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Toxoplasma gondii, diinya capinda en yaygin zoonotik parazitlerden biridir. Bagisiklik sistemi saglam
bireylerde enfeksiyonun biiylik oranda asemptomatik gecirilmesi, hastaigin farkinda olmadan geciril-
mesine ve goz ardi edilmesine sebep olmaktadir. Bu ¢calismada, 20 yas ve uzeri bireylerde toksoplazmoz
seroprevalansinin ve seroprevalans ile iliskili faktorlerin tespit edilmesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki bu
calisma, 20 yas ve Ustl bireylerin katilimiyla Turkiye’nin yiksek nifuslu bir kenti olan Trabzon’da gergek-
lestirilmistir. Hesaplanan 6rneklem buylklugl %50 bilinmeyen prevalans, %3 sapma, bir desen etkisi ile
1066 kisidir. Calismada kirsal-kentsel, cinsiyet ve yasa gore tabakalandirma yapildigi icin %40 fire olma
olasiigr eklenerek 1500 kisiye ulagiimasi hedeflenmis, toplamda 1502 kisiye ulasiimistir. Saha calismasi iki
asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada hane ziyaretleri gerceklestirilmis, yiiz ylize anket uygulanmustir.
ikinci asamasinda ise anti-Toxoplasma antikorlarini saptayabilmek amaciyla kan alimi islemi gerceklestiril-
mistir. Serum 6rneklerinde elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA) yontemi ile anti- Toxoplasma 1gG
ve IgM antikorlarinin varhigi ve dizeyi arastirlmistir. Arastirma kapsaminda katiimcilarin 767 (%51.1)'si
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kadin, 735 (%48.9)'i erkek olup, yas ortalamalari 45.7 £ 16.9 yildir. Katiimcilarin %58.8’inde anti-Toxop-
lasma gondii 19G, %2.3'iinde anti-Toxoplasma gondii IgM seropozitifligi saptanmistir. Yas ve viicut kitle
indeksi arttikca toksoplazmoz seroprevalansinin arttigi, gelir arttikca ise seroprevalansin distigi goz-
lenmistir. Bahce ve tarla isleri ile ugrasanlarda, hayvancilik yapanlarda, kirsal ilcelerde ikamet edenlerde,
medeni durumu evli olanlarda, egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarda, riskli meslek sahiplerinde, diyabet
hastaligi olanlarda ve psikiyatrik rahatsizigi olanlarda seropozitiflik istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yuiksek bulunmustur. Cig et ve sit, ylkanmamis sebze ve meyve tiiketimi olanlarda, kedi besleyenlerde
ve islenmemis su kullananlarda seropozitiflik acisindan 6nemli bir fark saptanmamustir. Lojistik regresyon
modelinde yas (OR= 1.05; %95 GA= 1.04-1.06) ve bahce ve tarla isleriyle ugrasmanin (OR= 1.31; %95
GA= 1.03-1.67) bagimsiz risk faktori oldugu, egitim durumunun ilkokul ve alti olmasinin (OR= 1.41;
%95 GA= 1.07-1.86) riski artirici faktor oldugu tespit edilmistir. Calismamizda, anti-Toxoplasma gondii
seropozitifligi diinyada ve Tirkiye’de yapilan calismalara gore gorece yiiksek bulunmustur. Bahge ve tarla
isleriyle ugrasan insanlar toksoplazmoz konusunda bilin¢lendirilmelidir. Diyabetik ve psikiyatrik hastaligi
olanlarda toksoplazmozun daha sik gorilebildigi klinisyenlerce dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii; toksoplazmoz; seroprevalans; toplum; Tiirkiye.
ABSTRACT

Toxoplasma gondii is one of the most prevalent zoonotic parasites. The fact that the infection is mostly
asymptomatic in immunocompromised individuals causes the disease to be recovered without realising
and ignored. The aim of this study was to determine the seroprevalence of toxoplasmosis and the factors
associated with seroprevalence in individuals aged 20 and over. This cross-sectional study was conducted
in Trabzon which is a high populated city of Turkey with the participation of individuals aged 20 and over.
The calculated sample size including 50% unknown prevalence, 3% deviation and one pattern effect was
1066 people. Since the rural-urban, gender and age stratification was performed in the study, the goal
was to reach 1500 people by adding the possibility of 40% loss and finally a total of 1502 people were re-
ached. Field research was carried out in two stages. First, household visits were conducted and face-to-face
interviews were performed. Then, blood samples were collected to determine anti- Toxoplasma antibodies.
The presence and the level of anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies were detected in serum samples
by using the electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) method. In the scope of the research, 767
(51.1%) of the participants were women and 735 (48.9%) of them were men and their average age was
45.7 £ 16.9 years. Anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM seropositivity among the participants were 58.8%
and 2.3%, respectively. It was observed that seroprevalence of toxoplasmosis increased as age and body
mass index increased and as the income increased seroprevalence decreased. Seropositivity was found
to be statistically significantly higher in those who were working in gardening and field work, those who
were working in animal husbandry, those who resided in rural districts, those whose marital status was
married, those whose education level was primary school or below, those who had high-risk professions,
those with diabetes and those with psychiatric disorders. There was no significant difference in seropositi-
vity among those who ate raw meat and milk, unwashed fruit and vegetables, cat owners and used unpro-
cessed water. In the logistic regression model, it was determined that age (OR=1.05; 95% Cl=1.04-1.06)
and working in gardening and field work (OR= 1.31; 95% Cl= 1.03-1.67) were independent risk factors
and education status of primary school and below (OR= 1.41; 95% Cl: 1.07-1.86) was a risk-increasing
factor. In our study, anti-Toxoplasma gondii seropositivity was found to be relatively higher compared to
the other studies conducted in the world and Turkey. Awareness of individuals working in gardening and
field work about toxoplasmosis must be enhanced. Clinicians must consider the fact that toxoplasmosis
can be more frequently observed in individuals with diabetes and psychiatricdisorders.

