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Fırat Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarına 
Toksoplazmozis Şüphesi ile Başvuran Hastalarda 

Toksoplazma Seropozitifliği * 
Amaç:  Fırat Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı'na 2012 yılı içinde çeşitli kliniklerden 
toksoplasmozis şüphesi ile gönderilen serum örneklerinde toksoplazma seroprevalansının 
belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: 350'si kadın, 369'u erkek olmak üzere toplam 719 hastanın serum örneğinde 
anti-T. gondii IgM ve anti-T. gondii IgG antikorlarının varlığı ELISA yöntemi ile araştırıldı. 

Bulgular: Örneklerin 141’inde (%19.6) T. gondii IgG, 9’unda (%1.3) T. gondii IgM ve 39’unda 
(%5,4) ise IgG ve IgM seropozitifliği saptandı. En yüksek seropozitiflik oranı IgG için 60 yaş üzeri 
bireylerde (%60), IgM için ise 0-9 yaş grubu bireylerde (%1.4) saptanırken, kadınlardaki 
seropozitifliğin erkeklerden fazla olduğu görüldü. 

Sonuç: IgM seropozitifliğinin 30-39 yaş grubunda ve kadınlarda yüksek olması, özellikle gebelik 
dönemindeki kadınlarda akut enfeksiyonların önemi dikkate alındığında, toksoplazma için 
serolojik testlerin rutinde mutlaka yapılması gerektiği görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, toksoplazmozis, seropozitiflik, IgG. 

Toxoplasma Seropositivity in Patients Admitted to the Central Laboratory of 
Firat University Hospital with the Suspicion of Toxoplasmosis 

Objective:  The aim of the present study was to determine Toxoplasma seroprevalence among 
serum samples sent to the Central Laboratory of Firat University Hospital in 2012 from various 
clinics with the suspicion of toxoplasmosis. 

Materials and Methods: Serum samples of a total of 719 patients (350 females and 369 males) 
were tested for the presence of anti-T. gondii IgM and anti-T. gondii IgG antibodies using the 
ELISA method. 

Results: Of the serum samples, 141 (19.6%) tested positive for T. gondii IgG, 9 (1.3%) tested 
positive for T. gondii IgM, and 39 (5.4%) tested positive for IgG and IgM. The highest rate of 
seropositivity was observed in IgG in patients above 60 years of age (60%) and for IgM in the 0-9 
year age group (1.4%); the rate of seropositivity was higher in women than in men.  

Conclusion: Higher seropositivity for IgM in the 30-39 year age group and in women indicates 
the importance of routine serologic testing for toxoplasmosis when the importance of acute 
infections is taken into account, particularly during pregnancy.  
Key Words: Toxoplasma, toxoplasmosis, seropositivity, IgG 

Giriş 

Zorunlu hücre içi paraziti olan Toxoplasma gondii'nin etkeni olduğu 
toksoplazmozis, tüm dünyada yaygın olarak görülür (1). Gelişmiş ve gelişmekte olan 
birçok ülkenin önemli sağlık sorunlarından olup genellikle asemptomatik seyirli ve 
çoğu zaman da kendiliğinden iyileşebilen bir zoonozdur (2). İnsanlara bulaşması 
bradizoid içeren doku kistleri veya ookist içeren kedi dışkısıyla kontamine yiyeceklerin 
oral yolla alınmasıyla oluşur. Ayrıca çiğ ya da enfekte etlerin yenmesi ve enfekte 
etlerle kontamine eller vasıtasıyla da bulaşabilir. Kan transfüzyonu, doku 
transplantasyonu ve transplasental yol da diğer önemli bulaş yollarıdır (1, 3, 4). 
Gebelik döneminde geçirilen toksoplasmozisin düşük, ölü doğum, erken doğum ve 
bebekte konjenital anomalilerle sonuçlanabilmesi hastalığın önemini arttırmaktadır (5). 
Kişinin bağışıklık durumu, enfeksiyonun yerleşim yeri ve bulaşma dönemine göre klinik 
tablo farklılık gösterir. Hastalık akut, konjenital ve latent enfeksiyon şeklinde 
olabileceği gibi oküler toksoplasmozis ve reaktivasyon şeklinde de kendini gösterebilir 
(2, 3). İnsanların toksoplasmozise en duyarlı olduğu dönem fetal dönemdir ve bu 
dönemde görülen enfeksiyonlar genellikle ölümcüldür (6). Yaş ilerledikçe meydana 
gelen   enfeksiyonlar   ise  daha  sessiz  seyreder.  Fakat  immun  sistemi  bozuk  olan  
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kişilerde ağır bir klinik sergiler, hatta ölümlere neden olur. 
Toksoplazmozis sıklığı bireylerin cinsiyetine, yaşına, 
etnik kökenine, bağışıklık durumuna ve ek bir hastalığı 
olup olmamasına göre değişmektedir (2, 7-11). HIV(+) 
bireylerdeki sıklığı normal popülasyona oranla daha 
yüksektir (12-15). Klinik bulgularının nonspesifik olması 
nedeniyle hastalığın tanısında daha çok ELISA, indirekt 
hemaglutinasyon testi, indirekt fluoresan antikor testi ve 
altın standart tanı yöntemi olan Sabin-feldman Dye test 
gibi serolojik testlerden yararlanılmaktadır (2, 3, 11, 16, 
18).  

