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HEMSIRELERIN GEBE KADINLARDAKI TOKSOPLAZMOZA KARSI
BiLGI VE YAKLASIMLARININ GELiSTIRILMESINE YONELIK EGITIM
PROGRAMINA iLiSKiN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESi

OZET

AL-SAEEDI, Majid Frhan Dhmaid. Hemsgirelerin Gebe Kadinlardaki
Toksoplazmoza Kars1 Bilgi ve Yaklasimlarinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim
Programma {liskin Gériislerinin Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri,
2021.

Bu ¢alismada, Irak’in Tikar Vilayetindeki hemsirelerin gebe kadinlardaki
toksoplazmoza karst bilgi ve yaklasimlarinin gelistirilmesine yonelik egitim
programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma kapsaminda
egitim programina katilan 200 hemsire ile gériigme saglanmis, hazirlanan veri formu
ile egitim hakkindaki goriisleri toplanmis ve degerlendirilmistir. Tikar bolgesinde
toksoplazmoz tanisi konulan gebe kadinlarda, diisiik ve diisiige bagh kiiretaj olasilig1
da bulunmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin bu konuda egitilmesi ve farkindaliginin
artirllmasi, bu tlir istenmeyen miidahalelerin gergeklesmesini engelleyecektir. Bu
baglamda, ¢alismamiz hemsirelerin farkindalik kazanmalarini saglamasi agisindan
onemlidir. Calismada elde edilen verilerin say1 ve yiizdeleri degerlendirilmistir.
Egitimin hemsireler tarafindan etkinligi incelenmistir. Calisma sonucunda, egitimin
etkinliginin yiiksek oldugu sonucuna sayisal ve yiizdeler bazinda kanaat getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Toksoplazmoz, Gebelik, Hemsirelik,
Egitim, Irak, Tikar.



EVALUATION OF NURSES' VIEWS ON THE EDUCATION PROGRAM
FOR IMPROVING KNOWLEDGE AND APPROACHES AGAINST
TOXOPLASMOSIS IN PREGNANT WOMEN

SUMMARY

AL-SAEEDI, Majid Frhan Dhmaid. Effectivenes of an Educational Program
of Nurses” Knowledge and Attitudes Toward Toxoplasmosis for Pregnant Women in

Thi Qar City in Iraq, (Master Thesis), Cankiri, 2021.

In this study, it was aimed to evaluate the effectiveness of the training
program for improving the knowledge and approaches of nurses in the Tikar
Province of Iraq against toxoplasmosis in pregnant women. Within the scope of the
study, 200 nurses who participated in the training program were interviewed, their
opinions about the training were collected and evaluated with the prepared data form.
There is also the possibility of miscarriage and abortion-related curettage in pregnant
women diagnosed with toxoplasmosis in the Tikar region. Therefore, educating
nurses on this issue and increasing their awareness will prevent such undesirable
interventions. In this context, our study is important in terms of enabling nurses to
gain awareness. The numbers and percentages of the data obtained in the study were
evaluated. The effectiveness of the training by the nurses was examined. As a result
of the study, it was concluded that the effectiveness of the education is high, on the

basis of numbers and percentages.

Keywords: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis, Pregnancy, Nursing,
Education, Iraq, Tikar.



1. GIRIS

Gebe kadinlarda toksoplazmoz gebelik donemine gore farkli enfeksiyonlara
neden olabilir ve enfeksiyonun anneden fetiise bulagmasi ciddi sonuglara, gorsel veya
norolojik saglik sorunlarina veya Oliime yol acabilir. Enfeksiyon kaynaklari,
kadinlar1 davraniglarii degistirmeye tesvik edebilir ve boylece gebelik sirasinda
enfeksiyon bulasma riskini azaltabilir. Bazi iilkelerde Onleyici stratejiler, saglik
profesyonellerine saglik egitimi planlanarak, hastaneler ve saglik merkezleri
araciligiyla yiritilmektedir. Irak’ta saglik egitiminin etkinligini inceleyen az sayida
calisma mevcuttur. Hemsireler onemli bir saglik profesyoneli olup, hastaliklarin
onlenmesinde ve saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol oynamaktadir. Gebelerin
toksoplazmoz konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesinde hemsirelerin roli
biytiktiir (Boillat ve dig., 2020).

Toksoplazmoz, yasam dongiislinii ¢cok karmasik ve konakgiya bagli olarak
farkli, sadece hiicre icinde gergeklestiren mikroskobik bir organizma olan
Toksoplazma gondii’nin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Parazit birgok hayvani
(memelilerden kuslara, siiriingenlerden yumusakcalara kadar) enfekte edebilir ve
enfekte etler yem olarak kullanildiginda bir hayvandan digerine bulasabilir. T. gondii
sadece ette degil, ayn1 zamanda kedi diskisinda ve bir kedinin veya bagka bir enfekte

hayvanin digkiladig1 toprakta da bulunmaktadir (Boillat ve dig., 2020).

Toksoplazma gondii enfeksiyonunda birbirini takip eden iki asama ayirt
edilebilir: birincisi (birincil toksoplazmoz), parazitin dogrudan kan ve lenf
diigimlerinde bulunabilecegi haftalar veya aylarca bir siire ile karakterize
edilmektedir. Sismis lenf diiglimleri, yorgunluk, bas agrisi, bogaz agrisi, “kemik
kiriklar1” ve bazen ates ve genislemis karaciger ve dalagin eslik ettigi
toksoplazmozun semptomatik asamasidir. Ayrica, goziin gérme alaninin
iltihaplanmas1 (gormeyi bozabilen koroid ve retina iltihab1) ve beyin gibi ciddi
semptomlarla komplike olan primer toksoplazmoz vakalar1 ve ayrica otoimmiin
hastaliklara atfedilen semptomlar mevcuttur. Ikinci olasilik, gelisimin genellikle

dramatik oldugu AIDS hastalarinda veya transplant alicilarinda yaygindir.



ToksoplazmozIu bir kisi, enfeksiyona spesifik antikorlar ve lenfositler iireterek yanit

verdigi i¢in hayati boyunca niikslerden korunur (Toninato ve dig., 2014).

Enfekte bir kisinin T. gondii’ye tepkisi, akut enfeksiyonun klinik ve
laboratuvar belirtilerinin yoklugu ancak kaslarda ve beyinde “bagisik hale getirilmis”
organizmada parazitin kaliciligi ile karakterize edilen toksoplazmozun ikinci
asamasina (birincil toksoplazmoz sonrasi) gegisi belirler. Bagisiklik sisteminin
savunmasi basarisiz olursa (hastalik veya tibbi tedavi nedeniyle), mikroorganizmalar
tekrar agresiflesebilir, ¢ogalabilir ve yeni hasarlar verebilir (Toninato ve dig., 2014).
Toksoplazmoza, gebelik sirasinda yakalanildiginda yiiksek risk yaratmaktadir:
enfeksiyon aslinda plasenta yoluyla fetusa gegebilmekte, fetusta malformasyonlara,
disiiklere ve hatta intrauterin oliimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle
toksoplazmoz, anne ve ¢ocuk sagligi baglaminda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir

saglik sorunudur (Alshehri ve dig., 2016).

Toksoplazmoza karst bir as1 mevcut degildir: bu nedenle kesin olarak
Onlenmesi garanti edilemez. Bununla birlikte, bu hastaliga yakalanma riskini 6nemli
Ol¢iide azaltabilecek bir dizi davranis ve uygulamalar mevcuttur (Alshehri ve dig.,
2016).

2000 yilinda British Medical Journal’da yayilanan iki Italyan merkezli (biri
Napoli’de ve biri Milano’da) daha az et pismis gida tiikketmenin gebe kadinlarda ana
enfeksiyon kaynaklarindan biri oldugunu bildirmektedir. Aslinda sonuglar, ana risk
faktorlerinin gida ile ilgili oldugunu gostermektedir (vakalarin % 30 — 63’1 az pigmis
et yemekten kaynaklanmaktadir). Bu nedenle, hazirlanirken etin tadina bakmamak ve
dokunduktan sonra elleri iyice yikamak onemlidir. Ayni ¢alisma, enfekte hayvanlarin
diskilamis olabilecegi sebze bahgelerinin ve bahgelerin arazisinin kurcalanmasindan
kaynaklanan bir bagka onemli kontaminasyon kaynaginin altin1 ¢izmektedir. Bu
nedenle bahg¢ivanlik yapan kisilerin agzina veya gozlerine dokunmadan Once
ellerinizi iyice yikamasi Onemlidir. Aym1 zamanda, taze sebze ve meyvelerin

tiiketiminden Once iyice yikanmasi da 6nemlidir (Attias ve dig., 2020).

Bu c¢alismanin 6nemi, 6zellikle bu alanda literatiirde sinirli sayida calisma
bulunmasidir. Son yillarda, 6zellikle evcil kedilerin konserve tiriinlerle beslenmesi ve
her giin kumlarinin degistirilmesi (parazit torbalar1 oda sicakliginda ve yiiksek
nemde ii¢ giin sonra yumurtadan ¢ikar) nedeniyle, hastaligin tasiyicilari olarak

kedilere olan ilgi azalmistir. Gerg¢ek toksoplazmoz rezervuari, hastalik bulasmis



kuslar1 ve fareleri avlayarak enfekte olan, topraga diskilayabilen ve birkac¢ hafta
boyunca bile toksoplazma salabilen vahsi kedilerdir (Attias ve dig., 2020).
Hemsireler, perinatal siiregte gebelik ve dogumda saglik bakimimnin ve hizmetlerinin
onemli bir pargasidir. Hemsirelerin, toxoplazmoz ile ilgili bilgi seviyesinin yiiksek
olmasi egitim ve danismanlik hizmetlerinin giiglendirilmesinde dikkat ¢ekmektedir.
Hemsirelerin ve ebelerin bilgi seviyelerinin degerlendirilmesi bu baglamda

Onemlidir.

