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Edirne’de Dogurganhk Cagindaki Kadinlarda
Toksoplazmoz Seroepidemiyolojisi ve
Teorik Konjenital Toksoplazmoz Insidansinin
Belirlenmesi: Toplum Tabanli Bir Caligma

Seroepidemiology of Toxoplasmosis and
the Theoretical Incidence of Congenital Toxoplasmosis
in Women of Reproductive Age in Edirne, Turkey.
A Community Based Study

OZET Amag: Bu toplum tabanli galismanin amacy; Edirne sehir merkezinde dogurganlik cagindaki kadinlarda
toksoplazmoz seroprevalansini belirlemek, olasi risk faktorlerini saptamak ve teorik konjenital toksoplazmoz
insidansini hesaplamaktir. Gereg ve Yéntemler: Toksoplazma IgG antikoru saptamak i¢in sehir merkezindeki
kadin niifusunu temsil eden 96 kadinin serumlar1 ELISA yoéntemiyle test edildi. Her katilimc igin sosyo-
demografik verileri, obstetrik 6ykiiyii ve bazi yasam tarzi parametreleriyle ilgili bilgiyi i¢eren bir form dolduruldu.
Toksoplazma pozitifligi ve olas: risk faktérleri arasindaki iligki, istatistiksel olarak ki-kare testi ve bagimsiz
gruplarda t-testi ile degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubu, 15-49 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamas:
31.2 yal idi. 96 kadinin 33 (% 34.4)’iinde toksoplazma IgG antikoru pozitifti. Seropozitif kadinlarin yas ortalamasi
34.2 + 10.4 y1l idi. Seronegatif kadinlarin yas ortalamasi 29.7 + 9.2 yil idi. Seropozitif kadinlarda, seronegatif
kadinlarla kargilagtirildiginda yas ortalamas: daha fazla olmasina ragmen seropozitiflik oranlar: yas gruplar
arasinda belirgin olarak farkl degildi (p= 0.246). Toksoplazma seropozitifligi, yiiksek gelirli kadinlarda %85.7
iken, diisiik gelirli kadinlarda %100 oraninda belirgin sekilde yiiksek bulundu (p= 0.025). Seropozitif ve seronegatif
kisilerde diger risk faktorleri benzerdi. Bu ¢aligmada, teorik konjenital toksoplazmoz insidansinin ortalama degeri
90.7 olarak bulundu ve bu oranin yas arttikga %1.3’ten %0.2’ye azaldig1 gézlendi. Sonug: Edirne sehir merkezinde
dogurganlik ¢agindaki her 3 kadindan yaklagik olarak 2’si toksoplazmoz icin risk altindadir. Konjenital
toksoplazmoz riski 15-24 yas arasi kadinlarin bebeklerinde daha fazladir. Bu sonuglar, dogurganhk ¢agindaki
kadinlarda toksoplazmoz enfeksiyonunu énlemek i¢in koruyucu yontemlerin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmozis; kadinlar; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: The aims of this community-based study were to determine the seroprevalence of toxo-
plasmosis in women of reproductive age, to identify the risk factors, and to estimate theoretical incidence of con-
genital toxoplasmosis in Edirne city center. Material and Methods: Sera from 96 women representing the female
population in the city center were tested for toxoplasma IgG antibody using the ELISA technique. For each par-
ticipant, a questionnaire was completed to provide information on socio-demographic data, obstetrical history,
and life style parameters. The relation between toxoplasma positivity and probable risk factors was investigated
with chi-square and independent samples t test during statistical analysis. Results: The ages of the study popula-
tion ranged from 15 to 49 years with a mean age of 31.2 years. 33 (34.4 %) of 96 women were positive for toxo-
plasma IgG antibody. The mean age of women with seropositive samples was 34.2 + 10.4 years. The mean age of
seronegative women was 29.7 + 9.2 years. Although the mean age was higher in seropositive women when com-
pared with seronegative, the rates of seropositivity were not significantly different between age groups (p= 0.246).
Toxoplasma seropositivity was 85.7% for women with high income and 100% for women with low income. This
difference was statistically significant (p= 0.025). The other risk factors were not significantly different between
seropositive and seronegative cases. The mean theoretical incidence of congenital toxoplasmosis was 0.7% in our
study and it decreased from 1.3% to 0.2% as the person aged. Conclusion: Approximately two out of every three
reproductive age women in Edirne city center is at risk of toxoplasmosis. The risk of congenital toxoplasmosis is
higher for babies of women aged 15-24 years. These results underline the necessity of promoting preventive meas-
ures for toxoplasmosis in reproductive age women.

