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ÖZET: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii’nin neden olduğu, dünyanın hemen hemen her yerinde gerek insanlarda, gerekse evcil ve 
yabani hayvanlarda görülebilen bir zoonozdur. Bu çalışmada, Kayseri Kapalı Cezaevi’nde bulunan 628 mahkumda toksoplazmozis 
seroprevalansının araştırılmasını amaçlanmıştır. Alınan kan örneklerinde anti-Toxoplasma gondii IgG ve IgM antikorları IFA yöntemi ile 
araştırılmıştır. Mahkumların 236 (%37,58)’sında anti-T.gondii IgG seropozitifliği, 11 (%1,75)’inde ise IgG ve IgM’nin bir arada 
seropozitifliği saptanmış, IgG negatif olan serum örneklerinin hiçbirinde IgM antikorları pozitif olarak bulunmamıştır 

Anahtar Sözcükler: Toxoplasma gondii, kapalı cezaevi, Kayseri 

The Seroprevalence of Toxoplasma gondii Among Prisoners in the Kayseri Closed Prison  

SUMMARY: Toxoplasmosis is a zoonosis caused by Toxoplasma gondii and can be found in humans, domestic animals and wild 
animals almost everywhere around the world. The aim of this study was to investigate the seroprevalence of toxoplasmosis among the 
628 prisoners in the Kayseri Closed Prison. Anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies were investigated in the serum specimens 
with the IFA method. Two hundred and thirty six (37.58%) prisoners were anti-T. gondii IgG seropositive and 11 (1.75%) were both IgG 
and IgM seropositive. There was no IgM seropositivity in IgG negative serum specimens. 
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GİRİŞ
Hücre içine yerleşen Toxoplasma gondii, ilk kez 1908 yılında 
Nicolle ve Manceaux tarafından yabani bir kemiriciden izole 
edilmiştir. T.gondii insan dahil hemen tüm memelileri ve kuş-
ları enfekte edebilmekte, oluşturduğu enfeksiyonlar dünyanın 
her yerinde sıklıkla görülebilmektedir (1). 

Enfeksiyon etkeni; kedi ve kedigillerin ookistli dışkısı ve bu-
nunla kontamine olmuş besinlerle ya da parazitin doku kisti 
bulunan çiğ veya az pişmiş etlerin sindirim yoluyla alınmasıy-
la, enfekte anneden plasenta aracılığı ile fetusa konjenital ola-
rak ve ayrıca kan transfüzyonu ve organ transplantasyonu gibi 
yollarla insana bulaşabilmektedir (9). 

Serolojik çalışmalar, bütün primer enfeksiyonların yaklaşık 
%80’inin immun sistemin etkisiyle asemptomatik seyirli oldu-
ğunu göstermektedir. Proliferatif faz esnasında ortaya çıkabi-

len klinik bulgular genellikle geçicidir ve lenfadenopati, ateş, 
yorgunluk, deri belirtileri, artralji, baş ağrısı ve miyalji ile 
karakterize olabilir. Asemptomatik olan latent enfeksiyon, 
kistlerin ve immun sağlıklı bireylerde anti-T.gondii antikorla-
rının varlığı ile karakterizedir. Toksoplazmozis en sık immun 
yetmezlikli bireylerde ve gebelik esnasında akut enfeksiyon 
geçirenlerin fetuslarında tehlike oluşturabilmektedir. İmmun 
yetmezlikli hastalarda; ensefalit, pnömoni ve koryoretinit gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açabilen enfeksiyon, konjenital 
yolla fetusa bulaştığında ise abortus, ölü doğum ve anomalile-
re neden olabilmektedir (4, 19, 24).   

T.gondii enfeksiyonunun insanlar arasındaki yaygınlığı dünya-
nın çeşitli bölgelerinde %15-%85 arasında değimektedir. Pre-
valanstaki bu geniş farklılık; sosyo-kültürel durum, coğrafik 
faktörler, iklim, bulaşma yolu ve toplumun yaş ortalamasına 
bağlıdır. Sıcak ve nemli bölgelerde prevalansın daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Toksoplazmozis bildirimi zorunlu bir 
hastalık değildir ve bu yüzden hastalığın prevalansı bölgesel 
çalışmalara dayanmaktadır (6, 13).  

