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Edirne’de Doğurganlık Çağındaki Kadınlarda
Toksoplazmoz Seroepidemiyolojisi ve

Teorik Konjenital Toksoplazmoz İnsidansının
Belirlenmesi: Toplum Tabanlı Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu toplum tabanlı çalışmanın amacı; Edirne şehir merkezinde doğurganlık çağındaki kadınlarda
toksoplazmoz seroprevalansını belirlemek, olası risk faktörlerini saptamak ve teorik konjenital toksoplazmoz
insidansını hesaplamaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Toksoplazma IgG antikoru saptamak için şehir merkezindeki
kadın nüfusunu temsil eden 96 kadının serumları ELISA yöntemiyle test edildi. Her katılımcı için sosyo-
demografik verileri, obstetrik öyküyü ve bazı yaşam tarzı parametreleriyle ilgili bilgiyi içeren bir form dolduruldu.
Toksoplazma pozitifliği ve olası risk faktörleri arasındaki ilişki, istatistiksel olarak ki-kare testi ve bağımsız
gruplarda t-testi ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışma grubu, 15-49 yaş arasında değişmekte olup, yaş ortalaması
31.2 yıl idi. 96 kadının 33 (% 34.4)’ünde toksoplazma IgG antikoru pozitifti. Seropozitif kadınların yaş ortalaması
34.2 ± 10.4 yıl idi. Seronegatif kadınların yaş ortalaması 29.7 ± 9.2 yıl idi. Seropozitif kadınlarda, seronegatif
kadınlarla karşılaştırıldığında yaş ortalaması daha fazla olmasına rağmen seropozitiflik oranları yaş grupları
arasında belirgin olarak farklı değildi (p= 0.246). Toksoplazma seropozitifliği, yüksek gelirli kadınlarda %85.7
iken, düşük gelirli kadınlarda %100 oranında belirgin şekilde yüksek bulundu (p= 0.025). Seropozitif ve seronegatif
kişilerde diğer risk faktörleri benzerdi. Bu çalışmada, teorik konjenital toksoplazmoz insidansının ortalama değeri
%0.7 olarak bulundu ve bu oranın yaş arttıkça %1.3’ten %0.2’ye azaldığı gözlendi. SSoonnuuçç::  Edirne şehir merkezinde
doğurganlık çağındaki her 3 kadından yaklaşık olarak 2’si toksoplazmoz için risk altındadır. Konjenital
toksoplazmoz riski 15-24 yaş arası kadınların bebeklerinde daha fazladır. Bu sonuçlar, doğurganlık çağındaki
kadınlarda toksoplazmoz enfeksiyonunu önlemek için koruyucu yöntemlerin gerekliliğini göstermektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Toksoplazmozis; kadınlar; epidemiyoloji

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Toxoplasmosis; women; epidemiology
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ok sop laz moz, To xop las ma gon di i adı ve ri len
pa ra zit le mey da na ge len ve tüm dün ya da
yay gın olan bir zo o noz dur. Pa ra zi tin ev ri mi

ke di le rin in ce ba ğır sa ğın da ge liş ti ğin den, do ğa da
en fek si yo nun ya yıl ma sın da ke di ler be lir gin bir rol
oy nar. Eti ye ni len bir çok hay van da, özel lik le ko -
yun ve do muz lar da, da ha az ola rak da sı ğır ve at lar -
da bu en fek si yon var dır.1