Key Words: Toxoplasmosis; women; epidemiology
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oksoplazmoz, Toxoplasma gondii ad1 verilen
Tparazitle meydana gelen ve tiim diinyada

yaygin olan bir zoonozdur. Parazitin evrimi
kedilerin ince bagirsaginda gelistiginden, dogada
enfeksiyonun yayilmasinda kediler belirgin bir rol
oynar. Eti yenilen bircok hayvanda, 6zellikle ko-
yun ve domuzlarda, daha az olarak da sigir ve atlar-

da bu enfeksiyon vardar.!

T. gondii siklikla doku kisti iceren ¢ig veya az
pismis etin yenmesi, ookistle kontamine yiyecek ve
suyun titketilmesi ve gebelik sirasinda anneden
transplasental yolla fetusa ge¢mesiyle insanlarda
enfeksiyona neden olmaktadir."” Enfekte organin
nakli veya kan transfiizyonuyla bulagmas: daha na-
dir goriliir. Kontamine ignelerin kazayla batma-
siyla veya acgik yaralarin parazite maruz kalmasiyla
da bulasabilir.! Epidemiyolojik ¢alismalar, T. gon-
dii prevalansinin iilkeler arasinda ¢ok farkli oldu-
gunu gostermektedir. Orta ve Giiney Avrupa,
Afrika, Gliney Amerika ve Asya’nin genel nitifusu-
nun %50’den fazlas1 toksoplazma enfeksiyonuna
sahiptir.! Toksoplazma prevalansi; yas, iklim, kil-
tlir seviyesi, beslenme aligkanligi, bulasma yolu,
kirsal alanda veya kentte yasamak gibi bir¢ok fak-
tore baglidir. Enfeksiyonun Fransa’da sik gortilme
nedeni ¢ig veya az pismis et yeme aligkanlhigiyla,
Orta Amerika’da sik goriilme nedeni ise sokak ke-
dilerinin fazla olmasi ve ookistlerin yasamasina uy-
gun bir iklim bulunmasiyla iligkilidir.!

Bircok olguda toksoplazma enfeksiyonu
asemptomatik iken, konjenital toksoplazmoz olan
bebeklerde ve akut enfeksiyon gegiren immiinstip-
rese olgularda klinik bulgular saptanabilmektedir.!?
Enfeksiyon gebelikte siktir. Avrupa iilkelerinde ge-
be kadinlarda T. gondii enfeksiyonu prevalansi %9-
%67 arasinda degismektedir.? Enfeksiyon ilk
trimestrda olusursa abortusa veya ciddi nérolojik
lezyonlara, gebeligin sonraki dénemlerinde gelisir-
se konjenital hastaliklara veya subklinik enfeksi-
yonlara neden olabilmektedir.!? Heniiz etkili bir
as1 gelistirilmediginden, koruyucu yontemler daha
cok énem kazanmaktadir.> Oncelikle, toplumdaki
enfeksiyon riskinin hesaplanmasi i¢in ayrintili epi-
demiyolojik siirveyans yapilmasi gerekmektedir ve

daha sonra da risk gruplarina (6zellikle dogurgan-
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Iik ¢agindaki kadinlar gibi) fetusa verdigi zararlar
ve korunma yollar1 konusunda egitim verilmelidir.