Hastalığın tanısında birçok testten yararlanılmaktadır. Sabin-
Feldman dye test yaygın olarak kullanılmamakla birlikte altın 
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standart olarak kabul edilmektedir. Serolojik tanıda; Enzyme 
Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirekt Fluoresan 
Antikor Testi (IFAT), Indirekt Hemaglütinasyon (IHA)  ve 
Western blot (WB) kullanılabilmektedir. ELISA ve IFAT 
güvenilir, ekonomik ve kolay bir yöntem olması sebebiyle 
tanıda sık olarak tercih edilmektedirler (12, 25). 

Ülkemizde genellikle, laboratuarlara başvuran hamileler, 
toksoplazmozis şüpheli hastalar ve belirli hasta grupları üzerinde 
T.gondii yaygınlığının belirlenmesi çalışmaları yapılmış olup,  bu 
çalışmadaki amacımız tüketilen besinlerin ortak olduğu ve genel 
hijyen koşullarının aynı olduğu izole bir ortamda yaşayan mah-
kumlarda anti-T.gondii antikorlarının araştırılmasıdır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda, Kayseri Kapalı Cezaevi’ne gidilerek mahkum-
ların tamamına (633 kişi) çalışmanın amacı ve yöntemi anla-
tılmış, gönüllü katılımcılara bir anket formu doldurularak kan 
örnekleri alınmıştır. Mahkumların tamamına ulaşılması hedef-
lendiği için örnek grup seçimi yapılmamıştır. Çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmeyen ve kan örneği vermeyen 5 kişi çalış-ma 
dışında bırakılmıştır (ulaşma oranı %99,2). Çalışmaya alınan 
kişilerden yaklaşık 5 ml venöz kan alınıp laboratu-varımızda 
3000 devir/dak. da santrifüj edilerek ayrılan serumlar çalışılın-
caya kadar -20 0C'de saklanmıştır. 

Tüm serum örneklerinde T.gondii’ye spesifik IgM ve IgG anti-
korlarını araştırmak amacıyla IFA yöntemi kullanılmıştır. IFA 
yöntemi, ticari kit (Euroimmun GmbH, Germany) kullanılarak 
test prosedürüne uygun olarak çalışılmış; IgG için 1/64 ve 
üzeri dilüsyonlarda, IgM için ise 1/16 ve üzeri dilüsyonlarda 
fluoresan mikroskobunda 450-490 nm dalga boyunda T.gondii 
takizotlerinin fluoresan vermesi pozitif olarak kabul edilmiştir. 

Veriler bilgisayar ortamında değerlendirilmiş, istatistiksel analiz-
lerde SPSS for Windows 10.0 paket programı ve kikare testi kul-
lanılmıştır. Tablolarda sayılar yüzdelerle birlikte verilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 45 (%7,2)’i kadın, 583 (%92,8)’ü erkek olmak 
üzere toplam 628 kişi alınmıştır. İncelenen serum örneklerinin 
236 (%37,58)’sında anti-T.gondii IgG ve 11 (%1,75)’inde 
anti-T.gondii IgM antikorları pozitif olarak saptanmıştır. Anti-
T.gondii IgM pozitif olan bütün serum örneklerinde aynı za-
manda anti-T.gondii IgG antikorları da pozitif olup, tek başına 
anti-T.gondii IgM seropozitifliği bulunan olgu saptanmamıştır. 
Anti-T.gondii IgG seropozitifliğinin cinsiyete göre dağılımın-
da, kadın ve erkekler arasındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu belirlenmiştir (X2: 5,129,  p< 0.05). Anti-
T.gondii IgM seropozitif olguların tamamının erkek olduğu 
fakat IgM pozitifliği ile cinsiyet arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (X2: 0,864,  p>0.05). 
Cinsiyete göre seropozitifliğin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 
Yaş gruplarına göre seropozitifliğin dağılımı incelendiğinde, 
hem anti-T.gondii IgG, hem de anti-T.gondii IgM pozitifliği 

ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadığı saptanmıştır (X2: 1,210, p>0.05). Yaşa göre 
seropozitifliğin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.  

