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Yaşaŵ siklusu
• Toksoplazŵoz protozoal ďir eŶfeksiyoŶ
• T. gondii ďileŶeŶ koŶakçı, kedsigillerdir, pekçok ara koŶakçısı ǀardır

;kuşlar ǀe keŵirgeŶler dahilͿ
• Sporotif olŵayaŶ ookistler kediŶiŶ dışkısıŶda dökülür ;ϭ-ϯ hafta 

süreyle, güŶde ϭϬϳ–ϭϬ9 ookistͿ 
• Dış döŶgüsüŶde ookistleriŶ spor forŵuŶa geçer ;ϭ-ϱ güŶͿ



Yaşaŵ siklusu

• Ookistlerle kirleŶŵiş toprak, su ǀeya ďitki ile alıŶır 
• VüĐutta kısa ďir süre içiŶde taşzoitlere döŶüşür, 

nöral ve kas dokusunda lokalize olur 

• Doku kisti formu bradyzoitlere döŶüşür



T. gondii

• Antijenik yapıları ďirďiriŶe çok ďeŶzeyeŶ Ϯϱ farklı 
suş; Tip I, II, III, rekombinan ve atipik suşlar
– Tip 1 ve atipik suşlar
• Ağır olgular 

• İŶǀaziǀ seyirli konjenital enfeksiyon

– Tip 2-3 (Avrupa, ABD) 

• Daha az invaziv seyirli konjenital enfeksiyon

• Kronik olgular 

• HIV ieri devrede reaktivasyon olguları
– Tip 4, 5, 8, 9, ϭϬ ;GüŶey ǀe Orta AŵerikaͿ
• Daha ağır eŶfeksiyoŶla ilişkili
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Yerleşiŵ ve patogenez

• İŶsaŶda parazitler, eŶ yaygıŶ olarak iskelet kası, 
miyokardiyum, beyin ve gözde doku kistleri oluşur

• Kistler, koŶağıŶ öŵrü ďoyuŶĐa kalabilir

• HüĐre içi patojeŶ olası ŶedeŶiyle doğal ďağışıklık yaŶıtı T. 
gondii eŶfeksiyoŶuŶuŶ sıŶırlaŶŵasıŶda ilk ďasaktır

• YayılıŵıŶ koŶtrol altıŶa alıŶŵası; TLR'lerin rolü ǀardır
– Akut eŶfeksiyoŶuŶ erkeŶ aşaŵalarıŶda makrofajlar, dendritik

hüĐreler ǀe NK hüĐreleri rol oynar

– IL-12 sentezleyen dendritik hüĐreler ayŶı zaŵaŶda parazit 
enfeksiyonunun koŶtrolüŶde rol alır

– CD4 T lenf., IFNγ sentezleyerek akut enfeksiyonun erken evresini 
koŶtrolüŶde göreǀ alır

– CD8 T lenf. aktiǀasyoŶ ǀe kroŶik eŶfeksiyoŶuŶ koŶtrol altıŶa 
alıŶŵası
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CDϰ T leŶfosit ile ilişkili

• Hem CD4 hem de CD8 T lenfositlerin 

tükeŶŵesi latent Toksoplazmozun yeniden 

aktivasyonu ile soŶuçlaŶır
• HIV ile enfekte kişilerde CDϰ T hüĐre 

sayılarıŶda CD8 T hüĐreleriŶde ďir eksikliğiŶde 
foŶksiyoŶ kayďı görüldüğüŶde geç döŶeŵ 
tedaǀi alŵaŵış kişilerde reaktivasyona neden 

olur



DüŶyada epideŵiyoloji



T. gondii seroprevalaŶsı ;IgGͿ 

• ABD %ϵ, İŶgiltere %ϭϬ, FraŶsa’da %ϯϳ-ϰϰ, 
SloǀeŶya’da %ϯϰ, Aǀusturya’da %ϯϯ, 
İspaŶya’da %ϯϮ, İtalya’da %ϭϵ, Norǀeç’te %ϳ 

• Ülkeŵizde aŶti-T. gondii IgG; %ϭϳ,ϱ - ϲϴ,ϵ



Gebelikte toksoplazmoz

• Fetüse ďulaşŵa, çoğuŶlukla primer enfeksiyon 
geçireŶ anneden olur

• Daha ŶadireŶ ďağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış 
annede yeniden aktive olan kronik enfeksiyon ile 
ďulaşır

