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Kayseri Kapal1 Cezaevi Mahkumlarinda
Toxoplasma gondii Seroprevalansi
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OZET: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii’nin neden oldugu, diinyanin hemen hemen her yerinde gerek insanlarda, gerekse evcil ve
yabani hayvanlarda goriilebilen bir zoonozdur. Bu ¢alismada, Kayseri Kapali Cezaevi’nde bulunan 628 mahkumda toksoplazmozis
seroprevalansinin arastirilmasini amaglanmistir. Alinan kan drneklerinde anti-Toxoplasma gondii 1gG ve IgM antikorlar1 IFA yontemi ile
arastirilmigtir. Mahkumlarm 236 (%37,58)’sinda anti-7.gondii 1gG seropozitifligi, 11 (%1,75)’inde ise IgG ve IgM’nin bir arada
seropozitifligi saptanmus, IgG negatif olan serum 6rneklerinin higbirinde IgM antikorlar1 pozitif olarak bulunmamistir

Anahtar Sozciikler: Toxoplasma gondii, kapali 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 1gG and IgM antibodies were investigated in the serum specimens
with the IFA method. Two hundred and thirty six (37.58%) prisoners were anti-7. gondii 1gG 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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GIRIS

Hiicre igine yerlesen Toxoplasma gondii, ilk kez 1908 yilinda
Nicolle ve Manceaux tarafindan yabani bir kemiriciden izole
edilmistir. 7.gondii insan dahil hemen tiim memelileri ve kus-
lart enfekte edebilmekte, olusturdugu enfeksiyonlar diinyanin
her yerinde siklikla goriilebilmektedir (1).

Enfeksiyon etkeni; kedi ve kedigillerin ookistli diskis1 ve bu-
nunla kontamine olmus besinlerle ya da parazitin doku kisti
bulunan ¢ig veya az pismis etlerin sindirim yoluyla alinmasty-
la, enfekte anneden plasenta aracilig: ile fetusa konjenital ola-
rak ve ayrica kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu gibi
yollarla insana bulasabilmektedir (9).

Serolojik caligmalar, biitiin primer enfeksiyonlarin yaklagik
%80’inin immun sistemin etkisiyle asemptomatik seyirli oldu-
gunu goéstermektedir. Proliferatif faz esnasinda ortaya ¢ikabi-
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len klinik bulgular genellikle gecicidir ve lenfadenopati, ates,
yorgunluk, deri belirtileri, artralji, bas agris1 ve miyalji ile
karakterize olabilir. Asemptomatik olan latent enfeksiyon,
kistlerin ve immun saglikli bireylerde anti-7.gondii antikorla-
rimn varhigr ile karakterizedir. Toksoplazmozis en sik immun
yetmezlikli bireylerde ve gebelik esnasinda akut enfeksiyon
gecirenlerin fetuslarinda tehlike olusturabilmektedir. Immun
yetmezlikli hastalarda; ensefalit, pndmoni ve koryoretinit gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilen enfeksiyon, konjenital
yolla fetusa bulastiginda ise abortus, 6lii dogum ve anomalile-
re neden olabilmektedir (4, 19, 24).

T.gondii enfeksiyonunun insanlar arasindaki yaygiligi diinya-
nin ¢esitli bolgelerinde %15-%85 arasinda degimektedir. Pre-
valanstaki bu genis farklilik; sosyo-kiiltiire] durum, cografik
faktorler, iklim, bulagma yolu ve toplumun yas ortalamasina
baglidir. Sicak ve nemli bélgelerde prevalansin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Toksoplazmozis bildirimi zorunlu bir
hastalik degildir ve bu yilizden hastaligin prevalanst bdlgesel
¢alismalara dayanmaktadir (6, 13).

Hastaligin tanisinda birgok testten yararlamlmaktadir. Sabin-
Feldman dye test yaygin olarak kullanilmamakla birlikte altin
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standart olarak kabul edilmektedir. Serolojik tanida; Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirekt Fluoresan
Antikor Testi (IFAT), Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) ve
Western blot (WB) kullanilabilmektedir. ELISA ve IFAT
giivenilir, ekonomik ve kolay bir yontem olmasi sebebiyle
tanida sik olarak tercih edilmektedirler (12, 25).

