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Ozet

Summary

Amag: Bu aragtirmanin amaci dogum yapan kentli kadinlarda
toxoplasma gondi antikorlarinin varligini saptamaktir.

Metodlar: Calisma populasyonu Ankara’nin kentsel bolgelerinde
yasayan ve 27 Temmuz ve 3 Agustos, 1998 arasi siirede
Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Dogumevi ve Kadin Has-
taliklar1 Egitim Hastanesi’nde dogum yapan 362 kadini kap-
samaktadir. Kadimnlara sosyodemografik ozellikleri ve do-
gum Oncesi hikaye hakkinda bilgi almak i¢in anket uygu-
lanmistir. Daha sonra vendz kan drnekleri alinmigtir. ELISA
testi ile toksoplasmaya kars1 IgG antikorlar1 antikor-pozitif
veya antikor-negatif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum yapan kadinlarin %30.7’sinde anti-toksoplazma
antikorlarinin pozitif oldugu bulunmustur. Bunlarmn higbiri
son hamileliginde toksoplazma enfeksiyonu gegirmemistir.
Yasin anti-toksoplazma antikorlariin varligini etkileyen an-
laml1 bir degisken oldugu gézlenmistir. Antikor-pozitif ka-
dmlarin siklig1 otuz yas ve istii kadmlarda % 54.4 bulun-
mustur. Lojistik regresyonda yasin her bir yillik artist igin
antikor-pozitif kadin sayisinm 1.11 kat arttig1 ortaya konul-
mustur.

Sonug¢: Bu c¢aligmanin sonuglar1 Tiirkiye’de daha 6nce hamile
kadinlar iizerinde yapilmis olan benzer ¢aligmalarin sonugla-
rina benzerdir. Toksoplazma enfeksiyonundan korunmak ve
kontrol altinda tutmak i¢in, Tiirkiye’de gebe kadinlar1 hedef
alan egitim programlar1 gelistirilmeli ve yiirtrliige konul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma antikorlari, Kentsel kadinlar
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Objective: The objective of this study is to determine of
toxoplasma gondii antibodies in urban women who gave
birth.

Methods: The study population consisted of 362 women who live
in urban regions of Ankara and gave birth in Social
Insurance Organization Ankara Maternal Education Hospital
between July 27 and August 3, 1998. Questionnaires were
applied to the women for sociodemographic features and
prenatal history, and their venous blood samples were taken.
IgG antibodies against toxoplasma analyzed by ELISA was
assessed as antibody-positive or antibody-negative.

Results: Anti-toxoplasma antibodies was positive in 30.7% of the
women studied. None of them had toxoplasma infection
during their last pregnancies. It is observed that the age is a
significant variable that influence the presence of anti-
toxoplasma antibodies. The rate of antibody-positive women
was 54.4% in women at or over the age of thirty, and logistic
regression revealed that the number of antibody-positive
women increased 1.11 times with the increase of every year
of age.

Conclusion: The results of this study is similar to that of the
studies previously carried out in Turkey. To prevent from
toxoplasmosis infection and to take it under control in
Turkey, training programs targeting pregnant women should
be developed and be considered.

Key Words: Anti-toxoplasma antibodies, Urban women
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Toxoplasma gondii biitiin diinyada yaygin bir enfek-
siyondur (1). Ancak enfeksiyonun prevalans: pismemis-¢ig
et yeme aligkanlifina ve kedilerin digkilarindaki ookistlere
maruz kalma derecesine gore toplumlardan toplumlara
farklilik gosterebilmektedir (1,2). Hastalik g¢ogunlukla
nonspesifik belirtilerle gecirilir (2). Ancak gebe kadiin
enfeksiyonu, fetusta intra uterin 6liime veya canli dogum
gerceklesirse anomalili bebege neden olabilmektedir (3-5).
Bazi iilkelerde konjenital toksoplazmozisi kontrol altina
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almak amaciyla gebelik donemindeki kadinlarda tarama
programlar1 ve egitim programlar gelistirilmistir (6). Tiir-
kiye’de ise gebelik doneminde veya gebelikten once rutin
olarak toksoplazmozis taramasi ve egitim programi yapil-
mamaktadir. Baz1 hastanelerin Kadin Hastaliklari-Dogum
Kliniklerinde ve 6zel poliklinik veya muayenehanelerde
hekimlerinin endikasyonuna bagl olarak toksoplazmozis
enfeksiyonu arastirilmaktadir. Tiirkiye igin gebelik done-
minde tarama ve egitim programlarinin gelistirilip gelistiri-
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lemeyecegine toksoplazma gondii antikor diizeylerini
belirten ¢alismalar ile karar verilebilir. Bu ¢alismada Anka-
ra-Etlik Sosyal Sigortalar Hastanesinde dogum yapmis ve
kentsel alanda yasayan kadinlarda toksoplazma gondii
antikor diizeylerini saptamak amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Bu kesitsel ¢aligma Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi dogum
boliimiinde gergeklestirilmistir. Referans ve egitim hasta-
nesi olan bu merkeze bagvuranlar sigortasi olan sosyo-
ekonomik olarak orta veya ortanin alt1 olan kisilerdir.