Bu çalışmada 2012 yılı içinde Fırat Üniversitesi 
Hastanesi Merkez Laboratuvarı'na toksoplazmozis 
şüphesi ile gönderilen örneklerde toksoplazma 
seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada Fırat Üniversitesi Hastanesi Merkez 
Laboratuvarı'na 01 Ocak 2012 ile 31 Aralık 2012 tarihleri 
arasında çeşitli kliniklerden toksoplazmozis şüphesi ile 
gönderilen örneklerde toksoplazma seropozitifliği geriye 
dönük olarak incelenmiştir. 350'si kadın, 369'u erkek 
olmak üzere toplam 719 hastanın serum örneğinde anti-
T. gondii IgM ve anti-T. gondii IgG antikorlarının varlığı 
ACHITECT Toxo IgG ve ACHITECT Toxo IgM kitleri 
kullanılarak ELISA yöntemi ile araştırılmıştır. Test 
sonucuna göre anti-T. gondii IgM ≥ 0.6 IU/mL ve anti-T. 
gondii IgG ≥ 3.0 IU/mL olan değerler pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. Sonuçları ara değerde (gri zon) 
bulunan örnekler en az bir hafta sonra tekrar çalışılarak 

çıkan sonuca göre seropozitif veya seronegatif 
gruplardan birine dahil edildi. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 paket 
programında Pearson Ki-Kare testi kullanılmış,  
anlamlılık düzeyi P<0.05 olarak alınmıştır. 

Bulgular 

Yaşları 1 ile 88 arasında (17±19) değişen 
toksoplazmozis şüpheli 369’u erkek ve 350'si kadın 
olmak üzere toplam 719 hastadan alınan örneklerin 
141’inde (%19.6) anti-T. gondii IgG, 9’unda (%1.3) anti-
T. gondii IgM ve 39’unda (%5.4) ise anti-IgG ve anti-IgM 
seropozitifliği saptandı. Seropozitifliklerinin cinsiyetlere 
göre dağılımına bakıldığında, kadınlardaki yalnız IgG 
(%22.8) ve yalnız IgM (%1.6) seropozitifliklerinin 
erkelerdekine (%16.3 IgG ve %0.9 IgM) oranla 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptandı (P<0.001). IgG ve IgM seropozitifliği olan 39 
hastanın sadece bir tanesinin (%0.3) erkek, diğerlerinin 
ise kadın (%10.3) olduğu görüldü (Tablo 1). 

Toksoplazma enfeksiyonunun farklı yaş gruplarındaki 
görülme sıklığının da birbirinden farklı olduğu gözlenmiş, 
en yüksek seropozitiflik oranı IgG için 60 yaş üzeri 
bireylerde (%60), IgM için ise 0-9 yaş grubu bireylerde 
(%1.4) saptanmıştır. Yaş gruplarına göre anti-T. gondii 
IgG ve anti-IgM oranları Tablo 1’de özetlenmiş olup 
gruplar arası seropozitiflik oranlarındaki farklılığın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (P<0.001). 

Tablo 1. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlarının dağılımı 

 
 
 
 

Seropozitiflik  
 

Toplam 

 
 
 

İstatistik 
 

Negatif 
n       % 

IgG  
n       % 

IgM  
n       % 

IgG ve IgM  
n       % 

Yaş grubu 
0-9 yaş 304   85.2 48    13.4 5     1.4         -        - 357  

 
 

X2=166.17 
P<0.001 

 
 
 
 

10-19 yaş 78    86.7 11    12.2 1     1.1 -        - 90 
20-29 yaş 52    57.1 23    25.3 1     1.1 15    16.5 91 
30-39 yaş 48    49.0 24    24.5 2     2.0 24    24.5 98 
40-49 yaş 25    65.8 13    34.2 -       - -        -  38 
50-59 yaş 13    65.0 7     35.0 -       - -        - 20 

