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ABSTRACT

Objective: This study, it was aimed to determine the seroprevalence of Toxoplasma according to gender and 
different age groups, retrospectively; the results of patients who applied to family physicians in Erzurum for 
various reasons and whose T. gondii IgG and IgM serology were investigated. 

Methods: In this study, specific antibody values against T. gondii of 8617 people in Erzurum center between 
January 2019 and March 2020 were investigated retrospectively. The Serum samples of the patients were 
studied in the Erzurum Public Health Microbiology Laboratory. Chi-square test was applied in the study and P 
< .05 value was accepted as the significance limit.

Results: The study group consisted of 630 (7.3%) males and 7967 (92.7%) females between the ages of 0-80. 
Toxoplasma IgG was 21.2%, Toxoplasma IgM antibody positivity was 0.5%. Toxoplasma IgG positivity rate was 
26.1% in males and 20.8% in females; Toxoplasma IgM positivity rate was 1.7% in males and 0.5% in females. 
Toxoplasma IgG positivity rates tended to increase with increasing age in the study. Toxoplasma IgM the high-
est positivity rate was found to be in 13-17 age group. 

Conclusion: According to other studies on Toxoplasma seroprevalence in our country, the rates of seroposi-
tivity in our region were found to be low. In our study, Toxoplasma IgG and IgM seropositivity rates were higher 
in men than in women.
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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda Erzurum’da aile hekimlerine çeşitli nedenlerle başvuran ve T. gondii IgG ile IgM serolojisi 
araştırılan hastaların sonuçlarının geriye dönük olarak incelenmesi, araştırma konusu bu kişilerde cinsiyet ve 
farklı yaş gruplarına göre Toxoplasma seroprevalansın belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Bu çalışmada Ocak 2019-Mart 2020 tarihleri arasında, Erzurum merkezde toplam 8.617 kişinin T. 
gondii'ye karşı oluşmuş özgül antikor değerleri retrospektif olarak araştırılmıştır. Hastalara ait serum örnekleri 
Halk Sağlığı Mikrobiyoloji Laboratuvarında çalışılmıştır. Çalışmada ki-kare testi uygulanmış olup anlamlılık sınırı 
olarak P < ,05 değeri kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışma grubu yaşları 0-80 arası 630 (%7,3) erkek, 7967 (%92,7) kadından oluşmaktaydı. Toxoplasma 
IgG %21,2 oranında, Toxoplasma IgM antikor pozitifliği %0,5 oranında bulunmuştur. Toxoplasma IgG pozitifliği 
erkeklerde %26,1- kadınlarda %20,8 oranında; Toxoplasma IgM pozitifliği erkeklerde %1,7- kadınlarda %0,5 ora-
nında pozitif bulunmuştur. Çalışmada yaş arttıkça Toxoplasma IgG pozitiflik oranları artma eğilimi göstermiştir. 
Toxoplasma IgM pozitiflik oranı ise 13-17’li yaş grubunda en yüksek oranda gözlenmiştir. 