• Maternal-fetal geçiş, taşyzoitleriŶ plasentada 
kolonizasyonu ile 1-ϰ aylar arasıŶda gerçekleşir

• Plasenta, haŵilelik süresiŶĐe enfekte kalır ǀe ďu 
ŶedeŶle, haŵilelik ďoyuŶĐa fetüse ĐaŶlı 
orgaŶizŵalar sağlayaŶ ďir rezerǀuar göreǀi yapar 



Geďelik döŶeŵiŶde serokonversiyon

• DüŶyada yılda ϭϵϬ.ϬϬϬ konjenital enfeksiyon; 
ϭ.ϱ/ϭϬϬϬ ĐaŶlı doğuŵ

• Aǀrupa’da geďelik döŶeŵiŶde serokonversiyon; 
0.5 - ϴ.Ϭ / ϭϬϬϬ doğuŵ 

• DoğurgaŶlık çağıŶda kadıŶlar Ϯϰ ŵakaleŶiŶ 
değerleŶdirildiği ϭϳϭϵϱ olgu
– IgG; %46.79

– IgM; %2.53 

• GeďeŶiŶ akut eŶfeksiyoŶu; ≥%ϴϬ asemptomatik, 
hafif kliŶik; ateş, terleŵe, ďaş ağrısı, ďoğaz ağrısı, 
LAP, HSM, ŵaküler döküŶtü- genelde 2-ϯ güŶ



Beďeğe ďulaş

• Vertikal ďulaş riski geďelik yaşıyla ďirlikte artar, 
eŶ yüksek oraŶlarıŶ % 60 – ϴϭ oraŶıyla üçüŶĐü 
trimesterde görülür

• SYROCOT study group Lancet 2007

– 13. haftaya kadar– %15 (95% CI 13-17)

– 26. hafta – %44 (95% CI 40-47)

– 36. hafta – %71 (95% CI 61-76)



EŶfeksiyoŶ gelişiŵi

• Fötus Ŷe kadar erkeŶ eŶfekte olursa, 
koŶjeŶital koŵplikasyoŶlar o kadar ağırdır 
– BiriŶĐi triŵesterde % ϳϱ 
• Fetal ölüŵ ǀeya ŵajör sekel görülür
• Geďelik haftasıŶa göre terŵiŶasyoŶ

düşüŶülŵeli
– SoŶ triŵesterde % Ϭ 



EŶfeksiyoŶ riskiŶi arttıraŶ faktörler

• Geďelik sırasıŶda akut enfeksiyonundan 
kaynaklanan konjenital enfeksiyon riski, tedavi % 
20 - 50 arasıŶdadır 

(1) Yüksek parazit yükü, 
(2) Maternal parazit kayŶağı ;ookistlerde [kedi 

dışkısı] sporozoitler olduğuŶda doku kistleriŶde 
[et] bradiyzoitlere göre daha yüksektirͿ, 

(3) Yüksek ǀirülaŶslı T. gondii suşu
(4) Annede iŵŵüŶ yetmezlik



Klasik konjenital toksoplazmoz

1942'de SaďiŶ tarafıŶdaŶ taŶıŵlaŶaŶ tetrad

• Korioretinit

• Hidrosefali

• İntrakraniyal kalsifikasyon 

• KoŶǀülsiyoŶ



Doğuŵda ďulgular
• Ağır olgular %10 

– %85 beyin hasarı (hidrosefali, kalsifikasyonlar…Ϳ 
• %70-90 doğuŵda bulgu yok

BuŶlarıŶ yaklaşık %ϰϬ’ıŶda 
– Santral sinir sistemi anormallikleri

• BOS anormallikleri

• Küçük serebral kalsifikasyonlar

– Göz ďulguları
• Sıklıkla tek taraflı makuler retinal skarlar



%ϭϬ-ϯϬ ďulgu olaŶ grup



USG ďulguları
• İŶtrakraŶiyal hiperekojenik odaklar (kalsifikasyon / dansite

artışıͿ
• VeŶtriküler geŶişleŵe / hidrosefali
• Ekojenik ďağırsak
• Hepatosplenomegali