T. gon di i sık lık la do ku kis ti içe ren çiğ ve ya az
piş miş etin yen me si, oo kist le kon ta mi ne yi ye cek ve
su yun tü ke til me si ve ge be lik sı ra sın da an ne den
trans pla sen tal yol la fe tu sa geç me siy le in san lar da
en fek si yo na ne den ol mak ta dır.1,2 En fek te or ga nın
nak li ve ya kan trans füz yo nuy la bu laş ma sı da ha na -
dir gö rü lür. Kon ta mi ne iğ ne le rin ka zay la bat ma -
sıy la ve ya açık ya ra la rın pa ra zi te ma ruz kal ma sıy la
da bu la şa bi lir.1 Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar, T. gon-
di i pre va lan sı nın ül ke ler ara sın da çok fark lı ol du -
ğu nu gös ter mek te dir. Or ta ve Gü ney Av ru pa,
Af ri ka, Gü ney Ame ri ka ve As ya’ nın ge nel nü fu su -
nun %50’den faz la sı tok sop laz ma en fek si yo nu na
sa hip tir.1 Tok sop laz ma pre va lan sı; yaş, ik lim, kül-
tür se vi ye si, bes len me alış kan lı ğı, bu laş ma yo lu,
kır sal alan da ve ya kent te ya şa mak gi bi bir çok fak-
tö re bağ lı dır. En fek si yo nun Fran sa’ da sık gö rül me
ne de ni çiğ ve ya az piş miş et ye me alış kan lı ğıy la,
Or ta Ame ri ka’ da sık gö rül me ne de ni ise so kak ke-
di le ri nin faz la ol ma sı ve oo kist le rin ya şa ma sı na uy -
gun bir ik lim bu lun ma sıy la iliş ki li dir.1

Bir çok ol gu da tok sop laz ma en fek si yo nu
asemp to ma tik iken, kon je ni tal tok sop laz moz olan
be bek ler de ve akut en fek si yon ge çi ren im mün süp -
re se ol gu lar da kli nik bul gu lar sap ta na bil mek te dir.1,3

En fek si yon ge be lik te sık tır. Av ru pa ül ke le rin de ge -
be ka dın lar da T. gon di i en fek si yo nu pre va lan sı %9-
%67 ara sın da de ğiş mek te dir.2 En fek si yon ilk
tri mest rda olu şur sa abor tu sa ve ya cid di nö ro lo jik
lez yon la ra, ge be li ğin son ra ki dö nem le rin de ge li şir -
se kon je ni tal has ta lık la ra ve ya subk li nik en fek si -
yon la ra ne den ola bil mek te dir.1,2 He nüz et ki li bir
aşı ge liş ti ril me di ğin den, ko ru yu cu yön tem ler da ha
çok önem ka zan mak ta dır.3 Ön ce lik le, top lum da ki
en fek si yon ris ki nin he sap lan ma sı için ay rın tı lı epi-
de mi yo lo jik sür ve yans ya pıl ma sı ge rek mek te dir ve
da ha son ra da risk grup la rı na (özel lik le do ğur gan -

lık ça ğın da ki ka dın lar gi bi) fe tu sa ver di ği za rar lar
ve ko run ma yol la rı ko nu sun da eği tim ve ril me li dir.  

Bu ça lış ma nın ama cı; Edir ne şehir mer ke zin de
do ğur gan lık ça ğın da ki (15-49 yaş ara sı) ka dın lar da
tok sop laz moz se rop re va lan sı nı sap ta mak, risk fak-
tör le riy le has ta lı ğın bu laş ma sı ara sın da ki iliş ki yi
araş tır mak ve te o rik kon je ni tal tok sop laz moz in si -
dan sı nı he sap la mak tır.   

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma Gru bu

Edir ne şehir mer ke zi nin nü fu su, 2005 yı lın da ki ge -
nel nü fus sa yı mı na gö re 110.000’dir. Bu nü fu sun
43.000’i 15-49 yaş ara sı do ğur gan lık ça ğın da ki ka-
dın lar dır. Top lu mu tem sil ede bi le cek ör nek bü yük-
lü ğü nün he sap lan ma sı için ül ke mi zin de ği şik
böl ge le rin de ya pıl mış ça lış ma lar dan el de edi len
tok sop laz ma se ro po zi tif lik oran la rın dan ve Epis tat
pa ket prog ra mın dan ya rar la nıl mış tır. İnce le nen ça-
lış ma lar da tok sop laz ma se ro po zi tif lik oran la rı nın
%30-60 ara sın da yak la şık or ta la ma de ğe rin ise %40
ol du ğu sap tan mış tır.4 Ör nek bü yük lü ğü nün he sap -
lan ma sın da; pre va lans %40, ola yın gö rü lüş sık lı ğı -
na gö re ka bul edi len ör nek le me ha ta sı ± %10 ve
gü ven ara lı ğı %95 ola rak alın mış tır.