Sonuç: Ülkemizde Toxoplasma seroprevalansı üzerine yapılmış diğer çalışmalara göre bölgemizdeki seropozi-
tiflik oranları düşük bulunmuştur. Çalışmamızda erkeklerde kadınlara göre Toxoplasma IgG ve IgM seropozitiflik 
oranları daha yüksek düzeyde olduğu gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, toksoplazmoz, Toxoplasma gondii, toxoplasma IgG, toxoplasma IgM.
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GİRİŞ
Toxoplasma, günümüzde, insanlar da dâhil olmak üzere 200 kuş, sürüngen ve memeliye yayılmış en geniş 
konak yelpazesi ile dünyada en yaygın protozoan parazit olarak bilinmektedir.1 Aynı zamanda tüm dünya 
nüfusunun üçte birinin toksoplazmoz açısından seropozitif olduğu düşünülmektedir.2 Gelir düzeyi düşük ve 
gelişmekte olan ülkelerde de özellikle yaygın olduğu bildirilmiştir.3,4 Doğada T. gondi’nin tam doğal döngüsü 
ağırlıklı olarak kediler ve fareler arasındadır. Şöyle ki, fareler kedi dışkısıyla dökülen ookistlerle kontamine 
olmuş materyalleri yerler. Farelerde bu doku kistleri gelişir. Bu tür fareler kediler tarafından yenildiğinde ise, 
enfekte olurlar ve tekrar dışkılarıyla ookistleri bulaştırırlar ve döngü bu şekilde devam eder.1 İnsanlarda se-
roprevalansı etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır. Bulaşta rol oynayan önemli risk faktörleri arasında, en-
fektif doku kistlerini içeren az pişmiş veya pişmemiş etlerin tüketimi, kedi dışkısı ile kontamine olmuş içme 
suyu tüketimi, kan transfüzyonu ve organ transplantasyonu aracılığıyla bulaş sayılabilir.4,5 
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Enfeksiyonun immunsupresif kişilerde ağır seyretmesi, hastalı-
ğı hamilelik döneminde geçiren kadınlarda erken doğuma veya 
bebeğin ölümüne yol açabilmesi, yeni doğanda ise konjenital 
toksoplazmoza (hidrosefali, korioretinit, intraserebral kalsifikas-
yonlarla tanımlanan) neden olması, hastalığın tanısının doğru 
ve zamanında konulmasını oldukça önemli hale getirmektedir.6 
Günümüzde Toksoplazmozis tanısında T. gondii’ye spesifik anti-
kor ve antijenleri saptayabilecek Sabin-Fieldman Dye test, ELISA, 
indirekt immunofloresan antikor Testi (IFAT), immunosorbent ag-
lütinasyon test, indirekt hemaglutinasyon test ve modifiye agluti-
nasyon testi gibi serolojik testler tercih edilmektedir.6,7 

Amaç

Çalışmamızda Erzurum merkez ilçelerinde ikamet eden, aile hekim-
lerine çeşitli nedenlerle başvuran ve Toxoplasma IgG ve IgM serolojisi 
araştırılan hastaların sonuçlarının retrospektif olarak incelenmesi, 
araştırma konusu bu kişilerde cinsiyet ve farklı yaş gruplarına göre 
Toxoplasma seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışmada 01.01.2019-31.03.2020 tarihleri arasında, Erzurum il 
merkezinde aile hekimlerince muayene edilmiş toplam 8.617 kişinin, 
T. gondii’ye karşı oluşmuş özgül antikor değerleri retrospektif olarak 
araştırıldı. Çalışmada 8617 kişinin tamamında Toxoplasma IgM çalı-
şılırken bu hastaların 8525’inde Toxoplasma IgG çalışılmıştır. Hasta-
lara ait serum örnekleri Halk Sağlığı Mikrobiyoloji Laboratuvarında 
Toxoplasma IgG ve IgM antikor düzeyleri; Abbott Architect i2000 
sistemleri ile Architect kiti kullanılarak Kemüliminesan mikroparti-
kül immünolojik test (CMIA) yöntemi ile firmanın çalışma önerisine 
uyularak çalışıldı. IgG için, <1,6 IU/ml negatif, 1,6-2,99 IU/ml ara değer, 
>2,99 IU/ml pozitif; Toxoplasma IgM için, <0,5 indeks negatif, 0,5-
0,6 indeks ara değer, >0,6 indeks sonuç pozitif olarak kabul edildi. 
Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda test tekrar edildi. Hastalara 
ait birden fazla sonuç var ve sonuç negatifse yalnız ilk sonuç değer-
lendirmeye alındı. Karşılaştırma yapabilmek maksadıyla hastalar 0-6, 
7-12, 13-17, 18-21, 22-25, 26-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-59 
ve 60-80 olmak üzere 12 farklı yaş grubuna ayrılmıştır. 

