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Toksoplazmoz, zorunlu hiicre ici bir protozoon olan Toxoplasma gondii'nin neden oldugu ve diinya
nifusunun yaklasik Gcte birini etkileyen yaygin bir parazitik enfeksiyondur. T.gondii enfeksiyonlari
genellikle ¢ig veya yetersiz pisirilmis et, kedi digkisi ile kontamine toprak ve su ile kirlenmis ylkanmamig
meyve ve sebze araciigiyla olusmaktadir. Gebelikte kazanilan primer enfeksiyon fetiiste norolojik ve
okiiler hasara neden olan ciddi konjenital bozukluklara veya enfeksiyonun siddetine gore 6li dogum
ve abortusa neden olabilmektedir. Bu calismanin amaci, Hatay ilinde secilmis bir gebe popiilasyonunda
T.gondii 1gG antikoru gorilme sikligini ve serokonversiyon oranini matematiksel model kullanarak tahmin
etmektir. Calisma kapsaminda 01.04.2009-31.04.2016 tarihleri arasinda Antakya Ozel Mozaik Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran toplam 11.564 gebeye ait T.gondii'ye 6zgiil test sonuclari analiz
edilmistir. Calisilan popiilasyonda T.gondii'ye 6zgil IgG antikor yayginhigr %48.70 (%95 Cl 0.48-0.50)
olarak hesaplanmistir. Calismamizda T.gondii'ye 6zgil IgG antikor yayginhgi yas ile dogrusal pozitif iligki
gostermistir. Yas ve prevalans arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001). Gebelerde
T.gondii enfeksiyonunda yasa gore serokonversiyon orani %0.8 olarak tahmin edilmistir. Calismamizda
T.gondii'ye bagh 6zgiil IgG antikor oraninin 2009 yilinda %55.12 (%95 Cl 0.52-0.57) iken; 2016 yilinda
%42.22 (%95 Cl 0.37-0.46)'ye dustiigu izlenmistir. Calisilan popllasyonda primer T.gondii enfeksiyon
riski tastyan tahmini olgu sayisinin 69 oldugu hesaplanmistir. Sonuglarimiz Hatay ilinde gebelerde T.gondii
IgG antikor yayginhginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Erken maternal tani ve tedavi yontemleri
gebelerde transplasental bulas riskini azaltabilmektedir. Zamaninda tani, yalniz prenatal serolojik tarama
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ile yapilabilmektedir. Gebelerde toksoplazma enfeksiyonu insidans ve prevalansinin bilinmesi, hastalk
yukinlin belirlenmesi ve tarama programlari da dahil halk sagligi koruma politikalarinin etkinliginin
degerlendirilmesi yoniinde kritik rol oynamaktadir. Egitim faaliyetlerinin yayginlastirlmasi, hijyene dikkat
cekilmesi, beslenme 6nlemlerinin alinmasi ve gebelerde toksoplazmoza karsi farkindaligin artirilmasi
konjenital toksoplazmozu 6nlemek veya hastaligin gorilme sikhgini azaltmak icin 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Toxoplasma gondii; toksoplazmoz; prevalans, gebelik; IgG antikor.
ABSTRACT

Toxoplasmosis, caused by the obligate intracellular protozoan Toxoplasma gondii, is a common
parasitic infection affecting approximately one-third of the world population. T.gondii infections are
usually acquired by ingesting raw or insufficiently cooked meat and from unwashed fruits and vegetables
contaminated with soil or water with cat feces. Primary infection acquired during pregnancy can cause
severe congenital abnormalities in the fetus such as neurologic and ocular malformations, abortion, or
stillbirth according to the degree of infection. The aim of this study was to estimate the prevalence and
rate of seroconversion of T.gondiilgG antibodies in a selected population of pregnant women in Hatay by
using a mathematical model. T.gondii-specific serological screening test results of 11.564 pregnant women
who have attended the Private Antakya Mosaic Obstetrics and Gynecology Hospital between 01.04.2009
and 31.04.2016 were analysed in the study. The prevalence of T.gondii-specific IgG antibodies in the
studied population were found as 48.70% (95% Cl, 0.48-0.50). The prevalence of T.gondii-specific IgG
antibodies were increased linearly with age in our study population. The relationship between age and
prevalence was statistically significant (p< 0.001). The age-specific rate of seroconversion was estimated
as 0.8% for T.gondii infection in pregnant women. It was observed that the rate of T.gondii-specific IgG
antibodies decreased from 55.12% (95% Cl, 0.52-0.57) detected in 2009 to 42.22% (95% Cl, 0.37-0.46)
in 2016. The estimated number of cases carrying the risk of primer T.gondii infection was calculated as 69
in the study population. Our results have suggested that the prevalence of T.gondii-specific antibodies is
high among pregnant women in Hatay. Early maternal diagnosis and treatment methods may reduce the
risk of transplacental transmission during pregnancy. The on time diagnosis can only be achieved with
prenatal serological screening. The knowledge of the incidence and prevalence of toxoplasma infection
in pregnant women plays a crucial role in estimating the burden of the disease and evaluating the
effectiveness of the public health protection policies including screening programmes. Expanding of
training activities, drawing attention to hygiene, taking nutritional precautions and increasing awareness
of toxoplasmosis in pregnant women are important to prevent congenital toxoplasmosis or minimize
the disease.