TARTIŞMA 

Toksoplazmozis seroprevalansının yaş ilerledikçe arttığı bi-
linmekle birlikte, coğrafik dağılımının çok değişken özellikler 
gösterdiği bildirilmektedir. Coğrafik olarak birbirine yakın 
bölgelerde bile seroprevalans değerlerinin, sosyoekono-mik 
koşullara ve beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak çok büyük 
farklılıklar gösterebildiği bilinmektedir. Hastalığın insan po-
pülasyonlarındaki prevalansı risk faktörlerine maruz kalmayla 
ilişkilidir. İnsanların toprakla sık temas ettiği, etlerin veya 
sebzelerin çiğ veya az pişmiş şekilde tüketildiği, temel kişisel 
hijyene dikkat edilmediği ve gıdaların hijyenik olmayan şekilde 
hazırlandığı bölgelerde toksoplazmozis prevalansında artış gö-
rülmektedir. Çalışmamızda T.gondii seropozitifliği ile yaş grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamış 
olup, bu durumun çalışma için seçilen grubun özelliklerine bağlı 
olabileceği düşünülmüştür (14, 22). 

Toksoplazmozis, bütün dünyada yaygın olarak görülmekte ve 
olguların büyük bir kısmında klinik belirti ortaya çıkmamak-
tadır. Semptomlu olgularda da belirtilerin birçok hastalığı 
taklit etmesi ve değişik organlara ait tipik bulguların birlikte 
görülmemesi klinik tanıyı güçleştirmektedir. Bu nedenle has-
talığın tanısı genellikle serolojik tetkiklere dayanmaktadır. 
Toxoplasma gondii’nin serolojik tanısında kullanılan 
Chemiluminescence Immunoassay, IFA, ELISA ve Sabin-
Feldman Dye testleri arasında oldukça yüksek oranda bir 
uyumun bulunduğu ve anlamlı bir farklılığın bulunmadığı 
bildirilmiştir (3, 7, 21). 

Dünyada ve ülkemizde T.gondii’nin seropozitiflik oranlarını 
belirlemek için değişik gruplar üzerinde birçok araştırmacı tara-
fından çalışmalar yapılmıştır. Hindistan’da düşük ve yüksek 
sosyo-ekonomik düzeye sahip gebeler üzerinde yapılan bir ça-
lışmada;  düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip gebelerin 
%32,70’inde T.gondii spesifik IgG antikorları saptanmışken, 
yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip gebelerde bu oran %22 
olarak bulunmuştur. T.gondii spesifik IgM antikorları ise düşük 
sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda %5 oranında pozitifken, 
yüksek sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda bu oranın %18,3 
olduğu bildirilmiştir (26). Petersen ve ark. (17), Çek Cumhuri-
yeti’nde 2.705’i erkek, 2.726’sı kadın toplam 5.431 kişide yap-
tıkları bir çalışmada; erkeklerin %26,3’ünde, kadınların ise 
%34,1’inde olmak üzere toplam 1.642 (%30,2) kişide 
seropozitiflik saptamışlardır. Endonezya’da, yaşları 20 ile 85 
arasında değişen 1.683 kişide T.gondii spesifik IgG antikorları 
araştırılmış, %70 oranında seropozitiflik bildirilmiştir (23).  
Jenum ve ark. (10), Norveç’te 35.940 hamile üzerinde yaptıkları 
çalışmada %10,9 oranında anti-T.gondii IgG pozitifliği sapta-
dıklarını bildirmişlerdir.  
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Nishri ve ark. (15) İsrail’de 1.315 kişi üzerinde yapmış olduk-
ları bir çalışmada; %29,3 oranında seropozitiflik bulmuşlar ve 
1-4 yaş arası grupta seropozitiflik oranının %9,9 olduğunu, 45 
yaş ve üstü grupta ise bu oranın %40,9’a yükseldiğini bildir-
mişlerdir. Aynı çalışmada cinsiyet ile seropozitiflik arasında 
ise belirgin bir farklılığın olmadığını vurgulamışlardır. Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada; 1999–2000 
yıllarında yaşları 12 ile 49 arasında değişen 4.234 kişiden 
alınan serum örneğinde %15,8 oranında T.gondii 
seropozitifliği saptanmış, antikor prevalansının siyahlarda, 
beyazlara göre daha yüksek olduğu ve yaşla birlikte arttığı 
bildirilmiştir (11).  Lee ve ark. (13) Kore’de 1.109 kişinin 
serum örneğinde anti-T.gondii IgG antikorlarını araştırmışlar 
ve %6,9 oranında seropozitiflik saptadıklarını bildirmişlerdir. 
Slovakya’da sağlıklı 508 kişiden alınan serum örneğinde 
T.gondii seropozitifliği araştırılmış; 123 (%24,2) kişide spesi-
fik IgG antikorları pozitif bulunurken, hiçbir serum örneğinde 
spesifik IgM ve IgA antikorları saptanmamıştır. Aynı çalışma-
da elde edilen verilere dayanılarak, yaşla birlikte 
toksoplazmozis prevalansında anlamlı artışın olduğu vurgula-
nırken, kentsel ve kırsal kesimlerde yaşayanlar arasında belir-
gin bir farklılığın görülmediği bildirilmiştir (19). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda genellikle laboratuarlara baş-
vuran kişilerden T.gondii seroprevalansının belirlenmesine 
yönelik çalışmalar yapılmıştır. Ertuğ ve ark. (5), 389 hamile 
kadın üzerinde yaptıkları çalışmada hamilelerden ilk 
trimestrde alınan örneklerde %30,2 oranında T.gondii spesifik 
IgG pozitifliği saptarken, örneklerin hiçbirinde IgM pozitifliği 