• İŶtrahepatik kalsifikasyonlar / hiperdansite

• Büyüŵe geriliği
• Asit

• Perikardiyal ve / veya plevral efüzyoŶlar
• Hidrops fetalis

• Fetal ölüŵ
• Plasental dansite ǀe / ǀeya kalıŶlık artışı



Geďelik süreĐiŶde taŶı
• Serolojik testler kolay olŵası ŶedeŶiyle taŶıda 

ilk adıŵdır
– Zor olan, primer ǀe kroŶik eŶfeksiyoŶ arasıŶda 

ayrıŵ yapmak, IgG ve IgM soŶuçlarıŶıŶ 
yoruŵlaŶŵası 

– TaŶıyı doğrularkeŶ ďu alaŶda ďir uzŵaŶa 
daŶışılŵası öŶerilŵekte

• Referans testler

• PZR





Serolojik taŶı
ELISA IgG, IgM, IgA, IgE

– Taraŵa testleri
– Douďle saŶdǁiĐh 
• ANA ǀe RF pozitifliğiŶdeki yalaŶĐı pozitiflikler görülŵez
• IgM yıllarĐa pozitif kalaďilir

– IgA; Akut ǀe kroŶik olgularda IgM ǀe IgG aŶtikorları ile
ďirlikte ;IgM’deŶ daha erkeŶ kayďolurͿ 
• Fetüs ǀe yeŶi doğaŶda koŶjeŶital eŶfeksiyoŶu

ďelirleŵede IgM’ye göre duyarlılığı daha yüksek
– IgE; Akut iŶfeksiyoŶ geçireŶ yetişkiŶlerde pozitif. IgM ǀe

IgA’daŶ daha kısa ďir süre içiŶ pozitif kalır
• Toksoplazŵa eŶsefalitli hastada pozitif



Avidite; IgG’ŶiŶ ďağlaŶŵa kuvveti
• Çok değerlikli

aŶtikorlarıŶ çok
değerlikli aŶtijeŶlerle
ďağlaŶŵa kuǀǀeti: 
aǀidite
– )ayıf ďağlaŶŵası düşük

avidite
– Kuǀǀetli ďağlaŶŵası

yüksek avidite



Avidite; değerleŶdirŵe

• Düşük avidite 12-16 hafta

• Yüksek avidite ise en az 16 h.

– Düşük veya sıŶırda avidite akut enfeksiyondan

sonra uzun süre devam edebilir



Referans testler

• Sabin-Feldman
– Spesifik ŶötralizasyoŶ testi; Toksoplasma Rh suşuŶa ait

takizoitleri kompleman ǀarlığıŶda serumdaki total özgüŶ
aŶtikorlarıŶ takizoitleri eritmesi prensibine dayaŶır

– AltıŶ standart

– Referans laboratuvarda kullaŶılır
• AC/HS aglütiŶasyoŶ testi oraŶı

– Erken döŶeŵde AC (aseton ile muamele edilen antijen) 
yüksektir

– Geç döŶeŵde HS (formalin ile muamele edilen antijen) yükselir
• Oransal değerleŶdirŵe yapılır

Diğer testlerle birlikte değerleŶdirilir, tarama testi olarak
kullaŶılŵaz



Fetus PZR

• P)R, ďeďeğiŶ eŶfekte olup olŵadığıŶı 
ďelirleŵek içiŶ ϭϴ. geďelik haftasıŶda 
aŵŶiyotik sıǀıdaŶ yapılır
– Şüphe duruŵda fetusuŶ takiďi gerekir

• Fötus eŶfekte olduğuŶda Ϯ-ϯ. haftalarde
ďöďrek tutuluŵu olur ǀe T.gondii DNA 
diürezle aŵŶioŶ sıǀısıŶa geçere



İdeal taŶı yöŶteŵi
• AŵŶioŶ sıǀısıŶda P)R, ;real-tiŵe P)RͿ 
– Duyarlılık % ϵϭ,Ϯ-ϵϯ, özgüllük % ϵϵ.ϱ-ϭϬϬ 
– Negatif prediktif değer % ϵϴ, pozitif prediktif

değer % ϭϬϬ
• PlaseŶtada P)R 
– Duyarlılık % ϱϮ, özgüllük % ϵϵ 

• KordoŶ kaŶıŶda IgG ǀe IgM
– IgG: Duyarlılık % ϱϯ, özgüllük % ϵϭ 
– IgM: Duyarlılık % ϲϰ , özgülük % ϵϮ 