Keywords: Toxoplasma gondii; toxoplasmosis; prevalence, pregnancy; IgG antibody.

GiRis

Toxoplasma gondii, Apicomplexa filumuna ait, farkli tirleri enfekte edebilen zorunlu
hiicre ici parazittir'2. Toksoplazmoza neden olan zoonotik etken insanlar arasinda
olduk¢a yaygindir. Bu enfeksiyonun diinya nifusunun yaklasik tgte birini etkiledigi,
ozellikle gelismekte olan ve gelir diizeyi diisiik iilkelerde yaygin oldugu bildirilmistir'-3.
Toksoplazmozun seroprevalansi %10 ile %90 arasinda degismektedir?. Seroprevalansi
pek cok faktor etkilemektedir. Beslenme aliskanliklar (et pisirme sekli, tiiketilen et ve
sebze tirleri, sebze yikama sekli vb.), el yikama aliskanligi, ekonomik, sosyal ve kdltirel
aliskanliklar, suyun kalitesi ve alinan saglik énlemleri bunlardan bazilaridir'.

Diskilari ile cevreye direncli ookistleri birakan kediler, T.gondii'nin yasam dongusiinde
anahtar rol oynamaktadir®>. Toksoplazmozun erken akut evresinde takizoitler baskindir.
Enfeksiyon kroniklestikten sonra, parazit kas ve beyin hicresi gibi dokularda kist
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olusturur ve yillarca hatta yasam boyu dayanikli kalabilen, konakta seropozitiflige neden
olan bradizoitler seklinde farklilasir'. insanlar etkeni, enfektif doku kistlerini iceren az
pismis veya pismemis etlerin tiketimi, kedi diskisi ile kontamine olmus icme suyu, kan
transflizyonu ve organ transplantasyonu aracili§iyla kazanabilmektedirler'->¢.

Gebeler ve bagisiklik sistemi baskilanmisg bireyler toksoplazmoz igin yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir’. Konjenital bulas, gebelik déneminde veya gebelikten yakin bir siire
énce T.gondii ile karsilasma sonucu meydana gelebilir®. Plasenta bu siirecte énemli rol
oynamaktadir. Hem fetiisti korumak icin dogal bir bariyerdir hem de parazitin cogalmasi
icin hedef dokudur®. Plasentanin bariyer 6zelligi gebeligin baslangicinda oldukca etkilidir,
plasenta ilk trimestirda %90’a varan koruma saglarken, ikinci trimestirda bu deger
%70’e, son trimestirda ise %30-40’lara diismektedir. Gebeligin son trimestirinda enfekte
olan bebeklerin %80’inden fazlasi toksoplazmoz agisindan asemptomatik oldugundan,
fetal enfeksiyonun siddeti gestasyonel donemle ters orantilidir. Konjenital enfeksiyonun
insidansi ve ciddiyeti enfeksiyonun gebeligin hangi doneminde kazanildigina bagl
olarak degismektedir'®.

Konjenital bulasi takiben beyin ve g6z hasar gibi anomaliler meydana gelebilmektedir.
Silvius kanalinin enfekte olmasiyla olusan blokaj sonucu meydana gelen hidrosefaliye
ek olarak; fetliste sagirlk, mental gerilik, mikrosefali ve psikomotor vyetersizlik
olusabilmektedir®'"12, Retinokoroidit, glokom, retina dekolmani, mikroftalmi, katarakt,
strabismus, optik nevrit, retinal nekroz ve benzeri komplikasyonlar gebeligin herhangi bir
déneminde enfekte fetiiste gézlenebilen belirtilerdir'3.