So nuç ola rak, Edir ne şehir mer ke zi ni tem sil
ede bi le cek en kü çük ör nek bü yük lü ğü 92 ki şi ola-
rak he sap lan mış tır. Ola sı sı kın tı lar dik ka te alı na -
rak ör nek bü yük lü ğü nün %10 faz la sı da ek le ne rek
araş tır ma 100 ka dın üze rin den ya pıl mış tır. Sos yo -
e ko no mik fark lı lık la rı yan sı ta bil mek için Edir ne
şehir mer ke zi, mer kez de bu lu nan 11 sağ lık oca ğı -
na gö re 11 alt böl ge ye bö lün müş tür. Her sağ lık oca-
ğı nın nü fus ka yıt la rın dan ya rar la nı la rak nü fu su nun
bü yük lü ğü ne gö re her alt böl ge den fark lı sa yı da ol -
mak üze re ta ba ka lı-rast ge le ör nek le me yön te mi ile
top lam 100 ka dın se çil miş tir. Fa kat ça lış ma ya ka tı -
lan 4 ki şi fark lı se bep ler den do la yı ay rıl dı ğın dan
son de ğer len dir me 96 ka dın üze rin den ya pıl mış tır.
Bü tün ka tı lım cı lar 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44 ve 45-49 ol mak üze re 7 fark lı yaş gru bu -
na ay rıl mış tır. Bu pro je ye baş la ma dan ön ce Trak ya
Üni ver si te si Tıp Fa kül te sin den etik ku ru lu ona yı
alın mış, Hel sin ki Dek la ras yo nu Pren sip le ri’ ne
uyul muş, ça lış ma ya ka tı lan la rın her bi ri “bil gi len -
di ril miş olu r” for mu nu im za la mış tır.
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Risk Fak tö rü De ğer len dir me si

Araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan form ara cı lı ğı
ile yüz yü ze gö rüş me yön te miy le ka tı lım cı la ra yaş,
do ğum ye ri, yer le şim ye ri (kent sel, ge ce kon du), eği-
tim (okur-ya zar de ğil, il ko kul, or ta o kul, li se, üni-
ver si te), mes lek ve ge lir dü ze yi gi bi sos yo de mog-
ra fik ve ri le ri hak kın da so ru lar so rul muş tur. Kan
nak li, ame li yat, diş te da vi si gi bi sağ lık la il gi li ko nu -
lar ve ge be lik hikâye si (dü şük, ölü do ğum, can lı do -
ğum ve top lam ge be lik sa yı sı) öğ re nil miş tir.

Ay rı ca or tak diş fır ça sı, ji let kul la nı mı, bir haf -
ta için de ye ni len et sık lı ğı ve cin si (sı ğır, ku zu, ta -
vuk), çiğ ve ya yı kan ma mış seb ze ve mey ve
tü ke ti mi, içi len sü tün ni te li ği (pas tö ri ze, pas tö ri ze
edil me miş, kay na tıl mış), ye mek ten ön ce ve son ra
el yı ka ma alış kan lı ğı, dı şa rı da ye mek ye me alış kan-
lı ğı, iç me su yu kay na ğı (su şebe ke si, ku yu, şişe len -
miş su vs.), ev cil hay van bes le me (ke di, kö pek vs.)
gi bi ba zı ya şam tar zı nı be lir le yi ci bil gi ler alın mış -
tır. Yok sul luk sı nı rı ola rak Tür ki ye İsta tis tik Ku ru -
mu (TÜ İK)’nun Ey lül 2006 tarihinde 3 ki şi lik bir
ai le nin ay lık ge li ri ola rak açık la dı ğı 586 YTL kul la -
nıl mış tır.