1.1.Cahismanin Amaci

Toxoplasma gondii dogada yaygin olarak goriilen bir proozoondur ve
genellikle ana konak kedigillerdir. Akut T. gondii enfeksiyonu immiin sistemi normal
yetiskinlerde ©nemli bir problem yaratmazken, gebe kadinlarda konjenital
toksoplazmoz nedeniyle ciddi fetal enfeksiyonlara yol agabilmektedir (Attias ve dig.,
2020)

Gebe bir annedeki akut T. gondii enfeksiyonu, fetiis i¢in 6liimciil olabilir.
Toksoplazmozun fetiise bulasmasi, gebelik sirasinda hastaliga yakalanan gebelerde
ortaya c¢ikabilir. Gebe kalmadan once enfekte olan kadinlar risk altinda degildir.
Burada dikkat edilmesi gereken onemli nokta, gebelik sirasindaki toksoplazmozdur

(Boillat ve dig., 2020).

Toksoplazmoz, Irak’in Takkar Valiligi’'nde ciddi bir salgin olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismanin 6nemi bu nedenle ortaya ¢ikmaktadir (Hamad ve Kadir,
2013)

Bu calismada, Irak’in Tikar vilayetinde gorev yapan hemsirelerin, gebe
kadinlardaki toksoplazmoza karsi bilgi tutumlarmi gelistirilmesine yonelik
uygulanan egitim programina yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Boylece, Tikar’daki hemsirelerin gebe kadinlarda ciddi fetal enfeksiyonlara yol agan
bu hastalik hakkinda bilgilerinin pekistirilmesi, gebe kadinlarin toksoplazmozdan
korunmas1 ve 7. gondii’ye maruz kalmis gebe kadmlarin etkili sekilde tedavi
edilmesi  hususunda egitim programi ile farkindaliklarinin  artirilmasi
diistiniilmektedir. Brezilya, Parana, Londrina'daki konjenital toksoplazmoz
programinin sonuglari, toksoplazmoz tedavi tesislerine sevk edilen gebe kadin ve

g¢ocuk sayisinda azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica, protokollerin


https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-020-04445-z#auth-M_rcia-Attias

gelistirilmesi, gilivenlik standartlarinin  olusturulmasinda 6nemlidir (Mitsuka-
Bregano, 2009).

AIDS, bu hastaligin bazi1 niiksetme olaylariyla iligskilendirilmistir (Jones ve
dig., 2001;Bachmeyer ve dig., 2006). Toksoplazmoz, Amerika Birlesik
Devletleri'nde en yaygin ikinci gida kaynakli hastaliktir ve hem kentsel hem de kirsal

bolgelerde hastaneye kaldirilmaya ve bazen 6liime neden olmaktadir (Jones ve dig.,
2003).

Uygulanan egitim programinin detayli bir sekilde ele alinacagi bu ¢alismada,

egitim programinin hemsireler iizerindeki etkinligi arastirilacaktir.

1.2. Toksoplazmoz ve uygulama alanlarn hakkindaki egitim programinin
etkinligi
Hemsire gebe kadina, yemek pisirirken ve yerken asagidaki temel kurallar
hakkinda bilgi vermelidir: sebzeleri dikkatlice yikamak, yemek kaplarini ve kesme
tahtalarin1 kullanmadan 6nce ve sonra yikamak, eti istenen sicaklikta pisirmek ve
gida maddelerini uygun kosullarda saklamak. Yemekten oOnce veya ¢ig ete
dokunduktan hemen sonra ellerin uygun sekilde yikanmasi ve saklanmasi, az pismis

etin tiikketilmesinden kaginilmasi énemlidir (Toninato ve dig., 2014).

2012 yilinda diinya ¢apinda 213 milyon gebelik ve 190.100 yeni vaka ve 1.20
milyon engellilige gore ayarlanmis yasam yili i¢in tahmini kiiresel konjenital
toksoplazmoz yiikii ile toksoplazmozun diinya niifusunun {igte birini enfekte ettigi
tahmin edilmektedir (Saleh ve dig., 2014; Torgerson ve Mastroiacovo, 2013).
2012’de yayimnlanan bir Diinya Bankasi raporuna gore, Misir’in kirsal niifusu son
zamanlarda artan sayida yoksulun oldugu ciftliklerde ¢alisanlarda %57,2 oraninda
vaka rapor edilmistir. Daha Once yapilan bir ¢alisma, Misir’daki gebe kadinlar
arasinda T. gondii seroprevalansinin %57,9 oldugunu bildirmektedir (Abdelaziz ve
dig., 2016). Hemsireler, toksoplazmozu onlemek i¢in gebe kadinlarin saglhigim

gelistirmede onemli bir role sahiptir.

1.3.Problemler

Bu calisma, Irak'in Nasiriyah sehrinde yapilan ilk g¢alismadir. Nasiriyah

sehrinde — Tikar ilinde toksoplazmoza bagli ¢alismalarin ve problemlerin olusumuna



gercek serokonversiyonu dlgen g¢alismalarin eksikligi muhtemeldir. Saglik egitimi
yaklasimlarinin, bu konunun konjenital toksoplazmoz riskini azaltmaya yardimci
olabilse de, bu konunun hemsireler i¢in bir egitim programi kullanilarak ek arastirma
gerektirdigini agikga belirtmesi gerekmektedir. Hemsirelerin yeterli farkindaliga
sahip olmamasi durumunda gebelerde danismanlik hizmetlerinde T. gondii yoniinden
gozden kagabilmektedir. Hemsirelerin egitimi bu farkindaligin  artirilmasi

istenmektedir.

1.4. Arastirma sorusu

Nasiriyah  sehri  Tikar valiliginde Toksoplazmoz ile hemsirelerin

toksoplazmoz egitimineile ilgili goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Toksoplazmoz

Toksoplazma gondii, insanlarda ve hayvanlarda toksoplazmozdan sorumlu tek
hiicreli bir parazittir. Bu hiicre i¢i protozoan birgok sekil alabilir. Takizoit Sekil
2.1'deki gibi T. gondii'nin hizla bdliinen yart kromozomal formudur. Kistler baslica
kaslarda ve beyinde bulunmakta olup bagisiklik sistemi i¢in biiyiik oranda goriinmez
olarak ortaya ¢ikmakta ve antibiyotikler i¢in dayanikhidirlar. Saglikli bireyler,
takizoitlere geri farklilasan herhangi bir paraziti bagisiklik sistemi hizla taniyip
ortadan kaldirdigindan T. gondii enfeksiyonundan nadiren etkilenmektedir. Yine
de, T. gondii yeniden dirilen enfeksiyonu sondiiremeyen bagisikligi zayiflamis
hastalarda merkezi sinir sisteminin ciddi sekilde dejenerasyonuna neden olmaktadir.
Takizoitlerin dogum esnasinda iletimi ayn1 zamanda enfekte fetusler ve yenidoganlar
igin 6liimle de sonu¢lanmaktadir. Diinyada insan niifusunun yaklasik %25’inin, T.
gondii’yi en basarili insan parazitleri arasindadir (Laliberte ve Carruthers, 2008;
Yucesan ve dig., 2021; Babiir ve dig., 2021).

Sekil 2.1: T. gondii paraziti(Remington ve digerleri., 2001).

T. gondii parazitinin dikey gegcisi, fetlis ve yenidoganda énemli morbidite ve
mortalite, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde uzun vadeli islev ve doku bozuklugu ile
karakterize sekellere neden olabilmektedir (Remington ve digerleri.,, 2001).
Konjenital toksoplazmoz, birincil olarak gebelik sirasinda primer T. gondii
enfeksiyonuna maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda goriilmektedir. Uzak ge¢miste ve

gebe kalmadan Once enfeksiyon geg¢irmis kadinlarda dogumsal hastalik hemen



hemen hi¢ goriilmemektedir. Ancak, bagisiklik sistemini baskilayict durumlar
(6rnegin, AIDS) nedeniyle gebelik sirasinda gizli T. gondii enfeksiyonunu yeniden
aktive olabilir. Dolayisiyla kronik enfeksiyonu olan kadinlar da gebelik durumunda

takip edilmelidir (Remington ve digerleri., 2001).

Gebelik sirasinda birincil T. gondii enfeksiyonunu gegiren gebe kadinlarin
%90'indan fazlas1 asemptomatiktir ve dogustan toksoplazmozla dogan ¢ocuklarin
yaklasik %85'1 baglangicta herhangi bir hastalik belirtisi gostermemektedir. Ancak
parazit, enfekte olmus yenidoganda, uzun vadeli hasara neden olma potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte, toksoplazmoz, ebeveynlere, yakin ¢evreye ve topluma
biiyiik sosyal ve ekonomik yiikler getirmektedir. Gebelik sirasinda ve dogumda
yapilan laboratuvar analizi, konjenital toksoplazmoz riski tagiyan anne-bebekleri ve
enfekte yenidoganlar tespit etmede yararli ve islevseldir (Remington ve digerleri.,

2001).

Konjenital toksoplazmoz, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(Remington ve digerleri., 2001). Gebelik esnasinda T. gondii ile ilk enfeksiyon
gebelikte, dogumda ve daha sonra ortaya ¢ikis durumuna gore farkli klinikler
olustrabilir. Erken teshis ve tedavi ile T. gondii enfeksiyonu engellenebilir veya
hafifletilebilir. Bobic ve dig.,, 2019 g¢alismasinda sorunun tabiatini, Onleme
yontemlerini, ulusal engelleme programlarinin sonuglari, topluluk ve saglik
sistemleri i¢in engellemenin ekonomik maliyetleri ve kazanglarimi incelemektedir.
Bu baglamda birincil koruma yontemi ¢alismamizin da konusunu olusturan egitim
programlaridir. Parazite maruz kalmamig gebe kadinlar egitim programlarina dahil
edilerek hastaligin Oniine gecmek miimkiindiir. Bu egitim programlari, gebe
kadinlarin gebelik esnasinda parazite maruz kalmalarina neden olabilecek
davranigsal risklerin hatirlatilmasina ve dgretilmesine dayanmaktadir. Bunun yaninda
ikinci yontem olarak serolojik tarama programlari uygulanabilmektedir. Ayrica,
enfekte olan kadinlara yonelik laboratuvar tanilarinda da basarili sonuglar elde

edilmektedir (Bobic ve dig., 2019)

2.2. Toxoplasma gondii ve Yasam Dongiisii

Toxoplasma gondii dogada ii¢ sekilde bulunan zorunlu hiicre igi

protozoondur. Asagidakiler bu parazitin dogal formlaridir (Rigoulet ve dig., 2014):
— Ookist