Essieres MH et all., 2009

Wallon M et all., 2010 



Fetus PZR ve USG

PZR, pozitifliği olaŶ ďeďekte
• Sonografik bulgular spesifik değildir
– Doğuŵ öŶĐesi ďulgular konjenital toksoplazmoz, 

diğer konjenital eŶfeksiyoŶları ;CMV, Zika ǀirüsüͿ 
ǀeya çeşitli geŶetik hastalıklar ;hidrosefali, trizomi

21, kistik fibroz ile ilişkili ekojenik ďağırsakͿ ile 
benzer olabilir

– UzŵaŶ görüşü gereklidir



* Algoritma Dr. Yasemin Heper’iŶ slaytlarıŶdaŶ alıŶŵıştır 
21 Ocak 2016, -Bursa 

İŵŵüŶ durum 

değerleŶdirilir
2-3. trimesterda

ÖŶĐeki testler gözdeŶ 
geçirilir







MaterŶal ve fetal eŶfeksiyoŶ 
yöŶetiŵi

Tedaǀi ǀeya koruŶŵa ďaşlığı altıŶda değerleŶdirilŵeli
• SpiraŵisiŶ, eŶfeksiyoŶları geďeliğiŶ ϭϴ haftasıŶdaŶ 

öŶĐe ediŶilŵiş, fetüsüŶ eŶfeksiyoŶu taŶı koŶulŵaŵış 
ǀeya şüphesi olŵayaŶ duruŵlarda aŶŶeye ǀerilir
– TaŶı koŶulur koŶulŵaz ďaşlaŶŵalıdır
– Fetüse ďulaşŵayı azaltır ǀe serokoŶǀersiyoŶu takiďeŶ ϴ 

hafta içiŶde ďaşlaŶdığıŶda eŶ yüksek etkiŶliğe sahiptir
• PiriŵetaŵiŶ, sülfadiaziŶ ǀe lökoǀoriŶ, geďeliğiŶ ϭϴ. 

haftasıŶda veya soŶrasıŶdaki eŶfeksiyoŶlar ǀeya 
fetüste eŶfeksiyoŶ taŶısı koŶulduğu ǀeya şüpheleŶildiği 
duruŵlarda öŶerilir



Tedavi 
• Pirimetamin ϭϬϬ ŵg / güŶ oral iki güŶ süreyle soŶra 

güŶde 50-25 mg 

• Sulfadiazin ϳϱ ŵg / kg oral olarak ilk doz, ardıŶdaŶ 
güŶde ϭϬϬ ŵg / kg oral olarak iki doza ďölüŶerek 
(maksimum sülfadiaziŶ ϰ g / güŶͿ 

• Folinik asit (lökoǀoriŶ) Pirimetamin tedaǀisi sırasıŶda 
ve bittikten bir hafta sonraya kadar oral 10 - 20 mg / 
güŶ pirimetamin kayŶaklı heŵatolojik toksisiteyi
öŶleŵek içiŶ
– 3 haftalık bir spiramisin ile döŶüşüŵlü olarak 3 hafta

pirimetamin (50 mg) -sülfadiaziŶ
– Doğuŵa kadar pirimetamin (25 mg / güŶ oral) -sülfadiaziŶ
• Kemik iliği supresyonu ve pansitopeniye neden olabilir



Tedavi 

• Pirimetamin veya sülfadiaziŶ olŵadığıŶda, 
trimetoprim-sülfaŵetoksazol kullaŶılaďilir 
(160 mg trimetoprim ve 800 mg 

sülfaŵetoksazol güŶde iki kez oralͿ
• Toksoplazmoz tedavisindeki etkiŶliği hakkıŶda 

kesin bilgi olmamakla birlikte; Pirimetamin-

klindamisin veya pirimetamin-azitromisin

kullaŶılaďilir                                                                    



Clin Infect Dis, Volume 47, Issue 4, 15 August 2008, Pages 554–566, https://doi.org/10.1086/590149

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Şekil 3 Gebelik sırasında edinilmiş toksoplazmoz olduğundan şüphelenilen veya doğrulanan
hamile kadınlara yaklaşım

https://doi.org/10.1086/590149


İŵŵüŶkoŵpetaŶ Hastada GeďelikteŶ ϲ Ay 
ÖŶĐe EdiŶilŵiş T. gondii EŶfeksiyoŶu 

• GeďelikteŶ öŶĐe eŶfekte olduğu ďiliŶeŶ ǀeya 
serolojik test soŶuçları pozitif olaŶlarda aŶŶe 
ďağışıklığı ďaskılaŶŵadıkça fetal eŶfeksiyoŶuŶ 
taŶısı yaklaşıŵı ǀe tedaǀi eŶdikasyoŶu yoktur



Bağışıklığı Bozulŵuş Hastalara Yaklaşıŵ

• HIV ve T. gondii ile enfekte olma veya enfeksiyonun 
yeniden aktive olŵası, şiddetli toksoplazmoz geliştirŵe 
(toksoplazmik ensefalit, pŶöŵoŶiͿ riski ǀardır
– Düşük oraŶda.

