1-3 arasinda olanlarda, %3,4 oraninda 6-12 gebelik haftasinda olan kadinlarda, %0,7
oraninda disiik, 6li ve erken dogum Oykiisii olmayan kadinlarda en yiiksek
seropozitiflik gozlendi.

Gebelik sayisi, gebelik haftasi, diisiik sayisi, 6lii dogum ve erken dogum
durumlant ile 7. gondii IgM serorevalanst arasinda herhangi bir istatistiksel

anlamlilik belirlenemedi (p>0,05).

4.3.3. Olas1 Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kontrol grubu saglikli kadinlarda 7. gondii seroprevalans
sonuclarinin sosyal aliskanliklarina goére dagilimi Tablo 24 ve Tablo 25°de

verilmistir.

Tablo 24. Sosyal Aliskanliklarina Gére anti-T.gondii 1gG nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Evde kedi besleme Evet 16 | 9(%56,2) | 7(%43,8) | 0,058 | 3,582
Hayir | 121 | 39(%32,2) | 82(%67,8)
Bahcede kedi besleme* Evet 38 | 19(%50,0) | 19(%50,0) | 0,023 | 5,173

Hayir | 99 | 29(%29,3) | 70(%70,7)
Bahce veya tarla isleriyle ugrasma | Evet 32 | 15(%46,9) | 17(%53,1) | 0,109 | 2,571
Hayir | 105 | 33(%31,4) | 72(%68,6)
GENEL TOPLAM 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0)

Kontrol grubu saglikli kadinlarin sosyal aligkanliklarina gore (evde kedi
besleme, bahcede kedi besleme, bahce ve tarla isleriyle ugras) anti-T.gondii 1gG
sonuglariin dagilimi incelendiginde; evde kedi besleyenlerde %56,2, bahgede kedi
besleyenlerde %750,0, bahge ve tarla isleriyle ugrasan yani toprakla temasi olan
kadinlarda %46,9 oraninda en yiiksek seropozitiflik tespit edildi. Evde kedi besleme
ve bahge tarla isleriyle ugrasma ile anti-7. gondii 1gG seropozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmezken (p>0,05) bahgede kedi beslemek ile bir
anlamlilik belirlendi (p<0,05).
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Tablo 25. Sosyal Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii’nin IgM Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Evde kedi besleme Evet 16 | 0(%0,0) | 16(%100,0) | 1,000 | 0,133
Hayir | 121 | 1(%0,8) | 120(%99,2)
Bahcede kedi besleme Evet 38 | 0(%0,0) | 38(%100,0) | 1,000 | 0,387

Hayir | 99 | 1(%1,0) | 98(%99,0)
Bahge veya tarla isleriyle ugrasma | Evet 32 | 0(%0,0) | 32(%100,0) | 1,000 | 0,307
Hayir | 105 | 1(%1,0) | 104(%99,0)
GENEL TOPLAM 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3)

Anti-T. gondii IgM sonuglarinin  dagilimi sosyal aligkanliklara gore
incelendiginde; evde kedi beslemeyenlerde %0,8, bah¢ede kedi beslemeyenlerde
%1,0, bahce ve tarla isleriyle ugrasmayan kadinlarda %1,0 oraninda en yliksek
seropozitiflik tespit edildi.

Sosyal aligkanliklar ile anti-7.gondii IgM seroprevalansi arasinda herhangi bir

istatistiksel anlamlilik belirlenemedi (p>0,05).

Katilimer saglikli kadinlarda 7. gondii antikor sonuglarinin dagilimi beslenme
aligkanliklarina gore (icme su kaynaklari, ¢ig veya az pismis yumurta tiiketimi, ¢ig
stit tiiketimi, ¢ig/az pismis et veya islenmemis gida tiiketimi ve yikanmamis meyve

sebze yeme aliskanligi) Tablo 26 ve Tablo 27’te verilmistir.

Tablo 26. Beslenme Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii IgG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Yikanmamis meyve/sebze Evet 49 | 17(%34,7) | 32(%65,3) | 0,950 | 0,004
yeme Hayir 88 | 31(%35,2) | 57(%64,8)
Cig veya az pismis et (salam, Evet 6 2(%33,3) 4(%66,7) | 1,000 | 0,008
sosis, ¢ig kofte vb.) yeme Hayir 131 | 46(%35,1) | 85(%64.,9)
Cig veya az pismis yumurta Evet 25 | 10(%40,0) | 15(%60,0) | 0,644 | 0,331
yeme Hayir 112 | 38(%33,9) | 74(%66,1)
(o s e Evet 79 | 30(%38,0) | 49(%62,0) | 0,400 | 0,708
Hayir 58 | 18(%31,0) | 40(%69,0)
Musluk+Kuyu | 118 | 44(%37,3) | 74(%62,7)
Su temini Hazir 19 | 4(%21,1) | 15(%78,9) | 0,169 | 1,895
Damacana
GENEL TOPLAM 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0)

Kuyudan su temin eden kadin sayist 1 (bir) kisi oldugu i¢in bu parametre
musluktan su temin eden kesime eklendi. Elde edilen verilere gore en yliksek anti-T7.

gondii IgG seropozitifligi, %35,2 oraninda yikanmamis meyve sebze
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tilketmeyenlerde, %35,1 oraninda ¢ig veya az pismis et yemeyenlerde, %40,0
oraninda ¢ig veya az pismis yumurta yeme aliskanlig1 olanlarda, %38,0 oraninda ¢ig

siit icenlerde ve %37,3 oraninda musluk ve ya kuyudan su igenlerde saptandi.

Tablo 27. Beslenme Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii [gM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n | Pozitif Negatif P X2
SN TG e T Evet 49 | 1(%2,0) | 48(%98,0) | 0,358 | 1,809
Hayir 88 | 0(%0,0) | 88(%100,0)
Cig veya az pismis et Evet 6 0(%0,0) | 6(%100,0) | 1,000 | 0,046
(salam,sosis,cig kofte vb.) yeme | Hayir 131 | 1(%0,8) | 130(%99,2)
Cig veya az pismis yumurta Evet 25 | 0(%0,0) | 25(%100,0) | 1,000 | 0,225
yeme Hayir 112 | 1(%0,9) | 111(%99,1)
Ciitlsiitliome Evet 79 | 0(%0,0) | 79(%100,0) | 0,423 | 1,372
Hayir 58 | 1(%1,7) | 57(%98,3)
Musluk+Kuyu | 118 | 1(%0,9) | 117(%99,1)
Su temini Hazir 19 | 0(%0,0) | 19(%100,0) | 1,000 | 0,162
Damacana
GENEL TOPLAM 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3)

Katilimer kontrol grubu saglikli kadinlarda kuyudan su temin eden kadin
sayist 1 (bir) kisi oldugu i¢in bu parametre musluktan su temin eden kesime eklendi.
Beslenme aligkanliklarina gore en yliksek anti-7. gondii IgM seropozitifligi %2,0
oraninda yikanmamis meyve sebze tliketenlerde, %0,8 oraninda ¢ig veya az pismis et
yemeyenlerde, %0,9 oraninda ¢ig veya az pismis yumurta yemeyenlerde, %1,7
oraninda ¢ig siit igmeyenlerde ve %0,9 oraninda musluktan veya kuyudan su
icenlerde saptandi. Beslenme aligkanliklar1 ile ilgili herhangi bir istatistiksel
anlamlilik belirlenemedi (p>0,05).

Kontrol grubu saglikli kadinlarda olasi risk faktorlerine (hijyen aligkanliklara)

gore T. gondii nin seroprevalansi tablo 28 ve Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 28. Hijyen Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii 1gG’nin Seroprevalansi (n=137)

IgG
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Yemek yapmadan once ve sonra elleri Evet 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0) - -
yikama Hayir | 0O - -
Az pismis veya cig et iiriinii ile temas Evet 88 | 28(%31,8) | 60(%68,2) | 0,290 | 1,120
eden mutfak gereclerinin temizligine Hayir | 49 | 20(%40,8) | 29(%59,2)
onem
Yikanmamis meyve/sebze ile temas eden | Evet 77 | 26(%33,8) | 51(%66,2) | 0,724 | 0,125
mutfak gereclerinin temizligine 6nem Hayir | 60 | 22(%36,7) | 38(%63,3)
GENEL TOPLAM 137 | 48(%35,0) | 89(%65,0)
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Calismamizda saglikli kadmlarin anket sorularinda verdikleri yanitlarda
hijyen aligkanliklarina gore; %35,0 oraninda “Yemek yapmadan dnce ve sonra
ellerinizi yikiyor musunuz?” sorularina “evet” yanit1 verenlerde, %40,8 oraninda “Et
Ile Temas Eden Mutfak Gereglerinin Temizligine Onem Verme” ve %36,7 oraninda
“Yikanmamis Meyve/Sebze Ile Temas Eden Mutfak Gereclerinin Temizligine Onem
verme” sorularina “hayw” yaniti verenlerde anti-7. gondii 1gG seropozitifligi daha

yiiksek oranda tespit edildi.

Tablo 29. Hijyen Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii IgM’nin Seroprevalansi (n=137)

IgM
Anket sorulari n Pozitif Negatif P X2
Yemek yapmadan once ve sonra elleri Evet 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3) - -
yikama Hayir | 0O = 3
Az pismis veya cig et iiriinii ile temas Evet 88 | 1(%1,1) | 87(%98,9) | 1,000 | 0,561
eden mutfak gereclerinin temizligine Haywr | 49 | 0(%0,0) | 49(%100,0)
onem
Yikanmamis meyve/sebze ile temas eden | Evet 77 | 0(%0,0) | 77(%100,0) | 0,857 | 1,293
mutfak gereclerinin temizligine 6nem Haywr | 60 | 1(%1,7) | 59(%98.3)
GENEL TOPLAM 137 | 1(%0,7) | 136(%99,3)

Kontrol grubu saglikli kadinlarda anti-7. gondii IgM seropozitifligi, %0,7
oraninda “Yemek yapmadan once ve sonra ellerinizi yikiyor musunuz?”, %]l,1
oraninda “Et Ile Temas Eden Mutfak Gereclerinin Temizligine Onem Verme”
sorularina “ever” yanitini verenlerde ve %1,7 oraninda “Yikanmamis Meyve/Sebze Ile
Temas Eden Mutfak Gereglerinin Temizligine Onem verme” sorusuna “hayur” yanitl
verenlerde daha yiiksek oranda saptandi.

Hijyen aligkanliklar ile anti-7. gondii IgG ve IgM seropozitifligi arasinda
herhangi bir istatistiksel anlamlilik goriilmedi (p>0,05).