Bu ¢aligmanin amaci; Edirne sehir merkezinde
dogurganlik cagindaki (15-49 yas arasi) kadinlarda
toksoplazmoz seroprevalansimi saptamak, risk fak-
torleriyle hastaligin bulagmasi arasindaki iliskiyi
arastirmak ve teorik konjenital toksoplazmoz insi-
dansini hesaplamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma Grubu

Edirne sehir merkezinin niifusu, 2005 yilindaki ge-
nel niifus sayimina gére 110.000’dir. Bu niifusun
43.000’i 15-49 yas aras1 dogurganlik cagindaki ka-
dinlardir. Toplumu temsil edebilecek 6rnek biiyiik-
liginin hesaplanmas: i¢in ilkemizin degisik
bolgelerinde yapilmis calismalardan elde edilen
toksoplazma seropozitiflik oranlarindan ve Epistat
paket programindan yararlamilmistir. incelenen ¢a-
hismalarda toksoplazma seropozitiflik oranlarinin
%30-60 arasinda yaklasik ortalama degerin ise %40
oldugu saptanmigtir.* Ornek biiyiikliigiiniin hesap-
lanmasinda; prevalans %40, olayin goriiliis sikligi-
na gore kabul edilen 6rnekleme hatasi + %10 ve
giiven aralig1 %95 olarak alinmistir.

Sonuc olarak, Edirne sehir merkezini temsil
edebilecek en kiiciik 6rnek bityikligi 92 kisi ola-
rak hesaplanmistir. Olasi sikintilar dikkate alina-
rak 6rnek biyiikligiiniin %10 fazlas: da eklenerek
aragtirma 100 kadin iizerinden yapilmistir. Sosyo-
ekonomik farkliliklar1 yansitabilmek i¢in Edirne
sehir merkezi, merkezde bulunan 11 saglik ocagi-
na gore 11 alt bolgeye boliinmiistiir. Her saglik oca-
ginin niifus kayitlarindan yararlanilarak niifusunun
buyiikliigiine gore her alt bolgeden farkl sayida ol-
mak tizere tabakali-rastgele 6rnekleme yontemi ile
toplam 100 kadin sec¢ilmistir. Fakat caligmaya kati-
lan 4 kisi farkli sebeplerden dolay: ayrildigindan
son degerlendirme 96 kadin tizerinden yapilmigtir.
Bitiin katitlimcilar 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44 ve 45-49 olmak tizere 7 farklh yas grubu-
na ayrilmistir. Bu projeye baglamadan 6nce Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurulu onay1
alinmis, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uyulmus, calismaya katilanlarin her biri “bilgilen-
dirilmis olur” formunu imzalamagtir.

85



Tansel ve ark.

Enfeksiyon Hastaliklar1

Risk Faktorii Degerlendirmesi

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form aracihig:
ile yiiz yiize goriisme yontemiyle katilimcilara yas,
dogum yeri, yerlesim yeri (kentsel, gecekondu), egi-
tim (okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, iini-
versite), meslek ve gelir diizeyi gibi sosyodemog-
rafik verileri hakkinda sorular sorulmustur. Kan
nakli, ameliyat, dis tedavisi gibi saglikla ilgili konu-
lar ve gebelik hikayesi (diisiik, 6lii dogum, canli do-
gum ve toplam gebelik sayis1) 6grenilmistir.

Ayrica ortak dis fircast, jilet kullanimi, bir haf-
ta icinde yenilen et siklig1 ve cinsi (sig1r, kuzu, ta-
vuk), ¢ig veya yikanmamig sebze ve meyve
tliketimi, i¢ilen siitiin niteligi (pastorize, pastorize
edilmemis, kaynatilmig), yemekten 6nce ve sonra
el yitkama aligkanlig1, disarida yemek yeme aligkan-
1g1, igme suyu kaynag1 (su sebekesi, kuyu, siselen-
mis su vs.), evcil hayvan besleme (kedi, kopek vs.)
gibi baz1 yagsam tarzimi belirleyici bilgiler alinmis-
tir. Yoksulluk sinir1 olarak Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK)'nun Eyliil 2006 tarihinde 3 kisilik bir
ailenin aylik geliri olarak agikladig1 586 YTL kulla-
nilmagtir.

