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Giriş ve genel bilgiler: Bu soruya sağlıklı yanıt verebil-
mek için, bazı genel bilgilerden (toksoplazmanın kedilerdeki 
eşeyli döngüsü, insanlara bulaş yolları, kedilerde seropreve-
lans, primer enfeksiyon sıklığı ve riskleri gibi) bahsetmek ya-
rarlı olacaktır. 

Toksoplazmanın yaşam döngüsü nasıldır?: Toksoplaz-
ma intraselüler protozoon bir parazittir. Hem insanlarda hem 
de hayvanlarda hastalık yapan zoonotik bir etkendir. Toksop-
lazma, kedilerde esas olarak eşeyli (seksüel) döngü gösterir. 
Yani kediler, topraktaki enfekte ookistleri veya avladıkları kuş, 
fare gibi küçük hayvanların doku kistlerindeki toksoplazmayı 
aldıktan sonra, enfekte olabilirler. Toksoplazma (ookist veya 
doku bradizoidi), kedi barsak epitelini enfekte eder ve bağır-
sakta replike olur. Replikasyon sonrası ookistler oluşur ve kedi 
dışkısı ile salınır. Ookistler salındıktan sonraki ilk 24 saatte en-
fektif olmayan unsporule ookist (10-12 mikron çaplı) şeklin-

dedir. Ookistler 1-5 günden sonra enfektif form olan sporule 
ookist (11-13 mikron çaplı) şekline döner. Enfektif sporule 
ookistler, insanlar veya diğer hayvanlar (kedi dahil) tarafın-
dan alındığında bağırsaklarda açılır. Sporozoidler açığa çıkar. 
Sporozoidler, bölünerek taşizoidleri oluşturur. Taşizoidler aktif 
enfeksiyon evresinin göstergesidir. Bağırsakları geçerek, kan 
ve lenfatikler yoluyla tüm vücuda yayılır ve immün sistem sa-
yesinde, bradizoid içeren doku kistleri şeklinde sınırlanır. Bu 
şekliyle ömür boyu vücutta latent kalabilir. Bradizoidler, kro-
nik latent enfeksiyonun göstergesidir. İmmünite gelişmesi ile 
birlikte serolojik yanıt (IgM, IgG) gelişir. IgG pozitifliği ömür 
boyu devam eder. Kedi dışı hayvanlarda ve insanlarda tok-
soplazma enfeksiyonu patogenezi aseksüel (eşeysiz) döngü 
gösterir. Bağırsakta ookistler oluşmaz; insanlar dışkılarıyla en-
feksiyonu bulaştırmaz (1-4). 

Kediler esas olarak, sadece primer enfeksiyon sırasında 
ookist saçılımı yaparlar ve saçılım ömürleri boyunca yalnızca 
bir kez olur. Bu saçılım genellikle 3-10 gün (<3 hafta) devam 
eder. Kediler dışkı ile günde milyonlarca ookist saçabilirler. 
Taze (unsporule) ookist (<1 gün) henüz enfektif değildir.  
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1-5 gün içinde enfektif hale (sporule) gelebilir. Çok az sayıda 
(1-10 adet) sporule ookistin alınması bile enfeksiyon oluştu-
rabilir. Kediler, topraktan enfekte ookistleri, enfekte bradizoid 
içeren hayvanları ya da aktif enfeksiyonu olan taşizoid içeren 
hayvanları yedikten sonra, 3-24 günlük bir inkübasyon döne-
mi sonunda enfeksiyon geliştirerek ookist saçmaya başlarlar. 
Kediler bu süre içerisinde semptomatik veya genellikle de 
asemptomatik bir enfeksiyon seyri gösterir. Genellikle <1-2 
yaş (kitten) genç kedilerde primer enfeksiyon riski, ≥2 yaş ke-
dilere göre daha fazladır. Hayvan avlayan ve toprakta gezinen 
yabani kedilerdeki toksoplazma seroprevelansı, çiğ et yeme-
yen ve hazır mama ile beslenen ev kedilerine göre daha yük-
sektir (3,7). 

Enfektif ookistler, serin, nemli ve gölgeli toprakta 1-2 yıl 
enfektif kalabilir. Ancak bu süre, kuru, sıcak, güneş gören ve 
nemsiz toprakta bir aydan az olabilir. Ookistler, suda aylarca 
enfektif kalabilir ve içme suyundaki klora dirençlidir. Bu açı-
dan, temiz veya filtre edilmiş içme suyu kullanılması önemli-
dir. (2,4,5).