4.4. Her iki Gruptaki Kadinlarda T.gondii’nin Seroprevalansina Ait
Bulgularin Karsilastirilmasi

Arastirma siiresince hastaneye rutin muayene igin gelen ve ¢aligmaya goniillii
olarak katilan toplam 274 kadindan alinan kan 6rneklerinde ELISA ile saptanan anti-
T. gondii 1gM ve IgG antikorlarmin dagilimi karsilagtirmali olarak Tablo 30°da

verilmistir.
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Tablo 30. Her ki Gruptaki Kadinlarda ELISA Yéntemi ile T. Gondii’nin Seroprevalansi (n=274)

Diisiik Yapmus, Diisiik OyKkiisii veya Kontrol grubu Toplam
Olii Dogum Oykiisii Bulunan Saglikh kadinlar
Kadilarda (Grup 1) (Grup 2)
IgG Pozitif 45(%32,8) 48(%35,0) 93(%33,9)

Negatif 92(%67,2) 89(%65,0) 181(%66,1)

IgM | Pozitif 2(%1,5) 1(%0,7) 3(%1,1)
Negatif 135(%98,5) 136(%99,3) 271(%98,9)

IgG + | Pozitif 0(%0) 1(%0,7) 1(%0,4)
IgM | Negatif 137(%100,0) 136(%99,3) 273(%99,6)
Toplam 137 (%50,0) 137 (%50,0) 274(%100,0)

Tablo 30’a gore, arasgtirmaya katilan tiim kadinlarda anti-7. gondii 1gG

seropozitifligi %33,9 oraninda bulunurken, anti-T. gondii 1gM seropozitifligi %]l,1

oraninda tespit edildi. Toxoplasma gondii’nin hem IgM hemde IgG’nin birlikte

seropozitifligi %0,4 oraninda bulundu. Gruplar arasinda antikor varligi agisindan

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P>0,05).

4.4.1. Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimer kadinlarin  sosyodemografik ozelliklerine (yas, yasanilan yer,

egitim durumu, gelir durumu ve calisma durumu) yonelik bulgular Tablo 31°de

verilmistir.
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Tablo 31. Her iki Grubun Sosyodemografik Ozelliklerine Géore anti-T.gondii 1gG Seroprevalansi

(n=274)
Gruplar n Grup 1 n Grup 2 ’1&1;1‘21)11 P X:
Pozitif Pozitif
Yas 15-19 yas 5 3(%60,0) 9 4(%44,4) 7(%50,0) 1,000 0,311
20-24 yas 26 10(%38,5) 27 | 10(%37,0) 20(%37,7) 0,915 0,011
25-29 yas 48 12(%25,0) 53 | 16(%30,2) 28(%27,7) 0,561 0,338
30-34 yas 36 14(%38.,9) 28 | 16(%57,1) 30(%46,9) 0,147 2,107
35 yas ve | 22 6(%27,3) 20 7(%35,0) 13(%31,0) 0,293 0,588
lizeri
Yasadigr | Kirsal 47 16(%34,0) 38 | 15(%39,5) 31(%36,5) 0,605 0,268
yer Kentsel 90 29(%32,2) 99 | 33(%33,3) 62(%32,8) 0,871 0,026
Gelir Iyi 102 35(%34,3) 35 | 18(%51,4) | 53(%38,7) 0,073 3,218
durumu | Qrta 24 8(%33,3) 64 | 14(%21,9) 22(%25,0) 0,269 1,222
Diisiik 11 2(%18,2) 38 | 16(%42,1) 18(%36,7) 0,151 2,101
Egitim Okuma 13 4(%30,8) 8 2(%25,0) 6(%28,6) 0,782 0,081
durumu | Yazma
Bilmiyor
Ikégretim | 54 17(3L,5) 84 | 26(%31,0) 43(%31,2) 0,948 0,004
Lise 60 19(%31,7) 37 | 18(%48,6) 37(%38,1) 0,096 | 2,797
ﬁniyersite 10 5(%50) 8 2(%25,0) 7(%38,9) 0,293 1,169
ve Uzeri
Cahisma | Evet 25 7(%28,0) 21 8(%38,1) 15(%32,6) 0,467 0,529
durumu | Hayir 112 38(%33,9) 116 | 40(%34,5) 78(%34,2) 0,930 0,008
TOPLAM 137 45(%32,8) 137 | 48(%35,0) | 93 (%33,9) 0,702 | 0,146

Grup 1: Digiik yapmis, diisiik veya 6lii dogum dykiisii bulunan kadinlar
Grup 2: Kontrol grubu Sagdlikli kadinlar

Sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢alismamizda her iki grupta anti-T.gondii
IgG seropozitifligi yasa gore kiyaslandiginda, yas kategorileri arasinda pozitif
frekans degerleri ve yiizdeleri yaklasik bir dagilim gosterirken, 15-19 yas araliginda
hasta grubunun seropozitiflik yiizdesi (%60,0) kontrol grubundan (%44,4) daha
yiiksek goriildii. Saglikli grubun 30-34 yas araliginda olan kadinlarda seropozitiflik
(%57,1), hasta grubunda bulunan kadinlara gore (%38,9) daha yiiksek olarak
belirlendi. Yasadiklar1 yere gore pozitif frekans degerleri yaklasik dagilim
gosterirken, seropozitiflik yilizdesi her iki grupta kirsal bolgelerde yasayanlarda
kentsel bolgelere gore daha yiiksek olarak saptandi.

Gelir durumunu 1yi, orta ve diisiik olarak degerlendiren her iki grubun
kadinlar1 kiyaslandiginda, iki grubunda gelir durumu iyi olanlarinda seropozitiflik
yiizdesi en yiikksek oranda tespit edildi. Egitim durumuna gore karsilastirma
yapildiginda, hasta grubunda en yliksek seropozitiflik iiniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahip olanlar arasinda (%50,0) goriiliirken, kontrol grubunda en yiiksek

seropozitiflik lise egitim diizeyinde olanlarda (%48,6) saptandi. Calisma durumuna
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gore her iki grubu karsilastirdigimizda pozitif frekans degerleri yaklasik dagilim
gosterirken, hasta grubunun herhangi bir iste ¢alismayan kadinlarina (%33,9) gore
kontrol grubundaki ¢alisan kadinlarda (%38,1) seroprevalansin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel karsilastirma yapildiginda anlamli bir

farklilik goriilmedi (P>0,05).

4.4.2. Gebelik Durumuna Iliskin Bulgular

Kadinlarin simdiki gebelikleri ile daha dnceki gebelik dykiilerine ait bilgiler
Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. Her Iki Grubun Gebelik Durumlarina Gére anti-T. gondii 1gG Seroprevalansi (n=274)

Gruplar2 n GPglzlﬂl; n szlzlﬂli Toplam P X2
Gebelik 13 118 | 40(%33,9) | 121 | 44(%36,4) | 84(%35,1) | 0,690 | 0,159
sayist 46 | 18 | 4(%222) | 16 | 4%250) | 20(%58,8) | 1,000 | 0,036

7-9 I | 1(%100,0) 0 : 1(%100) - B
Gebelik 0 | 103 | 31(%304) | 0 : 31(%304) | - :
haftast 6-12 | 27 | 11(%40,7) | 29 | 12(%414) | 23(%41,1) | 0,961 | 0,002
13-19 | 3 | 1(%333) | 29 | 6(%20,7) | 7(%21,9) | 0,620 | 0,254
2026 | 0 ; 22 8(%36.4) | 8(%36.4) i i
2732 | 2 | 0%00) | 28 | 11(%393) | 11(%39,3) | 0,273 | 1,241
+33 | 2 | 2(%100,0) | 29 | 11(%37.9) | 13(%41,9) | 0,091 | 2,960
Diigiik T 3 0(%0,0) | 137 | 48(%35,0) | 48(%35,0) | 0,208 | 1,599
e 13 | 134 | 45(%33,6) | 0 B 45(%33,6) | - 3
Olii 0 | 125 | 40(%32,0) | 137 | 48(%35,0) | 88(%33,6) | 0,603 | 0,270
dogum 3 | 12 5(%4L7) | 0 B 5(%41,7) i -
sayisl
Erken 0 | 119 | 38(%31,9) | 137 | 48(%35,0) | 86(%33,6) | 0,600 | 0,275
dogum L3 | 18| 7(%389 | 0 - 7(%38,9) - i
sayisl
TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 137 | 48(%35,0) 93 (%33,9) | 0,702 | 0,146

Tablo 32’ye gore, diisiik yapan, diisiik veya 6lii dogum 6ykiisii bulunan hasta
kadinlar ile saglikli kadinlarin gebelik sayist karsilastirildiginda pozitif gruplarin
frekans sayilarinin yaklasik dagilim gosterdigi gézlemlenmektedir. Her iki grupta
gebelik haftasi karsilastirildiginda 6-12 gebelik haftasinda olan kadinlarda birbirine
yakin deger bulunurken, gebeligi +33 haftasinda olan hasta grubundaki kadinlarda
saglikli gruba gore anti-T.gondii 1gG’ nin seroprevalanst daha yliksek olarak tespit
edildi.
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Hasta ve kontrol grubundaki 6lii dogum veya erken dogum yapmayan
kadinlar kiyaslandiginda seropozitiflik yilizdeleri birbirine yakin degerlerde tespit
edildi. Diistik dogumu olmayan kadinlar kiyaslandiginda ise hasta grupta
seropozitiflige sahip kadin yokken, kontrol grubunda %35,0 oraninda seropozitiflik
elde edildi. Tablo 32 istatistiksel olarak degerlendirildiginde her iki grubun
karsilastirilmasinda tiim parametreler arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptandi

(P>0,05).

4.4.3. Olasi Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan  kadinlarin  seroprevalans  sonuglarinin, sosyal

aliskanliklarina gore degisimi Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Her iki Grubun Sosyal Aliskanlik Durumlarina Gére anti-T.gondii 1gG Seroprevalansi

(n=274)
Grup 1 Grup 2
Grupl Topl
rupr " Pozitit | " | Pouitif oplam P X

Evde Kedi | Evet 28 | 10(%35,7) | 16 | 9(%56,2) 19(%43,2) | 0,186 | 1,750
Besleme Hayir | 109 | 35(%32,1) | 121 | 39(%32,2) 74(%32,2) | 0,984 | 0,000
Bahgede Evet 49 | 13(%26,5) | 38 | 19(%50,0) = 32(%36,8) | 0,024 | 5,070
kedi 0, 0
S Hayir 88 | 32(%36,4) | 99 | 29(%29,3) 61(%32,6) | 0,303 | 1,060
Bahgce veya | Evet 34 | 9(%26,5) | 32 | 15(%46,9) | 24(%36,4) | 0,085 | 2,966
tarla 103 | 36(%35,0) | 105 | 33(%31,4) 69(%33,2) | 0,590 | 0,291
isleriyle Hayir
ugras

TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 137 | 48(%35,0) = 93(%33,9) | 0,702 | 0,146

Calismada katilimc1 kadinlarin sosyal aliskanliklarina gore anti-7.gondii 1gG
seropozitifligi kiyaslandiginda; her iki grupta evde kedi besleyenlerde seropozitivite
yiiksek bulunurken, saglikli grubun hasta grubuna gore daha yiiksek seropozitiflige
sahip oldugu belirlendi (p>0,05). Hasta grupta bahcede kedi beslemeyen (%36,4) ve
bahce veya tarla isi ile ugragsmayan (%35,0) kadinlarda seropozitivite yiiksek
bulunurken, kontrol grubunda tam tersine bahc¢ede kedi besleyen (%50,0) ve bahge
veya tarla isi ile ugrasan (%46,9) kadinlarda daha yiiksek olarak tespit edildi. Her iki
grup istatiksel olarak karsilastirildiginda sadece bahcede kedi besleyen kadinlar
arasinda anlaml bir iligki tespit edildi (OR=0,361 % 95CI: 0,147-0,886, p<0,05).
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Kadinlarda T.gondii 1gG seroprevalans sonuclarmin dagilimi beslenme

aligkanliklarina gore karsilastirmali olarak Tablo 34’de verildi.