Serolojik Yontem

Saglik ocagina bagvuran katilimcilardan kan drne-
gi alinip, santrifiij edilerek serum kismi ayrilmais,
serumlar test yapilana kadar -20°C’de saklanmugtir.
Serumlarda toksoplazma IgG antikorlarini sapta-
mak i¢cin ELISA (Abbott Axsym System, Almanya)
yontemi kullanilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde toksoplazma seropozitifligi ile
olas: risk etmenleri arasindaki iligkiler ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t-testi ile irdelenmistir. Istatis-
tiksel olarak p< 0.05 olmas: anlaml kabul edilmig-
tir.

Her yas grubunda gozlenen seropozitiflik hiz-
lar1 kullanilarak yapilan kiimiilatif prevalans kesti-
rimlerinde saptanan seropozitiflik, o yas grubu i¢in
tim yasamlar1 boyunca kargilagtiklar: enfeksiyon
deneyimi olarak kabul edilmistir. Kiimiilatif preva-
lans hesaplanmasinda; 15-49 yas grubundaki 100
kadin hipotetik popiilasyon (PO) kabul edilmistir.
Bu popiilasyondan 15-19 yas grubundaki seropozi-
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tifler alt grup olarak ayrilmis (nl) ve sonraki yas
grubunda seropozitif olabilecek risk altindaki sero-
negatif kisiler (Sn) ayrilmigtir. Herhangi bir yas gru-
bundaki seropozitif kisi say1sinin (n2) hesaplanma-
sinda; Sn ile F (bir sonraki yas grubundaki seropo-
zitiflik orani) carpilmis ve 100’e bolinmdstiir. nl ve
n2’nin toplanip 100 ile ¢arpilmasiyla o iki yas gru-
buna ve sonrakilere ait kiimiilatif seropozitif kadin
ytizdeleri hesaplanmigtir. Teorik konjenital toksop-
lazmoz insidansi; dogurganlik ¢ag1 kadinlarinin (15-
49 yas) farklh yas gruplarinda kiimiilatif antikor
prevalanslarindaki yillik artisin 9 aylik boliimii olan
¥4 alinip, gebelikte anneden bebege gecis riski
olan %40 ile ¢arpilarak hesaplanmigtir.’

SnxF
n2= —+nl
100
Sn=1-nl
nl= O yas grubunda seropozitiflik orani,

n2 = O yas grubu icin seropozitiflik oraninda-
ki arts,

F= Bir sonraki yas grubu i¢in seropozitiflik
orani

Sn= Risk altindaki grupta seronegatif kisi say1-
s1

nl+ n2= Bir sonraki yas grubu i¢in kiimilatif
prevalans teorik konjenital toksoplazmoz insidan-
si= Seropozitiflik oranindaki yillik artig x % x 0.40

Seropozitiflik oranindaki yillik artig x %= Se-
ropozitiflik oranindaki 9 aylik artis

0.40= Gebelikte anneden bebege gecis riski

I BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamas: 31.2 olmak iize-
re, 15-49 yas arasinda degismektedir. Dogurganlik
cagindaki kadinlardan alinan 96 serumun 33
(%34.4)inde ELISA ile toksoplazma IgG antikoru
pozitif bulunmustur. Seropozitif olan kadinlarin
yas ortalamasi 34.2 + 10.4 iken, seronegatif kadin-
larin yag ortalamast ise 29.7 + 9.2 olarak saptanmig-
tir.  Seronegatif grupla karsilastinnldiginda
seropozitif kadinlarin yas ortalamasi yiiksek bulun-
mus olsa da seropozitiflik orani1 yas gruplar arasin-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)
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da belirgin olarak farkli degildir. Toksoplazma se-
ropozitifligi disiik gelirli kadinlarda belirgin ola-
rak daha yiiksektir (Tablo 1).

Egitim, yerlesim yeri, icme suyu, evcil hayvan
besleme gibi Tablo 1’de goriilen diger veriler yo-
niinden seropozitif ve seronegatif kadinlar arasin-
da istatistiksel olarak fark saptanamamigtir. Iki
grup arasinda ameliyat, dis tedavisi, toplam gebe-
lik say1s1, 6lii dogum, diisitk ve canli dogum sayi-
s1, ortak kullanilan dis fircas: ve tirag bigagi, bir
haftada yenilen etin siklig1 ve tipi, meyve ve sebze
tiketimi, icilen siitiin kalitesi, yemekten 6nce ve
sonra el yikama aligkanligi, disarida yemek yeme
aliskanlig ile ilgili sorulan diger sorularda da ista-
tistiksel farklilik yoktur.