Se ro lo jik Yön tem

Sağ lık oca ğı na baş vu ran ka tı lım cı lar dan kan ör ne -
ği alı nıp, san tri füj edi le rek se rum kıs mı ay rıl mış,
se rum lar test ya pı la na ka dar -20°C’de sak lan mış tır.
Se rum lar da tok sop laz ma IgG an ti kor la rı nı sap ta -
mak için ELI SA (Ab bott Axsym System, Al man ya)
yön te mi kul la nıl mış tır. 

İsta tis tik sel Ana liz

İsta tis tik sel ana liz de tok sop laz ma se ro po zi tif li ği ile
ola sı risk et men le ri ara sın da ki iliş ki ler ki-ka re ve
ba ğım sız grup lar da t-tes ti ile ir de len miş tir. İsta tis -
tik sel ola rak p< 0.05 ol ma sı an lam lı ka bul edil miş -
tir. 

Her yaş gru bun da göz le nen se ro po zi tif lik hız-
la rı kul la nı la rak ya pı lan kü mü la tif pre va lans kes ti -
rim le rin de sap ta nan se ro po zi tif lik, o yaş gru bu için
tüm ya şam la rı bo yun ca kar şı laş tık la rı en fek si yon
de ne yi mi ola rak ka bul edil miş tir. Kü mü la tif pre va -
lans he sap lan ma sın da; 15-49 yaş gru bun da ki 100
ka dın hi po te tik po pü las yon (PO) ka bul edil miş tir.
Bu po pü las yon dan 15-19 yaş gru bun da ki se ro po zi -

tif ler alt grup ola rak ay rıl mış (n1) ve son ra ki yaş
gru bun da se ro po zi tif ola bi le cek risk al tın da ki se ro -
ne ga tif ki şi ler (Sn) ay rıl mış tır. Her han gi bir yaş gru-
bun da ki se ro po zi tif ki şi sa yı sı nın (n2) he sap lan ma-
sın da; Sn ile F (bir son ra ki yaş gru bun da ki se ro po -
zi tif lik ora nı) çar pıl mış ve 100’e bö lün müş tür. n1 ve
n2’nin top la nıp 100 ile çar pıl ma sıy la o iki yaş gru-
bu na ve son ra ki le re ait kü mü la tif se ro po zi tif ka dın
yüz de le ri he sap lan mış tır. Te o rik kon je ni tal tok sop -
laz moz in si dan sı; do ğur gan lık ça ğı ka dın la rı nın (15-
49 yaş) fark lı yaş grup la rın da kü mü la tif an ti kor
pre va lans la rın da ki yıl lık ar tı şın 9 ay lık bö lü mü olan
¾’ü alı nıp, ge be lik te an ne den be be ğe ge çiş ris ki
olan %40 ile çar pı la rak he sap lan mış tır.5

Sn x F

n2= + n1

100

Sn= 1-n1

n1= O yaş gru bun da se ro po zi tif lik ora nı,

n2 = O yaş gru bu için se ro po zi tif lik ora nın da -
ki ar tış,

F= Bir son ra ki yaş gru bu için se ro po zi tif lik
ora nı 

Sn= Risk al tın da ki grup ta se ro ne ga tif ki şi sa yı -
sı 

n1+ n2= Bir son ra ki yaş gru bu için kü mü la tif
pre va lans te o rik kon je ni tal tok sop laz moz in si dan -
sı=  Se ro po zi tif lik ora nın da ki yıl lık ar tış x ¾ x 0.40 

Se ro po zi tif lik ora nın da ki yıl lık ar tış x ¾= Se-
ro po zi tif lik ora nın da ki 9 ay lık ar tış 