T.gondii enfeksiyonunun erken maternal tani ve tedavisi transplasental bulas riskini
azaltabilir'. Gebelerde seroepidemiyolojik taramalar konjenital toksoplazmozdan
korunmada gereklidir'*'S. Fazla niifusa sahip toplumlarda seronegatif bireylerin
dogrudan takibi zordur ve mali acidan yiik gerektirmektedir'®. Tarama programlarinin
tam uygulanamamasi nedeniyle; toksoplazma enfeksiyonlarina bagli insidansinin
dogrudan hesaplanmasi giictiir. insidans hizlari sadece tayin edilebilen olgular
Uzerinden hesaplanabildigi icin, hesaplanan deger gercek degeri oldugundan dusiik
gostermektedir. Bu ylizden gergek insidansa yakin tahmini degerleri saptamaya yonelik
istatistik hesaplamalara ihtiya¢ duyulmaktadir'”.

T.gondii'ye 6zgiil IgG seroprevalansi kadinlarda yasla birlikte artmaktadir. Yasi 15-50
arasl grupta olan kadinlarda, yasa bagl serokonversiyon insidansi dogrusal regresyon
modeli kullanilarak tahmin edilebilmektedir. Prevalans degisimine ait yas parametresi
bilindiginde; herhangi bir (t) yasi ve (t + 9 ay) arasindaki periyotta prevalanstaki degisim
hesaplanabilmektedir. Bu yaklagim ile, (t) yasindaki bir gebede yaklasik serokonversiyon
hizi saptanabilmektedir'. Son yillarda farkl Glkelerde bu tiir calismalara ézellikle 5nem
verildigi dikkat cekmektedir.

Bu calismanin amaci, yas ve prevalans arasindaki dogrusal iliskiden yola ¢ikarak; 16-
45 yas arasi 11.564 gebede tahmini serokonversiyon oranini hesaplamak ve calisilan
poptlasyonda T.gondii IgG antikor goriilme sikligini saptamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada 01.04.2009-31.04.2016 tarihleri arasinda, Antakya Ozel Mozaik
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine bagvuran toplam 11.564 gebeye ait T.gondii'ye
0zgll antikor degerleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta serum oOrneklerinde
T.gondii 1gG ve IgM antikor diizeyleri; elektrokemiliiminesans immunolojik test (ECLIA)
(Cobas E601 Analyser, Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ve kemiliminesan
mikropartikil immiinolojik test (CMIA) (ARCHITECT i1000 System, Abbott Diagnostic,
ABD) yontemleriyle Uireticinin onerileri dogrultusunda calisildi. T.gondii lgG antikor titresi
> 3 [U/mL ise pozitif; IgM titresi ECLIA yontemi icin > 1.0 COI, CMIA yontemi icin > 0.60
indeks ise pozitif olarak degerlendirildi.

Calisma icin Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onayi alindi
(2016/22).

istatistiksel Analiz

Calismada T.gondii 1gG antikor verilerinin istatistiksel analizi SPSS 21.0 ve Minitab
16.0 istatistik paket programlari kullanilarak yapildi. Yedi yillik siire icinde gebelerden
elde edilen verilerde; T.gondii 1IgG antikorlarinin tahmini serokonversiyon orani, yas
ve prevalans arasindaki iliskiye bakilarak Genellestirilmis Dogrusal Modeller (GLM)
ve Binomial Regresyon Link Fonksiyonu (ldentity Function) teknikleri kullanilarak
degerlendirildi. Yas ile prevalans arasindaki iliskinin matematik modeli elde edilirken;
bagimli degisken olarak IgG, bagimsiz degisken olarak yas alindi. Calisilan poptulasyonda
T.gondii 1gG antikor prevalansi %95 giiven araligi sinirlan icinde Binomial dagihm ile
hesaplandi. Cox Regresyon analizi ile yasa gore dizeltme yapilarak prevalansin yillar
icindeki degisimi incelendi.