— Doku Kisti

— Takizoit

Ookistler, yalnizca kedi ailesinin {iyelerinin ince bagirsaklarinda tiretilir ve 7
ila 20 giin boyunca diskiyla disar1 atilir (More ve dig., 2017) Tek bir gilinde kedi
diskisina on milyondan fazla ookist dokiilebilir ve bunlar sicaklik ve oksijen
seviyelerine bagli olarak yirmi bir giin i¢inde sporlanma yoluyla bulasici hale
gelebilir (More ve dig., 2017; Blanchard ve dig., 2015). Takizoitler hilal veya oval
bicimdedir ve gelismek ve c¢ogalmak i¢in hiicre i¢i bir ortama ihtiya¢ duyarlar.
Takizoitler, konak¢1 hiicrelerinin i¢indeki vakuollerde yasamakta ve ¢ogalmaktadir.
Plasental hiicreler de dahil olmak iizere cogu fagositik ve fagositik olmayan hiicreler
enfekte olabilir. Insan sivilarinda veya dokularinda takizoitlerin varligi, akut

enfeksiyonun tekrarlamasi ile gizli bir enfeksiyon arasinda ayrim yapmak icin

kullanilabilir (Bobic ve dig., 2019)

Takizoitlerle enfeksiyondan sonra hiicre kiiltiiriinde bradizoit farklilasmasi
meydana geldiginde, p21 (mAb T84G10) disinda mevcut tiim bradizoit olusum
belirtegleri enfeksiyondan sonraki 24 saat iginde saptanabilir. Bu, kist duvari
olusumu ve bradizoit ylizey antikor belirtegleri ile iliskili olanlar1 icermektedir.
Kediler degerlendirildiginde, kiiltirde en az alt1 giin boyunca yetiskin/fonksiyonel
kistler olusmaz. Hiicreler bradizoitler ile enfekte olduklarinda, hiicre boliinmesi
meydana gelmeden 15 saat Once takizoitlere farklilasma ve takizoitlere 6zgii

antikorlarin (SAG1) ortaya ¢ikmasi meydana gelmektedir (Gale ve dig., 2015).

Bir konak hiicre i¢inde bir doku kisti olusur ve kistin boyutu birkag
bradizoitten binlerce bradizoite kadar degisebilir. Merkezi sinir sistemi, gozler,
iskelet sistemi, diiz kas ve kalp kas1 en sik enfekte olan bolgelerdir. Bu histolojik
kesitlerde gozlemlenebilir. Kistlerin varligi her zaman enfeksiyonun yeni edinildigi
veya klinik olarak alakali oldugu anlamina gelmez (De Barros ve dig., 2017).

Parazit, iki dongliden ge¢mektedir. Bunlardan ilki, kedi ailesinin iiyelerinin
ince bagirsaklarinda enteroepitelyal bir eseyli dongii, ikincisi ise insanlarda dahil
olmak tizere enfekte memeli hayvanlarda ekstraintestinal eseysiz dongiidiir. Kediler
parazitin {i¢ formundan herhangi birini sindirdikten sonra ookistleri dokmektedirler.
Insanlar genellikle doku kistlerinin veya ookistlerin (kedi digkis1 ile kontamine
toprak ya da sebzelerde) yutulmasi ve sindirilmesi ile enfekte olmaktadirlar. Sekil

2.2'de bu konu ile ilgili bilgi verilmistir. Kistlerin veya ookistlerin dis duvarlar



intestinal enzimatik bozulma ile bozulmakta ve parazitler bagirsak liimenine serbest
birakilmaktadir. Doku kistlerinden serbest kalan bradiozitler veya ookistlerden
serbest birakilan sporozoitler, takizoit haline gelirler ve insan viicudunun neredeyse

tim hiicrelerini ve dokularini istila etmek igin yayilma gosterebilirler (De Barros ve

dig., 2017).

2.3.Bulasma ve Epidemiyoloji

Toksoplazmoz, tim diinyada yaygin bir zoonozdur. Parazitin fetiise oral
yoldan alinmasi veya transplasental transferi, insanlarda en yaygin iki enfeksiyon
modudur. Doku kistlerini barindiran az pismis veya ¢ig etin yani sira ookistlerle
kontamine olmus su veya yiyeceklerin yutulmasi akut hastaliga neden olur. Enfekte
bir organin transplantasyonu veya kontamine kan hiicrelerinin transfiizyonu, daha az
yaygin bir enfeksiyon seklidir. Acik lezyonlar veya mukozal ylizeyler, enfekte
igneler veya tibbi ekipman yoluyla parazitlere maruz kaldiginda da bulasma
meydana gelebilir. Hamambdocekleri, sinekler, solucanlar, salyangozlar ve stimiiklii
bocekler gibi koprofagdz omurgasizlar yine de ookistlerin hayvanlarin veya
insanlarin gastrointestinal yollarina girmesi icin tasiyici konaklar olarak hizmet

edebilir (Karen ve dig., 2016).

Insanlarda enfeksiyon prevalansi yasla birlikte artar ve cografi bolgeye gore
degisir (Cook ve dig., 2015). T. gondii enfeksiyon epidemiyolojisindeki farkli
cografi konumlar ve aymi bdlgedeki popiilasyon gruplari arasindaki farkliliklar,
enfeksiyon kaynaklarima maruziyetteki farkliliklarla aciklanabilir. Gergekten de,
belirli epidemiyolojik arastirmalar, suyun hem insanlarda hem de hayvanlarda T.
gondii enfeksiyonunun kaynagi olabilecegini gostermektedir (Bouchut ve dig.,
2015).



Sekil 2.2: T. gondii enfeksiyonunun epidemiyolojisinde bulasma sekli (Attias ve
dig., 2020).

T. gondii enfeksiyonunun %15.8’lik yasa bagl seroprevalansa sahip oldugu
bulunmustur (Knoll ve dig., 2019). Bununla birlikte, iireme ¢agindaki kadinlarin
yaklagik %85°1 seronegatiftir ve gebelik sirasinda T. gondii enfeksiyonuna
yakalanma riski altindadir. Ayrica konjenital toksoplazmoz oranlarinin 10.000 canli
dogumda 1 ila 10 araliginda oldugu tahmin edilmektedir (Yan ve dig., 2016).
Bununla birlikte, iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %85'i seronegatiftir ve gebelik
sirasinda T. gondii enfeksiyonuna yakalanma riski altindadir. Ayrica konjenital
toksoplazmoz oranlarinin 10.000 canli dogumda 1 ila 10 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (Elmore ve dig., 2010).

Asagidaki ti¢ degisken, yenidoganlarda konjenital toksoplazmoz olusumuyla
dogrudan iliskilidir: (Shapiro ve dig., 2019).

- Hastaligin gebe bir kadina gegtigi gebelik siiresi
- Gebelikte enfeksiyonun dnlenmesi, tanimlanmasi ve tedavisi i¢in tasarlanmis ve
yiiriitiilen halk saglig1 girisimleri.

Enfeksiyon bulagmasi kabaca ilk trimesterde zamanin %15’inde, ikinci
trimesterde zamanin %30’unda ve {igiincii trimesterde zamanin %60’1inda meydana
gelmektedir. Spiramycin’in dogum Oncesi enfeksiyon insidansini yaklagik %60
oraninda azalttig1 bildirilmektedir. Enfeksiyon gebeligin ilk iki haftasinda bulasirsa,

gebelik siiresi boyunca spiramisin alinirsa fetal enfeksiyon riski sifira indirilebilir

(Shapiro ve dig., 2019).
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2.4. Patofizyoloji

Toxoplasma gondii’'nin yasam dongilisii boyunca ii¢ tiirii vardir. Ookistler,
tipik olarak ¢ig ette aseksiiel olarak cogalan parazitleri sindiren kedinin ince
bagirsaginda yeni olarak tretilir. Enfeksiyondan sonraki iki hafta i¢inde, ookistler
kedinin ince bagirsaklarinda ve viicudunda ¢ogalir. Bir ila bes giin arasinda kedinin

viicudunda biriktikten sonra ookistler bulasici hale gelir (Lau ve dig., 2016).

Takizoitler, ookistlerden olusan sporozoitlerin ve doku kistlerinden olusan
bradizoitlerin konak¢inin bagirsak duvarinmi istila etmesinden sonra makrofajlarda
meydana gelen aseksiiel iiremenin hizla boliinen ve ¢ogalan sonuglaridir. Yedi ile 10
giin aralifinda, makrofajlar, uygun bir bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikana kadar bir ara
konakta takizoitlerin hematojen yayilimi igin bir arag¢ goérevi gortir. T. gondii, bir
bagisiklik tepkisi gelistiginde protozoan doku kistleri i¢inde bradizoitlere ayrilir. Bu
doku kistleri, ara konak¢inin yasami boyunca lenf diigtimleri, kas, beyin, retina, kalp,
akcigerler ve karaciger dahil olmak iizere gesitli dokularda gizli kalabilir bagigiklik
sistemini baskilayan ilaclar veya edinilmis immiin yetmezlik sendromu gibi
bozukluklar tarafindan tehlikeye atilirsa, Bradyzoitler bdliinmeye ve hematojen

olarak takizoitler olarak yayilmaya devam edebilir (Shapiro ve dig., 2019).

T. gondii ile insan enfeksiyonlar1 ii¢ sekilde ortaya ¢ikabilir. Birincisi,
kontamine, ¢ig ette bulunan doku kistlerinin tiiketilmesi ve sindirilmesidir.
Bradizoidler sigir, domuz ve kuzuda 6nemli miktarlarda bulunur (Boillat ve dig.,
2020). Herhangi bir yenilebilir etin yemekten 6nce 67°C’nin tizerinde bir sicaklikta
pisirilmesi veya dondurulmasi bradizoitleri yok eder ve enfeksiyon tehlikesini

ortadan kaldirir (Berghold ve dig., 2016).

Ikincisi, enfektif ookistler fekal-oral temas yoluyla bulasabilir. Ugiinciisii, ¢ok
nadir de olsa, kan transfiizyonlari, dolasiminda takizoit olan enfekte bir hastadan
bagisikligi olmayan bir aliciya bulasg olursa enfeksiyona neden olabilmektedir
(Martini ve dig., 2020).