0.40= Ge be lik te an ne den be be ğe ge çiş ris ki

BUL GU LAR

Ça lış ma gru bu nun yaş or ta la ma sı 31.2 ol mak üze -
re, 15-49 yaş ara sın da de ğiş mek te dir. Do ğur gan lık
ça ğın da ki ka dın lar dan alı nan 96 se rumun 33
(%34.4)’ün de ELI SA ile tok sop laz ma IgG an ti ko ru
po zi tif bu lun muş tur. Se ro po zi tif olan ka dın la rın
yaş or ta la ma sı 34.2 ± 10.4 iken, se ro ne ga tif ka dın -
la rın yaş or ta la ma sı ise 29.7 ± 9.2 ola rak sap tan mış -
tır. Se ro ne ga tif grup la kar şı laş tı rıl dı ğın da
se ro po zi tif ka dın la rın yaş or ta la ma sı yük sek bu lun-
muş ol sa da se ro po zi tif lik ora nı yaş grup la rı ara sın -
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da be lir gin ola rak fark lı de ğil dir. Tok sop laz ma se-
ro po zi tif li ği dü şük ge lir li ka dın lar da be lir gin ola-
rak da ha yük sek tir (Tab lo 1). 

Eği tim,  yer le şim ye ri, iç me su yu, ev cil hay van
bes le me gi bi Tab lo 1’de görülen di ğer ve ri ler yö-
nün den se ro po zi tif ve se ro ne ga tif ka dın lar ara sın -
da is ta tis tik sel olarak fark sap ta na ma mış tır. İki
grup ara sın da ame li yat, diş te da vi si, top lam ge be -
lik sa yı sı, ölü do ğum, dü şük  ve can lı do ğum sa yı -
sı, or tak kul la nı lan diş fır ça sı ve tı raş bı ça ğı, bir
haf ta da ye ni len etin sık lı ğı ve ti pi, mey ve ve seb ze
tü ke ti mi, içi len sü tün ka li te si, ye mek ten ön ce ve
son ra el yı ka ma alış kan lı ğı, dı şa rı da ye mek ye me
alış kan lı ğı ile ilgili sorulan di ğer so ru lar da da is ta -
tis tik sel fark lı lık yok tur. 

Te o rik kon je ni tal tok sop laz moz in si dan sı nın
or ta la ma de ğe ri %0.7 olarak bu lun muş tur. Bu de ğer
15-19 yaş ara sı se ro po zi tif ge be ka dın lar da %1.3
iken 45-49 yaş ara sın da %0.2 olup, azal mak ta dır
(Tab lo 2). 

TAR TIŞ MA
Tok sop laz moz pre va lan sı, bel li bir top lum için de ki
bi rey ler ara sın da ve de ği şik coğ ra fi böl ge ler de be-
lir gin ola rak de ği şe bil mek te dir. Tok sop laz moz se-
ro e pi de mi yo lo ji si bir çok ça lış ma da ge be ka dın lar da
ve ya do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın lar da araş tı rıl -
mış tır.  As ya ve Av ru pa’ da ki fark lı ül ke ler de ge be
ka dın lar da tok sop laz ma an ti ko ru araş tı rıl dı ğın da
se ro po zi tif lik oran la rı; Hin dis tan’ da %11.6, Sin ga -

Toksoplazma IgG
Negatif (n= 63) Pozitif (n= 33)

Risk Faktörleri n % n % p
Yaş

15-19 11 78.6 3 21.4

20-24 9 56.2 7 43.8

25-29 12 80.0 3 20.0

30-34 11 78.6 3 21.4 0.246

35-39 8 66.7 4 33.3

40-44 6 42.9 8 57.1

45-49 6 54.5 5 45.5

Yaş (A. Ortalama ± SS) 29.7 ± 9.2 34.2 ± 10.4  0.034*

Eğitim

Okur-yazar değil 3 4.8 3 9.1

İlkokul 23 36.5 17 51.5

Ortaokul 6 9.5 3 9.1 0.311

Lise 19 30.2 4 12.1

Üniversite 12 19.0 6 18.2

Ailenin Aylık Geliri

Yoksulluk sınırının altında 54 85.7 33 100.0

Yoksulluk sınırının üstünde 9 14.3 0 0.0 0.025*

Yerleşim Yeri

Kent 30 47.6 17 51.5

Gecekondu 33 52.4 16 48.5 0.717

İçme Suyu

Şebeke Suyu 62 98.4 33 100.0

Diğer 1 1.6 0 0.0 1.000

Evcil Hayvan Besleme

Hayır 61 96.8 33 100.0

Evet 2 3.2 0 0.0 0.544

TABLO 1: Toksoplazmoz ile ilişkili risk faktörleri (n= 96).