BULGULAR

Bu calismada, 01.04.2009-31.04.2016 donemindeki yedi yillik sire icerisinde, 16-
45 yas arasi (yas ortalamasi= 31) toplam 11.564 gebede T.gondii IgG antikor pozitifligi
%48.70 (%95 Cl, 0.48-0.50) olarak bulunmustur. T.gondii IgM antikor pozitifligi ise
%3.90 olarak saptanmistir. GLM ve Binomial regresyon link fonksiyonu teknigi ile toplam
11.564 gebede yas ve prevalansin dogrusal iligkisini varsayarak (0.223 + Yas x 0.008)
formili kullamlmistir. Bu formilden serokonversiyon orani 0.008 olarak bulunmustur.
Buna gore calisma kapsamindaki gebelerde T.gondii IgG antikoru icin serokonversiyon
orani %0.8 olarak hesaplanmistir. Calismamizda T.gondii'ye 6zgul IgG antikor yayginhgi
yas ile dogrusal pozitif iliski gostermis ve bu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p< 0.0017). Diger taraftan Cox regresyon analizi ile yasa gore diizeltme yapilarak
(yas kovaryant olarak kullanildiginda) elde edilen p degeri anlamli (p< 0.001) olarak
bulunmustur. Buna goére; gecen zaman ile birlikte 2009-2016 yillari arasinda T.gondii'ye
0zglil IgG antikor oraninin disttigu izlenmistir. Calisilan popilasyonda Nisan 2009-Nisan
2016 tarihleri arasinda T.gondii IgG antikor prevalans degeri %95 gliven araligi sinirlari
icerisinde hesaplanmistir (Tablo I).
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Tablo I. Gebelerde Yillara Gére Toxoplasma gondii IgG Antikor Yayginligi
Yas ortalamasi %95 ClI

Yil Hasta sayisi (yil) n (IgG pozitif) % (lgG pozitif) (IgG pozitif)
2009 1312 34.94 724 55.12 0.52-0.57
2010 1321 34.80 692 52.41 0.49-0.55
2011 1105 32.70 572 51.80 0.48-0.54
2012 1511 32.00 722 47.83 0.45-0.50
2013 1881 31.99 903 48.01 0.45-0.50
2014 1515 28.97 714 47.10 0.44-0.49
2015 2405 28.25 1085 45.12 0.43-0.47
2016 514 27.59 217 42.22 0.37-0.46
Toplam 11.564 31.35 5629 48.70 0.47-0.49

Toksoplazmoz icin tahmin edilen primer enfeksiyon riski 6 olgu/1000 olarak
hesaplanmistir. Calisma grubumuzdaki gebelerde, primer enfeksiyon riski tasiyan olgu
sayisinin 69[0.008 x (9/12)] oldugu tahmin edilmistir.

TARTISMA

Toksoplazma enfeksiyonu seroprevalansi cevre sartlarina, sosyoekonomik duruma
ve saglik ile ilgili uygulamalara bagh olarak degismektedir. Ulkemizde gebelerde
toksoplazmoz prevalansi, insidansi ve risk faktorleri ile ilgili cahisma sayisi kisithdir.
izmir'de 15-45 yas arasi 4641 gebede yapilan bir calismada T.gondii 1gG antikor
pozitifligi %39.9; istanbul’da 16-48 yas arasi 2011 gebede yapilan calismada T.gondii
IgG ve IgM seroporitiflikleri sirasiyla %31.4 ve %0.8 olarak bildiriimistir'®'°, Ankara’da
15-49 yas arasi 6140 gebede yapilan retrospektif calismada, T.gondii IgG ve IgM antikor
pozitiflikleri sirasiyla %26.4 ve %0.2 olarak bulunmustur®®. Zonguldak’ta 1800 gebede
T.gondiilgG ve IgM antikor seropoxzitiflikleri sirasiyla %43.9 ve %2.5; Kilis'te yapilan diger
bir calismada gebelerde anti-T.gondii IgG ve IgM antikor seropozitifikleri sirasiyla %59.5
ve %3.8 olarak bildirilmistir?"22, Bu calismada saptanan T.gondii IgG antikor pozitifligi
(%48.7); istanbul (%31.4), izmir (%39.9), Ankara (%26.4) ve Zonguldak (%43.9)'ta
yapilan benzer calismalarin sonuglarindan daha yuksek; Kilis (%59.5)'te yapilan
calismanin sonucundan daha disiik tespit edilmistir'®22, Calismada gézlenen T.gondii
IgM antikor pozitifligi (%3.9); istanbul (%0.8), Ankara (%0.2), Zonguldak (%2.5) ve Kilis
(%3.8)'te gebelerde yapilan benzer calismalarin sonuclarindan yiiksek saptanmustir'®-22,
Prevalans degerlerindeki farkliliklarin cografi yerlesim, iklimsel faktorler, sosyal ve kiiltirel
aligkanliklar veya uygulanan test yontemlerinden kaynaklanabilecegi distntlmusgtdr.