Tablo 34. Her iki Grubun Beslenme Aliskanliklarina Gore anti-T.gondii 1gG Seroprevalansi (n=274)

Grup 1 Grup 2
Gruplar n Pozitif | " | Pouitif Toplam P Xz

Yikanmamis Evet 50 16(%32,0) | 49 | 17(%34,7) | 33(%33,3) | 0,776 | 0,081
meyve/sebze
yeme Hayir 87 29(%33,3) | 88 | 31(%35,2) | 60(%34,3) | 0,792 | 0,070
Cig veya az Evet 21 8(%38,1) 6 2(%33,3) 10(%37,0) | 0,834 | 0,045
pismis et
(salam, sosis, 116 | 37(%31,9) | 131 | 46(%35,1) | 83(%33,6) | 0,593 | 0,286
cig kofte vb.) | Hayir
yeme
Cig veya az Evet 5 3(%60,0) 25 | 10(%40,0) | 13(%43,3) | 0,418 | 0,679
pismis
yumurta T 132 | 42(%31,8) | 112 | 38(%33.,9) 80(%32,8) | 0,726 | 0,122
yeme
Ciig siit igme* Evet 8 0 (%0,0) 79 | 30(%38,0) | 30(%34,5) | 0,047 | 4,637

Hayir 129 | 45(%34,9) | 58 | 18(%31,0) | 63(%33,7) | 0,606 | 0,265

Musluk 103 | 29(%282) | 114 | 42(%36,8) | 71(%32,7) | 0,173 | 1,855

Hazir 33 16(%48,5) | 19 4(%21,1) 20(%38,5) | 0,050 | 3,834
Su Temini Damaca

na

Kuyu 1 0 (%0,0) 4 2(%50,0) 2(%40,0) 0,414 | 0,833

TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 137 | 48(%35,0) | 93(%33,9) | 0,702 | 0,146

Beslenme aliskanliklarina gore her iki gruptaki kadinlarda anti-7gondii 1gG
seropozitifligi kiyaslandiginda; hasta grupta yikanmamis meyve ve sebze yeme
aligkanlig1 olmayan kadinlarda (%33,3), ¢ig veya az pismis et (salam,sosis,¢ig kofte
vb.) yiyenlerde (%38,1), ¢ig yumurta yiyenlerde (%60,0), ¢ig siit icmeyenlerde
(%34,9) ve hazir damacanadan su icenlerde (%48,5) seropozitiflik daha yiiksek
saptanirken, saglikli kadinlarda yikanmamis meyve ve sebze yeme aliskanligi
olmayan kadinlarda (%35,2), ¢i§ veya az pismis et (salam,sosis,¢ig kofte vb.)
yemeyenlerde (%35,1), ¢ig yumurta yiyenlerde (%40,0), ¢ig siit igenlerde (%38,0) ve
kuyudan (%40,0) su ihtiyacin1 temin edenlerde seropozitiflik daha yliksek tespit
edildi. Yalnzca ¢ig siit tiiketenler arasinda seropozitiflik agisindan istatiksel olarak
anlaml bir fark varken (p<0,05), diger beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanamadi (p>0,05).

Kadinlarin Toxoplasma gondii ‘ye etki eden olas1 risk faktorlerinden hijyen

aliskanliklara gore IgG seroprevalansinin dagilimi Tablo 35°de verilmistir.




60

Tablo 35. Her iki Grubun Hijyen Aliskanliklarina Gére anti-T.gondii 1gG Seroprevalansi (n=274)

Grup 1 Grup 2
g N positit | " Pozitif | (°PAM | p | x:
Yemek yapmadan Evet | 132 | 44(%33,3) | 137 | 48(%35,0) | 92(%34,2) | 0,768 | 0,087
once ve sonra 5 1(%20,0) 0 - 1(%20,0) - -
e Hayir
ellerinizi yitkama
Az pismis veya cig et | Evet | 131 | 43(%32,8) | 88 | 28(%31,8) | 71(%44,7) | 0,876 | 0,024
iiriinii ile temas eden 6 2(%33,3) | 49 | 20(%40,8) | 22(%40,0) | 1,000 | 0,125
mutfak gereclerinin Hayir
temizligine 6nem
Yikanmamis Evet | 137 | 45(%32,8) | 77 | 26(%33,8) | 71(%33,2) | 0,891 | 0,019
meyve/sebze ile 0 - 60 | 22(%36,7) | 22(%36,7) - -
temas eden mutfak
- Hayir
gereclerinin
temizligine 6nem
TOPLAM 137 | 45(%32,8) | 137 | 48(%35,0) | 93(%33,9) | 0,702 | 0,146

Calismada hijyen aliskanliklar1 gore anti-T.gondii 1gG seropozitifligi her iki
grupta kiyaslandiginda; her iki grupta ellerini yemek yapmadan O6nce ve sonra
yikayan, az pismis veya pismemis et ile temas eden mutfak gereclerinin temizligine
O6nem veriyor musunuz? sorusunda ‘“hayw” yanitini veren ve yikanmamisg
meyve/sebze ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine dikkat eden kadinlarda
seropozitiflik degeri daha yiiksek olarak saptand. Istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlaml bir bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bu arastirmada katilmeci1 kadinlarda anti-T.gondii 1gM seropozitifligi
acisindan karsilastirma yapildiginda toplam 3 kadmin seropozitif oldugu (%1,1)
tespit edildi. Bu kadinlardan 2’si Grup 1 dedigimiz diisiik yapmis, diisiik veya o6l
dogum Oykiisii bulunan kadinlarda tespit edilirken, diger 1 (bir) kisi Grup 2
dedigimiz kontrol grubundaki kadinlarda tespit edildi. Seropozitif bu hastalar
sosyodemografik 6zelliklerine, olasi risk faktorlerinden sosyal, beslenme ve hijyen
aligkanliklarmma gore karsilastirlldiginda gruplar arasinda IgM  seropozitifligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (P>0,05). Gebelik
durumlarina gore karsilastirlldiginda sadece her iki grubun diisiik yapmayan
kadinlar1 arasinda seropozitiflik agisindan hasta grubunun (%33,3), kontrol grubuna
gore (%1,4) daha ytiksek oldugu belirlenirken, istatistiki olarak aralarinda anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (P<0,05). Hasta grubunun kontrol grubuna goére 68 kat
(OR=68.000 %95 CI: 3,053-1514,797) daha riskli oldugu saptandi.

Genel olarak Kars ilinde en yiiksek anti-T. gondii 1gG seropozitifligi

sonuclart degerlendirildiginde; sosyodemografik oOzelliklerine gore 15-19 yas
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arasinda bulunan, kirsal bolgede yasayan, iyi gelir durumuna sahip, egitim diizeyi
iniversite ve lizerinde olan, herhangi bir iste ¢alismayan; gebelik durumuna gore 7-9
gebelik sayisina sahip olan, 33 hafta ve ilizeri gebelik haftasinda bulunan, diisiik
dogum yapmayan, Olii veya erken dogum sayisi 1-3 arasinda bulunan; sosyal
aliskanliklarina gore evde kedi besleyen, bahcede kedi besleyen ve bahge veya tarla
isleriyle ugrasan; beslenme aliskanliklarina gore yikanmamis meyve/sebze yemeyen,
¢ig veya az pismis et/islenmemis gida/yumurta/siit tiikketen, su teminini kuyudan elde
eden; hijyen aligkanliklarina goére yemek yapmadan dnce veya sonra ellerini yikayan,
¢ig veya az pismis et ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine 6énem veren
aksine yikanmamis meyve/sebze ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine
onem vermeyen kadinlarda ytikseklik tespit edildi.

En yiiksek anti-T. gondii IgM seropozitifligi sonuglar1 degerlendirildiginde;
sosyodemografik ozelliklerine gore 15-19 yas arasinda bulunan, kirsal bolgede
yasayan, orta gelir durumuna sahip, egitim diizeyi okuma yazma bilmeyen, herhangi
bir iste calismayan; gebelik durumuna gore 4-6 gebelik sayisina sahip olan, 6-12
aras1 gebelik haftasinda bulunan, daha once diisiik dogum yapmayan, 6lii veya erken
dogum sayisi 1-3 arasinda bulunan; sosyal aligkanliklarina gore evde kedi besleyen,
bahcede kedi besleyen ve bahge veya tarla isleriyle ugrasan; beslenme
aligkanliklarma gore yikanmamis meyve/sebze yiyen, ¢i§ veya az pismis
et/islenmemis gida/yumurta tiikketmeyen, ¢ig siit tiiketen, su teminini kuyudan elde
eden; hijyen aligkanliklarina gére yemek yapmadan once veya sonra ellerini yikayan,
¢ig veya az pismis et ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine 6nem vermeyen,
yikanmamis meyve/sebze ile temas eden mutfak gereclerinin temizligine Onem
vermeyen kadinlarda ytikseklik tespit edildi.