görülmediğini bildirmişlerdir. Yaman ve ark (25), 2002 yılı 
içerisinde Adnan Menderes Üniversitesi Parazitoloji 
laboratuvarına başvuran 431 (%89)’i kadın, 52 (%11)’si erkek 
olmak üzere toplam 483 toksoplazmozis şüpheli hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmada; ELISA ile 144 (%30) hastada 
T.gondii’ye özgü IgG antikorlarının, 18 (%2,6) hastada da 
IgM antikorlarının varlığını saptamışlar, ancak bu hastaların 
serumlarını ticari ELISA kitiyle IgM açısından tekrar değer-
lendirdiklerinde sadece bir hastada pozitiflik bulunduğunu 
bildirmişlerdir.  Türk ve ark. (24), İzmir Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’ne 2001–2002 yıllarında başvuran 1.270 
toksoplazmozis şüpheli hastanın 552 (%43,46)’sinde T.gondii 
spesifik IgG, 61 (%4,80)’inde IgM, 18 (%1,41)’inde ise IgG 
ve IgM’nin birlikte pozitifliğinin saptandığını; Özbaş ve ark. 
(16) aynı hastaneye 2003–2004 yılları arası başvuran 1.552 
hastanın 389 (%25)’unda IgG, 11 (%0,7)’inde IgM ve 41 
(%2,64)’inde de hem IgG, hem de IgM antikorlarının birlikte 
pozitif bulunduğunu bildirmişlerdir. Elazığ’da, Fırat Üniversi-
tesi Tıp Merkezi’ne 1999–2003 yılları arasında başvuran 
toksoplazmozis şüpheli 4.908 hastada T.gondii’ye spesifik 
antikorların araştırıldığı bir çalışmada; hastaların 1.522 
(%31,01)’sinde IgG, 38 (%0,77)’inde ise IgM antikorları pozi-
tif bulunmuş, toksoplazmozis şüpheli 550 yenidoğan hastanın 
171 (%31,09)’inde IgG antikorları pozitif bulunurken, IgM 
antikorlarının hiçbir hastada pozitif bulunmadığı bildirilmiştir 
(12). Isparta’da yapılan bir çalışmada reproduktif çağdaki 433 
kadından alınan serum örneğinde anti-T.gondii IgG ve IgM 
antikorları araştırılmış; 116 (%26,9)’sında IgG, 11 