Teorik konjenital toksoplazmoz insidansinin
ortalama degeri %0.7 olarak bulunmustur. Bu deger
15-19 yas aras1 seropozitif gebe kadinlarda %1.3
iken 45-49 yas arasinda %0.2 olup, azalmaktadir
(Tablo 2).

I TARTISMA

Toksoplazmoz prevalansi, belli bir toplum i¢indeki
bireyler arasinda ve degisik cografi bolgelerde be-
lirgin olarak degisebilmektedir. Toksoplazmoz se-
roepidemiyolojisi bir¢ok ¢alismada gebe kadinlarda
veya dogurganlik cagindaki kadinlarda aragtiril-
mistir. Asya ve Avrupa’daki farkh iilkelerde gebe
kadinlarda toksoplazma antikoru aragstirildiginda
seropozitiflik oranlari; Hindistan’da %11.6, Singa-

TABLO 1: Toksoplazmoz ile iligkili risk faktdrleri (n= 96).

Negatif (n= 63)
Risk Faktorleri n %
Yas
15-19 11 78.6
20-24 9 56.2
25-29 12 80.0
30-34 11 78.6
35-39 8 66.7
40-44 6 429
45-49 6 54.5
Yas (A. Ortalama + SS) 29.7+92
Egitim
Okur-yazar degil 3 48
ilkokul 23 36.5
Ortaokul 6 9.5
Lise 19 30.2
Universite 12 19.0
Ailenin Aylik Geliri
Yoksulluk sinirinin altinda 54 85.7
Yoksulluk sinirinin Usttinde 9 14.3
Yerlesim Yeri
Kent 30 476
Gecekondu 33 52.4
igme Suyu
Sebeke Suyu 62 98.4
Diger 1 1.6
Evcil Hayvan Besleme
Hayir 61 96.8
Evet 2 3.2

Toksoplazma IgG

Pozitif (n= 33)

n % p
3 214
7 43.8
3 20.0
3 214 0.246
4 33.3
8 57.1
5 455
342+104 0.034*
3 9.1
17 51.5
9.1 0.311
12.1
18.2
33 100.0
0 0.0 0.025*
17 51.5
16 48.5 0.717
33 100.0
0 0.0 1.000
33 100.0
0 0.0 0.544

* %5 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir.
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TABLO 2: Farkli yas gruplarinda dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda T. gondii IgG antikor prevalansi ve
teorik konjenital toksoplazmoz insidansi yillik hesabi (n= 96).
Seropozitiflik Seropozitiflikte Teorik konjenital
Pozitiflik (n1) Kimiilatif oranindaki yillik artis 9 aylk artis Toksoplazmoz insidansi
Yas grubu Ornek sayisi n % prevalans (%) artis (n2) (toplam artig/5) (yilhk artis x 0.75) (9 yillik artis x 0.40)
15-19 14 3 2144 214 214 4.3 3.2 1.3
20-24 16 7 38 55.8 34.4 6.9 2.9 1.2
25-29 15 3 200 64.6 8.8 1.8 14 0.6
30-34 14 3 214 72.2 7.6 1.5 1.1 0.4
35-39 12 4 333 815 9.3 1.9 14 0.6
40-44 14 8 571 92.1 10.6 2.1 1.6 0.6
45-49 11 5 455 95.7 3.6 0.7 0.5 0.2