Keywords: Toxoplasma gondii; toxoplasmosis; seroprevalence; community; Turkey.

GiRiS
Toxoplasma gondii, insanlarda genellikle asemptomatik enfeksiyona neden olan, ancak
konjenital olarak enfekte bebeklerde ve immin yetmezligi olan hastalarda onemli has-

taliklara neden olabilen koksidiyan protozoondur. Bu protozoonun sebep oldugu tok-
soplazmoz, tiim diinyada yaygin olarak rastlanan, paraziter bir enfeksiyon hastaligidir'.
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Toxoplasma gondii'nin kesin konagi kedi ve kedigiller, ara konagdi ise insan dahil tim
memeli ve kanath hayvanlardir?. Bu parazitin yasam déngiisiinde konak tiiriine ve en-
feksiyon donemine gore degisen Uc¢ ayr enfektif form bulunmaktadir. Bu formlar taki-
zoit, bradizoit (doku kisti icinde) ve ookist formlaridir. Ookist formlari sadece kedilerde
sekillenirken, takizoit ve bradizoitler kedi dahil tiim ara konaklarda olusabilmektedir®.
Kedilerin diskilarini ggmme aliskanliklari ookistlerin direkt gtines 1sigina maruz kalmasini,
kurumasini nlemekte ve parazitin neslinin dogada devamina katkida bulunmaktadir?.

insanlarda enfeksiyon, yaygin olarak doku kistlerini iceren ci§ veya az pismis etlerin
yenmesiyle veya ookistle kontamine su ve yiyeceklerin tiiketilmesiyle meydana gelmekte-
dir. Daha az siklikta ise enfekte anneden transplasental bulas, enfekte organin nakli veya
laboratuvar kazas! ile ortaya ¢ikabilmektedir. insandan insana bulasma sadece hamilelikte
fetiise bulasma ile olmaktadir'.

immiin sistemi saglam bireylerde enfeksiyonun biiyiik oranda asemptomatik geciril-
mesi hastaligin farkinda olmadan gecirilmesine ve goz ardi edilmesine neden olmaktadir.
Etkenin gebe kadinlarda plasental gecis gostererek konjenital toksoplazmoza, immin
yetmezligi olan bireylerde ciddi norolojik bulgularla 6liimlere, saglkli kisilerde ise akut
dissemine toksoplazmoza neden olabilmesi enfeksiyonun bir halk saglgr sorunu oldugu-
nu ortaya koymaktadir’.

Toksoplazmoz prevalansi yasam tarzina, aliskanlk ve geleneklere, parazitin virtlan-
sina, konagin yasina, duyarlihgina, immunitesine ve cografik bolgelere gore farkhliklar
gostermektedir. Ornegin; soguk bélgelere nazaran sicak ve nemli yerlerde; sehirlere goére
kirsal kesimde ve normal popllasyona gore hayvanlarla iliskisi olan kisilerde prevalansin
yiiksek oldugu bildirilmektedir®.

Diinya niifusunun yaklasik ticte birinin T.gondii ile enfekte oldugu tahmin edilmekte-
dirS’. Bu oran; iklim, beslenme ve hijyen aliskanliklarindaki farkliliklar nedeniyle ilkele-
re ve bolgelere gore buiylik oranda degismektedir. Son yillarda yapilmis bir derlemede,
diinya capinda anti-T.gondii seropozitifligi %25.7 olarak tespit edilmistir. En yliksek or-
talama seroprevalans orani %61.4 ile Afrika Ulkelerinde olurken, bu Ulkeleri %38.5 ile
Okyanusya, %31.2 ile Guney Amerika, %29.6 ile Avrupa, %17.5 ile ABD/Kanada ve
%16.4 ile Asya’nin izledigi gériilmiistir’. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarin cogunlugunu
gebeler gibi risk gruplarini iceren ve hastane tabanl yapilan calismalar olusturmaktadir.
Gebelerde seroprevalans verilerinin derlendigi bir meta-analizde, Tirkiye'deki gebelerde
anti-Toxoplasma gondii seropozitifligi %35.8 olarak saptanmistir®. Cogunlukla hastaneye
basvuranlarin ve hamile kadinlarin 6rneklem olarak kullanildigi baska bir derlemede, an-
ti- Toxoplasma gondii seropozitifliginin %718-100 arasinda degistigi saptanmistir®. izmir'de
kicik bir bolgede yapilan toplum tabanli calismada ise toksoplazmoz seroprevalansi
7-50 yas grubunda %30 olarak bulunmustur'®.