Arastirmamiza dahil olan toplam 274 kadinin kan serum 6rneklerinden sadece
I’inde hem IgM hemde IgG (%0,4) seropozitif olarak saptandi. Bu hastanin veri
toplama araci anket formuyla hikadyesi sorgulandiginda, kadinin ilk gebeligini
yasadigl, 19 yasinda, diisiik gelirli, ilkokul mezunu ve gebeliginin 1. trimesterin 9.
haftasinda oldugu belirlendi. Beslenme aligkanliklar1 sorgulanan kadinin suyu
musluktan ictigi, meyve/sebze tiikketiminde yikamaya dikkat etmedigi, ayrica kirsal
bolgede ikamet ettigi saptandi. Kadinin kediyle bilinen bir temas yasamadigi da

belirlenen bir diger bilgi olarak goriildii.
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5. TARTISMA

Genis bir konak yelpazesi olan T. gondii, saglik ve ekonomi agisindan 6nem
arz eden bir parazit olarak kabul edilmektedir. Hem hayvanlarda hem de insanlarda
transplasental olarak bulasmasi sonucunda diisiik, 6lii veya anomalili dogumlara
neden olmaktadir (Erdogan ve ark. 2019). Enfeksiyonun genel prevalansi 53 iilkeyi
kapsayan 127 caligmaya ait verilerin ortak degerlendirildigi bir derlemede %42
oraninda bildirilmistir (Dubey ve Hill 2002). Bununla birlikte her yil yaklasik
190.100 konjenital toxoplasmosis vakasi bildirilmektedir. Ozellikle Giiney Amerika,
Orta Dogu ve diisiik gelirli tilkelerden yiiksek degerler bildirilmistir (Torgerson ve
Mastroiacovo 2013).

Ulkemizde son yillardaki veriler gdz &niine alindiginda anti-T.gondii 1gG
seropozitifligi %17,5 ile %69,5 arasinda, anti-7.gondii IgM seropozitifligi ise 0-%5,4
arasinda bildirilmistir. (Selek ve ark. 2015, Bakacak ve ark. 2014, Calgin ve ark.
2016, Demiroglu 2014, Tanriverdi ve ark. 2017, Malatyali ve ark. 2019, Aydin
Tiirkoglu ve ark. 2018, Madendag ve ark. 2018, Alver ve ark. 2019, Durukan ve ark.
2019, Karakulluk¢u 2018). Bu oranlarin, toxoplasmosis enfeksiyonu i¢in taramanin
kanunen zorunlu oldugu Italya, Avusturya ve Fransa ile benzerlik gosterdigi dikkati
cekmektedir (Calgin ve ark. 2016).

Diinya da abortlu kadinlar iizerinde yapilan c¢alismalar (Mohamed ve ark.
2017, Ghasami ark. 2015, Saki ark. 2015, Mohamad Raza ark. 2019, Vado- Solis ark.
2013, Abdoli ark. 2017, Kheirandish ark. 2019) ile birlikte gebelik sirasindaki
maternal akut toxoplasmosisin, spontan diisiik olasiligini artiran faktorlerden biri
oldugu belirtilmistir. (Kheirandish ark. 2019). Yine bu calismalara ek olarak
Tahran’da yapilan genotipleme arastirmast sonucunda diisiikk yapan kadinlarda
Toxoplasma genotip III’un baskin oldugu kanitlanmistir (Abdoli ark. 2017).

Ulkemizde abort, 6lii dogum, prematiire dogum olgusuna sahip kadinlarda
IgG seropozitifligi ise %37-84 arasindadir (Biberoglu ve Ceylan 2015, Durdu 2008).
Cesitli yorelerde yapilan caligmalarda abortlu kadinlarda yiiksek prevalanslar elde
edilmistir (Tas¢1 1995, Sasmaz ark. 1990, Dogan ark. 1996, Ozcelik ark. 1996, Tasan
Yiicel 2008, Cakmak ve ark. 2018). Yapilan ¢alismalarda seropozitiflik oranlari,

bolgelere, yasam tarzindaki farkliliklara, beslenme aligkanliklarina, sosyoekonomik
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kosullara, yas gruplarina ve calisma durumuna gore degisiklik gostermektedir
(Dogan ark. 2013, Asik ark. 2013)

Kars ilinde daha 6nce insanlarda calisilan iki arastirma bulunmaktadir. 2008-
2013 yillar1 arasinda dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda yapilan retrospektif ¢alismada
1lgG %36,5 olarak tespit edilirken (Mor ve Akga 2013), gebe kadinlarda yapilan
retrospektif bir ¢alismada ise IgG %20,3 oraninda pozitiflik belirlenmistir (Sahin ve
ark. 2015). Kars yoresinde hayvancilik yaygin oldugu i¢in insanlar hayvan ve hayvan
tiriinleri ile daha sik irtibat halindedir. Bu nedenle insanlarda Toxoplasma ile ilgili
daha fazla arastirmalarin yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu sebeple
yirlittigimiiz bu aragtirmada hasta grupta IgG %32,8, IgM %1,5, IgG+IgM %0,0 ve
kontrol grubunda IgG 9%35,0, IgM 9%0,7, IgG+IgM %0,7 olarak bulunmus, genel
toplamda IgG %33,9, 1gM % 1,1 ve IgG+IgM %0,4 seropozitiflik orani tespit
edilmistir. Bulunan sonuglar iilke ve il seroprevalans sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.

Yas, toxoplasmosis enfeksiyonuna maruz kalma acisindan 6nemli bir risk
faktortidiir. Literatiirde bazi calismalarda Toxoplasma 1gG seropozitifliginin yas
artist birlikte arttifi saptanirken, Toxoplasma 1gM seropozitifliginin ise azaldig
bildirilmistir. (Bakacak ark. 2014, Hazan 2018, Inci ark. 2009, Gencer ve ark. 2014,
Oral 2016). Bunun aksine bazi ¢aligsmalar ise yas artis1 ile enfeksiyonun prevalansi
arasinda bir iliskinin olmadigini ileri siirmektedir (Durdu 2008, Tansel ark. 2009,
Erkilic ve ark. 2016). Seropozitifligin dogurganlik yas araliginda yiiksek tespit
edildigi calismalarda ise yiiksekligin nedeni bu yastaki kadinlarin cocuk dogurganlik
doneminin en verimli donemi olmasina baglanmistir (Mohamad ark. 2017, Ayi ark.
2016, Tasan Yiicel 2008). Yine Irak’ ta abortlu kadinlar ile yapilan ¢alismada 15-25
yas arast en Yyliksek seropozitiflik saptanmistir (Mohammad Raza ark. 2019).
Aragtirmamizda IgG seropozitifligi ise en yiiksek hasta grubunun 15-19 vyas
araliginda (%60,0) belirlenirken kontrol grubunda 30-34 yas aralifinda olan
kadinlarda (%57,1) belirlendi. Ancak anlamli bir fark elde edilemedi (p>0,05). IgM
seropozitifligi ise en yiiksek hasta grubunda 35 yas ve iizerinde, kontrol grubunda ise
15-19 yas araliginda belirlendi ve anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Veriler goz

Online alindiginda kadinlarin her yas doneminde risk grubunda bulunduklar gibi
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ozellikle dogurganligin verimli oldugu yas donemi agisindan risk grubunda olduklari
gozlenmektedir.

T.gondii iletim dinamigi c¢evrenin tiirline gore (kirsal-kentsel) farklilik
gosterir. Kirsal alanlarda yasayan insanlarin 7. gondii'ye maruz kalma riskinin daha
yiikksek oldugu, sehir sakinlerinin ise 7.gondii ookistleri tarafindan enfekte olma
egiliminde olduklar1 6ne siiriilmektedir (Lelu ark. 2010). Kirsal alanlardaki ytiksek
yayginlik, sihhi tesislerin yetersiz olmasi, toprak veya hayvanlarla siki iliskilerin
goriilmesi ve pastorize edilmemis su/siitiin tiikketilmesi sebepleriyle kabul gérmiis bir
bulgudur (Alsammani 2016). Bu bulgu diinyanin g¢esitli yerlerinde yapilan
calismalarla desteklenmistir (Tammam ark. 2013, Saki ark. 2015, Thaller ve ark.
2011, Pappas ve ark. 2009). Ulkemizde ise yapilan bir¢ok calismada kirsal kesimde
yasamanin 7. gondii i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugu bildirmistir (Demiroglu
2014, Karakulluk¢u 2018, Tansel ark. 2009). Calismamizda yiiksek pozitiflik {ilke
calismalarina paralel olarak kirsal kesimde kendini gostermektedir. Calismamizda
kirsal bolgede yasayan hasta ve kontrol gruplarinin her ikisindede yiiksek
seropozitiflik mevcuttu. Seropozitifligin yiiksek elde edilmesine ragmen her iki
grubun kiyaslanmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi (p>0,05).
[limizde kirsal kesimde ikamet edenlerin toprak ile temasinin fazla olmasi,
hayvanciligin gecim kaynagi olmasit ve hijyen kurallarinin aksatilmasi, ¢ig siit
tiiketimi ve su teminin kuyudan olmasi bu pozitifligi agiklayabilir. Kirsal kesimde
veya kentte yasayan kadinlarin enfeksiyona yakalanma riskinin yerlesim yerinden
cok sosyolojik ve kiiltiirel aligkanlara bagli oldugu soylenilebilir.

Egitim diizeyi ile toxoplasmosis arasinda bir iligskinin olup olmadig1 sorusu bu
konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda 6nem arz eden bir alandir. Yapilan ¢aligmalarin
bir kisminda okuma yazma bilmeyen kadinlarda yiiksek seropozitiflik belirlenirken
(Demiroglu 2014, Karakulluk¢u 2018), bir kisim ¢aligsmalarda ise egitim seviyesi lise
ve lizeri olan kitlede belirlenmistir (Hazan 2018, Yilmazer ark. 2004). Egitim diizeyi
arttikca enfeksiyon seropozitifli§inin azaldigini saptayan g¢aligmalar da mevcuttur
(Kaynar 2016, Ertug ve ark 2005). Yapilan bu arastirmada ise IgG seropozitifliginin
en yiiksek saptandigi kesim hasta grubunun iiniversite ve ilizeri e8itim diizeyinde
(%50,0) olan kadinlardi. Ve bunu kontrol grubunun egitim diizeyi lise olan kesim

takip etti (%48,6). Ornek verilen literatiir ¢alismalari ile paralel olarak her iki grubun
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kiyaslanmas1 sonucunda IgM seropozitifligi okuma yazma bilmeyen kesimde
(%15,4) tespit edildi. Bununla birlikte anlamli bir fark elde edilemedi (p>0,05). Is
hayat1 ile birlikte hazir yemek ve gida tiikketiminin artmasi, disarda yemek yeme
kiltliriiniin gelismesi, seyahat ve gezi siliresince yeni tatlarin denenmesi (¢ig kofte,
susi gibi) egitim durumu yiiksek olan kisilerde seropozitifligin yiiksek olmasini
aciklayabilir. Bununla beraber akut veya reenfeksiyonlarin okuma yazmasi olmayan
kadinlarda yiiksek bulunmasi hijyen kurallarinin aksatilmasi, gelir durumunun diisiik
olmasi ve kirsal bolgede ikamet etmesi sebebi ile agiklanabilir.