Kedilerde (hayvanlarda) toksoplazma seroprevalansı 
nedir?: Kedilerdeki toksoplazma seroprevalansı (IgG pozitif-
liği), dünyanın farklı bölgelerindeki yabani, ev ve sokak kedi-
lerinde değişiklik gösterebilir. Küresel meta-analiz çalışmaları, 
evcil kedilerde toksoplazma seroprevalansının %32-38 civa-
rında olduğunu; ancak ülkeler arasında belirgin farklılıklar 
bulunduğunu bildirmiştir (6,7). Türkiye’de yapılmış çalışmalar, 
genel olarak benzer sonuçları göstermektedir. İzmir’de ya-
pılmış bir çalışmada seroprevelans %37 olarak belirlenmiştir. 
Kedilerin dışkı mikroskobisinde, hali hazırda aktif enfeksiyo-
nu gösterir ookist saçılımı ise %0.43 bulunmuştur (8). Ancak 
coğrafi bölgeler ve kedilerin doğa ile bağlantısı göz önünde 
bulundurulduğunda, seropozitiflik oranlarının önemli ölçüde 
farklılık gösterebileceği akılda tutulmalıdır (2,4,5). 

Kedilerde, toksoplazma serolojisi kitleri insanlardan farklı-
dır. Bunun için kedilerde, kediler için validite edilmiş kitlerin 
kullanılması gerekir. İnsanlarda kullanılan toksoplazma kitleri-
nin kediler için kullanılması uygun değildir (2). Kedilerde tok-
soplazma seroprevelansının (IgG) pozitif olması, aktif enfeksi-
yonu değil geçirilmiş enfeksiyonu gösterir. 

Kedi toksoplazmayı gebeye ne zaman bulaştırabilir?: 
Kedi, sadece ve kısıtlı bir süre (1-3 hafta), ve ookist saçılımının 
olduğu primer enfeksiyon sırasında bulaştırıcıdır ve popülas-
yondaki kedilerin genel olarak, yaklaşık %1 ve daha azı aktif 
saçıcı olarak kabul edilebilir. Kedide aktif enfeksiyonun erken 
döneminde, henüz seropozitiflik gelişmeden enfektif ookist 
saçıcılığı olabilir (2,8). Genel olarak, daha önce primer enfek-
siyon geçiren yani seropozitif olan bir kedi (eğer aktif enfek-
siyon döneminde değilse), bulaştırıcı ookist oluşturmaz ve bu 
çevrede bulaştırıcı kabul edilmez. 

Kedi dışı hayvanlar toksoplazma riski (kediler ve ge-
beler açısından) oluşturur mu?: Kuşlar ve benzeri hayvanlar 
sadece doku kisti taşırlar. Dışkılarında ookist saçıcılığı olmaz. 
Kuşlarda toksoplazma enfeksiyon prevalansı (doku kist pozitif-
liği ve/veya IgG pozitifliği) bir meta-analizde, global vahşi kuş-
larda %16-24 oranında bulunmuş olup; en yüksek prevalans 
Avrupa Bölgesi kuşlarında saptanmıştır (9,10). Kuşlar ve diğer 
hayvanlardan gıda ile bradizoid taşıyan doku kistleri alındığın-
da, gebeler için risk olabilir. 