Buttin risk faktorlerinin bir arada degerlendirildigi, genis 6rneklemle yapilan toplum
tabanh bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda 20 yas ve
Uzeri bireylerde toksoplazmoz seroprevalansinin tespit edilmesi ve seroprevalansla iliskili
olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 05.12.2017 ve Karar No: 164). Arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra arastirmaya katilmay! kabul eden katihmcilara “Bilgi-
lendirilmis Gonulli Onam Formu” imzalatilarak yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin
saha calismasinin ikinci asamasi olan kan alim islemleri saglik kurumlarinda gerceklestiril-
diginden calisma 6éncesi Trabzon il Saglik Miidiirliigii ile calismanin yiiriitiildigi Karade-
niz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali arasinda is birligi protokolii
imzalanmistir. Ayrica arastirmanin ilk asamasinda hane ziyaretleri yapildigindan ilin mailki
amiri konumunda olan valilik makaminin da oluru alinmistir.

Calismanin Tipi ve Yeri

Kesitsel arastirma olarak planlanmis olan bu calisma, Tirkiye'nin yuksek nifusa sa-
hip illerinden biri olan Trabzon ilinde gerceklestirilmistir. Oldukca nemli bir iklime sahip
Trabzon’da, nem orani zaman zaman %99’lara kadar ¢ikmaktadir. Yillik ortalama yagis
miktari 800-850 kg/m? civarindadir.

Arastirmanin evrenini Tiirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 niifus verilerine gore
ilde ikamet eden 20 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiini hesap-
lamada Open Epi programi kullanildi. Hesaplanan 6rneklem biyiklugl %50 bilinmeyen
prevalans, %3 sapma, bir desen etkisi ile 1066 kisidir. Calismada kirsal-kentsel, cinsiyet
ve yasa gore tabakalandirma yapildigi icin fire olma olasihgi %40 alindi. Hesaplanan
orneklem buyikligu 1066’ya %40 fire olma olasiligi da eklenerek 1500 kisiye ulagilmasi
hedeflendi. Arastirma icin 2638 kisiyle gortiisme yapildi; bu kisilerden 835’i arastirmaya
katilmayi reddetti; 255 kisi yas ve cinsiyet acisindan tabakalamaya uygun olmadigi icin
calismaya alinamadi; 46 kisi calismaya katilmayi kabul etmesine ragmen kan alim iglemi-
ne gelmedi. Calismanin tim asamalarina 1502 kisi katildi.

Arastirma kapsaminda kentsel ve kirsal bolgeler dikkate alinarak toplam 10 ilceye gi-
dildi. Calismanin 6rneklem seciminde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklem
belirlenen ilcelere ve mahallelere dagitildi.

Anket

Anket formu katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve aliskanliklari, toksoplazmoz
ile ilgili bagisiklik durumlari, toksoplazmoz enfeksiyonu ile iliskili faktorleri ve kadin ka-
tilmailarin gebelikleriyle ilgili 6zelliklerini sorgulayan dort bolim halinde sunuldu. Sos-
yodemografik 6zelliklerin sorgulandigi birinci bolimde katimcinin adi soyadi, yasi, cin-
siyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir getiren bir iste calisma durumu,
ailesinin aylik toplam geliri, evde yasayan kisi sayisi, evinde ka¢ oda bulundugu, boyu ve
kilosuyla ilgili bilgileri alindi. Aliskanlklarinin sorgulandidi bolimde sigara ve alkol kul-
lanim durumlarina yonelik sorular bulunmaktadir. Katimcilarin bazi saghk durumlarinin
sorgulandigi ikinci bolimde, kanser, diyabetes mellitus, obezite, psikiyatrik hastalik varli-
g1, immunsupresif ilag kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasi, diyaliz tedavisi
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alma gibi durumlari sorgulandi. Toksoplazmoz ile ilgili bagisiklik durumunun sorgulan-
digr tglincu bolim ile toksoplazmoz iliskili faktorlerin sorgulandigi; dérdiinct bolimde
evde evcil hayvan besleme, sokak hayvanlariyla temas gibi durumlarin varligi, cig et, sut,
ve sebze gibi besin maddelerini tiketim durumu, meyve ve sebzeleri yemeden 6nce
ytkama durumlari, icme ve genel kullanim amacl tercih ettikleri su cesidi, kdy/yayla gibi
kirsal alana gitme durumlari, amaclari ve sikliklari, bahce/tarla isleriyle ugrasma ile hay-
vancilikla ugrasma durumlariyla ilgili bilgiler yer almaktaydi.

Saha calismasi iki asamada yiiriitiildii. ilk asamada hane ziyaretleri yapildi, calismanin
amaci anlatildi ve katiimcilarin onayi alindi. Calismayi kabul eden katihmcilara anket uy-
gulamasinin ardindan ikinci asamada katilimcilar Aile Sagligr Merkezlerine davet edilerek
kan alim islemi gerceklestirildi.

Kan Ornegi Toplanmasi ve Serolojik Testler

Saha calismasinda kan 6rnegi toplanmasi Nisan 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Anti-Toxoplasma antikorlari icin 5 ml’lik jelli vakumlu kan tiipiine alinan
kan ornekleri, 20 dakika 4000 devirde santriflij edilerek serum ornekleri elde edildi. Bu
ornekler, analiz edilinceye kadar -40°C’de saklandi. Anti-Toxoplasma 1gG ve Toxoplasma
IgM antikorlarinin varligi ve dizeylerinin belirlenmesi amaciyla elektrokemiliiminesans
immuno assay (ECLIA) yontemi ile calisan Elecsys Toxo IgG ve Elecsys Roche Toxo IgM
kitleri (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) kullanildi; testler Cobas 6000 e601 ana-
lizoriinde, firmanin onerileri dogrultusunda calisildi. Sonuclar, Tablo I'de belirtilen refe-
rans araliklarina gore yorumlandi.