• CDϰ hüĐre sayısı ϮϬϬ hüĐre / ŵŵ3 olan Toksoplazma-
seropozitif haŵile kadıŶlarıŶ trimetoprim-
sülfaŵetoksazol güŶde ϭ taďlet alŵasıŶı öŶerilir 
– Pneumocystis'i ve Toksoplazma eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ yeniden 

aktivasyonunu öŶler
• Takip; aylık ultrasoŶ 



Toksoplazmik Korioretinitli Gebe 

KadıŶlara Yaklaşıŵ
• Toksoplazmik korioretinit taŶısı koŶaŶ geďe kadıŶlar, 

eŶfeksiyoŶuŶ yakıŶ zaŵaŶda ŵı yoksa uzak geçŵişte 
mi ediŶildiği ďelirleŶŵeli

• Latent eŶfeksiyoŶuŶ ;geďelikteŶ öŶĐe ediŶileŶͿ yeŶideŶ 
aktivasyonu sonucu toksoplazmik korioretiniti
olduğuŶda ďeďeğe ďulaşŵa riski yüksek 
görüŶŵeŵekte

• YakıŶ zaŵaŶda ediŶilŵiş eŶfeksiyoŶuŶ ďir ďelirtisi 
olduğu düşüŶüleŶ toksxoplazmik korioretiniti olanlara 
hem göz hastalığı heŵ de eŶfeksiyoŶuŶ fetüse ďulaşŵa 
riski içiŶ eŶfeksiyoŶ tedaǀisi verilmelidir



Rehber ÖŶerileri I
1. Düşük risk altıŶdaki geďe kadıŶlar içiŶ rutiŶ tarama 

yapılŵasıŶa gerek yoktur. Serolojik taraŵa, yalŶızĐa 
primer T. gondii enfeksiyonu riski yüksek olduğu 
düşüŶüleŶ haŵile kadıŶlara öŶerilŵelidir
– Ülkeŵiz ďu açıdaŶ riskli ďölge olarak kaďul edileďilir-ďölgesel 

ve sosyo ekoŶoŵik farklılıklar gözetilŵeli
2. Geďe ďir kadıŶda şüpheleŶileŶ yakıŶ zaŵaŶda gelişŵiş 

enfeksiyon varsa, toksoplazmoz referans laďoratualarıŶda
ŵüŵküŶ olduğuŶĐa doğru ǀe doğru yoruŵlaŶŵış testler 
kullaŶılarak test edilŵeli ǀe doğrulaŶŵalıdır

3. Akut eŶfeksiyoŶdaŶ şüpheleŶiliyorsa, tekrar test Ϯ ila ϯ 
hafta içiŶde yapılŵalı ǀe tekrar test soŶuçlarıŶı 
beklemeden spiramisin ile tedaviye hemen ďaşlaŶŵalıdır



Rehďer ÖŶerileri ll
ϰ. AŵŶiyotik sıǀıda T. gondii P)R içiŶ aŵŶiyoseŶtez

öŶerilŵelidir 
;aͿ MaterŶal priŵer eŶfeksiyoŶ teşhis edilirse,
;ďͿ Serolojik test akut eŶfeksiyoŶu doğrulayaŵaz ǀeya 

dışlayaŵazsa 
;ĐͿ AŶorŵal ultrasoŶ ďulguları ǀarlığıŶda;
– İŶtrakraŶiyal kalsifikasyoŶ, ŵikrosefali, hidrosefali, asit, 

hepatospleŶoŵegali ǀeya iŶtrauteriŶ ďüyüŵe geriliği
5. T. gondii eŶfeksiyoŶuŶuŶ ϭϴ haftadaŶ daha küçük 

geďelikte ďelirleŶŵesi içiŶ aŵŶiyoseŶtez öŶerilŵeŵeli, 
yaŶlış Ŷegatif soŶuçlarıŶ olŵaŵası içiŶ şüpheli akut 
ŵaterŶal eŶfeksiyoŶdaŶ eŶ az ϰ hafta soŶra öŶerilŵelidir 