Korunma için nelere dikkat edilmelidir?: Gebelikte tok-
soplazma enfeksiyonundan korunma büyük önem taşımakta-
dır. Gebelik öncesi toksoplazma enfeksiyonu geçiren (gebelik 
öncesi toksoplazma IgG pozitif ), immün kompetan gebelerde, 
reenfeksiyona bağlı enfeksiyon ve konjenital toksoplazma en-
feksiyon riski ihmal edilecek kadar düşüktür; prensip olarak 
beklenmez. Ancak, gebelikte geçirilen primer enfeksiyonun, 
potansiyel risk oluşturma durumu vardır (11). Bu kapsamda, 
duyarlı yani daha önce toksoplazma enfeksiyonu geçirmemiş 
bir gebede, kontamine olma ihtimali bulunan içme sularından 
kaçınılmalı, filtre edilmiş veya güvenilir kaynaklardan sağlanan 
içme suyu tercih edilmelidir. Toprak veya bahçe işleri ile uğraş-
tıktan sonra eller mutlaka yıkanmalıdır. Kontaminasyon riski 
taşıyan meyve ve sebzeler tüketilmeden önce akan su altında 
iyice yıkanmalıdır. Çiğ veya yeterince pişirilmemiş et ürünleri-
nin tüketilmesinden, ayrıca etler tam pişmeden tadılmasından 
kaçınılmalıdır. Çiğ et, tavuk gibi ürünlerin kesildiği bıçak, kes-
me tahtası ve benzeri mutfak gereçleri, çapraz kontaminasyo-
nu önlemek amacıyla dikkatle temizlenmelidir. Kanalizasyonla 
kontamine olma ihtimali olan midye gibi deniz ürünlerinin çiğ 
tüketiminden de uzak durulmalıdır. Et ve benzeri ürünlerin en 
az 24 saat boyunca derin dondurucuda (≤-12 °C) bekletilmesi 
veya yeterli ısıda pişirilmesi (et iç ısısının ≥66 °C olması), taşizo-
id ve bradizoidlerin eliminasyonunda etkili yöntemlerdir (12).

Toksoplasma kedi kumunun inhalasyonu veya deriye 
teması ile bulaşabilir mi?: Kedi kumundaki ookistler 10-12 
µm çapında olup temizleme veya karıştırma sırasında havaya 
karışabilir. Ancak oral yol dışında, inhalasyon yoluyla toksop-
lazma enfeksiyonu gelişmesi prensip olarak beklenmez. Sade-
ce evopere olan enfektif taşizoitlerin mukoza temasıyla enfek-
siyona yol açabilmeleri, çok nadir de olsa olasıdır. Bir labora-
tuvar çalışanında, bu şekilde bir enfeksiyon bildirilmiştir (13).

Kedi kumundaki enfekte ookistlerin, sağlam deriye ya 
da mukozaya teması ile enfeksiyon gelişmez. Çünkü ookist-
lerin toksoplazma enfeksiyonuna yol açabilmeleri için, mide 
asidi ve bağırsak enzimleri sonrasında parçalanarak, sporo-
zoid ve taşizoit formlarının oluşması gerekir. Ancak, taşizoit 
içeren enfektif materyalin mukoza temasıyla, konakta enfek-
siyon gelişmesi olası olabilir (14). Sonuç olarak, kedi kumu-
nun inhalasyonu veya deri/mukoza temasından toksoplazma  
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enfeksiyonu bulaşmaz, ama temas sonrası hijyene dikkat edil-
mezse oral bulaşım sonrası enfeksiyon gelişebilir.

Sonuç olarak gebelik döneminde evde kedi beslemek 
risk oluşturur mu?: Kedi sahibi olmak, gebede toksoplazma 
enfeksiyonu için esasen düşük bir risk faktörüdür. Çünkü kedi-
ler yukarıda belirtildiği gibi tüm ömürleri boyunca, sadece ilk 
primer enfeksiyonlarında ve üç hafta kadar bir süreyle, enfektif 
ookistleri salarlar. Bu durum, genç kedilerde (<1-2 yaş), dışarı-
ya çıkan ve avlanma olasılığı olan kedilerde daha olasıdır. Kedi-
den bulaş riski; evde hazır mama ile beslenen kedilere kıyasla, 
dış ortamda bulunan kedilerde daha fazladır (15). 

Özetle, konjenital toksoplazma enfeksiyonu açısından 
gebe olan ya da gebe olma olasılığı olan bir kadının mevcut 
kedisi ile birlikte yaşamasında, genel sağlık önlemlerine uy-
mak kaydı ile anlamlı bir risk olmadığı söylenebilir. Kedinin 
çiğ et tüketmemesi, hazır mama ile beslenmesi, mümkünse 
sokağa çıkmaması, avlanmaması uygun olur. Kedi kumunun 
günlük temizlenmesi (mümkünse başka biri tarafından temiz-
lenmesi; bu olmazsa eldivenle temizlenmesi ve temizlik son-
rası el yıkanması), kum kutusunun temizlendikten sonra, içine 
kaynar su dökülerek beş dakika kadar bekletilmesi önerilir.
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