Katihmcilarin Anti- Toxoplasma-1gG ya da IgM antikorlarindan herhangi birine sahip ol-
masi seropozitiflik olarak degerlendirildi. Anti- Toxoplasma-IgM antikorlarinin bazi vakalar-
da kronik enfeksiyonu gostermesi nedeniyle, sadece iki katiimcida tekli Anti-Toxoplasma-
IgM porzitifliginin bulunmasi tizerine bu tercih yapildi''.

Verilerin Kategorizasyonu

Katihmcilarin beyan ettigi ailelerinin aylik toplam geliri siniflandirilirken ortanca degeri
dikkate alindi. Ortanca deger ve alti, ortanca degerin Usti olmak tzere 2 gruba siniflan-
dirildi.

Meslekler, ISCO-08 (International Standard Classification of Occupations)’e gore kate-
gorize edildi. Karsilagtirmali istatistiklerde Toxoplasma enfeksiyonu agisindan riskli meslekler
icin yeni bir siniflama yapildi. Bu siniflamada; kasap, asci, ¢iftci, laborant ve manavlar riskli
meslek kategorisini olusturdu. Ev hanimlar herhangi bir meslek grubunda olmamasina

Tablo I. Anti-Toxoplasma Antikorlarinin Referans Araliklar

Non-reaktif Sinirda Reaktif
Toksoplazma IgM < 0.8 COI > 0.8-< 1.0 COI > 1.0 COI
Toksoplazma IgG 1 1U/ml > 1-<31U/ml >3 [U/ml
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ragmen, geleneksel olarak evde evcil hayvanlarla ilgilenmesi, evde yemek pisirmek icin
daha fazla zaman harcamasi, eldiven giymeden ¢ig etle temasi, yemek hazirlama sirasinda
pismemis etlerin tadilmasi, ¢ig sebze ve meyvelerle temasi, 6zellikle bazi kirsal bolgelerde
bahce-tarla isleriyle ugrasmasi sebebiyle riskli meslekler siniflamasina dahil edildi.

Katihmcilarin kendi beyanlarina gore agirliklari (kg), boylarinin (cm) karesine boltine-
rek Viicut Kitle indeksi (VKi) hesaplandi. Hesaplanan VKi'lerin siniflandirlmasinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin siniflamasi kullanildi.

Arastirmaya katilanlarin gelir getirici is durumu sorgulanirken, dort kategori kullanil-
mustir. Bunlar; ‘evet calisiyorum’, ‘hayir issizim’, ‘hayir 6grenciyim’, ‘hayir emekliyim’
seklindedir. Karsilastirmali analizlerde gelir getirici is durumu evet ve hayir olarak grup-
landirldi.

Katihmailarin aligkanhklari degerlendirilirken sigarayi hayatinin herhangi bir zamanin-
da kullanip birakanlar, kullananlarla beraber kategorize edildi. Hayati boyunca hig kullan-
mayanlar diger grubu olusturmaktadir. Alkol icin de ayni kategorizasyon kullanildi.

Egitim durumu, lojistik regresyon modelinde iki gruba ayrild; ilkokul ve alti, ortaokul
ve Ustu seklinde kategorize edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendir-
me sonuclarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin sayi (n) ve yiizde (%),
sayisal degiskenler icin ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min), maksimum
(maks) degerler olarak verildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. Toplanan tiim degiskenler icin tek degiskenli analiz yapildi ve p< 0.25
degerine ulasanlar ¢ok degiskenli modele dahil edildi. Cok degiskenli analizde, onceki
analizlerde belirlenen olasi faktorler kullanilarak T.gondii enfeksiyonunu 6ngoérmedeki ba-
gimsiz prediktorleri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi kullanildi. istatistiksel
onemlilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Trabzon sehrinin 10 ilcesinden 1502 kisinin dahil edildigi caismada, katihmcilarin 767
(%51.1)'si kadin, 735 (%48.9)'i erkek olup, yas ortalamalari 45.7 + 16.9 yil olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo ll'de 6zetlen-
mistir.

Calismaya katilan 1502 kisinin seropozitifliklerine bakildiginda 852 kiside (%56.7) sa-
dece IgG pozitif, 2 kiside ise (%0.2) sadece IgM pozitif saptanmistir. IgG pozitif ve/veya
IgM porzitif kisi sayist 886 (%59.0) iken, iki anti-Toxoplasma antikorunun da birlikte pozitif
oldugu kisi sayisi 32 (%2.1) olarak bulunmustur. 3 (%0.2) kiside IgG sinirda tespit edilir-
ken, 11 (%0.7) kiside ise IgM “borderline” olarak raporlanmistir. (Tablo III).

Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore anti-Toxoplasma seropozitiflik-
lerinin dagihmlar Tablo IV'te gosterilmistir. Tabloya gore evli olanlarda, kirsal bolgede
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Tablo II. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Sosyodemografik 6zellikler (n= 1502) n %
Cinsiyet (n=1502)
Kadin 767 51.1
Erkek 735 48.9
Medeni durum (n= 1502)
Evli 1080 71.9
Bekar 412 28.1
Egitim durumu (n= 1502)
Okuryazar degil 117 7.8
Okuryazar 54 3.6
ilkokul 426 28.4
Ortaokul 158 10.5
Lise 434 28.9
Universite-Yiiksekokul 313 20.8
Yerlesim yeri (n=1502)
Kentsel 854 56.9
Kirsal 648 43.1
Kalabalik indeksi (n= 1502)
>1 817 54.4
0.50-0.99 547 36.4
<0.50 138 9.2
Gelir getirici is varhgr (n= 1502)
Evet 618 411
Hayir, issiz 608 40.5
Hayir, emekli 199 13.2
Hayir, 6grenci 77 5.1
Meslek (n= 762)
Profesyonel meslek gruplari 205 26.9
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 146 19.2
Teknisyen/teknikerler 101 13.3
Biro hizmetinde calisanlar 90 11.8
Sofér/makine operatorleri 85 11.2
Hizmet ve satis elemanlari 64 8.4
Nitelikli tarim, orman, su Grinlerinde calisanlar 59 7.7
Gelir (Ort £ SS, Min-Max) (n= 1502) 2963.9 £+ 2027.7 (500-20000)
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama.

MiKROBiYOLOJi BULTENi 239




Trabzon’da 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Toksoplazmoz Seroprevalansi

Tablo Ill. Katiimcilarda Tespit Edilen Toksoplazmoz Seroprevalanslari

Toxoplasma belirtegleri n % (%95 Giiven aralign)
Sadece IgG (+) 852 56.7 (54.3-59.9)
Sadece IgM (+) 2 0.2 (0.0-0.3)

19G (+) ve/veya IgM (+) 886 59.0 (56.7-61.5)

19G (+) ve IgM (+) birlikte 32 2.1 (1.5-2.9)

1gG borderline 3 0.2 (0.0-0.5)

IgM borderline 11 0.7 (0.3-1.2)

yasayanlarda, geliri 2000 TL alti olanlarda ve meslek grubu yiiksek olanlarda seropozitiflik
istatistiksel olarak onemli diizeyde yuksek (p< 0.05) olarak saptanmistir. Yas arttikca ve
egitim diizeyi distikce seropozitifligin arttigi belirlenmistir (p< 0.001).

Baz risk faktorlerine gore toksoplazmoz seroprevalanslarinin dagihmi incelendiginde,
bahce ve tarla isleriyle ugrasanlarda, hayvancilik yapanlarda, psikiyatrik hastaligi olan-
larda ve diyabet Oykusi bulunanlarda seropozitiflik istatistiksel olarak énemli diizeyde
yuksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo V).

Anti-Toxoplasma seropozitifligine etki eden faktorleri tespit etmek icin yapilan lojistik
regresyon modeline gore; yas arttikca seropozitifligin arttigi (p< 0.001), Toxoplasma en-
feksiyonun bahce ve tarla isi ile ugrasanlarda daha fazla gorildigi (p= 0.028) ve egitim
durumunun ilkokul ve alti olmasinin anti-Toxoplasma seropozitifliginde riski arttirici bir
faktor oldugu bulunmustur (p= 0.016) (Tablo VI).

TARTISMA

Yuratilen bu kesitsel calismada, bireylerin %59.0°unda anti-T.gondii IgM ya da IgG
seropozitifligi bulunmustur. Genel toplumda yapilan genis bir katimci kitlesine sahip bu
calisma sonuclari diinyada yapilan calismalara gore gorece daha yuksek bir seropozifligi
ortaya koymustur. Avrupa kitasinda yapilan calismalarda; toksoplazmoz seroprevalansi
Bati Romanya’da'? %64.8, Almanya’da'> %55, Estonya’da'* %54.9, Rusya’da'® %30.9,
Slovakya'da'® %24.2, isvec’te'® %23 ve izlanda’da'* 9%9.8 olarak bildirilmistir. Diinya
genelinde ise, genis bir ylizde araligi g6ze carpmaktadir. Anti-Toxoplasma seropozitifligi
bir Afrika Glkesi olan Gana’da'’ %85.0, Etiyopya’da'® %65.8 olarak bulunurken, Asya
kitasindaki Cin’de'® %21.6, Giiney Kore’de?® %8, Kirgizistanin kirsalinda?' ise %6.2 ola-
rak saptanmistir. Asya’nin genelini kapsayan bir derlemede bu siklik %5-67 arasi olarak
raporlanmistir?2. Ulkeler arasindaki prevalans degiskenlikleri, cografi farkliliklar, Glkelerin
sosyoekonomik durumlari, kontamine et-toprak-su maruziyetinin farkli olmasi, calisma-
lara dahil edilen yas grubundaki degiskenlik ve uygulanan serolojik yontemlerin duyarli-
hiklarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi distinilmdustir. Literatiirdeki bazi calismalar
Tablo VII’'de sunulmustur.