Ev hanimlariin geleneksel olarak evde evcil hayvanlarla ilgilenmesi, ¢ig etle
temasiin daha fazla olmasi, yemek hazirlama sirasinda pismemis etlerin tadilmast,
¢ig sebze ve meyvelerle temasi, 6zellikle baz1 kirsal bdlgelerde bahge tarla isleriyle
ugrasmast sebebiyle seropozitifligin yiiksek oldugunun bildirildigi caligmalar hem
diinya da hemde iilkemizde mevcuttur. (Lelu ark. 2014, Akarsu ark. 2011, Oral
2016). Calismalarla uyumlu olarak bu calismamizda en yiiksek IgG seropozitifligi
hasta grubunun ev hanimlarinda (%33,9) belirlendi. Bunun aksine kontrol
grubundaki ¢alisan kadinlarda seroprevalans (%38,1) daha yiiksek bulundu. Her iki
grupta herhangi bir iste ¢alismayan kadinlarda IgM seropozitifligi yiiksek olarak
belirlendi. Iki grubun kiyaslanmasi sonucunda c¢alisma durumunda anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0,05).

Gelir durumunun toxoplasmosis ile arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadiginin sorgulandig1 arastirmalarda gelir durumunu diisiik olarak degerlendiren
kadinlarda yiiksek seropozitiflik tespit edilmistir (Demiroglu 2014, Tansel 2009,
Karakulluk¢u 2018). Bununla beraber gelir durumunu iyi olarak degerlendiren
kadinlarda da yiikseklik gozlemlenmistir (Obaidat ve ark. 2015). Gelir durumunun
kadinlar tarafindan objektif olarak cevaplandiriimamasi bu risk faktoriiniin saglam
degerlendirilmesini giiclestirmektedir (Demiroglu 2014). Arastirmamizda en yiiksek
seropozitiflik IgG gelir durumu iyi olan saghkli grubun kadinlarinda (%51,4)
belirlenirken, IgM seropozitifligi ise hasta grubunun orta gelir durumuna sahip
kadinlarinda belirlendi. Saglikli grubun kadimnlarmin gelir durumu ile IgG arasinda
anlamli bir iligki tespit edildi (p<<0,05). Bununla birlikte her iki grup gelir durumuna

gore kiyaslandi ancak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Katilimci1 kadinlarin
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gelir durumlarin1 objektif olarak degerlendirmekten kaginmalari s6z konusu
olabileceginden bu risk faktorii daha detayli arastirilmalidir.

Literatiirde gebelik sayis1 ve seropozitiflik arasinda negatif korelasyon
varhiginin ve gebelik sayisi arttikca enfeksiyonun seropozitivitesinin azaldigini
gosteren caligmalara (Mohamad ark. 2017) karsilik gebelik sayis1 arttikca
seropozitivitenin de arttigini1 gosteren ¢alismalara da rastlanilmaktadir (Oral 2016,
Diindar ark. 2009, Keskin ve Keskin 2013). Bununla beraber seropozitifligin gebelik
sayisi ile iliskisinin olmadigini ifade eden calismalarda vardir (Dogan ark. 2013,
Celik ark. 2007). Bu arastirmada ise IgG (%58,8) ve IgM (%]11,1) seroprevalansinin
yiiksekligi 4-6 arasinda degisen gebelik sayisinda belirlendi. Hastalarimizdan birisi 8
gebelik sayisma sahipti ve en yiiksek IgG seropozitifligi (100,0) goriildii. Ornek
verilen caligmalarla nispeten bu g¢alismada da gebelik sayisinin artis1 ile dogru
orantilt olarak seropozitiflik artist olmus ancak gebelik sayilari gruplar arasi
karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Yapilan caligmalar sonucunda gebeligin erken doneminde konjenital
enfeksiyon riski diisiik iken, gebelik haftasinin ilerlemesi ile IgG ge¢is riskide 13.
haftada %6, 26. haftada %40 ve 36. haftada %72 olmak lizere artis gosterilmistir.
Konjenital toxoplasmosiste hastalik gelisim riski maternal IgM serokonversiyonunun
oldugu gebelik haftasina (13. haftada %61, 26. haftada %25, 36. haftada ise %9) gore
degisiklik gdstermektedir (Dunn 1999). Sonug olarak anneden bebege gecis sikligi
ile konjenital hastaligin ciddiyeti ters orantili olduguna varilmistir (Montoya ve
Liesfeld 2004, Saricaoglu ve Memikoglu 2018). Calismamizda en yiiksek IgG
seropozitifligi hasta grupta +33 gebelik haftasinda bulunan kadinlarda (%100,0)
belirlendi. Devaminda 27-32 gebelik haftasindaki saglikli kadmlar (%39,3)
yiiksekligi stirdiirdii. IgM seropozitifligi 6-12 gebelik haftasinda her iki grupta
yiiksek seyrederken hasta grupta kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti. iki grubun
kiyaslanmasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

T.gondiimin neden oldugu disiik ve dogustan hastalik oranma iliskin
veriler ¢ok sinirli ve azdir. Ancak toxoplasmosisin diisiik yapmada 6nemli bir neden
oldugunu gosteren bir¢ok calisma yapilmis ve Onemli bulgular elde edilmistir
(Tammam ve ark. 2013, Ndir ve ark. 2004, Ghasemi ark. 2014, Okan ark. 1991,
Hazan 2018, Cakmak ve ark. 2018). Kadinlarin abortus hikayeleri ve infertilite
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nedenleri ile ilgili ¢caligmalara ek olarak (Akarsu 2011) 6lii veya anomalili dogum
yapan kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalar da mevcuttur (Cengiz 1992, Ozcelik ve
ark. 1996, Zargar ve ark. 1999). Seyreklikle beraber hem diisiik hemde 6lii dogum
durumlarinin birlikte oldugu ¢alismalara da rastlanilmaktadir (Vado-Solis ark. 2013).
Anneden fetiise plasental yolla gecen toxoplasmosis yenidoganlar iizerinde kalici
sekeller birakacagindan ¢alismalarin odagini yenidogana ¢evirmistir. Annelerde aktif
toxoplasmosis enfeksiyonun oldugu vakalarda yenidoganlarda da konjenital
enfeksiyona rastlanildigi calismalar yer almaktadir (Akgali ve ark. 2016). Bu
caligmalarla birlikte 6zellikle preterm (erken dogum) miadli yenidoganlarda aktif
enfeksiyonun belirlenmesinin ardindan mutlaka WB testi ile dogrulanmasinin yararlh
olacagi sonucuna varilmistir (Aktas 2006). Bu hususta yaptigimiz arastirmada ise
hasta grubunda diisiik yapanlarda %33,6 IgG, %0,7 IgM, 6lii dogum yapanlarda
%41,7 IgG, %8,3 IgM ve erken dogum yapanlarda %38,9 IgG, %I11,1 IgM
seroprevalanst tespit edildi. Kontrol grubunda bu parametreler olmadigi igin
kiyaslanma yapilamadi. Fakat hasta ve kontrol gruplarinin diisiik yapmayan
kadinlarinda kiyaslama yapildiginda IgG ve IgM seropozitifligi yiiksek tespit
edilirken iki grup arasinda IgM acisindan anlamli bir fark elde edildi (p<0,05). Hasta
grubunun kontrol grubuna gore IgM seropozitifligi 68 kat (OR=68.000 %95 CI:
3,053-1514,797) daha riskli oldugu belirlendi. Seropozitifligi yiiksek belirlenen
kadinlarin ¢ogunlugunun kirsal kesimde yasamis olmasi, evde ve bahgede kedi
beslemeleri ve diger olasi risk faktorleri bu yiiksekligin sebebini agiklamakta yeterli
olabilecektir. Bu konu ile molekiiler ve diger ileri tan1 yontemleri ile bu durumun
daha da derin arastirilmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Toxoplasmosisin bilinen tek kesin konakg¢ist olan kediler enfeksiyon
yayiliminda énemli bir faktordiir. Ozellikle kedi ile sik1 iliskide bulunmanin ve kedi
ile temas halinde bulunan esyalar1 temizlemenin seropozitifligi artirdigini gosteren
caligmalar vardir (Fakhfakh ve ark.2013, Alsammani 2016). Hatta kedi ile
yasamanin enfeksiyon riskini bes kat arttirdigi ileri siirlilmiistiir (Zemene ve
ark. 2012). Bu c¢alismalarin aksine kedi ile 7.gondii seropozitifligi arasinda bir
iliskinin saptanamadigi calismalarda mevcuttur (Karakulluk¢u 2018, Durdu 2008,
Demiroglu 2014, Béliik ark. 2012, Cook ark. 2000). Ilimizde ev kedilerinde %65

oraninda seropozitivite mevcut olup kedilerin biiylik cogunlugunun daha Once
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sokaktan alinip evde beslenmeye baslanmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir.
(Ercan ve Kirmizigiil 2019). Yine Kars ilinde kedilerde yapilan bir diger calismada
%44,1 oraninda seroprevalans bilidirilmistir (Erkili¢ ve ark. 2016). Bu ¢alismada ise
IgG seropozitifligi en yiiksek evde kedi besleyen kontrol grubunun kadinlarinda
(%56,2) tespit edildi. Yine bahgede kedi besleyen en yiiksek seropozitifligine
(%50,0) sahip ayni grup kadinlar1 oldu ve anlamli bir farklilik yaratti (p<0,05). Hasta
ve kontrol grubunun kadinlari1 arasinda yapilan kiyaslamada evde kedi beslemek ile
anlamli bir fark elde edilmemekle (p>0,05) birlikte, bah¢ede kedi beslemek ile
anlamli bir fark elde edildi (p<0,05).

Yoremizde hayvancilik ve ¢iftgilik gecim kaynagidir. Yaz aylarinda
insanlarin yaylalara ¢iktig1 bilinmektedir. Dolayist ile toprakla, dere sulariyla ve
hayvanlarla siki iliskiler mevcuttur. Calismalar
T.gondii enfeksiyonu ile bulagsmanin toprakla temasin  giicli  bir risk faktori
oldugunu kanitlamigtir (Cook ve ark. 2000, Gencer ark. 2014). Bu calismalarin
aksine anlamli bir iliski saptanamayan ¢alismalarda vardir (Demiroglu 2014).
Abortlu kadinlar ile yapilan bir ¢alismada toprak temasinin enfeksiyon icin énemli
bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (Decavalas ark. 1990). Arastirmamizda
katilimer hasta grubun kadinlarinin ¢ogu bahge veya toprak isleriyle ugragsmadiklarini
ifade etmesine ragmen IgG seropozitifligi %35,0 oraninda belirlendi. Bahce veya
tarla igleri ile ilgilenen kontrol grubunun kadinlarinda ise bu oran daha yiiksekti
(%56,2). Bununla birlikte IgM seropozitifligi hasta grubunda yiiksek seyretti (%5,2).
Bu oranlar bize 7. gondii ‘nin toprakla temas arasinda siki bir iliskisi oldugunu,
kadinlarin ¢iplak elle toprakla temaslar1 sonucu ookistlerle enfekte olabilecegi fikrini
diistindiirmektedir.