Araştırmanın etik boyutu: Araştırmamız Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı ve Atatürk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 26 Mart 2020 tarih ve 
17 no'lu karar ile araştırmamız için gerekli etik kurul izni alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Sonuçların istatistiksel olarak analizinde SPSS 22.0 (IBM Statis-
tical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) 
istatistik paket programı kullanıldı. Çalışmada ki-kare testi uygu-
lanmış olup anlamlılık sınırı olarak P < ,05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubumuzda yer alan hastaların yaş aralığı 0-80 olup, yaş 
ortalaması 28,2 ± 7,6 bulundu. Çalışma grubu 630 (%7,3) erkek, 
7987 (%92,7) kadından oluşmaktaydı. Erkeklerin yaş ortalama-
sı 28,0 ± 13,26 iken, kadınlarınki 28,2 ± 6,9’dur. Cinsiyet farkına 
bakmaksızın sonuçlar tüm yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında, 
Toxoplasma IgM antikor pozitifliği 47 kişide (%0,5), Toxoplasma 
IgG antikor pozitifliği 1809 kişide (%21,2), tespit edildi. Toxoplasma 
IgM; 8548 olguda negatif (%99,2) ve 22 olguda (%0,3) ara değer 
de saptanmıştır. Toxoplasma IgG; olguların 6544’ünde (%76,8) ne-
gatif ve 172’sinde (%2) ara değer de bulunmuştur. Çalışmamızda 
37 (%0,4) olguda hem Toxoplasma IgG hem de Toxoplasma IgM 
seropozitifliği saptanmıştır. 

Erkeklerin ise 163’ünde (%26,1) Toxoplasma IgG, 11’inde (%1,7) Toxop-
lasma IgM seropozitifliği saptanmıştır. Kadınların 1466’sında (%20
,8) Toxoplasma IgG, 36’sında (%0,5) Toxoplasma IgM pozitif idi. Hem 
Toxoplasma IgG hem de Toxoplasma IgM seropozitiflik sonuçların-
da erkeklerde pozitiflik oranları daha yüksek oranlarda bulundu. Bu 
farklılık istatistiki olarak önemliydi (P < ,05). Toxoplasma IgG ve IgM 
sonuçları Tablo 1’de cinsiyet durumlarına göre özetlenmiştir.

Olgular materyal method bölümünde anlatıldığı üzere 12 farklı 
yaş grubuna ayrılmıştır. Bu gruplarda Toxoplasma IgG pozitiflik 
oranı yaş arttıkça grup ortalamaları artma eğiliminde idi ve grup-
lar arasında fark istatistiki olarak önemli idi (P < ,05). IgG sero-
pozitiflik oranları yaş gruplarında sırasıyla; %7,7; %1,7; %10,8; %16; 
%16,1; %19,7; %23,5; 30,2; %36,4; %34; %48,2 ve %67,7 bulunmuş 
ve bununla ilgili görsel Şekil 1’de verilmiştir. Aynı yaş gruplarında 
Toxoplasma IgM pozitiflik oranı ise sırasıyla 0; 0; %1; %0,7; %0,3; 
%0,9; %0,4; %0,4; %0,9; 0; 0 ve 0 oranında bulunmuş bununla ilgili 
görsel Şekil 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Toksoplazmozis, bağışıklık sistemi normal bireylerde genellikle 
(%90) asemptomatik iken, immunsupresif kişilerde (AIDS has-
taları, hematolojik kanser hastaları, kemik iliği ve soliter organ 
nakli hastaları vs.) hastalık ağır seyretmekte ve enfeksiyon kont-
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Şekil 1. Toxoplasma IgG Sonuçlarının Farklı Yaş Gruplarına Göre 
Dağılımı

Şekil 2. Toxoplasma IgM Sonuçlarının Farklı Yaş Gruplarına Göre 
Dağılımı

Tablo 1. Cinsiyete Göre IgG ve IgM Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Toxoplasma IgG