Turkiye icindeki calismalara bakildiginda ise; Yolasigmaz ve arkadaslan'® izmir'de 7-50
yas arasl katiimcilarla yaptigi calismada seropozitifligi kirsal kesimde %37.0, kentsel
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Tablo IV. Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Toksoplazmoz Seroprevalanslarinin
Dagilimlan
Sosyodemografik Test edilen Seropozitif
ozellikler (n= 1502) kisi sayisi n % %395 Giiven araligi p
Cinsiyet (n=1502)

Kadin 767 452 58.9 55.5-62.7

Erkek 735 434 59.0 55.5-62.2 0.963
Medeni durum (n= 1502)

Evli 1080 695 64.4 61.7-67.3

Bekar 412 191 45.3 40.5-50.0 < 0.001
Yas gruplar (n=1502)

20-29 150 85 27.7 23.1-32.9

30-39 152 146 47.6 42.0-52.8

40-49 142 170 60.5 54.8-65.8

50-59 130 198 75.3 70.3-80.6

60-69 100 158 82.7 77.5-88.0

70 ve Uzeri 93 129 84.3 78.4-90.2 < 0.001*
Egitim durumu (n= 1502)

Okuryazar degil 117 101 86.3 79.5-92.3

Okuryazar 54 40 74.1 61.1-85.2

ilkokul 426 313 73.5 69.0-77.0

Ortaokul 158 86 54.4 46.8-62.0

Lise 434 218 50.2 45.9-54.8

Universite 313 128 40.9 35.2-47.0 < 0.001*
Yerlesim yeri (n=1502)

Kentsel 854 475 55.6 52.1-59.0

Kirsal 648 411 63.4 60.0-67.1 0.002
Kalabalik indeksi (n= 1502)

>1 817 469 57.4 53.5-60.8

0.50-0.99 547 329 60.1 55.8-64.0

<0.5 138 88 63.8 55.1-71.7 0.293
Gelir (n=1502)

2000 TL ve alti 757 510 67.4 64.1-71.1

2000 TL Usti 745 376 50.5 46.7-54.2 < 0.001
Meslek gruplari (n=1282)

Riski distik olanlar 799 397 49.7 51.3-57.4

Riski ytiksek olanlar 483 333 68.9 64.9-73.0 < 0.001
* X2 trend.

kesimde %23.0 olarak saptamislardir. Acici ve arkadaslarinin?® Samsun’da tarim iscileri
Uzerinde yaptigi arastirmada anti- T.gondii seropozitifligi %31.9 olarak belirtilmistir. Calis-
mamizdaki seropozitifligin gorece yliksek olmasi, calisma grubunun 20 yas uUsti bireyler-
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Tablo V. Katiimcilarin Bazi Risk Faktrlerine Gére Toksoplazmoz Seroprevalanslarinin Dagilimi

Test edilen _ Seropozitif

Risk faktorleri (n= 1502) kisi sayisi n % %095 giiven araligi p
Bahce-tarla isleriyle ugrasma
(n=1502)

Evet 763 506 66.3 63.0-69.6

Hayir 739 380 51.4 48.0-55.1 <0.001
Hayvancilik yapma (n= 1502)

Evet 212 145 684 62.3-74.5

Hayir 1290 741 574 54.6-60.3 0.003
Evde kedi besleme (n=1502)

Evet 61 38 623 50.8-73.8

Hayir 1441 848 58.8 56.2-61.6 0.687
Cig ya da pismemis et tiketme
(n=1502)

Evet 273 166 60.8 54.9-66.7

Hayir 1229 720 58.6 55.8-61.3 0.500
Cig st tiiketimi (n=1502)

Evet 437 248 56.8 52.4-61.6

Hayir 1065 638 59.9 56.9-62.8 0.259
Yikanmamis ¢i§ meyve sebze tiiketimi
(n=1502)

Evet 1410 836 59.3 56.8-61.7

Hayir 92 50 543 43.5-64.1 0.350
islenmemis su kullanimi (n= 1502)

Evet 251 157 625 56.6-68.5

Hayir 1251 729 583 55.6-61.0 0.209
immiinsupresif ilag kullanimi (n= 707)

Evet 74 55 743 64.9-83.8

Hayir 633 437  69.0 65.2-72.5 0.422
Psikiyatrik hastalik varligi (n=1502)

Evet 323 216  66.9 61.6-71.8

Hayir 1179 670 56.8 53.9-59.7 0.001
Diyabet varligi (n= 1502)

Evet 168 130 77.4 70.8-83.3

Hayir 1334 756  56.7 54.0-59.4 <0.001
Kanser varligi (n= 1502)

Evet 27 7 741 70.8-83.3

Hayir 1475 866 58.7 54.0-59.4 0.158
Kemoterapi alma (n= 1502)

Evet 17 12 70.6 70.8-83.3

Hayir 1485 874 58.9 54.0-59.4 0.465
Radyoterapi alma (n=1502)

Evet 16 11 68.8 70.8-83.3

Hayir 1486 875 589 54.0-59.4 0.587
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Tablo VI. Toksoplazmoz Seroprevalansiyla iliskili Faktérlerin Regresyon Analizi

Degiskenler § OR %395 Giiven Aralig P
Yas 0.048 1.05 1.04-1.06 <0.001
VKi 0.021 1.02 1.00-1.05 0.090
Egitim durumu
ilkokul ve alti 0.342 1.41 1.07-1.86 0.016
Ortaokul ve st 1

Bahce-tarla isleriyle ugrasma

Hayir 1

Evet 0.271 1.31 1.03-1.67 0.028
Hayvancilik

Hayir 1

Evet 0.343 1.41 0.99-2.01 0.057

Modele dahil edilen degiskenler: yas, VKI (Viicut Kitle indeksi), egitim durumu, medeni durum, yerlesim yeri, gelir
durumu, alkol kullanma durumu, psikiyatrik hastalik varligi, diyabet varligi, bahce-tarla isleriyle ugrasma, hayvanci-
likla ugrasma, evinde kedi varligi ve cig et tiiketimi.