Seropozitiflik ~ saptanan  olgularda  kisilerin  belirttikleri  6zellikler
incelendiginde en sik ¢ig et tiikketiminin oldugu bildirilmektedir. Toxoplasmosisin
bulas yolu dikkate alindiginda bu durum zaten beklenen bir sonuctur (Alsammani
2016). Cig veya az pismis et tilketiminin yaygin oldugu diinyanin bir¢ok {ilkesinde
toxoplamosis calismalar1 yapilmis ve seroprevalans yiiksekligi bu risk faktoriine
baglanmistir (Walle ve ark. 2013, Jones ve ark. 2009, Elnahas ve ark. 2003,
Alsammani 2016, Ayi ark. 2016, Eskin 2018, Karakulluk¢u 2018). Ulkemizde ise ¢ig

veya az pigmis et tiilketiminin en yaygin oldugu yore olan Sanhwurfa’da yapilan
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calismada, iilkenin en yiiksek seroprevalansi elde edilmistir (Tekay ve Ozbek 2007).
Bununla beraber iilkenin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda ¢ig veya az pismis
et tiketimi ile Toxoplasma seropozitifliginin arttig1 bildirilmistir (Dogan ve ark.
2013, Kiyildi 2006, Gencer ve ark. 2014, Durdu 2008, Karakulluk¢u 2018, Oral
2016). Cig veya az pigmis et kadar islenmemis gida (salam, sucuk, sosis vb.) tiiketimi
de neredeyse her bolgede yayilim gostermekte ve enfeksiyonun bulasmasinda rol
oynamaktadir (Eskin 2018). Bolgelerdeki sonuglarin bu denli c¢esitli olmasinin
nedeni kiiltiirel sebepler 1ile etin islenme ve pisirilmesindeki farkliliklar
olabilmektedir (Karakulluk¢u 2018). Calismamizda ¢ig veya az pismis et ya da
islenmemis gida tiikettigini ifade eden hasta grubunda (%38,1) kontrol grubuna
(%33,3) kiyasla daha yiiksek IgG seropozitifligi elde edildi. Ancak gruplar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi (p>0,05). Bu
caligmanin diger ¢alismalarla uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Cig veya az pismis et tiiketiminin yani sira ¢ig yumurta veya siit tiikketiminin
de enfeksiyon riskini artirdigi yoniinde ¢alismalara rastlanilmaktadir (Ahmadpour
2017, Lobo ve ark. 2017, Oral 2016). Hatta literatiirde 5 dakikadan daha kisa siirede
kaynatilmis veya 3 dakika sahanda pisirilmis yumurtalarda canli parazit saptandigi
literatlirde yer almistir (Kirak 2011). Nitekim Portekiz ve Angola’daki gebe kadinlar
lizerinde yliriitiillen bir arastirmada, Angola’da ¢ig siit tiikketimi olan kadinlarda
seropozitifligin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu durumu Angola’da sokaklarda
slit ve siit tiirevi Urilinlerin yaygin satilmasi, katilimcilarin pastorize iriin tanimini
yanlis yorumlamast ve iilkedeki olumsuz hijyenik kosullar gibi nedenlere
yorumlamuslar (Lobo ve ark. 2017). Ulkemizde Ankara’da ¢ig siit ve siit iiriinleri
(kaymak-taze peynir) tiiketen gebe kadinlarda Toxoplasma 1gG seropozitifligi %41,7
olarak yiiksek bulunmus fakat istatstiksel olarak anlamli olmadig bildirilmistir (Oral
2016). Aksine Aydin’da yapilan bir ¢calismada ise siit ve siit iirlinleri tiikketimi ile
Toxoplasma seropozitifliginin artis gostermedigi bildirilmistir (Ertug ve ark. 2005).
Trabzon’da 20 yas ve iizeri bireylerde yapilan calismada ise ¢ig siit tiiketimi ve
toxoplasmosis seropozitifligi arasinda bir iliski bulunmamistir (Karakulluk¢u 2018).
Aragtirmact bu durumu {lkemizde kegi siitiiniin ¢ok fazla tliketilmedigine
yorumlamistir. Yapilan bu arastirmada ise katilimci hasta grubu kadinlar ile kontrol

grubu kadinlarin kiyaslanmasinda ¢ig siit tiiketimi ile IgG arasinda anlaml bir iliski
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elde edilirken (p<0,05), ¢ig yumurta tiiketimi ise gruplar arasinda anlamli bir farka
neden olmamustir (p>0,05).

Bununla beraber yilkanmamis meyve/sebze tiikketmenin de enfeksiyon riskini
artirdigin1 gosteren ¢alismalara da rastlanilmaktadir (Liu Q ve ark. 2009, Alsammani
2016, Wam ark. 2016). Bu sebeple anket sorularinda yer verdigimiz “Yikanmamug
meyve/sebze yiyor musunuz?” sorusunu “hayir” olarak cevaplayan her iki grup
kadinlarda IgG seropozitifligi %34,3 oraninda, IgM seropozitifligi ise %3,0 oraninda
yiikseklik gostermis olup istatistiksek olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(P>0,05).

Toxoplasma gondii ookistleri klasik dezenfeksiyon islemlerine karsi
dayamkhidir (Koldéren ve Demiral 2013). Ozellikle su kaynakli salginlarin artisini
onleyebilmek icin, ¢cevresel sulardaki ookistlerin tespit edilmesini saglayan deneysel
yontemler yapilmistir (Koléren ve Demiral 2013, Yiicesan ve Ozkan 2018). Diinyada
filtre edilmemis sularin tiiketilmesi sonucu T7.gondii salgin vakalar1 bildirilmistir
(Merreles ve ark. 2015). Yapilan ¢alismalar enfeksiyonun i¢gme suyu temin etme
yontemlerindeki farkliliklar1 da géz oniine sermektedir. Igme sularmin musluktan
temin edildigi (Gencer ve ark. 2014), dere suyu kullaniminin oldugu (Eskin 2018)
caligmalarda enfeksiyonun daha fazla risk tasidigi ifade edilmistir. Kilis’te
(Demiroglu 2014) musluk ve kuyu suyu tiiketenlerde Toxoplasma seropozitifliginin
artis gosterdigini fakat aralarinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadigim
bildirmislerdir. Bu arastirmada ise IgG seropozitifligi kuyudan su temin eden kontrol
grubunda (%50,0), IgM seropozitifligi ise yine kuyudan su temin eden kontrol
grubunda (%100,0) en yiiksek seropozitiflik tespit edilmistir. Bu faktor hasta
grubunda anlamli bulunurken (p<0,05) iki grup arasinda anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Demiroglu (2014) ¢alismasi ile uyumlu oldugu sonucuna varilmastir.

Az pismis veya ¢ig et tiketimi kadar bu etler ile temas etmis mutfak
gereglerinin temizligine verilen 6nemin biiyiik olmas1 gerekir. Keza ¢ig et paketleme
isi ile ugrasan kisilerde yliksek seropozitiflik saptanmistir (Iddawela ve ark. 2017).
Yine yapilan ¢alismalarda ¢ig et isleyen gebe kadinlarda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Ayi ark. 2016). Kadimnlarin bu konu ile ilgili olarak hijyen kurallarina
dikkat etmeleri ve 6zellikle mutfakta az pismis/¢ig et veya yikanmamis meyve/sebze

ile temas etmis mutfak gereclerinin temizligine dikkat etmeleri onerilmistir (Cook
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ark. 2000, Oral 2016). Katilimc1 kadinlara yonelttigimiz “‘cig veya az pismis et ile
temas eden mutfak gereglerinin temizligine 6nem verme” sorusuna ‘“‘evet” yanitini
veren kadinlarda genel olarak %44,7 oraninda IgG seropozitifligi elde edilirken
“hayir” olarak yanit veren kadinlarda %16,7 oraninda IgM seropozitifligi elde
edilmistir. Bu soruyla beraber “yikanmamis meyve/sebze ile temas eden mutfak
gereglerinin temizligine 6nem verme” sorusuna “hayir” yanitini1 veren kontrol grubu
kadinlarinda IgG %40,8 ve “hayir” yanitim1 veren hasta grubu kadinlarinda IgM
%16,7 oraninda en yiiksek seroprevalans belirlenmistir. Hijyen aligkanliklarinda
aksakliklar, hijyen ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi, el yikamaya verilen 6nemin
az olmasi enfeksiyonun izolasyonunda biiyiik bir etken olup bircok c¢alismada yiiksek
seroprevalansin sebebi olarak belirtilmistir (Gencer ark. 2014, Obut ark. 2019, Nazik
ve ark. 2017). Son yillarda tilkemize yerlesen miilteciler ile birlikte hijyen kosullar
daha da zayiflamis ve izolasyonun artmasina sebep olmustur (Altunal ark. 2018 ).
Calismamiza katilan kadinlar hijyen kurallarina dikkat ettiklerini ifade
etmislerdir. Ancak hijyen kurallarina uyduklarini ifade etmelerine ragmen 7.gondii
seroprevalansi yliksek bulunmustur. Belirlenen yiliksek seroprevalans kadinlarin
hijyen alisgkanliklarinin etkin sekilde olmadigini diistindiirmektedir. Bu durum

kadinlarimizin hijyen algilarinin sorgulanmasini elzem kilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Bu calismada Grup 1 (Diisik Yapmus, Diisiik Oykiisii veya Olii Dogum
Oykiisii Bulunan Kadimlar) ile anti-T. gondii IgG seropozitifligi arasinda
elde edilen anlamli sonuglar asagida siralanmaistir;

Beslenme aligkanliklarina  gore incelenen kadinlarin = ““Suyu  nerden

tiiketiyorsunuz?’’ sorusuyla ilgili “‘Musluktan/Hazir damacanadan/Dereden’’

yanitlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

- Grup 1 (Diisiik Yapmus, Diisiik Oykiisii veya Olii Dogum Oykiisii Bulunan
Kadinlar) ile anti-7. gondii IgM seropozitifligi arasinda elde edilen anlaml
sonuclar asagida siralanmastir;

. Caligmaya katilan kadinlarin anket sorularmma vermis olduklari sorular

neticesinde, sosyo demografik ozelliklerine gore “egitim’’ ile ilgili yanitlar ile

anti-7.gondii IgM seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1 (p<0.05).

. Calismaya katilan kadinlarin gebelik durumlarn “gebelik sayisi, diisiik dogum

sayisi ve erken dogum sayisi” ile ilgili verdikleri yanitlar ile anti-7. gondii IgM

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<<0.05).