Konjenital toksoplazmozda takizoitler transplasental yolla fetiise bulasabilir.
Bu enfeksiyon formu, yalnizca gebe bir kadinin normal bir bagisiklik sisteminde
birincil bir enfeksiyona sahip olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Zaten hasta olan
insanlar, bagisiklik sistemleri yeterince giiclii oldugu i¢in nadiren tekrar enfekte

olurlar. Daha 6nce belirtildigi gibi, birincil toksoplazmozlu bir kadindan konjenital
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toksoplazmoz enfeksiyonu olasiligi, gebelik boyunca birinci trimesterden igiinci

trimestere kadar %0°dan %60’a yiikselir (Martini ve dig., 2020).

2.5. Risk Faktorleri

Kapsamli arastirmalarin bir sonucu olarak, gebelik sirasinda T. gondii
serokonversiyonu i¢in Bobic ve digerleri (2019) alti tahmin yapmistir. Bu tahmin
sonuglari su sekilde siralanabilir (Bobic ve dig., 2019):

- Cig veya az pismis koyun eti/kuzu eti tiiketmek,

- Cig et hazirladiktan sonra baska bir gida maddesine dokunmadan Once
aletleri ytkamamak

- Kedilerin ¢6p kutularinin temizlenmesi

- Cig veya az pismis islenmis et tiikketmek

- Cig veya az pismis domuz eti tiiketimi

- Yikanmamis sebze ve meyve tiiketimi.

Doku kistlerinin dogrudan yutulmasina izin veren az pismis etle temas, bu
risk faktorlerinden dordiinden biridir. Kedi son iki hafta i¢inde enfekte olmussa, ¢op
kutusunun temizlenmesi insanit ookistlerle temasa sokar. Fekal-oral bulasmayi
onlemek i¢in kontamine kedi kumuna maruz kalanlarin agizlarina dokunmamalari
gerekir. Sokak kedileri digkilarii bahge topragma gomdiikleri icin yikanmamis
sebze ve meyveleri yemeleri fekal-oral bulasmaya neden olabilir (Smereka ve dig.,
2018).

Kedi kumu ile temas olmadikca bir kedi beslemek tipik olarak bir risk faktorti
olarak kabul edilmezken, az pismis veya ¢ig et yemenin tiim vakalarin yaklasik
%80'inden sorumlu oldugu bilinmektedir (Zakari ve dig., 2020). Baska bir arastirma,
T. gondii bulagmasindaki en biiyiik risk faktoriiniin az pismis et ve ylkanmamis ¢ig
sebzelerin yenmesi oldugunu ve kedi beslemenin 6nemli bir etkisinin olmadigini
kesfetti (Fenta, 2019). Baska bir Avrupa arastirmasinda, gebelik sirasinda T. gondii
enfeksiyonu i¢in bagimsiz risk faktorleri arastirilmis ve sirasiyla ¢ig veya az pismis
et yemenin ve toprakla temasin en etkili risk faktorleri oldugu tespit edilmistir

(Nogareda ve dig., 2013).

Baska bir caligma, cesitli risk degiskenlerinin seroprevalans ile baglantili
oldugunu kesfetmistir (Foroutan ve dig., 2016). Asagidakiler risk faktorlerinden

bazilaridir:
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- Artan yas,

- Baska bir ulusta (farkli bir cografi bolgede) dogmus olmak,
- Distik egitim diizeyi,

- Kalabalik bir bolgede yasamak,

- Arazi ile ilgili projelerde ¢alismak

Gebelikte T. gondii serokonversiyonu {izerine yapilan aragtirmalarda,
bahgecilik, enfekte sebze ve meyveleri yikamadan yeme, az pismis et yeme gibi
aligkanliklar dogrudan risk faktorleri olarak belirlenmistir. Cig et iiriinleri enfektif
doku kistleri icerebilse de toprakla temas daha az bilinen bir risk faktoriidiir (Nasiru
ve dig., 2020).

Yakin zamanda enfekte olmus bir kedinin biraktigi infektif ookistlerle temas,
tarlada ve bahge is¢iliginde toprak temasi yoluyla miimkiindiir. Ookistler 1-5 giin
sonra bulasici hale gelir, ancak bir y1l boyunca toprakta bulasici kalirlar (Yun ve dig.,
2016). Sonug olarak, toprakla etkilesime giren bahgeler gebeler igin bir risk faktori
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle gebe kadinlar, bahgede g¢alismak zorunda
kalirlarsa veya toprakla temas ederse derhal eldiven kullanmali ve ellerini

yikamalidir.

Kedi kumunu degistirme tehlikelerden biridir (Velazquez ve dig., 2019).
Serokonversiyon ¢alismalarinin  dortte  biri, evcil kedinin  kum  kutusunun
temizlenmesi ile T. gondii serokonversiyon arasinda bir baglantt oldugunu
gostermektedir (Elsafi ve dig., 2015).

Kedi sahipligi ile T. gondii enfeksiyonu arasindaki iligki orta diizeydedir ve
kedi kumunu temizlemek bir risk faktorii olarak kabul edilmemektedir (Nasiru ve
dig., 2020). Bir kediyi evde beslemek ve evcil bir kedinin ¢6p kutusunu temizlemek
veya degistirmek, ¢esitli nedenlerle serokonversiyon igin bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Toxoplasma gondii parazitleri esas olarak kedilerde yasar ve gogalir ve
yumurtalar1 kedi diskisina dokiiliir. Kedi diskis1 yiyecek, toprak ve suyu kirletebilir.
Sonra agzina dokunmak veya ellerini yikamadan yiyecekleri tutmak ve yemek.
Enfeksiyon ayrica ¢ig veya az pismis et veya diger kontamine yiyecekleri yerken
hamile kadinlara da bulasir. Toxoplasma gondii, hamilelik sirasinda plasentayi
anneden fetlise gecebilir ve enfeksiyona yol agabilir. Bu nedenler su sekilde

siralanabilir (Galvan ve dig., 2012):
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- Yalnizca ¢ig etle beslenen veya avlanan kediler birincil enfeksiyon bulasma
tehlikesi altindadir. Konserve veya hazir mama verilen evcil ve ev kedileri doku
kistleri sindirilmedigi i¢in asla ookist olusturmazlar.

- Ookistlerden T. gondii bulasmasi1 fekal-oral transfer gerektirir. Toksoplazmoz
bilgisi ne olursa olsun, kedi kumunu temizleyen bir kisi, kedi kumu ile temas
ettikten sonra normal olarak uygun hijyen prosediirlerini takip eder.

- Ookist olusumu ile enfeksiyon arasindaki siire oldukca kisadir. ilk enfeksiyondan
yaklasik iki hafta sonra, ookistler kedinin digkisindan atilir. Bir kedi T. gondii'ye
maruz kaldiginda bagisiklik gelistirir. Sonug olarak, kedinin tekrar enfekte olma
sans1 azalir. Ayrica, ookistlerin birikimden sonra enfekte olmasi en az bir giin
siirer, bu da ookistlerin diizenli olarak temizlenen kedi kumundan giivenli bir

sekilde cikarilabilecegi anlamina gelir.

Primer toksoplazmoz igin bu taninmis risk faktorlerine dayanarak, gebe
kadinlar ve gebe kalmak isteyen kadinlar, kadin-dogum uzmanlari ve birinci
basamak hekimleri tarafindan konjenital toksoplazmoz risklerini nasil azaltacaklari
konusunda uygun sekilde egitilmelidir. Sonug olarak, ¢alismada vurgulandig: gibi,
toksoplazmoz egitim planlarinin olusturulmasi kritik 6neme sahiptir (Elsafi ve dig.,

2015).

2.6.Toxoplasma gondii ve hemsirelerin egitimi

Hemsirelik meslegi saglik hizmetlerinin olduk¢a 6nemli bir pargasidir. Bu
nedenle bu egitim programi T. gondii gibi enfektif ajanlarin daha 1yi 6gretilmesi
acisindan gelistirilmelidir. Bu egitim programini konu ile ilgili gelistirerek konjenital
toksoplazmoz konusunda hemsirelerde bilgi birikiminin artirilmasi ve farkindaliginin
artirilmast ile saglikli nesiller olusturulmasi hedeflenecektir (Bittencourt ve dig.,

2012; Bresciani ve dig., 2013).

Uygulama oncesi ve sonrasi bir toksoplazmoz egitim programi tiizerine
(Bittencourt ve dig., 2012; Bresciani ve dig., 2013) yapilan c¢alismalarda,
egitimlerden sonra genel toksoplazmoz bilgisi onemli 6l¢iide artmistir (Bittencourt
ve dig., 2012 ; Bresciani ve dig., 2013).

Sonu¢ olarak, gebe kadinlarin birincil toksoplazmoz enfeksiyonu riskini

azaltmak icin alinacak onlemleri su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

- Cig ve/veya az pismis et tikketiminden kaginilmalidir.
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- Cig et ile temas ederken mutlaka eldiven kullanilmali, daha sonra eller iyice

yikanmalidir.
- Cig ve/veya az pismis et ile temas eden tiim kaplar iyice yikanmalidir.
- Tim sebze ve meyveler iyice yikanmalidir.

- Bahgede calisirken ve/veya toprakla temas ederken mutlaka eldiven takilmali,

toprak ile temastan sonra eller iyice yikanmalidir.

- Gebelik siiresince, kediler kapali alanda tutulmali, evin disina salinmamali, ¢ig

ve/veya az pismis etle beslenmemelidir.

- Kedi kumu degistirirken ya da kedi kum kab1 temizlenirken miimkiinse eldiven
takilmali ve kum degisiminden ya da kap temizliginden sonra eller iyice
yikanmalidir.

Gebe kadinlar i¢in toksoplazmoz enfeksiyonunda en biiyiik risk faktorleri, ¢ig
et tiketimi, sebze ve meyvelerin yilkanmamasi ve toprak ile temas olarak

siralanabilmektedir.

2.7. Tam

Bagisiklik sistemleri T. gondii enfeksiyonuna karsi antikor {iretme
potansiyeline sahip ve viicut direnci yeterli olan kisilerde primer toksoplazmoz
enfeksiyonlarinin =~ %90’indan  fazlas1 asemptomatik  oldugundan, maternal
enfeksiyonu tespit etmek son derece zordur. Immiinofloresan antikor testi, enzim
baglantili immiinfiltrasyon testi, immiinosorbent agliitinasyon (ISAGA) testi veya
diger karsilastirilabilir testler ile IgG veya IgM tespiti ile, kadinlarda gebelik
sirasinda birincil enfeksiyonun tespiti zaruridir (More ve dig., 2017; Blanchard ve
dig., 2015).