Tablo 1. Cinsiyete göre T.gondii seropozitifliği 

Anti-T.gondii IgG Anti-T.gondii IgM 

Negatif Pozitif Negatif Pozitif Cinsiyet 

n % n % n % n % 

Kadın 21 46,66 24 53,33 45 100,0 0 - 

Erkek 371 63,64 212 36,36 572 98,11 11 1,89 

Toplam 392 62,42 236 37,58 617 98,25 11 1,75 

 X2: 5,129,  p< 0.05 X2: 0,864,  p>0.05 

Tablo 2. Yaşa göre anti-T.gondii IgG ve IgM antikorlarının dağılımları 

Anti-T.gondii IgG Anti-T.gondii IgM 
Toplam Kişi 

Negatif Pozitif Negatif Pozitif Yaş grupları 

n % n % n % n % n % 

0-19 45 7,2 29 64,4 16 35,6 45 100 - - 

20-44 512 81,5 316 61,7 196 38,3 502 98,0 10 2,0 

45-60 55 8,8 37 67,3 18 32,7 54 98,2 1 1,8 

61-74 11 1,8 7 63,6 4 36,4 11 100 - - 

75 ve üzeri 5 0,8 3 60,0 2 40,0 5 100 - - 

Toplam 628 100 392 62,43 236 37,58 617 98,25 11 1,75 

X2: 1,210, p>0.05 
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(%2,5)’inde ise IgM antikorlarının pozitif olarak saptandığı 
bildirilmiştir (8). Tekay ve ark. (21), Şanlıurfa’da yaptıkları bir 
çalışmada tamamı kadın olan 2.586 hastadan alınan serum örne-
ğinde T.gondii’ye karşı oluşmuş spesifik antikorları araştırmış-
lar; hastaların 1.798 (%69,5)’inde IgG, 78 (%3,0)’inde ise IgM 
antikorlarını pozitif olarak sapta-mışlar, toplam %69,6 oranın-
daki seropozitifliğin muhtemelen ülkemizden bildirilen en yük-
sek seropozitiflik oranı olduğunu bildirmişler ve bu yüksek 
oranın bölgede çiğ köfte tüketiminin yüksek olmasıyla açıkla-
nabileceğini vurgulamışlardır.  

Bölgemizde ve bölgemize yakın illerde de toksoplazmozis 
prevalansının belirlenmesine yönelik bazı çalışmalar yapılmış-
tır. Ankara’da yapılan bir çalışmada, Refik Saydam Hıfzıssıh-
ha Merkezi’ne 1995–2000 yıllarında başvuran 1.634 hastanın 
serumunda Sabin-Feldman Dye Test ile T.gondii antikorları 
araştırılmış ve 604 (%37) hastanın toksoplazmozis yönünden 
seropozitif olduğu bildirilmiştir  (2). Konya’da, Selçuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratu-
arı’na 1993–1997 yılları arasında toksoplazmo-zis ön tanısı ile 
başvuran hastalarda yapılan çalışmada; 3686 serum örneğinin 
367 (%10)’sinde anti-T.gondii IgM, 3516 serum örneğinin 
1.549 (%44)’unda anti-T.gondii IgG antikorları pozitif olarak 
saptanmıştır (20). Sivas’ta yapılan bir çalışmada ise anti-
T.gondii IgG’nin hastaların %67,4’ünde, anti-T.gondii IgM’nin 
ise hastaların %6,1’inde pozitif bulunduğu bildirilmiştir (18). 
Yazar ve ark. (28), Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez 
Laboratuarı’na 1994–1999 yılları arasında başvuran 1.894 
(%15,3)’ü erkek, 10.511 (%84,7)’i kadın olmak üzere toplam 
12.405 hastada anti-T.gondii IgG ve IgM antikorlarını araştır-
mışlar; incelenen serum örneklerinin 4.515 (%36,4)’inde IgG, 
98 (%0,8)’inde ise IgM pozitifliği saptadıklarını bildirmişler-
dir. Yazar ve ark.(27), Kayseri’de yaptıkları bir çalışmada 
1.822 gebenin serum örneğinde anti-T.gondii IgG ve IgM anti-
korlarını araştırmışlar; 716 (%39,3)’sında IgG, 37(%2,0)’sinde 
de IgM antikorlarını pozitif olarak bulduklarını bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda ise 628 serum örneğinin %37,58’inde anti-
T.gondii IgG, %1,75’inde ise IgG ve IgM antikorları bir arada 
pozitif saptanmış, IgG negatif olan serum örneklerinin hiçbirin-
de IgM antikorları pozitif olarak bulunma-mıştır. Bu sonuçların 
bölgemizde yapılan diğer çalışmalarla benzer olduğu görülmüş-
tür.  

Sonuç olarak, insanlar açısından önemli sağlık sorunlarına 
sebep olan toksoplazmozisin, saha çalışmalarına ağırlık verile-
rek bölgesel ve ulusal seroprevalansının belirlenmesi ve başlı-
ca riskli grupların hastalıktan korunması için özellikle 
seroprevalansın yüksek olduğu bölgelerde gerekli tedbirlerin 
alınması gerektiği kanısındayız. 
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