- Grup 2 (Kontrol Grubu Saghkli Kadinlar) ile anti-7. gondii IgG
seropozitifligi arasinda elde edilen anlamli sonuglar asagida siralanmistir;

. Calismaya katilan kadinlarin anket sorularima vermis olduklar1 sorular
neticesinde, sosyo- demografik oOzelliklerine gore “‘gelir durumu’ ile ilgili
yanitlar ile anti-7.gondii 1gG seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (p<<0.05). Bu anlamlilik gelir durumu 1yi ile orta gelirli kadinlar
arasinda ve orta ile diigiikk gelirli kadmlar arasinda istatistiksel olarak ortaya
konuldu.

. Kadinlarin sosyal aliskanliklarindan “bahgede kedi besleme” ile anti-T.gondii

IgG varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0.05).
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- Iki grubun karsilastirilmasinda ise anti-T. gondii IgG seropozitifligi
acisindan elde edilen anlamli sonuglar asagida siralanmstir;

1. Kadmlarin sosyal aliskanliklarindan “bahcede kedi besleme” ile ilgili
verdikleri “evet” yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (p<0.05).

2. Kadinlarin beslenme aliskanliklarindan “¢ig siit tiiketimi” sorusuna verdikleri
“evet” yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi

(p<0.05).

- Iki grubun Kkarsilastirilmasinda ise anti-T. gondii IgM seropozitifligi
acisindan elde edilen anlamli sonuglar asagida siralanmistir;
1. Diisiik yapmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde

edildi (p<0,05).

Sonug olarak ¢aligmamizda Grup 1 (diisiik yapan, diisiik veya 6lii dogum Oykiisii
bulunan) kadinlarda (IgG %32,8, IgM %1,5) Grup 2 (Kontrol grubu saglikli)
kadinlara (IgG %35,0, 1gM %0,7) kiyasla IgG seropozitifliginin yaklasik degerde
ancak IgM seropozitifliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamak isteriz. Anne
adaylar1 ve bebekleri i¢in enfeksiyonun bir risk faktorii oldugunu her iki kesimin de
bu enfeksiyona duyarli olduklarini gosteren bir calisma olmustur. Gebeligin ilk
trimesterinde meydana gelen enfeksiyon fetusta ciddi sekellere sebep oldugundan
gebelik oncesi ve gebelik ilk trimesterinda rutin kontrollerde Toxoplasma antikor
taramalarinin yapilmasi ve hastalarin takip ve tedavilerinin yapilmasi bu sekellerin
oniine gegebilir. Ulkemizde hastaneye bagvuran gebelerde Toxo-IgG ve Toxo-IgM
degerlerine rutin olarak bakilmaktadir. Ayrica avidite testlerinin de erken tani, tedavi
ve konjenital enfeksiyonlar acisindan kullanmilmasi yararli olacaktir. Ozellikle ¢ig
veya az pismis gida (et, siit, yumurta, salam, sosis vb.) tiiketimi olan kadinlarin g6z
onilinde tutularak enfeksiyon ve korunma yollar1 6zellikle de hijyen hakkinda bilgi
verilebilir. Diislik, 6lii veya erken dogum gibi gebeliklerle ilgili ¢esitli sorunlar
oldugunda ¢ok degisik etkin faktorlerin yaninda toxoplasmosisin de diisiiniilmesi ve

dikkatli degerlendirme yapilmasi gerekir. Toxoplasmosis seroprevalansi ile ilgili
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yeterli arastirma yapilmis olmasina ragmen, siirveyans c¢alismalarinin diizenli olarak
devam etmesi, toxoplasmosis seropozitifliginin izlenmesi, konjenital toxoplasmosis
riskinin tahmin edilebilmesi, koruma ve kontrol yontemlerinin egitimlerinin

verilmesi oldukga yararli olacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Anket

KARS YORESINDE DUSUK YAPMIS, DUSUK OYKUSU VEYA OLU DOGUM OYKUSU BULUNAN
KADINLARDA ANTIi-TOXOPLASMA GONDIi ANTIKORLARININ SEROPREVELANSI VE OLASI
RISK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

ANKETI

Sayin Katilimel,

Bu ¢alismanm amac1 “Kars Yoresinde Diisiik Yapmus, Diisiik Oykiisii veya Olii Dogum Oykiisii Bulunan
Kadinlarda Anti-Toxoplasma gondii Antikorlarinin Seroprevelans1 ve Olasi Risk Faktorlerinin
Arastirllmas1” konulu yiiksek lisans tez calismasinda kullanilacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru ve
samimi cevaplar, akademik amagclarla kullanilacak ve verilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu bilgilerin
iilkemiz verileri ile karsilagtiritlip bu enfeksiyondan korunmaya yonelik yeni girisimler planlanmasina yardim
edecektir. Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yiize goriisme yapilarak, yukarida belirttigimiz amacimiza yonelik
hazirlanan sorular cevaplamaniz istenmektedir. Bu konuda gostereceginiz ilgi ve ayirdiginiz vakit ig¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Yiiksek lisans Ogrencisi
Neriman MOR Bahtim KARACALI
Kafkas Universitesi, T1p fakiiltesi Selim flce Devlet Hastanesi

1. BOLUM: Kisisel Sosyodemografik Ozellikler

1) Adi —soyadi:

2) ikamet yeriniz:
3) Yasiniz ?........
a)15-19 yas b) 20-24 yas c) 25-29 yas d) 30- 34 yas e) >35yas

4) Gelir durumunuz?

ivi( ) orta( ) distk ()
5) Egitiminiz?
a) Okuma yazma bilmiyor b) ilkégretim c) Lise d) Universite ve tizeri

6) Calisma Durumu?




Ev Hanimi (

)
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Diger (Belirtiniz................

BOLUM: Gebe kadinlarda Toxoplasma’ya etki eden olasi risk faktorlerinin arastirilmasina

)

yonelik sorular

1) Gebelik haftaniz?

6-12( )

2) Gebelik sayiniz?

1-3( )

3) Canli dogum sayisiniz?

o( )

4) Daha onceki gebeliklerinizde kag disuk yaptiniz?

o( )

13-19( ) 20-26 (
46( ) 7-9 (
1-3( ) 4-6 (

13( ) 4-6 (

5) Gebeliklerinizde kag 6lii dogum yaptiniz?

o( )

6) Erken dogum sayiniz?

10+ (

13( ) 4-6 (

1-3( )

7) Evinizde kedi besliyor musunuz?

Evet (

)

8) Bahgenizde kedi besliyor musunuz?

Evet( )

9) Bahge veya tarla isleriyle ugrasiyor musunuz?

Evet (

)

10) Suyu nereden igiyorsunuz?

Musluktan (

)

Hazir damacanalardan (

11) Yikanmamis meyve/sebze yiyiyor musunuz?

Evet(

)

)

)

)

)

)

27-32 (

10+(

7-9 (

7-9 (

7-9 (

4-6( )

Kuyudan (

)

33+ (

10+ (

10+ (

10+

79 ()

Hayir (

Hayir (

Hayir (

Dereden (

Hayir(

(

)

~

~
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12) Cig/az pismis et veya islenmemis gida (sosis, salam, ¢ig kofte..) yiyiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )
13) Cig veya az pismis yumurta yiyiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )
14) Cig siit iciyor musunuz?

Evet(  )evvceeereveeeenn. Hayir( )

15) Yemek yapmadan 6nce ve yemek yaptiktan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? (Ozellikle ¢ig et ile
temastan sonra)

Evet( ) Hayir( )

16) Az pismis veya ¢ig et/et urlinii ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine dikkat ediyor

musunuz?
Evet( ) Hayir( )
17) Yikanmamis meyve/sebze ile temas eden mutfak gereglerinin temizligine dikkat ediyor
musunuz?
Evet( ) Hayir ()

18) Daha 6nce Toksoplazma enfeksiyonu duydunuz mu?

Duyanlar () Duymayanlar ()
19) Gebelikten 6nce size kan transfiizyonu/kan alma yapildi mi?

Evet( ) Hayir ()
20) Hasta dosyasi lab. Sonuglari (daha 6nce yapilmis ise) (Arastirmaci tarafindan dosyadan

doldurulacaktir.)
Toxoplasma IgG: LgM: lgG-avidite: Tarih:

ANKETiMIiZ SONA ERMISTIR TESEKKUR EDERIZ.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirma, “Kars Yoresinde Diisiik Yapmus, Diisiik 6ykﬁsii ve Olii
Dogum Oykiisii Bulunan Kadinlarda Anti-Toxoplasma gondii
Antikorlarinin  Seroprevelans1 ve Olas1 Risk Faktorlerinin
Arastirllmas1” isimli tibbi uygulamanin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu aragtirma da bilgi toplamak i¢in bir anket uygulanacaktir.
Arastirma sonuglarmin dogru ve giivenilir olmasi ve size gelecekte verilecek
hizmetlerin  planlanabilmesi i¢in  sorular1  eksiksiz  yanitlamaniz

gerekmektedir.

Arastirmada soru formunu dolduranin kimligi degil, verilen cevaplar
onemlidir. Dolayisiyla kisisel bilgilerinizi yazmak zorunda degilsiniz.
Bilgileriniz ¢aligmay1 yliriiten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler yalnizca
bilimsel bir g¢alisma i¢in kullanilacaktir. Arastirmanin her asamasinda
calismaya katilmay1 reddetme veya arastirma bagladiktan sonra ¢alismadan

¢ikarilma veya devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu c¢alismada kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan
cogaltilarak goniillii gebelere yapilacagi i¢in hastanemize ve sizlere hicbir
ek maliyet gerektirmemektedir. Yeterli anlasilmayan ya da anket hakkinda

sorunuz olursa arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu aragtirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim ve arastirmanin amact
aciklandi. Kendi iste§im ve arzumla bu aragtirmaya goniilllii olarak
katiliyorum.