Negatif n (%) Aradeğer n (%) Pozitif n (%) P

Erkek 447 (71,6) 14 (2,2) 163 (26,1) .006

Kadın 6097 (77,2) 158 (2,0) 1646 (20,8)

Toplam 6544 (76,8) 172 (2,0) 1809 (21,2)

Toxoplasma IgM

Erkek 614 (97,5) 5 (0,8) 11 (1,7) ,000

Kadın 7934 (99,3) 17 (0,2) 36 (0,5)

Toplam 8548 (99,2) 22 (0,3) 47 (0,5)



rol altına alınmadığında ölümle sonuçlanabilmektedir.8 Dünyada 
oldukça yaygın olarak görülen toksoplazmozisin görülme sıklığı 
toplumlar arasında değişmekle beraber, enfeksiyon özellikle ge-
belik esnasında geçirilirse oldukça ciddi klinik tablolara neden ola-
bilmektedir.9 Dünyada toksoplazmozis seropozitifliği hijyen, toplu 
yaşam, yaş, eğitim düzeyi, gelenek-görenek, beslenme alışkan-
lıklarında farklılık gibi birçok faktöre bağlı olarak %12-90 arasında 
değişmektedir.8 Bu nedenledir ki ülkemizde de yapılmış araştır-
malarda seropozitiflik oranları, bölgelere ve pek çok faktöre bağlı 
olarak değişiklik göstermektedir.10

Türkiye’de T. gondii seroprevalansı ile ilgili yapılan araştırmalar 
çoğunlukla gebe kadınlar veya doğurganlık çağındaki kadınlar 
üzerinde yürütülmüştür. Bu alanda yapılmış bazı çalışmalarda 
Toxoplasma IgG seropozitiflik oranları Zonguldak’ta11 %43,9; Di-
yarbakır’da12 %34,9; Isparta’da13 %28,4; Erzurum’da14 farklı bir za-
manda yapılmış çalışmada %31; Adana’da15 %46,3; Bolu’da16 %21; 
Rize’de17 %33,6; Sivas’ta18 ise toksoplazmozis şüpheli hastalarda 
%35,3 oranında seropozitiflik bildirilmiştir. Toxoplasma IgM se-
ropozitiflik oranları ise Zonguldak’ta11 %2,5; Diyarbakır’da12 %1,1; 
Isparta’da13 %1,8; Erzurum’da14 yine farklı bir zamanda yapılmış 
çalışmada %0,6; Adana’da15 %1,8; Bolu’da16 %1,2- Rize’de17 %0,8; 
Sivas’ta18 ise toksoplazmozis şüpheli hastalarda %0,7 oranında 
seropozitiflik bildirilmiştir.

Dünyada toksoplazmozis seroprevalansı üzerine yapılmış bazı 
çalışmalara baktığımızda ülkeler arasında oldukça farklı sonuç-
lar ortaya çıkmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda toksoplazmozis 
seroprevalansı; İran’da19 IgG %25- IgM %5,7; Kenya’da20 IgG %32; 
Kosova’da21 IgG %24,1; İtalya’da22 IgG %18; Fransa’da23 IgG %43,8; 
Brezilya’da24 IgG %58,5- IgM %4,2; Irak’ta25 IgM %11, Mısır’da26 IgG 
%67,5-IgM %2,8 oranında seropozitiflik bildirilmiştir.

Çalışmada, Toxoplasma IgG %21,2- Toxoplasma IgM seropozitif-
liği ise %0,5 bulunmuş olup, ülkemizin genel insidansından dü-
şüktür. Toxoplasma IgG ve IgM seropozitivitenin düşük bulunması 
bölgemizde özellikle beslenme alışkanlığının farklı olması ve tok-
soplazmozis açısından herhangi bir şikâyeti olmayan bireylerde 
ve gebelerde daha çok tarama amacıyla bu testin yapılması ile bu 
sonucun ortaya çıkması açıklanabilirken ayrıca bölgelerdeki farklı 
toplumsal yapıların bu oransal farklılıkları oluşturduğunu da ifade 
edebiliriz. 

