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ÖZET 
 
Zorunlu hücre içi parazit olan toksoplazmoz, çoğunlukla asemptomatik geçirildiği için gebelik sürecinde korunma 
ve kontrol açısından serolojik testlerle izlem önem taşımaktadır. Toplumdaki sıklığının araştırılması akut 
enfeksiyon riskinin belirlenebilmesi açısından önemlidir.  Bu nedenle İzmir ve Manisa illerinde obstetri 
polikliniğinde takip olan gebelerde toksoplazma sıklığının araştırılmasını hedefledik. 
2011- 2012 yıllarında Şifa Üniversitesi Bornova Araştırma ve Uygulama Hastanesi ve 2012 yılında Manisa 
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ ne başvuran gebelerin anti-
toksoplazmagondii IgG ve IgM antikor değerleri retrospektif olarak incelendi. Antikor pozitif tespit edilen olgular 
yüzde olarak hesaplandı.   
İzmir grubundaki 3035 hastanın yaş ortalaması 29,5 ±5,0 (16-45) saptandı. Gebelerin %25,3’ünde Ig G pozitif 
iken, Ig M ise %1,4’ünde pozitifdi. Manisa grubunda ise 589 hastanın yaş ortalaması 26,6 ±5,3 (14-43) idi. 
%37,7’ünde Ig G pozitif, %2,7’sinde Ig M pozitif tespit edildi. 
Çalışmamızda ToxoplazmaIg G antikor pozitifliği oranı (%25,3),  daha önce İzmir’de tespit edilen oranlardan 
(%49.4 -1997, %43.46 -2004) olarak daha az bulunmuştur. Manisa ve İzmir illeri coğrafik olarak çok yakın 
olmalarına karşın, Manisa’daki grupta antikor pozitiflik oranı daha yüksektir.       
 
Anahtar kelimeler: gebelik,toksoplazma, prevalans 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Serological testing for toxoplasmosis during pregnancy is important for prevention and treatment, as 
toxoplasmagondii, an obligate intracellular parasite, usually progresses asymptomatically. Investigating the 
prevalence in the community is important in determiningthe risk of an acute infection. Therefore, we aimed to 
investigate the prevalence of toxoplasmosis in pregnant women being followed in the obstetrics clinic in Izmir 
and Manisa provinces.  
The anti-toxoplasmagondii IgGand IgMantibodies of pregnant women admitted to Obstetrics and Gynecology 
Clinic at Manisa Merkez Efendi State Hospital in 2012 and also at Şifa University Bornova Researchand Training 
Hospital in between 2011-2012 were retrospectively investigated. The percentage of patients having a positive 
anti-toxoplasmagondii antibody was determined. 
The mean age of 3,035 patients in the Izmir group was 29.5±5.0 (16-45). IgM was present in 1.4% of patients, 
while IgG was positive in 25.3% of patients. The mean age of 589 patients in the Manisa group was 26.6±5.3 
(14-43) and 37.7% of them were found to be IgG positive, while 2.7% were determined to be IgM positive. 
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The rate of positivity of Toxoplasma IgG antibody in our study (25.3%) was found to be lower than the rate 
previously determined in Izmir (49.4%). Eventhough Manisa and Izmir provinces are geographically near each 
other, the rate of antibody positivity was higher in the Manisa group. 
 
Keywords: pregnancy,toxoplasma,prevalence 
 
 
 
 
 
GİRİŞ 
 
Toksoplazmagondii zorunlu hücre içi paraziti olup 
dünyada yaygın olarak bulunmakta, insan ve 
hayvanlarda çeşitli klinik sendromlara neden 
olmaktadır. İnsanlara üç yolla bulamaktadır:  
organizmanın doku kist formunu içeren etlerin iyi 
pişirilmeden yenmesi, kedi feçesi ile enfekte olan 
toprağın bulaştığı meyve ve sebzelerin iyi 
yıkanmadan tüketilmesi ve primer enfeksiyonu 
geçiren anneden transplasental yolla fetüse 
geçmesi. Gebelik sırasında geçirilen enfeksiyon 
fetüste kalıcı hasara sebep olabilirken; görme ve 
işitme kaybı, mental ve psikomotor reterdasyon, 
nöbet geçirme, hematolojik anormallikler, 
hepatosplenomegali ve ölüm ile sonuçlana- 
bilmektedir (1).  
Toksoplazmozis, çoğunlukla asemptomatik  
geçirildiği için gebelik sürecinde korunma ve 
kontrol açısından serolojik testlerle izlem önem 
taşımaktadır. Seropozitiflik oranı bölgelere göre 
zaman içinde değişiklik gösterdiği bilinmektedir. 
Toplumdaki seroprevalansın araştırılması akut 
enfeksiyon riskini tahmin etme açısından önemlidir. 
Gebelerin sistematik eğitimi ve serolojik olarak  
taranması, korunma ve teşhis için en güvenilir 
yoldur. Gebelerde toksoplazma çoğu zaman 
tanınmamaktadır. Ancak, fetüste ve infantta ilk bir 
yıl içindeki enfeksiyon tedavisi klinik sonuçları 
oldukça iyileştirmektedir (2). 
Toksoplazmozis prevalansı ülkeler, bölgeler ve 
etnik gruplar arasında farklılık gösterdiği gibi 
zaman içinde de farklılık gösterebilmektedir. Biz de 
uzun süredir çalışma yapılmamış olan İzmir ve 
Manisa’da sıklığı değerlendirerek, katkıda 
bulunmayı hedefledik.  