* %5 önem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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pur’ da %17.2, Ben gal deş’ de  %38.5, Ma lez ya’ da
%49, Nor veç’ te %10.9, İspan ya’ da %18.8 ve Da ni -
mar ka’ da %27.4 ola rak bu lun muş tur.6-12 Do ğur -
gan lık ça ğın da ki ka dın la rın tok sop laz ma
se ro po zi tif lik oran la rı Edir ne’ ye ya kın olan Av ru pa
ül ke le rin den Yu na nis tan’ da %20, Hır va tis tan’ da
%38.1, İtal ya’ da %41.1 ve Yu gos lav ya’ da %77 ola-
rak bil di ril miş tir.3,5,13,14  Bu ça lış ma da, Edir ne şehir
mer ke zin de do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın lar ara sın -
da tok sop laz ma se ro po zi tif li ği %34.4 ola rak bu lun -
muş tur. Bu oran bir çok Av ru pa ve As ya ül ke siy le
ben zer lik gös te rir ken, kom şu ül ke Yu na nis tan ’a
gö re (%20) yük sek tir.3 Bu fark lı lık la rın se be bi ça lış-
ma la rın ya pıl dı ğı yer le rin de ği şik coğ ra fi özel lik le -
ri, her ça lış ma da fark lı du yar lı lı ğı olan ta nı me to du
kul la nıl ma sı ve tok sop laz ma en fek si yo nu na yol
açan risk fak tör le ri nin çe şit li li ği dir. 

Pre na tal tok sop laz ma en fek si yo nu nun in si -
dan sı ül ke den ül ke ye de ği şe bi lir. Bu oran Av ru pa’ -
da her 10.000 ye nido ğan da 1-10’dur.15 Ül ke miz de
ya pıl mış bir kaç ça lış ma da do ğur gan lık ça ğın da ki
ka dın lar da  T. gon di i en fek si yon se rop re va lan sı
%19.2-%85 ara sın da bu lun muş  ve kon je ni tal tok so-
p laz moz in si dan sı %0.1 ola rak sap tan mış tır.4 Hır-
va tis tan’ da ya pı lan bir ça lış ma da da ben zer oran lar
göz len miş ve ka dın nü fu su (2-84 yaş) için de T. gon-
di i an ti kor se rop re va lan sı %38.1 ola rak sap tan mış -
tır. Ay nı ça lış ma da, se ro po zi tif ka dın lar ara sın da
yak la şık te o rik kon je ni tal tok sop laz moz in si dan sı
16-20 yaş ara sı ge be ler de %1.4 ve 41-45 yaş ara sı
ge be ler de ise %0.1 ola rak he sap lan mış tır. Hır va tis -
tan’ da se ro ne ga tif ka dın lar da or ta la ma te o rik kon-
je ni tal tok sop laz moz in si dan sı %0.6’dır.5 Bi zim

ça lış ma mız da ise or ta la ma te o rik kon je ni tal tok so-
p laz moz in si dan sı %0.7 olup bu de ğe rin yaş art tık -
ça %1.3’ten %0.2’ye ge ri le di ği sap tan mış tır. Bu
bul gu lar, 15-24 yaş gru bun da ki ka dın la rın be bek -
le rin de kon je ni tal tok sop laz moz ris ki nin or ta yaş-
ta ki ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha yük sek ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Ay rı ca, Edir ne mer ke zin de tok so-
p lazma se rop re va lan sı nı be lir le mek için ilk kez ya-
pı lan bu top lum baz lı ça lış ma, ka dın la rın
%65.6’sı nın do ğur gan lık ça ğı sü re sin ce akut tok so-
p laz moz en fek si yo nu için du yar lı ol du ğu nu, do ğa -
cak be bek le rin de kon je ni tal tok sop laz moz için risk
al tın da ol du ğu nu gös ter mek te dir. Kon je ni tal tok-
sop laz mo zu ön le mek için en et kin yön tem, ge be -
lik sı ra sın da en fek si yon dan ka çın mak tır. Sağ lık
ça lı şan la rı nın ge be ka dın la ra, has ta lı ğın risk le ri ve
ko run ma yön tem le ri ko nu sun da eği tim ver me si ge-
rek mek te dir.