Enfeksiyondan 1-2 hafta sonra, IgG antikor seviyesi 0Olgiilebilir hale gelir ve
sonsuza kadar yiiksek kalir. IgM antikor seviyesi ise birkac¢ giin i¢inde ylikselir ve
genellikle iki veya {i¢ ay boyunca yiiksek kalir (Despommier ve dig., 1995). Bununla
birlikte ISAGA kullanildiginda, kadinlarin yaklagik %30’unda IgM antikor seviyeleri
iki yila kadar pozitif kalabilir. Bu durumda enfeksiyonun ne zaman basladigini
belirlemek zordur. Sonug olarak, bir kadin hastada gebeligin erken evrelerinde IgG
bulunmasi enfeksiyonun dnceden gegirildigini gosterebilir. Ayrica bagisiklik sistemi
zayiflarsa (0rnegin, HIV enfeksiyonu ile), bu da enfeksiyonunun yeniden

aktivasyonuna yolagabilir (Despommier ve dig., 1995).
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Gebe kadinlarin primer T. gondii enfeksiyonu agisindan serolojik testlerle
kontrol edilip edilmeyecegi konusunda farkli goriisler vardir ve bu goriisler tartismali
olabilir. Birincisi, gebelik sirasinda yanlis pozitif I[gM antikoru tespit oraninin %1 ile
%2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Pozitif bir I[gM antikor testi sonucu ve
konjenital toksoplazmoz enfeksiyonu potansiyeli oldugu sdylenen gebe kadinlarin
yaklasik %20°si erken kiirtaj istemektedir. Bu yargilar hatali pozitif sonuclara
dayaniyorsa, enfekte olmamus bircok gebelik erken sonlandirilacaktir. ikincisi, diisiik
bir maternal birincil enfeksiyon sikligi mevcuttur. Gergekte, serokonversiyon

oranlart yiizde 0,1 ila 0,5 arasinda degismektedir (Shapiro ve dig., 2019).

Yanlis pozitif IgM testi sonuglarinin orani, gergek pozitif IgM sonuclarinin
oranini asarsa, tarama testleri etkinligini kaybeder. Ancak bazi yiiksek riskli
popiilasyonlarda maternal enfeksiyon oranlarinin %3 — %4’e ulastig1 bilinmekte ve
bu durumda tarama uygun bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Gebelere
yonelik taramalarin iilkelere goére farkli yayginlik diizeylerine sahip oldugunu
sOylemek miimkiin goriinmektedir. Bu baglamda son fikir olan tartisilan goriis,
annede enfeksiyon tanis1 konulursa antenatal tedavinin etkili olup olmadiginin
bilinmedigi yoniindedir (Shapiro ve dig., 2019).

Primer toksoplazmozlu bir anneden bebek dogdugunda, konjenital
toksoplazmoz tanist dolayli veya dogrudan yontemlerle konulabilir. Bir bebekte T.
gondii’ye kars1 IgM veya IgA antikorlarinin tespiti, konjenital toksoplazmoz teshisi
icin olduk¢a hassastir. T. gondii DNA'sinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
amplifikasyonu neredeyse %100 duyarl ve spesifiktir ve genellikle konjenital olarak

enfekte olmus bir yenidoganin viicut sivisinda saptanabilir (Shapiro ve dig., 2019).

2.8. Tedavi

Gebelikte toksoplazmoz iki yontemle tedavi edilmektedir. Akut T. gondii
enfeksiyonu olan kadinlarda gebelik sirasinda makrolid antibiyotik spiramisin
kullaniminin dikey gecis sikligini azalttigi gosterilmistir. Bu koruma, ilk trimesterde
enfekte olan kadinlarda daha giiclii goriinmektedir. Bu ilacin etkinliginin, memeli
plasentasinda daha yiiksek ilag konsantrasyonlarina ulagilmasiyla baglantili oldugu

diistintilmektedir (Elsafi ve dig., 2015).
Ek olarak, spiramisinin dikey gecisi onleme kapasitesinin, ikinci ve tigiincii

trimesterlerin  sonlarinda o6nemli Olgiide distigii  goriilmektedir. Spiramisin,
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plasentay1 stirekli olarak ge¢mez. Bununla birlikte, siipheli veya dogrulanmig fetal
enfeksiyon durumlarinda, monoterapi olarak spiramisin kullanmaktan kaginilmalidir.
Spiramisin, gebeligin ilk veya erken ikinci trimesterinde siipheli veya dogrulanmis
akut T. gondii enfeksiyonu olan gebe kadinlar i¢in kullanilir. Fetal enfeksiyondan
kesin olarak sliphelenilmedik¢e veya saptanmadik¢a, doguma kadar yine de
kullanilmamalidir. Gebeligin erken donemlerinde enfekte bir plasentadan fetal
enfeksiyonun daha sonra gebelikte ortaya ¢ikma olasiligi nedeniyle, amniyotik sivi
PCR bulgular1 negatif olan bireylerde bile spiramisin gebelik boyunca
stirdiiriilmelidir. Geg ikinci veya ii¢lincii trimesterde slipheli veya dogrulanmis akut
T. gondii enfeksiyonu olan gebe kadinlar i¢in pirimetamin, siilfadiazin ve folinik asit

kombinasyonu onerilir (Nasiru ve dig., 2020).

Bu kombinasyon ayrica kanitlanmis fetal parazit enfeksiyonu olan gebe
kadmnlar i¢in de Onerilmektedir. Pozitif bir amniyotik sivi PCR testi veya
ultrasonografi taramas: konjenital toksoplazmoz ile uyumlu anormal fetal
anormallikler gosterebilmektedir. Pirimetamin teratojeniktir ve ilk trimesterde
kullanilmamalidir. Pirimetamin alan tim bireylerde tam kan hiicresi sayimi kontrol
edilmelidir. Folinik asit, hematolojik toksisiteyi tedavi etmek ve Onlemek igin
kullanilir (Karen ve dig., 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Calisma tasarim

Tanimlayict tipteki bu caligma, 10/4/2020 ile 1/6/2021 tarihleri arasinda

Shatrah General Hastanesi’nde yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Sarta Genel Hastanesi’nden hemsireler bu c¢aligmadaki katilimeilar
olusturmaktadir. Bu hastanede 415 hemsire gorev yapmaktadir. Sarta Genel
Hastanesi’nde diizenlenen T. gondii farkindalik egitimine katilan 200 hemsireye bilgi
verilerek sozlii ve yazili onaylar1 alinmistir. Calismada 6rnekleme hesaplama yoluna

gidilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Hemsireler sosyodemografik ozelliklerini ve toksoplazmoz hemsirelik
bilgilerini (Ek 2/ Anket) belirlemek {izere bir anket kullanilmistir. Bu anket yas,
cinsiyet, ve onceki gebelikleri hakkindaki sorular1 ve egitim programi hemsirelik
bilgilerini igeren 23 soruluk bir anketi doldurmuslardir. Bu Anketin 4 sorusu
sosyodemografik bilgileri, 19 sorusu ise hemsirelerin bilgi lerinin degerlendirildigi
sorular icermektedir (Anket Ek 2 de verilmistir.). Egitim programindan sonra

hemsirelik bilgileri anket sorulari ile degerlendirildi.

3.4. Calismanin uygulanmasi

Ankete iliskin uzman goriisleri alindi ve cevaplayicilar tarafindan
anlasirliginin denenmesi icin de otuz kisilik pilot ¢alisma yapildi ve anlasilir olmayan
yerlerin diizeltilmesinden sonra anketin uygulanmasi amaglandi. Caligmanin icrasi

- Egitim, Shatrah Genel Hastanesi'nde giinde 1,5 saat, toplam 22,5 saat siirdii.
Calismayr uygulamadan once i¢in hemsirelere calisma ile ilgili agiklama

yapildi. Sozli olarak bilgilendirildi ve takiben yazili onay formlarini

18



doldurmalar1 ve imzalamalar1 istendi. Calismaya katilmayi kabul eden
hemgsireler ile ¢aligma yiriitiildii. Veri toplama formlar1 tiim katilimcilar
tarafindan dolduruldu.

- Aragtirmaci tarafindan toksoplazmoz ile ilgili tim c¢alisma 6rneklemine bir
egitim brosiiriine ek olarak bir egitim brosgiirii yaymlanmistir. Egitimde
yetiskin hizmet i¢i egitim modeli uygulanmaktadir. Egitim sirasinda COVID-
19 6nlemleri gergevesinde bulasi dnlemek amaciyla maske kullanimi, sosyal
mesafe kurallari, hijyen kurallar1 ve katilimer sayis1 sinirli tutulmasina dikkat

edildi.

3.5. Veri toplama yontemi

Veriler, veri toplama formu ile yliz-ylize goriisme teknigi kullanarak

toplanmistir. Ortalama veri toplama siiresi 15 dakikadir.

3.6.Arastirma Degiskenleri

Bagimlh degisken; Hemsirelerin gebelerde toksoplazmoza yonelik bilgilerini

ve farkindaliklarini artiran egitim programinin verimliligi ile ilgili goriisleri
Bagumsiz degiskenler; Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma

stiresi, ¢alisilan birimdir.

3.7. Numune Alim Standartlari

- Tikar valiliginde genel popiilasyonda arastirmaya katilmay:r kabul eden
hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.

- 18 ila 55 yas arasindaki katilimcilar dahil edilmistir.

3.8. Cahisma Dis1 Birakma Kriterleri

- Calismaya katilmay1 reddeden hemsireler.

3.9. Veri Analizi

Veriler yiizde, ortalama, standart sapma, kullanilarak analiz edilecektir.
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3.10. Etik Boyutu

Etik kurul onay1 24 Kasim 2020 tarihinde Tikar Saglik Bakanligi, Egitim ve Insani
Gelisim Merkezi, Arastirma ve Bilgi Yo6netimi Boliimii tarafindan saglanmistir (EK
3). Aynm1 zamanda 8 Nisan 2020 (Ek 4) tarihinde Irak’tan alinan 107 No’lu onaya ek
olarak Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu'ndan da  onay almmustir
(Tarih:11.01.2021; Say1:308). Resmi bir izin almak ve gorevi kolaylastirmak igin,
Satrah Genel Hastanesi’ne girmek icin, katilimcilarin sozlii olarak g¢alismanin
amaglarina gonillii olarak katilmalar1 istenmistir. Katilimcilar1 soézIlii onaylari
almmugtir. Katilimeilarin  gizliligini  saglamak igin veri toplama ve raporlama
sirasinda isim yazilmamustir. Caligma Etik kurul ¢ercevesinde Helsinki Bildirgesi
ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmistiir. Katilimcilardan onam alinirken {icret
verilmeyecegi aciklanmistir ve bu calismada herhangi bir c¢ikar c¢atigmasi

bulunmamaktadir.