Rehďer ÖŶerileri lll
6. Gebelik sırasıŶda akut ďir T. gondii enfeksiyonu 

geçirdiğiŶdeŶ şüpheleŶileŶ duruŵlarda 
toksoplazmoz yöŶetiŵi içiŶ ďir uzŵaŶla 
daŶışılŵası gerekir

7. Maternal eŶfeksiyoŶ doğrulaŶŵışsa aŶĐak 
fetüsüŶ enfekte olduğu heŶüz ďiliŶŵiyorsa, fetal
profilaksi içiŶ spiramisin öŶerilŵelidir

8. Fetal eŶfeksiyoŶ doğrulaŶŵış ǀeya yoğuŶ şüphe 
varsa (amniyotik sıǀı pozitif PZR) tedavi olarak 
anneye pirimetamin, sülfadiaziŶ ve folinik asit 
koŵďiŶasyoŶu öŶerilŵelidir



Rehďer ÖŶerileri lV
9. Daha öŶĐe T. gondii eŶfeksiyoŶu geçirŵiş iŵŵüŶ

sisteŵi yeterli geďe kadıŶlarda tedaǀiye gerekli yoktur

10. Bağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış ǀeya HIV pozitif olaŶ 
kadıŶlara, reaktivasyon ve toksoplazmoz ensefaliti
riski nedeniyle tarama öŶerilŵelidir

11. Akut T. gondii eŶfeksiyoŶu teşhisi koŶŵuş geďe 
olŵayaŶ ďir kadıŶa haŵile kalŵadaŶ öŶĐe ϲ ay 
beklemesi tavsiye edilmelidir 

12. Gebelikte T. gondii eŶfeksiyoŶuŶuŶ öŶleŶŵesiŶe 
ilişkiŶ ďilgiler geďe veya geďe kalŵayı plaŶlayaŶ tüŵ 
kadıŶlara verilidir



Geďelere ve geďe kalŵayı 
düşüŶeŶlere öŶeriler l

• Kedi dışkılarıyla ;kuŵ, toprak, ďahçe işleriͿ 
potansiyel olarak kontamine olŵuş ŵateryalleri 
tutarken eldiven giyiŶ, soŶrasıŶda elleriŶizi ve 
tırŶaklarıŶızı iyiĐe temizleyin

• Evcil kedileriniz varsa; ;ϭͿ kedileri içeride tutmak 
;ϮͿ kedileriŶize sadeĐe pişŵiş, koŶserǀe edilŵiş 
veya kuru mama ǀererek risk azaltılır

• Kedi dışkısı olaďileĐek çöpü düzeŶli değiştiriŶ (her 
24 saatte bir) 

• Kum değiştirirkeŶ ďoşaltılŵış kedi kuŵu kaďıŶı 
sıçak su ile 5 dakika dezenfekte edin



Geďelere ve geďe kalŵayı 
düşüŶeŶlere öŶeriler ll

• YalŶızĐa iyi pişŵiş et yiyiŶ ;> ϲϳ ° CͿ
• Eti - ϮϬ ° C doŶdurŵak da T. gondii kistleriŶi 

öldürür
– Eti ŵariŶe etŵek, tütsüleŵe ǀeya kurutŵa işleŵi, 

parazit kistleri öldürŵez 
– SadeĐe soğutŵa paraziti yok etŵez ;+ ϰ ° C'de ϲϴ güŶ 

soŶra hala yaşayaďilirͿ
– Mikrodalga fırıŶda pişirŵe parazitleri yok etŵez

• Çiğ etle teŵas edeŶ yüzeyleri ǀe kapları 
teŵizleyiŶ

• Çiğ yuŵurta ǀeya çiğ süt tüketŵeyiŶ



Geďelere ve geďe kalŵayı 
düşüŶeŶlere öŶeriler lll

• Pişŵeŵiş ŵeyǀe ǀe seďzeleri tüketŵedeŶ 
öŶĐe yıkayıŶ

• Çapraz ďulaşŵayı öŶleyiŶ: çiğ et ǀeya 
sebzelere dokunduktan sonra ellerinizi ve 

mutfak aletlerini iyice temizleyin

• Potansiyel olarak ookistlerle kontamine olŵuş 
olaďileĐek suları içŵeyiŶ