Tok sop laz moz pre va lan sı nın yaş la art tı ğı pek
çok ça lış ma da gös te ril miş tir.3,5,10,16,17 Bu du rum ki-
şi nin ya şı iler le dik çe, de ği şik yol lar dan en fek si yo -
na ma ruz kal ma ola sı lı ğı nın art ma sıy la iliş ki li dir.
Bi zim ça lış ma mız da ar tan yaş la bir lik te se ropo zi -
tif li ğin art mış ol du ğu göz len me se de se ro po zi tif ka-
dın la rın or ta la ma ya şı se ro ne ga tif le re gö re da ha
yük sek bu lun muş tur. Yine Aydın ilinde 423 gebe
kadınla, toplum bazlı yapılan bir çalışmada, tokso-
plazmoz se ro po zi tif lik ora nı ben zer şekil de %30.1
ola rak sap tan mış tır. Se rop re va lans yaş la ve şişe len -
miş su dı şın da ki kay nak lar dan su kul la nı mıy la art-
mış tır.4 Bi zim ça lış ma mız da ise iç me su yu kay na ğı,
yı kan ma mış seb ze, mey velerin yenmesi ve el le ri
yı ka ma alış kan lı ğı ile bir iliş ki bu lun ma mış tır. Bu

Seropozitiflik Seropozitiflikte Teorik konjenital

Pozitiflik (n1) Kümülatif oranındaki yıllık artış 9 aylık artış Toksoplazmoz insidansı

Yaş grubu Örnek sayısı n         % prevalans (%) artış (n2) (toplam artış/5) (yıllık artış x 0.75) (9 yıllık artış x 0.40)

15-19 14 3      21.44 21.4 21.4 4.3 3.2 1.3

20-24 16 7        3.8 55.8 34.4 6.9 2.9 1.2

25-29 15 3      20.0 64.6 8.8 1.8 1.4 0.6

30-34 14 3      21.4 72.2 7.6 1.5 1.1 0.4

35-39 12 4      33.3 81.5 9.3 1.9 1.4 0.6

40-44 14 8      57.1 92.1 10.6 2.1 1.6 0.6

45-49 11 5      45.5 95.7 3.6 0.7 0.5 0.2

TABLO 2: Farklı yaş gruplarında doğurganlık çağındaki kadınlar arasında T. gondii IgG antikor prevalansı ve 
teorik konjenital toksoplazmoz insidansı yıllık hesabı (n= 96).
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bul gu lar bi ze Edir ne şehir mer ke zin de te miz su ya
ulaş ma nın da ha ko lay ol du ğu nu ve hij yen ku ral la -
rı na da ha çok uyul du ğu nu dü şün dür mek te dir. 

Bu ça lış ma da, an ti tok sop laz ma IgG an ti kor la -
rıy la et, süt, süt ürün le ri tü ket me nin ve ev de ke di
bes le me nin ara sın da bir iliş ki göz len me di. An cak
Ur fa’ da ge le nek sel bir ye mek olan çiğ köf te yi yak-
la şık ay da 4 kez tü ket me öy kü sü olan 1149 ge be ka-
dın da T. gon di i IgG se ro po zi tif lik ora nı %60.4
ola rak bu lun muş tur. Bu ge be ka dın la rın hiç bi ri ev -
cil hay van bes le me mek tey di, an cak 712 (%62)’si ta-
rım sal alan da ça lış mak tay dı.18 Edir ne’ de ki
se ro po zi tif lik ora nı Ur fa ili ne gö re dü şük tür. Tok-
sop laz ma se ro po zi tif lik oran la rı Tür ki ye’ nin fark lı
böl ge le rin de ki inek ler de %16.1-40.5, ko yun lar da
ise %20.7-69 ola rak bu lun muş tur.19,20 Tür ki ye’ de
inek ve ko yun lar da tok sop laz ma se ro po zi tif lik
oran la rı yük sek ol sa da hay van cı lı ğın Edir ne mer-
ke zin de yay gın ol ma ma sı ve çok sık çiğ köf te tü ke -
til me me si bu fark lı lı ğı açık la ya bi lir.