pur’da %17.2, Bengaldes’de %38.5, Malezya’da caligmamizda ise ortalama teorik konjenital tokso-
%49, Norve¢’te %10.9, Ispanya’da %18.8 ve Dani- plazmoz insidans1 %0.7 olup bu degerin yas arttik-
marka’da %27.4 olarak bulunmugtur.®'? Dogur-  ¢a %1.3’ten %0.2’ye geriledigi saptanmigtir. Bu
ganlik  c¢agindaki kadinlarin  toksoplazma  bulgular, 15-24 yas grubundaki kadinlarin bebek-
seropozitiflik oranlar1 Edirne’ye yakin olan Avrupa  lerinde konjenital toksoplazmoz riskinin orta yas-
iilkelerinden Yunanistan’da %20, Hirvatistan’da takilerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu
9%38.1, italya’da %41.1 ve Yugoslavya'da %77 ola-  gostermektedir. Ayrica, Edirne merkezinde tokso-
rak bildirilmistir.>>!31* Bu ¢aligmada, Edirne sehir ~ plazma seroprevalansini belirlemek i¢in ilk kez ya-

merkezinde dogurganlik ¢cagindaki kadinlar arasin- pilan bu toplum bazli c¢aligma, kadinlarin
da toksoplazma seropozitifligi %34.4 olarak bulun-  %65.6’s1nin dogurganlik cag siiresince akut tokso-
mustur. Bu oran bir¢ok Avrupa ve Asya iilkesiyle plazmoz enfeksiyonu i¢in duyarh oldugunu, doga-

benzerlik gosterirken, komsu iilke Yunanistan’a cak bebeklerin de konjenital toksoplazmoz i¢in risk
gore (%20) yiiksektir.? Bu farkliliklarin sebebi ¢alis-  altinda oldugunu gostermektedir. Konjenital tok-
malarin yapildig: yerlerin degisik cografi 6zellikle- soplazmozu 6nlemek icin en etkin yontem, gebe-
ri, her calismada farkh duyarhiligi olan tani metodu  lik sirasinda enfeksiyondan ka¢inmaktir. Saglik
kullanilmas1 ve toksoplazma enfeksiyonuna yol  calisanlarinin gebe kadinlara, hastaligin riskleri ve
acan risk faktorlerinin gesitliligidir. korunma y6ntemleri konusunda egitim vermesi ge-

Prenatal toksoplazma enfeksiyonunun insi- rekmektedir.

dansi iilkeden iilkeye degisebilir. Bu oran Avrupa’- Toksoplazmoz prevalansinin yasla arttig1 pek

3,5,10,16,17

da her 10.000 yenidoganda 1-10’dur.’> Ulkemizde ¢ok calismada gosterilmistir. Bu durum ki-

yapilmis birkag ¢alismada dogurganlik cagindaki sinin yas1 ilerledikge, degisik yollardan enfeksiyo-

kadinlarda T. gondii enfeksiyon seroprevalansi na maruz kalma olasiliginin artmasiyla iligkilidir.
%19.2-%85 arasinda bulunmus ve konjenital tokso- Bizim c¢alismamizda artan yagla birlikte seropozi-
plazmoz insidansi %0.1 olarak saptanmigtir.* Hir- tifligin artmis oldugu gozlenmese de seropozitif ka-

vatistan’da yapilan bir calismada da benzer oranlar ~ dinlarin ortalama yas1 seronegatiflere gore daha
gozlenmis ve kadin niifusu (2-84 yas) icinde T. gon-  yiiksek bulunmustur. Yine Aydin ilinde 423 gebe

dii antikor seroprevalansi %38.1 olarak saptanmis- kadinla, toplum bazl yapilan bir ¢aligmada, tokso-
tir. Ayni calismada, seropozitif kadinlar arasinda  plazmoz seropozitiflik orani benzer sekilde %30.1
yaklasik teorik konjenital toksoplazmoz insidansi olarak saptanmistir. Seroprevalans yasla ve siselen-
16-20 yas arast gebelerde %1.4 ve 41-45 yas arasi mis su digindaki kaynaklardan su kullanimiyla art-
gebelerde ise %0.1 olarak hesaplanmigtir. Hirvatis- mustir.* Bizim ¢aligmamizda ise igme suyu kaynagi,
tan’da seronegatif kadinlarda ortalama teorik kon- yikanmamis sebze, meyvelerin yenmesi ve elleri

jenital toksoplazmoz insidansi %0.6’dir.> Bizim  yikama aliskanligi ile bir iliski bulunmamistir. Bu

88 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)



Infectious Diseases

Tansel et al

bulgular bize Edirne sehir merkezinde temiz suya
ulagsmanin daha kolay oldugunu ve hijyen kuralla-
rina daha ¢ok uyuldugunu distindiirmektedir.