MiKROBiYOLOJi BULTENi 365




Hatay'da Gebelerde Toksoplazmozun Yasa Bagli Prevalansi:
Modele Bagl Tahmin

Diger Ulkelerde yapilan arastirmalar incelendiginde; Brezilya, Santa Catarina’da 148
gebede T.gondii IgG antikor pozitifligi %16, IgM pozitifligi %1 olarak bildirilmistir?3.
iran’da yapilan bir calismada ise gebelerde Toxoplasma IgG seroprevalansi %34.4
olarak bulunmus; toprak temasi, kirsal bolgede ikamet etme ve egitim seviyesi gibi risk
faktorleri toksoplazmoz ile iligkilendirilmistir?*. Glineybati Etiyopya’nin Jima Kasabasinda
gebelerde yapilan diger bir calismada; T.gondii IgG ve IgM seropozitifligi sirasiyla %81.1
ve %2.5 olarak bildirilmis, evde kedi beslemenin 6nemli bir risk faktori oldugu ifade
edilmistir?>. Romanya’nin batisindan bildirilen calismada; genel popiilasyonda T.gondii
antikor prevalansinin %64.8, dogurganlik yas grubundaki (16-49) kadinlarda bu oranin
%55.5 oldugu bulunmustur®®. Prevalansin yasa bagl olarak arttigi ifade edilirken,
kirsal bolgelerde T.gondii antikor prevalansinin (%76.9), sehirlesmis bdlgelere gore
daha yiiksek oldugu (%55.3) bildirilmistir?6. Brezilya’nin kuzeyinde T.gondii anti-lgG
seropozitifligi %71 olarak bildirilirken, kedilerle temas ve et isleme 6ykiisi olanlarin
T.gondii enfeksiyonu acisindan risk tagidigina dikkat cekilmistir’’. Bu calismada elde
ettigimiz bulgulan diger (lkelerde gebe popiilasyonlarinda yapilan benzer calismalarla
karsilastinirsak; calismamizda saptanan T.gondii IgG antikor pozitiflik orani (%48.7); iran
(%34.4), Brezilya (%16), italya (%22.3), Tanzanya (%30.9) ve Polonya (%40.6)'da
yapilan calismalarin sonuclarindan yiiksek, Glineybati Etiyopya (%81.1)'da yapilan
calismanin sonucundan diisiik tespit edilmistir?3-2>-28-3%_Calismamizda saptanan T.gondii
IgM antikor pozitiflik orani (%3.9), Brezilya (%1) ve Guneybati Etiyopya (%2.5)'da
yapilan c¢alismalarin sonuclarindan ytksek, Polonya (%9.7)'da yapilan c¢alismanin
sonucundan diisiik bulunmustur?®2%28 Calismamizdaki gebe popiilasyonunda T.gondii
IgG antikor orani 2009 yilinda %55.12 (%95 Cl, 0.52-0.57) iken; 2016 yilinda bu oranin
%42.22 (%95 Cl, 0.37-0.46)'ye distugl gortlmustir. Gebelerde T.gondii IgG antikor
diizeyindeki bu azalma farkli iilkelerde yapilan calismalarda da saptanmustir'”-28,