 
 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışmada 2011 Ocak - 2012 Aralık tarihleri 
arasında Şifa Üniversitesi Bornova Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi 
Devlet Hastanesi’ nde Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’ ne başvurarak gebelerin anti-
toksoplazmagondii IgG ve IgM antikor değerleri 
retrospektif olarak incelenmesi hedeflendi. Ancak 
kayıtlara ulaşmadaki teknik zorluklara bağlı olarak 
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde sadece 
2012 ‘ye ait veriler değerlendirilebildi. Hastaların 
yaşları, toksoplazma Ig G ve / veya  toksoplazma 
Ig M serum düzeyleri ve varsa Ig G avidite 
değerleri kaydedildi. Ig M pozitif ve / veya Ig G 
pozitif hastaların oranı yüzde olarak hesaplandı. 
 
 
 
BULGULAR 
 
İzmir grubunda toplam 3035 hastanın kaydına 
ulaşıldı. Yaş ortalaması 29,5±5,0 (16-45) saptandı. 
Gebelerin %25,3’ünde Ig G pozitif iken, %1,4’ünde 
Ig M pozitif olarak bulındu. Manisa grubunda ise 
589 hastanın kaydı değerlendirildi. Yaş ortalaması 
26,6±5,3 (14-43) idi. Ig G pozitif gebe oranı  
%37,7 iken,  Ig M pozitif gebe oranı ise %2,7 
bulundu (Tablo 1).  
 
 
 
 

 
 
Tablo 1. Toksoplazma seropozitivite ve serokonversyon oranlarının İzmir ve Manisa illerinde dağılımı 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 İzmir 
(n = 3035) 

Manisa 
(n = 589) 

   
Yaş ortalaması 
 
ToksoIgM pozitif  (%) 
 

29,5±5,0 (16-45) 
 

42 (1,4) 

26,6±(14-43) 
 

16 (2,7) 

ToksoIgG pozitif   (%) 
 

767 (25,3) 222 (37,7) 
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TARTIŞMA 
 
Toksoplazma prevalansı, değişik zamanlarda ve 
Türkiye’nin değişik bölgelerinde incelenmiştir (3-
20). Bu çalışmalarda gebelerdeki seropozitiflik 
oranı  %33.3-69.6 arasında tespit edilmiştir. Tekay 
ve arkadaşının yaptığı araştırmada (4), çiğ köfte 
tüketiminin yoğun olduğu Urfa ilimizde 
seropozitivite prevalansı %69.6 bulunmuştur.    
Doğan ve arkadaşlarının Malatya’ da yaptığı 
prospektif çalışmada ise çalışmaya dahil edilen 312 
gebede toksoplazma seropozitiflik ve 
serokonversiyon oranları araştırılmış, elde edilen 
bulgular yaşam tarzı ve beslenme ile 
ilişkilendirilmiştir. IgG pozitifliği ise %33.3 
(104/312) oranında tespit edilmiştir. Gebelere olası 
bulaşma yollarıyla ilgili uygulanan anket 
sonuçlarına göre, antitoksoplazma IgG 
seropozitifliği ile çiğ et tüketimi (p<0.001) ve 
toprak ile uğraşma (p<0.005) parametreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkili 
bulunmuştur  (12). 
Ege Bölgesinde yapılan araştırmalardan 1997 de 
Ege Üniversitesinde yapılan çalışmada 9410 
hastada inceleme yapılmış, toksoplazma IgG 
antikor pozitifliği %49.4 tespit edilmiştir (15).  
2004 yılında yayınlanan İzmir Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde yapılan çalışmada ise 
taranan hastalarda toksoplazma Ig G seropozitifliği 
%43.46 olarak tespit edilmiştir (3). Bizim 
çalışmamızda İzmir grubundaki sonuçlara göre 
Toksoplazma IgG antikor pozitifliğinin daha az 
olduğu görülmektedir. Bu sonuçlarda hastanemize 
başvuran hasta popülasyonun sosyoekonomik ve 
sosyokültürel seviyesinin tüm İzmir’i yansıtmaması 
yanılma sebebi olabilir.  
Manisa grubunu değerlendirdiğimizde de 
toksoplazma IgG antikor pozitiflik oranının özellikle 
doğu illerinin verileri ile karşılaştırıldığında daha az 
olduğu görülmektedir. Bu grupta ikinci basamak bir 
hastanenin çalışma alanı olarak seçilmesi o bölgeyi 
temsil edebileceğini düşündürmektedir.  Manisa ve 
çevresinde tarım ve hayvancılık ile meşguliyetin 
fazla olması, coğrafik olarak çok yakın olan İzmir 
ve Manisa arasında seropozitivite ve serokon 
versiyon oranlarının farklılığı sonucunu doğur 
maktadır. Retrospektif ve çift merkezli yürütülmesi 
nedeniyle çalışmamızda toksoplazmozis risk 
faktörleri irdelenememiştir. Bu, çalışmamızın 
başlıca zayıf yönüdür. Daha kapsamlı verilerin elde 
edilmesi için bu bölgede prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır.  
Dünyada da gebelikte toksoplazmozis endişeyle 
karşılanmakta ve yapılan çalışmalar sonucunda  
korunma ve eğitim üzerinde durulmaktadır (21-
23). İngiltere’de yapılan prospektif bir çalışmada 
seropozitivitenin etnik köken ile ve çiğ et yeme ile 
ilişkisi gösterilmiştir (23). 
 
SONUÇ 
 
Hastalık geçirmemiş olup risk altında olan bireylerin 
bilinçlendirilmesi, özellikle üreme çağındaki 
kadınların korunması ve olası konjenital 
hastalıkların engellenmesi açısından önem 
taşımaktadır. Bu konuda risk haritası oluşturma ve 
koruyucu hekimliği yaygınlaştırma devlet 
tarafından desteklenmelidir.   
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