Hosmer-Lemeshow Degeri: 0.130; Nagelkerke R square: 0.235 Omnibus Testi: <0.001.

Tablo VII. Diinyada Yapilan Calismalarda Seroprevalans Hizlari

Orneklem
Calisma biiyiikliigli ~ Serolojik Seroprevalans

Kaynak Ulke zamani (n) test (%)
Wilking ve arkadasglari'® Almanya  2008-2011 6564 ELFA 55.0
Jones ve arkadaslar®3 ABD 2009-2010 7072 EIA 13.2
Lim ve arkadaslar?® Giiney Kore 2012 2150 ELISA 9.6

1,061 kirsal 6.2 kirsal
Minbaeva ve arkadaslan?'  Kirgizistan 2012 899 kentsel ELISA 19.0 kentsel
Almasian ve arkadaslari®* iran 2013 1000 IFA 16.9
Li ve arkadaslari'® Cin 2013 1150 ELISA 21.6
Abu ve arkadaslari'’ Gana 2014 390 ELISA 85.0
De Almeida Aloise ve
arkadaglari?® Brezilya 2017 1540 ELISA 66.2

den olusmasina ve calismanin gerceklestirildigi Trabzon ilinin cografi kosullarindan dolayi
nemli bir havaya sahip olmasina baglanabilir.

Bu calismada, bircok degiskenin tek degiskenli analizde T.gondii enfeksiyonu ile iliskili
oldugu bulunmustur (Tablo IV ve Tablo V). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise
yas, egitim durumu ve bahce-tarla isleriyle ugrasma potansiyel risk faktori olarak saptan-
mustir (Tablo VI). Yas arttikca parazitle karsilasma olasiligi arttigindan ve bagisikligin azal-
masindan dolayi anti-T.gondii seropozitifliginin arttigi kabul edilmektedir. Bu calismada
da yas arttikca seroprevalans artmaktadir. Yas gruplari acisindan bakildiginda 20-29 yas
grubunda %27.7 pozitiflik saptanmigken, 70 yas Uzeri grupta bu oran artarak %84.3’e
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yiikselmistir. Istatiksel olarak 6nemli olan bu artis, uluslararasi yapilan calismalarla pa-
ralellik géstermektedir. Giiney Kore’de?® yapilan calismada 40 yas Uizeri katiimcilarda,
Brezilya’da® yapilan calismada 45 yas (izeri bireylerde seroprevalans yiiksek bulunmus-
tur. Bati Romanya’da'?, Gana’da'’, ABD’de?? yapilan calismalarda yas arttikca pozitiflik
oranlarinin arttigi saptanmistir .

Egitim duzeyi Toxoplasma enfeksiyonunda belirleyici faktorlerden biridir. Bircok epide-
miyolojik calisma dustik egitim dizeyinin T.gondii enfeksiyonu ile kargilasma riskini artir-
digini géstermistir?>2”. Bu calismadaki veriler de literatiirdeki diger calismalarla paralellik
goOstermektedir. Egitim durumunun ortaokul ve tizeri olmasi lojistik regresyon analizinde
bagimsiz bir riski azaltici faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Egitim durumu kisilerin To-
xoplasma enfeksiyonu hakkindaki bilgilerini yansitiyor olabilir. Egitim durumu arttikca
kisisel hijyen bilgisinin de artmasi enfeksiyonun daha az goriilmesinde rol alabilir. Bahge
ve tarla isleriyle ugrasan, toprakla temasi olusan kisiler Toxoplasma enfeksiyonu acisin-
dan risk altindadir. Avrupa’da®® cok merkezli yapilan arastirmaya katilanlarda 1.81 kat,
Gana’da'’ toplum tabanli yapilan calismada ise 38.4 kat enfeksiyon riskini artirdigi rapor
edilmistir. Literatlrdeki cogu calisma ile uyumlu bulunan bu degisken, lojistik regresyon
analizinde bagimsiz bir risk faktori olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda Toxoplasma enfeksiyonu cinsiyetler arasinda farkllik géstermemektedir.
iran’da?® yapilan bir metaanalizde ve Slovakya’da'® yapilan arastirmalarda bizim calis-
mamizda oldugu gibi kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda 6nemli bir fark saptanmamustir.
Yerlesim yerleri acisindan bakildiginda, kirsal bolgelerde yasayanlarda anti- Toxoplasma se-
ropozitifligi daha fazladr. iran’da kan bagiscilarinda yapilan calismada kirsal kesimde ya-
sayanlarda enfeksiyon riskinin iki kat fazla oldugu bulunmustur*°. Romanya’da yapilan bir
baska arastirmada kirsal kesimde ikamet edenlerdeki seropozitiflik, kentte yasayanlara gore
daha fazla saptanmstir'2. Buna karsin yerlesim yerine gére farklilik bulmayan calismalar
da literatiirde mevcuttur'®. Tam zt olarak; Kirgizistan’da yapilan arastirmada ise kentte
yasayanlarda seropozitiflik daha ytiksek bulunmustur. Bu durum kirsal kesimde ¢ig et tuke-
timinin az olmasi ile agiklanmistir?’. Mevcut calismada, bahce-tarla gibi toprakla temasin
daha fazla olmasi ve hayvancilikla daha ¢ok ugrasiimasinin yaninda egitim seviyesinin daha
disuk olmasi kirsal alandaki seropozitifligin daha fazla olmasini aciklayabilir. Ayrica, her
Ulkede kirsal ve kentsel tanimlar da degismektedir. Bu durum da dikkate alinmaldir.