Çalışmalarda genellikle Toxoplasma seropozitiflik oranlarında yaş 
artıkça pozitiflik oranlarında da artış olduğu bildirilmektedir.27-29 
Bu çalışmada da yaş arttıkça Toxoplasma IgG seropozitiflik ora-
nı artmaktaydı bu farklılık istatistiki olarak anlamlıydı. Aslında bu 
beklenen bir durumdur çünkü yaş ilerledikçe etkenle karşılaşma 
ihtimali artmaktadır. Bununla birlikte yaş arttıkça yaş grupların-
da Toxoplasma IgG pozitifliğinin artışına bağlı olarak, Toxoplasma 
IgM seropozitiflik oranlarının düşmesi beklenirken, sonuçlar bek-
lentilerden farklı olarak yaş artışından etkilenmedi. En yüksek IgM 
seropozitiflik oranları 13-17 yaş grubunda %1, 26-29 yaş grubunda 
%0,9 ve 40-44 yaş grubunda %0,9 olarak bulundu. Yaş grupları 
arasında bu farklılık istatistiki olarak önemliydi.

Toksoplazmozis de cinsiyet farklılığı üzerine seropozitiflik oranla-
rının araştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. 
Bursa’da7 yapılmış bir çalışmada kadınlarda hem Toxoplasma IgG 
hem de Toxoplasma IgM pozitiflik oranlarının kadınlarda erkekler-
den daha yüksek oranda olduğu bildirilmişken. Bolu’da16 yapılmış 
başka bir çalışmada ise erkeklerde hem Toxoplasma IgG hem de 
Toxoplasma IgM seropozitifliğinin kadınlara göre daha yüksek 
oranda olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmamızdaki sonuçlar Bolu ‘da 

yapılan çalışmaya benzer olarak erkeklerde kadınlara göre Toxop-
lasma IgG ve IgM seropozitiflik oranları daha yüksek bulundu. 
Bu farklılık istatistiki olarak önemliydi. Erzurum'da erkeklerde bu 
yüksek oranın nedeni olarak, erkeklerin beslenme alışkanlıklarının 
farklı olması (çiğ et ve sebze yemesi vb.) kişisel hijyene kadınlar 
kadar dikkat etmemesi ve dış ortamla daha fazla temas halinde 
olmasının böyle bir sonuca yol açtığı düşünülmüştür. 

Çalışma Kısıtlılıkları
Bu çalışma, tek merkezli bir çalışmadır ve doğası gereği geriye dö-
nük yapısı ile sınırlıdır. Elde edilen sonuçlar ile yaş grupları farklılı-
ğı ve cinsiyet farklılığı üzerine değerlendirilme yapıldı. Hastaların 
yaşam koşulları, sosyoekonomik durumu, beslenme alışkanlıkları 
hakkında bilgi toplanıp değerlendirilemedi. 

Sonuç olarak, bu çalışma ile Erzurum ilinde farklı cinsiyet ve yaş 
gruplarında 01 Ocak 2019- 31 Mart 2020 tarihleri arasındaki 15 
aylık zaman aralığında Toxoplasma seroprevalansı belirlenmiştir. 
Ülkemizde yapılmış diğer seroprevalans çalışmalarına göre sero-
pozitiflik oranları biraz düşük bulunmuştur. Erkeklerde kadınlara 
göre Toksoplazma IgG ve IgM seropozitiflik oranları daha yüksek 
bulundu. T. gondii’ye karşı henüz aşı geliştirilemediği için kişisel 
hijyene dikkat ederek ve bir takım koruyucu önlemlere başvurarak 
(kedi ve kedi dışkısından uzak durmak, çiğ ve az pişmiş et yemek-
ten kaçınmak vb.) enfeksiyon riski azaltılabilir.
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