3.11. Cahsmanin kisithhiklar

Calismanin uygulama siiresi agisindan sinirlamasi mevcuttur. Bu bir Yiiksek
Lisans tez c¢alismast oldugundan belli bir zaman dilimi i¢inde ¢aligilmasi, ¢alismanin
ilk smirlihigidir. Diger kisitllik ise 6rneklemin smirli olmasidir. Bu ¢alisma genis
olarak Irak biinyeside de planlanmalidir. Bulunulan vilayet itibariyla bu ¢alisma
Nasiriyah sehri Tikar valiligi biinyesindeki hemsirelerden gelen bilgi diizeylerini

degerlendirmektedir. Bu baglamda calisma sonuglar1 tiim hemsirelere genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler (n = 200)

Sekil 4.1'de gosterildigi gibi, Ornek {iyelerin ¢ogunlugu 26-35 yas arasinda
degismektedir, ardindan yag araliklar1 18-25 yil, daha sonra 36-45 yil ve son olarak
46-55 yil arasinda degismektedir.

Egitim programina tabi hemsirelerin yaslarina gore
dagilim

100

80

60

Frekans

40

20

18-25 26-35 36-45 46-55
Yas

Sekil 4.1: Egitim program1 kapsamindaki hemsirelerin yaslarina gore dagilimi
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Cizelge 4.1: Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n = 200)

Demografik ozellikler n %
Yas

18- 25 56 28
26 —35 89 44.5
36 —45 38 19
46 — 55 17 8.5
Cinsiyet

Kadmn 45 22.5
Erkek 155 77.5
Medeni durum

Bekar 27 13.5
Evli 173 86.5

Daha once gebe kaldiysamiz, gebelik sirasinda toksoplazmoz gecirdiniz mi?

Evet 0 0

Hayir 200 100

Calismaya katilan 200 hemsirenin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
bulgular Cizelge 4.1.’de verilmistir. Hemsirelerin %281 (n=56) 18-25 yas araliginda,
%44,5’1 (n=89) 26-35 yas araliginda, %19’u (n=38) 36-45 yas araliginda, %38,5’i
(n=17) ise 46-55 yas araliginda bulunmaktadir. Hemsirelerin %22,5 (n=45)’i kadin
ve %77,5°1 erkektir. Katilimcilarin %13,5’u (n=27) bekar ve %86,5’1 (n=176) evlidir.
Cizelge 4.1, Egitim programini alan hemsirelerin ¢cogunun erkek (%77.5) oldugunu
ve cogunlugunun yas olarak 26-35 yas arasinda degistigini gostermektedir. Calisma

orneklemindeki kadin katilimcilara gore erkek hemsire sayis1 daha ytiksekti. Ayrica
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bu hizmet i¢i egitim goniilliiliik esasiyla verildiginden, egitim almak isteyen grubun
erkek hemsire olmasindan da kaynaklanabilmektedir. Medeni durum agisindan,
hemsirelerin ¢ogunlugu (%86,5) evlidir. Gebelik ve toksoplazmoz ile enfeksiyon ile

ilgili olarak, ¢alisma grubunun tamami bu enfeksiyonu gegirmemistir.

4.2 Hemsirelere Verilen Egitime Iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.2'de hemsirelerin egitim programima katildiktan sonra gebe
kadinlarda toksoplazmoza karsi olan tutumlar1 ve bilgileri degerlendirilmistir.
Hemsirelerin %72'sinin (n=144) daha 6nce herhangi bir egitim almadigin1 ve %28’
(n=56) ise egitim aldigin1 bildirmistir. Egitim programindan o6nce T. gondii
enfeksiyonu hakkinda yeterli bilginiz var miydi sorusuna, hemsirelerin %85'inin
(n=170) evet ve %I15’inin (n=30) hayir cevab1 verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
egitim programina katildiktan sonra % 99'u (n=198) toksoplazmoz bilgilerinin
arttigin1  belirtmistir. Hemsirelerin tamami (%100) egitim sonunda edindikleri
bilgilerin mesleki g¢aligmalarinda yararli olacagini ifade etmistir. . Hemsirelerin
%92,5't (n=185) verilen bilgilerin egitim sonunda elde etmenin gebe kadinlara
saglanan tibbi islemlerde yararli olduguna inanmaktadir. Hemgsirelerin %95
(n=190) bu egitimle edindikleri bilgileri meslektaslarina verecek ve 6gretecek kadar
ogrendiklerine inanmaktadir. Hemsirelerin %86,5'1 (n=173) egitim igerigini yeterli
bulmustur, %75'1 (n= 150) egitim siiresini yeterli bulurken, %251 (n=50) egitim
stiresini yeterli bulmamistir. Hemsirelerin %97,5'1 (n=195) tekrar egitime katilma
thtiyact hissetmezken, %96,5't (n= 193) egitimin profesyonel katki sagladigim
diisiinmektedir. Hemsirelerin %92,5'1 (n=185) gebelikte T. gondii hakkinda egitimin
gerekli tiim bilgileri sagladigina, %7,5’1 saglamadigina inanmaktadir. Hemsirelerin
%58,5'1 (n=117) egitim almayan meslektaglarina gore kendilerini sansh
hissetmektedir. Hemsirelerin %52'si (n=104) egitimin kariyerlerinde fark yarattigina,
%48’1 (n=96) yaratmadigina inanmaktadir. Hemsirelerin %88,5'1 (n=177) egitimin
gebe kadinlar i¢in tedavilerin uygulanmasinda yardimci olduguna, %11,5’u (n=2)
olmadigina inanmaktadir.

Hemgsirelerin %901 (n=180) T. gondii enfeksiyonu hakkinda egitim veren
uzmanlar yeterli ve %10’u (n=20) yetersiz bulmustur. Hemsirelerin %84.5'1 (n=169)
egitimden Once gebe kadinlarda T. gondii enfeksiyonu hakkinda bildikleri ile

egitimden sonra aldiklar1 bilgiler arasinda olumlu bir fark gordiiklerine inanmaktadir.
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Hemgsirelerin  %97'si (n=194) egitime katilmayan meslektaglarina bu egitimi
Onereceklerini belirtmektedir. Hemsgirelerin %93'd (n=186) egitimin Toxoplazmoz
tedavisi baglaminda yararli olduguna ve %7’si (n=14) olmadigina inanmaktadir.
Katilimcilardan egitime 1’den (En kétii), 5’¢ (En 1iyi) kadar puan vermeleri
istenmistir. Egitime katilan 200 hemsirenin ¢ogunlugu (%85, n=170) egitimi ¢ok iyi

ve faydali bulmus ve 5 puan vermistir.

Cizelge 4.2: Egitim programina katilan hemsirelerin egitimvile ilgili bilgilerinin
degerlendirilmesi (n = 200)

n %
Toksoplazmoz ile ilgili ¢alismamizin konusu olan egitim | Evet | 56 28
programi disinda daha once herhangi bir egitim aldiniz Hayir

144 | 72

mi1?

Calismamiza konu olan egitim programindan 6nce T. | Evet | 170 | 85

gondii enfeksiyonu hakkinda yeterli bilginiz var m1ydi? Hayrr | 50 15

Tikar Ilinde Gebelerde Toksoplazmoza Kars1 Bilgi ve | Evet | 198 | 99

Yaklagimlar1 Gelistirmek amaciyla Hemsireler Egitim Hayir

Programina katildiktan sonra toksoplazmoz hakkindaki 2 1

bilginizin arttigin1 soylemek miimkiin mii?

Bu egitimin sonunda edindiginiz bilginin profesyonel | Evet | 200 | 100

caligmalarinizda faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayrr | g 0

Bu egitimin sonunda edindiginiz bilgilerin gebe kadinlar | Evet 185 | 925
icin sagladigimz tibbi islemlerde faydali oldugunu

Hayir

diistinliyor musunuz? 15 7.5

Bu egitim sayesinde edindiginiz bilgileri egitimi almayan | Evet 190 | 95

meslektaslariniza aktaracak ve Ogretecek kadar bilgi

e e e Hayir
edindiginizi diislinliyor musunuz? y

10 5

Egitim igerigini yeterli buluyor musunuz? Evet | 173 | 86.5

Hayir | o7 135
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Egitim siiresini yeterli buluyor musunuz? Evet | 150 |75
Hayir 50 o5
Egitime tekrar katilma ihtiyac1 hissediyor musunuz? Evet |5 2.5
Hayir | 195 | 97,5
Egitimin size profesyonel olarak katkida bulundugunu | Evet | 193 | 96.5
diistiniiyor musunuz? Hayir | 7 35
Egitimin gebelikte T. gondii enfeksiyonu hakkinda gerekli | Evet | 185 | 92.5
tiim bilgileri sagladigini diisiiniiyor musunuz? Hayrr | 15 - c
Egitimsiz meslektaslarina kiyasla kendini sansli hissediyor | Evet | 83 14.5
Tk Hayir | 117 | 585
Egitimin meslek hayatinizda bir fark yarattigina inaniyor | Evet | 104 | 52
musunuz? Hayrr | gg 48
T. gondii enfeksiyonu tanist alan gebelerin tedavilerinin | Evet 177 | 885
uygulanmasinda egitimin faydali oldugunu diisliniiyor
musunuz? Hayir | o3 115
Egitimi veren uzmanlar1 yeterli buldunuz mu? Evet | 180 |90
Hale' 20 10
Egitimden 6nce gebe kadinlarda T. gondii enfeksiyonu | Evet 169 |845
hakkinda bildikleriniz ile egitimden sonra edindiginiz
bilgiler arasinda olumlu bir fark goriiyor musunuz? Hayr 31 155
Bu egitimi egitime katilmayan meslektaslariniza tavsiye | Evet | 194 | 97
eder misiniz? Hayr | g 3
Egitimin toksoplazmoz tedavisi baglaminda yararli | Evet | 186 | 93
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir | 14 7
Egitimi derecelendirmek isteseniz, ka¢ puan verirdiniz? | 1 0 0
2 1 0.5
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(0: En kotii; 5: En iyi)

10 5
19 9.5
170 |85
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5. TARTISMA

5.1.Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda, ¢alisma Ornekleminin yaklasik dortte birinin (%77,5) erkek
oldugu belirlenmgtir. Ayn1 zamanda hemsirelerin %44,5’1 26-35 yas araligindadir.
Bu ¢alisma, Martini ve digerleri’nin (2020) kadin 6rnekleminin oldugu ¢aligmasinda
hemgsirelerin %85,3’1i 24 yasindan kiigiik olup, bu bulgu calisma sonuglarimizdan
farklilik gostermektedir. Hemsirelerin medeni durumuna gére ¢cogunlugunun (%86,5)
evli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, 6rneklemin g¢ogunlugunun (% 93.13) evli
oldugu belirlenen Andiappan ve digerlerinin (2014) calismasiyla benzer olup, Vueba
ve digerlerinin (2020) 6rneklemin ¢ogunlugunun evli olmadigimni (% 40.3) gdsteren
calismasiyla farklilik gostermektedir. Kadin hemsirelerin ¢ogunluk olmasi tercih
edilen bir durum olmasima ragmen Irak’ta konuyu takip eden hemsire potansiyelinin
cesitliligi lizerinde de durmak gerekir. Ayrica egitim goniilliilik esasina dayal

oldugundan, egitime katilan kisilerin cinsiyet ayirimi yapilmamistir.