Toxoplasma gondii ile ilgili yapilan calismalar enfeksiyonda kedilerin son konak oldu-
gunu ve enfeksiyonun yayillmasinda kedilerin variiginin 6nemli bir rol oynadigini goster-
mektedir?. Bu konu hakkinda literatiirde bircok calisma bulunmaktadir'’3. Farkli olarak
bu calismada evinde kedi bulunduranlarla bulundurmayanlar arasinda seropozitiflik aci-
sindan onemli bir fark bulunmamistir. Calismamizda evinde kedi besleyenlerin sayica
az olmasi (%4.1), ev kedilerinin sokak kedilerine gore enfeksiyon acgisindan daha az risk
tasimasi olasi sebepler olarak disiintlebilir. Bazi arastirmalar beslenme aliskanliklari ile
yakindan iliskili olan Toxoplasma enfeksiyonunda ¢ig et tiiketiminin roli oldugunu gos-
termektedir32. Bizim calismamizda cig et tiiketimi olan katiimcilarla ¢ig et tiiketmeyenler
arasinda istatistiksel diizeyde 6nemli fark bulunmamistir. Ulkeler arasi dini ve kiiltiirel

244 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Karakullukcu S, Beyhun NE, Kaklikkaya N, Kéksal i, Topbas M, Buruk CK ve ark.

sebeplerle tiiketilen et tirlerinin degiskenlik gostermesi ve eti pisirmedeki farkliliklar so-
nuclardaki cesitliligin nedeni olabilir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda Helicobacter pylori ve Coxsakie B4 virus gibi en-
feksiyoz ajanlarin diyabet ile iliskili bulunmalari T.gondii'nin de diyabet icin muhtemel bir
neden olabilecegini diisiindiirmiistiir*®. Kore’de hastaneye bagvuran 1265 kisi lizerinde
yapilan calismada anti- Toxoplasma seropozitifliginin diyabetle iligkili olabilecegi sonucuna
varilmistir’®, Avustralya’da yayimlanan derlemede arastirmacilar “toksoplazmik tip 2 di-
yabet” adinda yeni bir calisma alani 6nermislerdir®®. Calismamizda diyabet hastalarindaki
seropozitiflik orani, diyabet olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde ytiksektir
(Tablo V). Ortaya cikan bu iliskinin mekanizmasinin ileri calismalarla ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Gunlmuzde arastirmacilarin yogunlastigi konulardan birisi de psikiyatrik hastaliklarla
Toxoplasma enfeksiyonu arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Toxoplasma enfeksiyonu-
nun insan davranislarini ve kisilik 6zelliklerini degistirebilecegi dstiniilmektedir3®. Tam
tersine bir durum da s6z konusu olabilir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda yeme ve hijyen
aligkanliklarinin degisebilecegi akilda tutulmalidir. Sutterland ve arkadaslarinin’ yaptig
sistematik derleme ve meta-analizde, sizofrenide 1.81 kat, bipolar bozuklukta 1.52 kat,
obsesif-kompulsif bozulukta 3.4 kat fazla anti- Toxoplasma-1gG antikorlari saptanmistir. Bi-
zim calismamizda psikiyatrik hastahgr bulunan katilimcilarda anti-Toxoplasma seropozitif-
ligi istatistiksel olarak dnemli diizeyde fazladir (Tablo V). Bu sonuclar literatirle uyumluluk
gostermektedir. Nedensel iliskinin ortaya konulabilmesi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Sinirhihiklar

Bu calismada bazi verilerin beyana gore alinmasi en buiyuk sinirlilik olarak goéze carp-
maktadir. Katilimcilarin boy ve kilolari 6lctilmemis, boy ve kilolari ile hastalik durumlari
sorgulanirken kendi beyanlari esas alinmistir. Diger bir sinirhlik ise meslek grubu sinif-
landirmasinda yasanmistir. Meslek grubu, riskli ve riskli olmayan meslekler olarak ikiye
ayrilmasina ragmen, riskli olmayan meslek grubundaki kisilerin Toxoplasma enfeksiyo-
nuna yol acabilecek islerle ugrasmasi (6rnegin; bahce ve tarla isleri) dnemli bir sinirlilik
olusturmaktadir. Sadece IgM pozitifligi olan vakalarin (2 kisi) yalanci pozitifligi ya da akut
enfeksiyonu gosterebilecegi dustintldiglinden tekrar test yapilmis, sonug yine IgM pozi-
tif gelince seropozitif kabul edilmistir.

Toplum tabanli gerceklestirilen bu calismada, literattirdeki diger toplum tabanl calis-
malara gore yliksek seropozitiflik bulunmustur. Egitim durumu dusuk olanlarda, bahce
ve tarla isleriyle ugrasanlarda seropozitifligin yiiksek goriilmesi Toxoplasma gondii paraziti
hakkindaki egitimin 6nemini ortaya koymaktadir. Diyabetik ve psikiyatrik hastaliklarla ilgi-
lenen klinisyenlerin toksoplazmozu da dikkate almalari gerekmektedir.

ETiIK KURUL ONAYI
Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

onay! ile gerceklestirildi (Tarih: 05.12.2017 ve Karar No: 164).
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CIKAR CATISMASI
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Bu calisma ile ilgili olarak cikar catismasi bildirilmemistir.
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