60 ve üzeri yaş 10    40.0 15    60.0 -       - -        - 25 
Cinsiyet  

X2=54.837 
P<0.001 Erkek 289    82.6 57    16.3 3    0.9 1      0.3 350 

Kadın 241    65.3 84    22.8 6    1.6 38    10.3 369 

 
Tartışma 

Dünyada oldukça yaygın olarak görülen 
toksoplazmozis, sadece gelişmekte olan ülkelerin değil, 
aynı zamanda gelişmiş ülkelerin de en önemli halk 
sağlığı sorunlarından biridir (17). Fetüste, yenidoğan 
döneminde ve immun suprese bireylerde yaşamı tehdit 
eden klinik tablolara neden olması bu enfeksiyonun 

önemini daha da arttırmaktadır (6). Seroepidemiyolojisi 
bireylerin cinsiyetine, yaşına, etnik kökenine, bağışıklık 
durumuna ve ek bir hastalığı olup olmamasına göre 
farklılık gösterir (2, 7-11, 19).  HIV (+) bireylerde normal 
popülasyona göre daha sık görülmekte ve daha ağır bir 
klinik sergilemektedir (12-15). Enfekte bireylerin çoğunda 
asemptomatik seyirli olması ve klinik bulgularının 
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nonspesifik olması nedeniyle tanısında daha çok 
serolojik testlerden yararlanılmaktadır (2, 3, 11, 16, 18). 

Birçok farklı ülkede toksoplazmozis epidemiyolojisi 
araştırılmış; enfeksiyon sıklığının yaş, eğitim durumu, 
hijyen ve beslenme alışkanlıkları, bireylerde ek bir 
hastalık olup olmaması gibi faktörlere bağlı olarak %2.8-
90 arasında değiştiği görülmüştür (2, 3, 16, 19-28). 
Toksoplazmozis prevalansının Avrupa'da %50-80; ABD 
ve İngiltere'de ise %16-40 arasında olduğu bildirilmiştir 
(29). Türkiye'deki seropozitiflik oranlarının bölgelere göre 
değişiklik gösterdiği ve IgG ve IgM seropozitifliklerinin 
%0.4-69.5 arasında değiştiği bildirilmektedir (2, 16, 21-
24, 30-33). Sonuçlarımızın ülkemizden ve diğer 
ülkelerden bildirilen seropozitiflik oranlarıyla uyumlu 
olduğu görülmektedir.  

Toksoplazma seropoziftiliği yaşa bağlı olarak da 
değişiklik gösterebilmektedir. Türkiye ve farklı ülkelerde 
yapılan çalışmalarda toksoplazma seroprevalansının 
bireylerin yaşına bağlı olarak değiştiği ve yaşla birlikte 
arttığı bildirilmektedir (2, 11, 21, 22, 24-26, 30). 
Çalışmamızda da daha önce yapılan çalışmalarla uyumlu 
olarak toksoplazma IgG seropozitifliğinin 60 ve üzeri 
yaşlardaki kişilerde yüksek olduğu görülmüştür. IgM 

seropozitifliği ise 30-39 yaş grubu bireylerde en yüksek 
bulunmuştur. 

Toksoplazma seroprevalansının cinsiyete göre 
dağılımına bakıldığında ise dünya genelinde yapılan 
birçok çalışmada seroprevalansın kadınlarda daha 
yüksek oranlarda olduğu gösterilmiştir (2, 21, 22, 26). 
Toksoplazmozis şüpheli 369’u erkek ve 350'si kadın 
olmak üzere toplam 719 hasta üzerinde yürütülen bu 
çalışmada da sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu ve 
kadınlardaki seroprevalansın erkeklere oranla daha 
yüksek olduğu görülmüştür.  

Sonuç olarak, Fırat Üniversitesi Hastanesi Merkez 
Laboratuvarı'na bir yıl içinde gelen toksoplazmozis 
şüpheli örneklerde toksoplazma seroprevalansının 
%19.6 olduğu, seroprevalansın yaşla birlikte arttığı ve 
kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek bulunduğu 
görülmüştür. IgM seropozitifliğinin 30-39 yaş grubu 
bireylerde ve kadınlarda yüksek olması, özellikle gebelik 
dönemindeki kadınlarda akut enfeksiyonların önemi 
dikkate alındığında, 18-45 yaş grubu kadınlarda rutin 
testler arasında toksoplazma için serolojik testlerin de 
mutlaka bulunması gerektiğini göstermektedir. 
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