Tarih:...../...../20......
Arastirmaya Katilan Goniillii Bireyin Adi-Soyadi: Imzas::

Arastiricinin Adi Soyadi: Imzas:
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EK 3. Etik Kurul izni

T.C
KAFKAS UNIVERSiTES]
Tip Fakiiltesi

(Etik Kurul Bagkanhg)

Sayt  : 80576354-050-99/ i} :L' 14/03/2018
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Yrd.Do¢.Dr.Neriman MOR
Kafkas Universitesi Saghk Fakiiltesi

“Kars Yoresinde Diisiik Yapms, Diisiik Oykiisii ve Olii Dogum Oykiisii
Bulunan Kadinlarda Anti-Toxoplasma gondii Antikorlarimin Seroprevalans: ve

Olas1 Risk Faktirlerinin Arastinlmas:® adli galismamz Kafkas Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 14.03.2018 tarih ve 04 numarals oturumda
incelenmis ve ¢alismanin Etik Kurul yOnergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Hiilya SOYSAL
Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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: I
vra o. . rar No: . o

Arastirmanmn Yiiriiticiisi: Yrd.Dog.Dr.Neriman MOR
Calistigs Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Fakiltesi
Arastirmanin i i mi

gerekgesi yeterli mi? Evet Hayir O
Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet Hayir O
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet v Hayr O
Ammilacmmbilimnveyamdﬁmlymetkiluivembmhm Evet v Hayir O
Onlemleri yeterince agiklanmis midi?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Gonalldntn anlayacad: sekilde yazilmis midir? Hayir
Tanik dihil olmak tzere ilgililerin imzalan igin yer aynilmig midur? !E;_z j Hayir g
Arastirmadan kaynaklanabilecek 81im, sakatlanma, hastalik durumunda Evet ¥ Hayr O
yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhOtname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtinc: ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimna dair belge var Evet ¥ Hayr O
mi ve uygun mudur?
Arastirma bltgesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet ¥ Hayir O
Protokolde mevcut veriler ve literatQr aragtirmay: destekler nitelikte midir? Evet ¥ Hayr O

KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul ydnetmeligine gore Uygundur X ] Uygun degildir O
Dilzeltilmesi GerekirD

Baskan Bagkan Yardimaisi Raportir Uye
Prof.Dr.Hilya SOYSAL Prof.Dr.Miiferet ERGUOVEN Yrd.Dog.Dr.Tolga KASACI
(Gdz Hastaliklan eﬁ/ﬂ i) (Tibbi Biyokimya) -
(I Al
— &~ l
Uye
Prof. 1. | BAKAN Dr.
¢ lart)
Uye Oye Uye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr.Cogkun KOG Yrd.Doc.D;.Pmﬂ.YlLDlRlM
(Halk Sagh@) (Hukuk) (Fizyolgji)
(Katilmadi) (Izinli) ; "
Uye Oye
Yrd.Doq.Dr.A.{.Cm GOZOM
(Tip Dist Oye)
(Katilmadi)




T

da belirtilen

OPLANT] TARiHj- 14.03.2018

w
Kafk

as Univemitesi Tip Fakiiltes; Etik Kuruly Prof.D
toplanarak ayagidaki karar, almgtyr,

rd.Dog.Dr.Neriman MoR:

Oykiisii Bulunan
Seroprevalansl ve Olas: Risk
Y

Yonergesine uygun olduguna karar verildi
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Tip

F; akiiltesj
(Etik Ky

rulu Baskang,
ETIK Kuryy, KARAR]

r.Hilya SOysaL baskanliginda

un “Kars Yoresinde
Kadinlarda
Faklorletinin
calismanin

Diisiik Yapms, Dasiik Oykiisii ve
Anti-Toxoplasma gondii Antikorlarynin
Arastinimas” ad), saligmas;

Kafkas Oniversitesi Tip Fakaltesi Eqg Kurul

d.Dog.Dr.A 1.Can GOZUM
v DozTup Digi Uye)

Prof.Dr.Hiilya SOYSAL L
Etik Kurul Bagkan e W
Baskan Yardimeisy = Raportsr (ye
Prof.Dr Mferet ERGUVEN / b Yrd.oocbggoiq KA:);ACI //
(Cocuk Saghg) C“/ ( (Tibbi Biyokimya L
e e 1Y
Prof.Dr.Basol CANBAKAN Dog.
© (Ig Hastaliklar) /Q77 (Genel Cerrahi) ‘
/
0}" IN YM.DogDrgl"iendi CATAK (Katilmady)
rd.Dog.Dr.Damla CET : )
. D‘():‘mnakoloj i) (Halk Saghg:
Oye
Vye Yrd.Dog.Dr.Cogkun KOG (Lzinli)
Yrd.Dog.Dr.Caner YILDIRIM O (Hukul)
(Fizyoloji)
Oye
Uye

(Katilmady)
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EK 4. Kurum izinleri

TC.
KAFKAS UNIVERSITES| REXTORLOGO
Ofrenc: Iyien Daire Bagkanisy:

Sayi : 10R29923-10.99-E.12677 25042018
Konu : Funds DEMIRCH
Bahtsm KARACALY

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODORLOGONE

Oniversitemiz Ebelik Ansbilim Dab Ofretim Oyesi Dog. Dr. Neviman MOR'wn
demymanhindaki yiksck Hsans Sfrencisi Funds DEMIRCI ve Babtin KARACALI'nin tez
valmalanna figkin Kars Valiligi [l Saghk MOS0iG§i'nin 12042018 tarih ve 151 sayph

yar:a ekie ponderilmigtir.
Bilgilerinizi ve gerefini rica edenm.
o
Prof. Dr. Miliremin Ozkan ARSLAN
Rekade Yardemcin

Ek  :Ost yani (1 Sayfa)

Ayrans BAg e tamt manm
Tl L Pourn

e bk 00 oyl b Ko g Prof. D, Mokresin Orbam ARSLAN tarafioetan 29,04 30118 taribinde €03 smmuyier
Fammtons s B b ol e s o ol pavio $4EA SN WY B b vy il
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TCSags Dmrey

Sayr 14739267/306.01 93

Keau : Funda DEMIRC! Bahtum
KARACALI

Bilgilerineze ve ilgiliye whligsm rca ederim.
Uzm Dr Zakir LAZOGLU
11 Saghk Misdurg:

EKLER:

Tez Calyman

DAGITIM YERLER!

1-Kafkas Universitesi Rektorlogane

2-Kars Harakani Deviet Hastanesi
yunuf Pags Mah O Cad. N 84 Bilg) ki NURTEN KIRCICEK
Faks No: 42422120 " Urwas HEMSIRE
e Posts mrms histicsh isagih gov » b Adws Taiefon NaSEM213229¢
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* m:--n-.-u‘n

Q) BURTIN || |[][] 1T

TC Eagi Boharagy I Saghk Modurluga

Sayt 1 14TI9267
Konu ; Ter Caligmas Hk,

DAGITIM YERLERINE

Ugh: a) 20/11/2017 tarih ve E.30201 sayih Kafkas Oniversitesi Saghik Bilimlen Enstiodag'ngn
yazisi,

b) 02/01/2018 tarih ve E.16 sayil yazinez,

Mudirlogamize bagh Kars Harakani Deviet Hastanesinin ilgi ve sk
Istinaden Hemgirelik Anabilim Dals Ofretim Uyesi Yrd Dog. Dr. Funda
OZDEMIR'in daniymantigindaki yOksek lisans Ofrencisi Devian ATALAY, Kars Harskani
Dcvmﬂaumwnmh\dnf«ukhmhmm:bunmﬂhm
belirenmesi baghkly tez saligmant yopabilmesi igin gerekli iznin verilmesini talep etmigtic

Bilindigl tzere, Kigisel verilerin mahremiyeti korunmas ve paylagibmasy hukukun ve etigin
alami oldugu ve 24 Mart 2016 tarih ve 6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmass Kasusenun 6
mer maddesinin | inci bendinde Kigisel veriler; 'Kigilorin ks, etnik Mokend, shyssl
diyinceslfelsefl Inancr dini, mexhebi veyn diger inanglan bk ve Kiyaferhdernek vaksf
yu da sendika dyeligi saghs, cinsel iwumm-cmmb
w«m&wanmnmwmmwm.o-ﬂm
Kiybsel verilorin, iigilinin agik rizas olmaksusn Iplenmeni yasaknir. * ayrica; Saghk ve cinsel
haysta iligkin kiyisel veriler Ise ancak kamu
nbbl  teyhis, tedavi vo bakim® hizmetlerinin yortthimesl, safbk hizmetieri e
finansmaninin mmmvoyu«mmnmm“
bulusan Kiyller veyn yetklli kurum ve kuruluglor tarnfindan ilgilinin agk ruaw
arunmaksen lylenobilie ‘ibaresi yer almaktadir.

ammmwounmmmmmmm
yukaridaki h&hpwmmmhmmmw'ndhlnw

;
i

E

Bilgiterinize ve ilgililere tebligini rica ederim.

e-tmzalidsr.
Uzm Dr. Zakie LAZOGLY
11 Sagtik Mudare
Wmmmm -
Uerel Sebrwertigl .
Pake No: Uswas TIBS! SEKRETER

TNk D MART Tew fom Now

o Postn dheb mangsaglih gov ir bat Adrese Rl Hisrider e
Fovabm ebebirond wnzal) sarvting beap Ve delge aaghb gon i advonnden a2 in4) 504000 07504 Suat [ 4hatmid bt de v geidieums
B el 300wy de ahebmurh ames harine gre gurend shebironk snae de imasl i
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EK 5: Bilimsel Arastirma Proje Komisyon Karari

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinatorliigi

Say1 : 26829986 - 604.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma Projeleri
Komisyon Kararlan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

“Kars Yoresinde Diigiik Yapmug, Diigiikk Oykiisit ve Olii Dogum Oykiisii Bulunan
Kadmnlarda Anti-Toxoplasma gondii Antikorlannin  Seroprevelans1 ve Olasi Risk
Faktérlerinin Aragtinlmas:” baslikl yiiksek lisans aragtirma projesi 6neriniz 22.11.2018 tarihli
ve 2018/04 oturum sayii BAP Komisyonu toplantisinda gorisilmiis ve asafida aynntilars
belirtildigi sekliyle desteklenmesine karar verilmistir. Projenizin yiiriirliie girebilmesi igin
Bilimsel Aragtirma Projeleri Protokolii'niin en geg 2 (iki) ay igerisinde imzalanarak BAP
Koordinatdrliigii'ne teslim edilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Duygu KAYA

BAP Koordinatdri
Proje No : 2018-TS-83
Proje Tari : Yiilksek Lisans Aragtirma Projesi
Proje Yiiriitiiciisi  : Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR
Arastirmacilar : Yilksek Lisans Ogrencisi Bahtim KARACALI
Proje Siiresi : 12 Ay
Onaylanan Biitgesi : 7.000,00 (yedibin) TL
Baglama Tarihi : Protokol onay tarihi
3‘:? .m&m%w w;gumutkntMAﬂAs
nr:oa'unsuso. Fax : 04742251268

 wwe kafkas edo

E-Pouta : hapkeagmeil com Elekerunik Af : w
Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Duygu KAYA AY tarafindan 26.11.2018 tarthinde e-imzalanmugtr,
Evraginizi belgesorgu kafkas.cdu.tr linkinden 4EDC2439X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 6. Laboratuvar Calismasindan Resimler

@EBIO-TEK

11.x50
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OZGECMIS

PROFIL

Uyruk: TC

Adi ve Soyadi: Bahtim KARACALI

Dogum Yeri ve Tarihi: KARS/ 14.03.1994

Tletisim (e-posta): bahtim 3636@hotmail.com

EGITIM DURUMU

Lise: Cumhuriyet Lisesi (2010)

Lisans: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2016)

CALISTIGI KURUM/KURUMLAR:

Sarikamis Devlet Hastanesi (2017-2019)

Selim Ilge Devlet Hastanesi (2019- devam ediyor)