Bu calisgmada cinsiyeti kadin olan hemsirelerin %52,5’1 gebelik Oykiisii
oldugunu ifade etmistir. Gebe hemsirelerde tokzoplazmoz enfeksiyonu ile
karsilasilmamasi hemsirelerin bilgi birikimi ve koruyucu davraniglara hakim olmasi
acisindan onemli oldugu disiiniilmektedir. Barros ve digerleri (2017), yaptiklar
calismada 15 gebe hemsiresi ve 15 gebe kadin iizerinde bilgi diizeylerini
incelemistir. Calismada gebe kadinlarin toxoplazmoz agisindan ¢ok az bilgi sahibi
olduklari, ancak onleme ile ilgili bilgilerinin olmadigi vurgulanmakla birlikte,
hemsirelerde de koruma ve Onleme ile ilgili bilgi eksikligi oldugu bildirmektedir.
Toxoplazmoz gebelik sirasnda meydana geldiginde fetal enfeksiyon riskinin %40
oraninda olabildigi ve akut toksoplazmoz insidansinin %0,1- %0,2 arasinda
degismekte oldugunu bildirilmektedir. Tiirkiye’de de konjenital toxoplazmoz
oranlar1 benzer olarak bildirilmistir (Babiir ve digerleri. 2021). Sonugta, bu ¢alismada
orneklemin yaridan fazlasinin (%72) bu calisma Oncesinde herhangi bir egitim
programina katilmamis oldugu, ancak literatiir takip ederek T. gondii enfeksiyonu

hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu (%85) gosterilmistir. Calisma sonuglari, Abd
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El-Rahaman ve ark., (2017) hemsirelerin (%40) T. gondii enfeksiyonu hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu bildiren ¢aligmasiyla benzerdir. Bununla birlikte, bu
sonuglar Vueba ve ark., (2020)’nin ¢aligmasiyla T. gondii hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini1 gosteren % 91,4 orani ile farklilik géstermektedir.

Calismamizda Tikar vilayetindeki hemsirelerin gogunlugu (%99) gebelerde
toksoplazmoz kontroliine yonelik bilgi ve yontemlerini gelistirmeye yonelik
bilgilerinin, egitim programina katildiktan sonra arttigin1 ifade etmektedir. Bu bulgu,
Silva ve digerlerinin (2011) ¢alisma bulgular ile farklilik gostermekte olup, Silva ve
digerlerinin (2011) ¢alismasinda hemsirelerin %440 egitimin bilgilerini
artirmadigini ve toksoplazmoz ile ilgili daha fazla bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklar
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada T. gondii ile ilgili bilgilerin bu egitim sonunda
edinildigine ve gebe kadinlara sagladiklari tibbi prosediirlerde faydali olduguna
inanmakta (%92.5) olup, bu calisma Andiappan ve digerlerinin (2014) gebe
kadinlarda T. gondii hakkinda bilgi sahibi olmalarinin hastaligin tekrar oranini
azaltmasimin yam sira, gebe kadinlar icin tibbi prosediirlerde faydali oldugunu
bildiren ¢alismasi (19.4%) ile benzerdir.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%86,5) egitim igerigini yeterli bulmus, tekrar
egitim alma ihtiyaci hissetmis (%75) ve egitimin mesleki a¢idan kendilerine katki
sagladigina (%97,5) inanmislardir. Bu bulgu, Onduru ve digerlerinin (2019)
bildirdikleri calisma ile tutarli olup Timke belediyesinde hem saglik ¢alisanlari hem
de gebe kadinlar arasinda toksoplazmoz hakkinda genel bir farkindalik eksikligi
oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, saglik profesyonellerin, tip
hekimlerinin, asistanlarin ve gebelerin zoonotik hastaliklarin 6nemi hakkinda

farkindalik ve uygulamalari artiran egitimlerinin gerekliligini 6nermektedir.

Hemsireler, verilen egitimin gebelikte T. gondii enfeksiyonu hakkinda gerekli
tiim bilgileri sagladigini (%96,5) bu egitim sonucunda egitimsiz meslektaslarina gore
kendilerini sansh hissettiklerini (%41,5) bildirmislerdir. Bu bulgu, T. gondii
konusunda egitimin tiim etnik gruplar i¢in diinya c¢apinda etkili oldugunu ve
insanlarin davranislarini degistirmeleri gerektigini bildiren Tenter ve digerlerinin
(2011) calismas ile tutarhidir. Aliskanhiklarin gézden gecirilerek riskli durumlarda
davranis degisikliginin yapilmasi, gebelerde potansiyel T. gondii enfeksiyonu

kaynaklarindan bulas riskine kars1 6nemli etkiye sahiptir.
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Hemsireler, bu egitimin meslek yasamlarinda fark yarattigimi (%88.5), T.
gondii enfeksiyonu bulasmig gebelerin tedavisinin uygulanmasinda egitimin faydali
olduguna inandigimi (%88.5) ve egitimin yeterli (% 90) oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu Fan ve digerlerinin (2012) ¢alismasi sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Yetiskinler dahil olmak iizere popiilasyonlarinda T. gondii enfeksiyonunu azaltmak
icin g¢evresel saglhigin iyilestirilmesi ve yogun egitim miidahalesi gibi onlemler
alimnmalidir.

Calismamizda egitime katilan hemsire grubu T. gondii enfeksiyonu
hakkindaki bilgilerinin egitim sonrasi olumlu farklara sahip oldugunu (%84,5) ifade
etmistir. Bu grup, bu egitimi %97 oraninda egitime katilmayan meslektaslarina
tavsiye edebileceklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Silva ve ark. (2011)’nin
dogum Oncesi bakim egitimi veren hemsirelerle yaptigi calismada, risk faktorlerinin
ve toksoplazmoz tedavisinin &grenilmesinin  kendileri i¢in faydali olduguna
inanmaktadirlar (%56) ve ayrica egitimine devam etmek igin Onlem alinmasi

gerektigini 6ne siirmektedirler.

5.2. Hemsirelerin Egitim Dereceleri ile Demografik Veriler Arasindaki Iliski

Calismamizda 26 ile 35 yaslar1 arasindaki hemsirelerin ¢cogunlugunun
toksoplazmoz egitimini en iyi olarak degerlendirdigi gozlenmistir. Bu durum erken
yaslarda egitim almaya yatkinlifin fazla olmasi ile degerlendirilebilir. Sonuglardan
Toxoplazmoz egitimlerinin devam etmesi gerektigi gozlenmstir. Bu c¢alisma,
Mozambik’te yaygin olan T. gondii enfeksiyonunun degerlendirildigi ve saglik
profesyonellerinin bilgi eksikliklerine yonelik aragtirma programlarinin uygulanmasi
gerektigini  bildiren Manuel ve ark., (2020)’nin c¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir.

Calismada ayrica 145 katilimeinin evli oldugu ve toksoplazmoz egitiminin en
iyi olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, Orneklemin biiyilik
¢ogunlugunun gebe kadinlar ve saglik calisanlar1 arasinda konjenital toksoplazmoz
ve ilgili uygulamalara iligkin farkindalik diizeyini degerlendirdigini bildiren Ondur
ve digerlerinin (2019) ¢alismasiyla tutarlidir. Bu konuda bilgi diizeyi Tanzanya’nin
Timiki bolgesinde Dariisselam’da zayiftir ve bilgilerini artirmak i¢in egitim en
giivenilir yontemdir. Caligmamizda Tikar ilinde hemsireler %99 oraninda gebelerde

toxoplazmoza karsi bilgilerinin arttigin1 bildirmislerdir.
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5.3.Egitimin Sonunda Elde Edilen Bilgilerin Tartismasi

Bu ¢aligmanin sonunda sahada g¢alisan ve toksoplazmoz ile ylizyiize kalan
muhtemel hemsire popiilasyonunun konu ile ilgili bilgilendirilmesinin gebe sagligi
acisndan bilyiikk olglide 6nemli oldugu kanaatine ulasilmistir. Myanmar'da Thai ve
digerleri (2019) yaptigi c¢alismada da; okul cocuklarinda ve geng¢ kizlarda
enfeksiyonu 6nlemek ve kontrol etmek i¢in halk saglig1 egitimi de dahil olmak tizere
entegre ve gelistirilmis stratejilere olan acil ihtiyag vurgulamaktadir.

Hemgirelerin  %96,5’1 egitimin profesyonel agidan kendilerine katkida
bulundugunu belitmislerdir. Bu sonuclar, Hamou ve Laboudi’'nin (2021) yaptig1 ve
%41,2’sinin toksoplazmoz hakkinda bilgi duydugunu veya okudugunu bildirdigi ve
goriisiilen gebelerin ¢cogunlugunun toksoplazmoza karsi etkili onleyici uygulamalar
oldugunu bildiren ¢alismasiyla benzerdir. Onduru ve dig., (2019) ¢alismasiyla da bu
desteklenmektedir.