27 Temmuz- 3 Agustos 1998 tarihleri arasinda uygu-
lanan bu calismada arastirma siiresince 538 kadin dogum
yapmustir. Bu kadinlarin 493 aragtirmaya katilmayi kabul
etmigtir. 362°si ise Ankara kentsel alanda yasadigi i¢in
aragtirmaya dahil edilmistir. Kadinlara dogumlarindan
yaklasik 24 saat sonra yiiz-ylize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. Ankette sosyodemografik 6zellikleri ortaya
koyacak sorular ile gebelikleri doneminde toksoplazma
enfeksiyonu gegcirip gegirmedikleri sorulmustur. Anketi
takiben, kadinlardan Toksoplazma IgG bakmak iizere 5 cc
vendz kan almmustir. Kanlar iki saat i¢inde Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina ulastirila-
rak santrifiij edilmis ve serumlar ¢alisilincaya kadar eksi 70
santigrat derecede saklanmistir. Toxoplasma IgG diizeyi
ELISA yontemiyle test edilmistir (Captia Toxo-G, Trinity
Biotech, USA). Test sonuglar1 c¢alisilan kit Onerileri ile,
Toksoplazma IgG pozitif ve negatif olarak degerlendiril-
mistir.

Veriler SPSS 9.0 istatistik programina aktarilmis ve
logistik regresyon ve ki-kare istatistiksel degerlendirmeleri
yine ayni programda yapilmigtir.

Bulgular

Incelenen grubun ¢ogunlugu ilkokul mezunu, ev ha-
nimi1 ve 20-29 yas grubundadir (Tablo 1 ve 2). Annelerden
hi¢ biri gebeligi doneminde toksoplazma enfeksiyonu
gecirmedigini sdylemistir.

Incelenen grubun %30.7°sinde Toksoplazma IgG po-
zitiftir. 30 ve lizeri yaslarda %54.4 ile seropozitiflik en
yiiksektir. Yas gruplarina gore seropozitiflik yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0.05). Fark 30 ve lizeri yas grubundaki kisilerin
toksoplazma IgG pozitifliklerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. (Tablo 2).

Toksoplazma IgG pozitifliginde etkili olabilecek yas,
egitim durumu ve meslek gibi faktorler logistik regresyon
analizi ile incelenmistir. Egitim ve meslek sosyo-kiiltiirel
yapiyr belirleyecek faktorler olarak secilmis, ancak
toksoplazma IgG pozitifligi lizerinde etkili olmadig sap-
tanmistir. Yasin ise toksoplazma IgG pozitifligini etkileyen
bir faktor oldugu ve her bir birimlik yas artisinda
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Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Dagilimi*, Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Hastanesi, 1998

Sosyo-demografik Ozellikler %
Egitim Durumu
Okuma-yazmasi yok 3.0
Okur-yazar 0.8
Ilkokul mezunu 61.9
Ortaokul mezunu 13.3
Lise mezunu 19.1
Yiiksekokul-Universite mezunu 1.9
Meslek
Evhanim 94.2
Caligiyor 5.8

* incelenen kisi sayisi, 362.

Tablo 2. Incelenen Kadinlarin Yas Gruplarina Gore
Toksoplazma Antikor Durumlarinin Dagilimi, Sosyal Sigor-
talar Kurumu Etlik Hastanesi, 1998

Toksoplazma IgG Toplam Incelenen

Yas Gruplari Pozitif %  Negatif % say1 %
15-19 23.8 76.2 42 11.6
20-24 22.5 71.5 142 39.2
25-29 29.1 70.9 110 304
30 ve iizeri 54.4 45.6 68 18.9
Toplam 30.7 69.3 362 100.0
x*=2351  p<0.05

Tablo 3. Toksoplazma IgG Pozitifligini Etkileyebilecek
Faktorlerin Logistik Regresyon Analizi ile Degerlendiril-
mesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Hastanesi, 1998

Etkileten Faktor Beta P Odds Ratio %95 CI
Constant : -3.7494
Yas 0.1024  0.0001 1.11 1.06-1.16
Egitim -0.6237 NS 0.54 0.15-1.91
(Okumayazma yok-var)
Meslek 0.1905 NS 1.21 0.28-5.20