Ça lış ma mız da dü şük ge lir dü ze yi ne sa hip ka-
dın lar da, tok sop laz ma se ro po zi tif li ği da ha yük sek
bu lun du. Ben gal deş’ te ya şa yan 286 ge be ka dın ı 110
(%38.5)’un da tok sop laz ma IgG an ti ko ru po zi tif ti.
Se ro po zi tif lik ora nı sos yo e ko no mik dü ze yi yük sek
olan ka dın lar a göre gelir düzeyi düşük ka dın lar da,
ev ka dın la rın a göre de ça lı şan ka dın lar ara sın da da -
ha yük sek ti.8 İspan ya’ da ya pı lan bir ça lış ma da, 191
ge be ka dın da T. gon di i se rop re va lan sı nın %25.7 ol-
du ğu ve kö tü eko no mik ko şul la rın IgG po zi tif lik
ris ki ni art tır dı ğı bu lun muş tur.21 Ça lış ma mız da ki

dü şük ge lir li ka dın la rın is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ol ma sa da ken tin ke nar ma hal le le rin de ki bah çe li
ev ler de ya şa dık la rı bi lin mek te dir. Bu du rum bi ze
bu ki şi le rin ev cil hay van lar, top rak ve kon ta mi ne
suy la da ha faz la te mas ha lin de ola bi le cek le ri ni dü-
şün dür mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da se ro po zi tif
ka dın la rın yaş or ta la ma sı nın se ro ne ga tif olan lar dan
da ha yük sek ol ma sı ve dü şük ge lir dü ze yi ne sa hip
ol ması dı şın da baş ka bir risk fak tö rü sap ta na ma -
mış tır. Bul du ğu muz %34.4’lük pre va lans ora nı Av-
ru pa ül ke le ri de ğer le ri ne ya kın dır an cak ül ke mi zin
gü ney do ğu sun da bu lu nan Ur fa ili miz de sap ta nan
de ğer den da ha dü şük tür. Bu da ken ti miz de ki sos-
yo e ko no mik du ru mun ve hij yen ko şul la rı nın gö re -
ce li ola rak da ha iyi ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

SO NUÇ

So nuç ola rak, bu ça lış ma do ğur gan lık ça ğın da ki ka-
dın lar da tok sop laz moz se rop re va lan sı nı sap ta ma ya
yö ne lik olarak ül ke miz de  yapılmış az sa yı da ki top-
lum baz lı ça lış ma dan bi ri dir ve ilk kez te o rik kon-
je ni tal tok sop laz moz in si dan sı he sap lan mış tır.
Ge be lik sı ra sın da ru tin tok sop laz ma ta ra ma sı ba zı
ül ke ler de uy gu lan ma sı na rağ men Tür ki ye’ de ya pıl-
ma mak ta dır.4 Tok sop laz ma en fek si yo nu nu ön le -
mek için et kin bir aşı la ma nın ol ma ma sı ne de ni ile
se rop re va lan sın araş tı rıl ma sı, ge be ler de ru tin tok-
sop laz moz ta ra ma sı ya pıl ma sı, bu laş ma yol la rı ve
ko run ma yön tem le ri ko nu sun da se ro ne ga tif ka dın-
la rın bil gi len di ril me si ül ke miz de önem ka zan mak -
ta dır.22,23
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