Ayrica 18 ile 25 yas arasi erkeklerden 155’1 egitim sonunda elde ettikleri
bilgilerin toksoplazmozun &nlenmesinde ve tedavi edilmesinde profesyonel olarak
yararli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Dabritz ve Conrad’in (2010)
yaptiklar1 calismada, katilimeilar Yolo Ilcesinde ¢ogu 25 yasindan kiigiik Hispanik
kadinlardan(% 46) olusmaktaydi. Bu galismada katilimcilar %16 oraninda saglik
profesyonellerinden ve %36 oraninda gazetelerden bilgi sahibi olduklarini
iletmiglerdir. Aslinda kadmlarin ve 0Ozellikle gebe kadin popiilasyonunun
toksoplazmoz ile ilgili bilgileri daha c¢ok saglik profesyonellerinden almalarini

beklemekteyiz.

Toksoplazmozun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gebelere verilen tibbi islemlerde
bilgi kullanim1 ve bilgisini sahada kullanabilecek kadar tamamladigina inanan
hemsire sayisinin 190 oldugu tespit edilmistir. Bunlarin ¢ogunlugunun (n=86) 26-35
yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, Millar ve ark., (2014)’nin,
birincil, ikincil ve Ttgiinciil seviyelerde egitim programi ile Kkonjenital
toksoplazmozun dnlenmesinin miimkiin oldugunu gosteren ¢alismasi ile tutarlidir.

Ayrica, calismamiz ile toksoplazmoz egitimi almis saglik profesyonellerinin
almamis meslektaslarina bilgiyi aktarmaya ve ogretmeye yetecek kadar bigi sahibi
olduklarmi bildirmislerdir. Bu c¢alisma, Amerika Birlesik Devletleri’nde bir¢ok
konjenital toksoplazmoz vakasimin Onlenebilecegini bildiren Hughes ve Colley,

(2000)’in ¢alismasinda belirtilen saglik profesyonellerinin enfeksiyon riskini en aza
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indirmek igin yaptiklari ¢alismanin verileri ile benzerdir Hughes ve Colley, (2000)’in
caligmasinda da“Gebe Kadinlarin Dikkatine: Mikroplarin Size ve Bebeginize Zarar
Vermemesi I¢in Ne Yapabilirsiniz” baslikli bir brosiir hazirlanarak elde edilen
bilgilerin sonraki saglik profesyonellerine aktamini saglamaya ¢alismislardir. Gebe
hemsireleri gebelik sirasinda enfeksiyon riskini azaltmak ve birincil Onlemede
basarisiz olursa eger dogustan bir enfeksiyon meydana geldiginde, enfeksiyonun
siddetini azaltmak i¢in ne tiir 6zel onlemler alabileceklerini de bu egitim sirasinda
o0grenmislerdir. Toxoplazmozun diinya niifusunu {i¢te birini enfekte ettigi diisiiniilen
onemli bir hastalik etkeni olarak ele alindig1 glinlimiizde, hastaligin 6nlenebilmesi
icin saglik profesyonellerinin bu konu le ilgili bilgi birikimlerinin de artirilasi

gerekliligi vardir..
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde toxoplazmoz agisindan enfeksiyona neden olan ajandan korunmak
oldukca Onemlidir. Enfeksiyonun oOnlenmesinde kadinlarin gebe kaldiklar
donemlerde davraniglarini diizenlemek ve degistirmek i¢in saglik profesyonellerine
ihtiyag vardir. Irak’ta bu isi konu ile ilgili hemsireler {istlenmektedir. Onlarin
bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi ile konjenital toksoplazmozun oniine gecebilmek
miimkiindiir. Bu ¢alismada Irak'in Tikar valiliginde uygulanan egitim programina
katilan 200 hemsirenin gebelerde goriilen toksoplazmoza karsit hemsire yaklagimini
ve bilgisini gelistirmeye yoOnelik egitim programi ile ilgili  gorisleri
degerlendirilmistir. Anketten elde edilen veriler sonucunda hemsirelerin egitime
kars1 tutumunun egitim programlarina kars1 olumlu oldugu belirlenmistir. Hemsireler
bu egitim sonrasinda konu hakkinda yeterli bilgi aldiklarini, bilgi seviyelerinin
arttigini, aldiklart egitimin mesleki agidan faydali oldugunu, bu bilgileri
meslektaslarina da aktarabileceklerini bildirmislerdir. Egitimin mesleki agidan
katkis1 oldugunu, gerekli tiim bilgileri igerdigini ve bu konu ile ilgili sansh
olduklarmi, egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin arttigimi ifade etmislerdir. Ayrica
egitimde toksoplazmoz tedavisi ile ilgili bilgi aldiklarin1 bildirmislerdir. Sonug

olarak hemsireler programi yararli bulduklari sonucuna varmustir.

6.1. Tavsiyeler

e T. gondi'yi énlemek i¢in hemsirelere yonelik egitim programlarmin artirilmasi
tavsiye edilir. Ayrica bu programin gebe kadinlar i¢in de uygulanmasi
gerekebilir.

e Diinyanin farkli yerlerinde ve Irak’ta egitim i¢in kullanilan gesitli program
modellerinin olusturulmasi, toksoplazmoz eenfeksiyon riskini azaltacagi igin

artirilmalidir.
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Ek1: Anket ve Onam Formu

A- Onam formu

Sizi  MAJID FRHAN DHMAID AI-SAEEDI tarafindan yiiriitiilen
“HEMSIRELERIN GEBE KADINLARDAKI TOKSOPLAZMOZA KARSI BILGI
VE  YAKLASIMLARININ  GELISTIRILMESINE  YONELIK  EGITIM
PROGRAMINA ILISKIN  GORUSLERININ  DEGERLENDIRILMESI”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmast biiyiikk ©Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.
B- Anket formu

Tikar Vilayetindeki Hemsirelerin Gebe Kadinlardaki Toksoplazmoza Kars1

Bilgi ve Yaklasimlarinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim Programinin

1. Yas araliginizi isaretleyiniz:
0O18-25 0O26-35 (0O36-45 (O 46-55 (O 56+

2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz:

(O Kadn (O Erkek

3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz:
O Evli (O Bekar

4. Daha dnce bir gebelik yasadiysaniz, gebelikte toksoplazmoz geg¢irdiniz mi?
O Evet O Hayir

5. Toksoplazmoz hakkinda ¢alismamiza konu olan egitim programi haricinde, daha 6nce bir
egitim aldiniz mi?

(O Evet O Hayir
6. Caligmamiza konu olan egitim programindan 6nce toksoplazma enfeksiyonu hakkinda yeterli

bilgiye sahip miydiniz?
(O Evet O Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Tikar Vilayetindeki Hemsirelerin Gebe Kadinlardaki Toksoplazmoza Karsi Bilgi ve
Yaklagimlarinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim Programina katilim sagladiktan sonra
toksoplazmoz hakkinda bilginizin arttigini sdylemek miimkiin mii?

(O Evet O Hayir

Bu egitim sonunda edindiginiz bilgilerin mesleki ¢calismalarinizda yararlt oldugunu
diistiniiyor musunuz?

(O Evet (O Hayir

Bu egitim sonunda edindiginiz bilgilerin gebe kadinlara yonelik sagladiginiz tibbi
prosediirlerde kullanislt oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(O Evet (O Hayir

Bu egitim ile edindiginiz bilgileri, egitimi almayan meslektaslariniza aktaracak ve dgretecek

kadar 6grendiginizi diisiniiyor musunuz?
(O Evet O Hayir

Egitim igerigini yeterli buluyor musunuz?
O Evet (O Hayrr

Egitim siiresini yeterli buluyor musunuz?
(O Evet O Hayir

Egitime tekrar katilma gerekliligi hissediyor musunuz?
(O Evet O Hayir

Egitimin mesleki agidan size katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?
O Evet (O Hayir

Egitimin gebelikte toksoplazma enfeksiyonu ile ilgili gerekli tiim bilgileri sundugunu
distiniiyor musunuz?

(O Evet O Hayir
Egitim almayan meslektaglarina gére kendinizi sanslt hissediyor musunuz?

(O Evet O Hayir

Egitimin mesleki yasantinizda bir fark yarattigina inantyor musunuz?
O Evet (O Hayir

Toksoplazma enfeksiyonu tanisi konmus gebelere yonelik tedavilerin uygulanmasinda
egitimin yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Evet (O Hayrr

Egitimi veren uzmanlari yeterli buldunuz mu?
(O Evet O Hayir

Gebelerde toksoplazma enfeksiyonu hakkinda egitimden 6nce bildikleriniz ile egitim
sonrasinda elde ettiginiz bilgiler arasinda olumlu yonde bir fark gériiyor musunuz?

O Evet O Hayir

Bu egitimi, egitime katilmayan meslektaslarina tavsiye eder misiniz?
O Evet O Hayir

Egitimin toksoplazma tedavisi baglaminda yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(O Evet (O Hayir

Egitimi puanlamak isteseydiniz ka¢ puan verirdiniz. (0: En koétii, 5 en iyi)

OO0 O1 02 O3 O4
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Ek3: CANKIRI KARATEKIN Universitesi Etik Kurulu

T.C.
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplanti No: 308

Karar No: 308

Arastirmanin YurGtactsu: | Dr. Ogretim Uyesi Banugicek YUCESAN

Arastirmanin Basghig: Irak’in Tikar Vilayetindeki Hemnsirelerin Gebe Kadinlardaki

Toksoplazmoza Karsi Bilgi ve Yaklasimlarinin Gelistirilmesine
Yonelik Egitim Programinin Etkinliginin degerlendirilmesi

Kurula Geldigi Tarih: 24.11.2020 11:20:15

Kurulda incelendigi Tarih: | 28.9.2020 14:26:08

Karar Tarihi: 11.1.2021 11:56:59

Kurul Gorusi: Basvuru Kriterlere Uygun
SONUC:

Kabul. Arastirmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel arastirmalar etigi
agisindan bir sakinca yoktur.

Baskan
Prof, Dr, Murat ARI

Uye Uye
Prof. Dr. Ali YIGIT Dog. Dr. Ela CANBOLAT
Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Haydar KOG Dr. Ogr. Uyesi llknur GOL
Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi ibrahim AKYOL Avukat Mehmet CAKMAK
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