Bu ¢alismada, antitoksoplazma IgG antikorla-
r1yla et, siit, siit iirinleri tiiketmenin ve evde kedi
beslemenin arasinda bir iliski gozlenmedi. Ancak
Urfa’da geleneksel bir yemek olan ¢ig kofteyi yak-
lasik ayda 4 kez titketme 6ykiisii olan 1149 gebe ka-
dinda T. gondii IgG seropozitiflik oran1 %60.4
olarak bulunmustur. Bu gebe kadinlarin hicbiri ev-
cil hayvan beslememekteydi, ancak 712 (%62)’si ta-
Edirne’deki
seropozitiflik orani Urfa iline gore diisiiktiir. Tok-

rimsal alanda ¢aligmaktaydi.'
soplazma seropozitiflik oranlar1 Tiirkiye'nin farkh
bolgelerindeki ineklerde %16.1-40.5, koyunlarda
ise %20.7-69 olarak bulunmustur.!*? Tirkiye’de
inek ve koyunlarda toksoplazma seropozitiflik
oranlan yiiksek olsa da hayvanciligin Edirne mer-
kezinde yaygin olmamasi ve ¢ok sik ¢ig kofte tiike-

tilmemesi bu farklilig1 agiklayabilir.

Calismamizda diisiik gelir diizeyine sahip ka-
dinlarda, toksoplazma seropozitifligi daha yiiksek
bulundu. Bengaldes’te yasayan 286 gebe kadini 110
(%38.5)'unda toksoplazma IgG antikoru pozitifti.
Seropozitiflik orani sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan kadinlara gore gelir diizeyi diisitk kadinlarda,
ev kadinlarina gore de ¢alisan kadinlar arasinda da-
ha yiiksekti.® [spanya’da yapilan bir calismada, 191
gebe kadinda T. gondii seroprevalansinin %25.7 ol-
dugu ve kotii ekonomik kosullarin IgG pozitiflik
riskini arttirdifi bulunmustur.?! Caligmamizdaki

diisiik gelirli kadinlarin istatistiksel olarak anlaml
olmasa da kentin kenar mahallelerindeki bahceli
evlerde yasadiklar: bilinmektedir. Bu durum bize
bu kisilerin evcil hayvanlar, toprak ve kontamine
suyla daha fazla temas halinde olabileceklerini dii-
sindirmektedir. Bizim ¢aligmamizda seropozitif
kadinlarin yag ortalamasinin seronegatif olanlardan
daha yiiksek olmas: ve diisiik gelir diizeyine sahip
olmas: diginda bagka bir risk faktorii saptanama-
mistir. Buldugumuz %34.4'liik prevalans orani Av-
rupa iilkeleri degerlerine yakindir ancak tilkemizin
giineydogusunda bulunan Urfa ilimizde saptanan
degerden daha diisiiktiir. Bu da kentimizdeki sos-
yoekonomik durumun ve hijyen kosullarinin gére-
celi olarak daha iyi oldugunu disiindiirmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak, bu ¢alisma dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarda toksoplazmoz seroprevalansini saptamaya
yonelik olarak {ilkemizde yapilmis az sayidaki top-
lum bazl ¢alismadan biridir ve ilk kez teorik kon-
jenital toksoplazmoz insidansi hesaplanmigtir.
Gebelik sirasinda rutin toksoplazma taramas: bazi
tilkelerde uygulanmasina ragmen Tiirkiye’'de yapil-
mamaktadir.* Toksoplazma enfeksiyonunu 6nle-
mek icin etkin bir agilamanin olmamasi nedeni ile
seroprevalansin arastirilmasi, gebelerde rutin tok-
soplazmoz taramasi yapilmasi, bulagsma yollar1 ve
korunma y6ntemleri konusunda seronegatif kadin-

larin bilgilendirilmesi tilkemizde 6nem kazanmak-
tadir.?2?
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