(Ev hanimi-Calisiyor

toksoplazma IgG pozitifliginin 1.11 kat (1.06-1.16) arttig1
saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu ¢alismada incelenen grupta toksoplazma IgG pozi-
tifligi %30.7°dir. Pozitiflik yasla artmaktadir ve 30 yasin-
dan sonraki kadinlarin yarisindan fazlasi da (%54.4) enfek-
siyonla kargilagmistir. Tiirkiye’de gebelerde ve kadinlarda
toksoplazma Ig G pozitifligini saptayan baska ¢aligmalar
da vardir (7-9). Altintas ve arkadaslart 1991-95 yillari
arasinda parazitoloji bdoliimiine bagvuran  gebelerin
%S55’inde toksoplazma IgG’yi pozitif olarak saptamiglardir
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(7). Malatya’da 1995 yilinda gebeler iizerinde yapilan bir
caligmada toksoplazma IgG pozitifligi %39.9 olarak sap-
tanmugtir (8). 1983-87 yillan arasinda Cukurova Universi-
tesi Parazitoloji Boliimiine bagvuran kisiler iizerinde yapi-
lan bir ¢alismada kadinlarda pozitiflik %53.53 olarak sap-
tanmustir (9). Bizim saptadigimiz %30.7’lik pozitiflik daha
once gebeler lizerinde yapilmis ¢alisma sonuglarina benzer,
ancak parazitoloji boliimlerindeki sonuglardan daha diisiik-
tir. Parazitoloji boliimlerine bagvuranlar arasinda toplu-
mun tiimiine gore toksoplazma enfeksiyon siiphesi olan
kigilerin daha fazla bulunmasi pozitifligin yiiksek bulun-
masindaki en énemli faktordiir.

Tiirkiye’de ¢ig et ile hazirlanmis yiyecekleri yeme a-
liskanligr ve hijyen kosullarinin kotiiliigii Toksoplasma
IgG pozitifliginin gelismis iilkelerdekine gore daha yiiksek
olmasi beklentisini dogurmaktadir. Gebe kadinlar {izerinde
yapilmis ¢alismalarda toksoplazma Ig G pozitifligi Dani-
marka, Ingiltere, Isvigre, Tanzanya ve Nijerya’da sirasiyla
%27.4, %23, %46.1, %35.0, %78.0’dir (10,11,12,13,14).
Isvigre’deki toksoplazma IgG pozitifligi bizim sonucu-
muzdan biraz yiiksek iken Nijerya’daki toksoplazma IgG
pozitifligi bizimkinin iki katindan fazladir. Bu sonuglar
beklenenin tersine bizim aragtirdigimiz gruptaki pozitifli-
gin Avrupa iilkelerindeki sonuglara benzer oldugunu gos-
termektedir. Avrupa {ilkelerinden Fransa toksoplazma
enfeksiyonunun gebelik doneminde izlenmesi igin gebe
tarama programini uygulamaya koymusken (12), Ingiltere
bu taramalarin maliyet etkili olmayacagini belirterek gebe-
lerde toksoplazma enfeksiyonunu tarama programina al-
mamig ve sadece saglik egitim programini uygulamaya
almigtir (15). Tirkiye’de gebelik doneminde toksoplazma
enfeksiyonunun taranmasi ile ilgili maliyet analizi yapil-
mamustir. Ancak ekonomik sartlar diisiiniildiigiinde Ingilte-
re bile %23.0’liik prevalansla gebelerde tarama programi
olusturmuyorsa Tiirkiye’de gebeler i¢in bdyle bir tarama
programini olusturmak kaynaklarin bosa harcanmasi olarak
diisiiniilmektedir. Ustelik 1998 Tiirkiye Niifus Saglik Aras-
tirmast verilerine gore kadmlarin %31.5’inin gebelik do-
neminde hi¢ dogum &ncesi bakim almamis olmasi (16)
Tiirkiye’nin gebelikte toksoplazma enfeksiyon taramasi
yapmayi diisiinmekten ¢ok uzakta oldugunu gostermekte-
dir. Ancak Ingiltere’de oldugu gibi gebe tarama programla-
11 yerine gelistirilebilecek egitim programlari ile hedef grup
olarak alinacak gebeler toksoplazma enfeksiyonu igin risk
faktorii olabilecek ¢ig et yeme, yikanmamig sebzeleri ye-
me, elleri yikamadan yemek yeme, kedi digkisi ile temas
etme gibi aliskanliklardan uzak tutulabilir.

Sonug¢
Sonug olarak, Toksoplasma IgG pozitifliginin incele-
nen grupta %30.7 ile hi¢ de azimsanmayacak bir diizeyde
oldugu ve yasla pozitifligin arttig1 saptanmistir. Ulke ca-
pinda toksoplasma enfeksiyonunu en aza indirebilmek i¢in
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egitim programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir. Gebe-
lik bu enfeksiyon yoniinden riskli bir donem oldugundan
dogurgan ¢agdaki kadinlar egitimde hedef grup olarak
belirlenmelidir.
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