Diinya capinda toksoplazmoz insidansini belirlemeye yonelik, dogrudan ve dolayl
yontemlerle yapilmis hesaplamalara dayal farkli calismalar mevcuttur. italya’da 10.347
gebede yapilan calismada T.gondii seropozitiflik orani %22.3 olarak bildirilmistir*.
Calisma kapsaminda 62 gebede primer enfeksiyon tanimlanmis ve insidans degeri
%0.77 olarak bulunmustur. Ayni calismada, konjenital yolla enfekte olan yenidoganlarin
%42.8'inde dogumda semptomatik belirtiler (bir olguda serebral Kkalsifikasyon, iki
olguda serebral kalsifikasyonlarla birlikte ventrikiilomegali), %57.1'inde konjenital
toksoplazmozun subklinik formu gorilmustir. Polonya’da toplam 8281 gebede yas ve
prevalans arasindaki bagimlilik icin matematiksel model uygulanmis, T.gondii IgG antikor
pozitifligi %40.6 (%95 Cl, 39.6-41.7), yillik serokonversiyon orani %0.8 (%95 Cl, 0.6-
1.0) olarak hesaplanmistir®, Avusturya’da 2000-2007 yillari arasinda retrospektif olarak
yapilan calismada, toplam 92.365 gebede toksoplazmoz insidansi binominal regresyon
analiziyle degerlendirilmistir. S6z konusu calismada en iyi tahmin yonteminin regresyon
modeli oldugu ve tahmini insidans oraninin %0.17 oldugu saptanmistir'”. Fransa’da
yapilan bir calismada, 1980-2020 yillari arasinda toksoplazma enfeksiyonunun tahmini
insidans ve prevalansi icin katalitik epidemik model gelistirilmistir. Cahismada 15-45 yas
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arasi 42.208 veri Gizerinde yapilan model calismasinda tahmini insidans oranlari 1980’de
7.5/1000, 2000 yilinda 3.5/1000, 2010 yilinda 2.4/1000 olarak saptanmistir. 2020
yilindaki tahmini insidans 1.6 olgu/1000, tahmini prevalans %27 olarak hesaplanmistir'®.
Diinya Saglik Orgiitii yayin organi tarafindan 2013 yilinda sunulan ¢alismada, 108 (ilkede
konjenital toksoplazmoz insidansini belirlemek icin matematiksel bir model olan Monte-
Carlo simulasyonlari kullanilmistir. Dinya capinda konjenital toksoplazmoz insidansi
yillik 190.100 olgu (%95 Cl, 179300-206300) olarak belirlenmis ve hastalk yika yillik
1.20 milyon olarak hesaplanmistir. Calismada Avrupa boélgesinde yer alan Glkemiz icin
konjenital toksoplazmoz insidansinin her 1000 dogumda 1.5 sikhiginda goriilebilecegi
tahmin edilmistir'2. Calismamizda secilen popiilasyonda, yas artisi ile birlikte T.gondii IgG
antikoru tahmini serokonversiyon orani %0.8 olarak hesaplanmistir. italya’da T.gondii
insidansi (%0.77) calismamizda bulunan sonuca yakin degerde bildirilirken, Avusturya’da
toksoplazma tahmini insidansi (%0.17) cok daha diisiik oranda hesaplanmistir!'”-3°,
Calismamizdaki gebe poptlasyonu icin hesapladigimiz primer enfeksiyon riski tahmini
degerinin (6/1000), Fransa’daki tahmini insidans degerlerinden (2000 yil: 3.5/1000,
2010 yili: 2.4/1000) yiiksek oldugu dikkat cekmektedir'®. Polonya’da yapilan bir
calismada bulunan primer enfeksiyon riski tahmini degeri, calismamizda buldugumuz
primer enfeksiyon riski tahmini degeri ile benzer olarak saptanmistir. Ancak, calismada
yasin lineer egimden kaynaklanabilecek sapmalarini ortaya cikarmak icin quadratik
model uygulamis ve bu modelde p (p= 0.117) degeri anlamsiz olarak bulunmustur?®,
Calismamizda T.gondii 1gG antikor prevalansi yasla lineer sekilde artmistir. Benzer
olarak yasla prevalans arasindaki lineer artig diger ulkelerde yapilan calismalarda da
bildirilmigtir'617:28:29,

T.gondii'ye bagh genel popiilasyon seroprevalansinin yiiksek olduju toplumlarda,
gebelik sirasinda primer enfeksiyon olusma ihtimali dusuktur, birey buyik olasilikla
yakin bir zamanda T.gondii ile karsilagmistir. Ancak birey gebe kalana kadar gecen siire
icerisinde bu parazit ile karsilasmamissa, gebelik stirecinde primer enfeksiyon kazanma
sansi ylkselir. Acikca goriniyor ki; gebeligin erken déneminde uygulanabilecek basit
bir serolojik test ile hasta takibinin yapilmasi, yiiksek prevalans oranina sahip yerlesim
yerlerinde yasayan, bagdisik olmayan gebeler icin 6nemli dlciide fayda saglayacaktir®.
Toksoplazma enfeksiyonu yenidoganda ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden,
Ulkemizde farkl bolgelerde prevalans ve insidans oranlarinin bilinmesi; tilkemizdeki her
turlt yerlesim yeri icin gebe ve yenidogan tarama programlari da dahil olmak lzere en
uygun saglik politikalarinin diizenlenmesi acisindan ciddi &neme sahiptir.

Sonug olarak; gebelerde T.gondii enfeksiyonu bulasini kontrol etmek amaciyla cabalarin
artinlmasi ve toksoplazmoza kargi farkindaligin yayginlastiriimasi, bélgemiz ve tlkemiz
icin planlanmasi gereken hedefler arasindadir.
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