Ulkemizde genellikle, laboratuarlara bagvuran hamileler,
toksoplazmozis siipheli hastalar ve belirli hasta gruplan iizerinde
T.gondii yaygmligimn belirlenmesi ¢aligmalar1 yapilmis olup, bu
caligmadaki amacimiz tiiketilen besinlerin ortak oldugu ve genel
hijyen kosullarmin ayni oldugu izole bir ortamda yasayan mah-
kumlarda anti-7"gondii antikorlarinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Kayseri Kapali Cezaevi’'ne gidilerek mahkum-
larn tamamina (633 kisi) ¢alismanin amaci ve yontemi anla-
tilmus, goniillii katilimeilara bir anket formu doldurularak kan
ornekleri alinmigtir. Mahkumlarin tamamina ulagilmasi hedef-
lendigi i¢in 6rnek grup sec¢imi yapilmamustir. Caligmaya ka-
tilmay1 kabul etmeyen ve kan 6rnegi vermeyen 5 kisi ¢alis-ma
disinda birakilmistir (ulagma oran1 %99,2). Calismaya alinan
kisilerden yaklasik 5 ml ven6z kan alinip laboratu-varimizda
3000 devir/dak. da santrifiij edilerek ayrilan serumlar caligilin-
caya kadar -20 OC'de saklanmustir.

Tiim serum 6rneklerinde 7" gondii’ye spesifik IgM ve IgG anti-
korlarim aragtirmak amactyla IFA yontemi kullanilmistir. IFA
yontemi, ticari kit (Euroimmun GmbH, Germany) kullanilarak
test prosediiriine uygun olarak calisilmig; IgG igin 1/64 ve
iizeri diliisyonlarda, IgM i¢in ise 1/16 ve iizeri diliisyonlarda
fluoresan mikroskobunda 450-490 nm dalga boyunda 7.gondii
takizotlerinin fluoresan vermesi pozitif olarak kabul edilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, istatistiksel analiz-
lerde SPSS for Windows 10.0 paket programu ve kikare testi kul-
lanilnustir. Tablolarda sayilar yiizdelerle birlikte verilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 45 (%7,2)’1 kadin, 583 (%92,8)’l erkek olmak
iizere toplam 628 kisi alinmistir. incelenen serum 6rneklerinin
236 (%37,58)’sinda anti-T.gondii 1gG ve 11 (%1,75) inde
anti-T. gondii 1gM antikorlar1 pozitif olarak saptanmustir. Anti-
T.gondii IgM pozitif olan biitiin serum 6rneklerinde ayni za-
manda anti-7.gondii IgG antikorlan da pozitif olup, tek basina
anti-T. gondii IgM seropozitifligi bulunan olgu saptanmamustir.
Anti-T.gondii 1gG seropozitifli§inin cinsiyete goére dagilimin-
da, kadin ve erkekler arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlenmistir (X*: 5,129, p< 0.05). Anti-
T.gondii 1gM seropozitif olgularin tamaminin erkek oldugu
fakat IgM pozitifligi ile cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (X2: 0,864, p>0.05).
Cinsiyete gore seropozitifligin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Yas gruplarina gore seropozitifligin dagilimi incelendiginde,
hem anti-T.gondii 1gG, hem de anti-T.gondii 1gM pozitifligi
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ile yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: saptanmustir (X% 1,210, p>0.05). Yasa gore
seropozitifligin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Toksoplazmozis seroprevalansinin yas ilerledikge arttigi bi-
linmekle birlikte, cografik dagiliminin ¢ok degisken 6zellikler
gosterdigi bildirilmektedir. Cografik olarak birbirine yakin
bolgelerde bile seroprevalans degerlerinin, sosyoekono-mik
kosullara ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak ¢ok biiyiik
farkliliklar gosterebildigi bilinmektedir. Hastalifin insan po-
piilasyonlarindaki prevalans: risk faktorlerine maruz kalmayla
iliskilidir. Insanlarin toprakla stk temas ettigi, etlerin veya
sebzelerin ¢ig veya az pismis sekilde tiiketildigi, temel kigisel
hijyene dikkat edilmedigi ve gidalarin hijyenik olmayan sekilde
hazirlandigr bolgelerde toksoplazmozis prevalansinda artis go-
riilmektedir. Caligmamzda 7. gondii seropozitifligi ile yas grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmanus
olup, bu durumun ¢alisma igin segilen grubun 6zelliklerine bagl
olabilecegi diistintilmiistiir (14, 22).

Toksoplazmozis, biitiin diinyada yaygin olarak goriilmekte ve
olgularm biiyiik bir kisminda klinik belirti ortaya ¢ikmamak-
tadir. Semptomlu olgularda da belirtilerin birgok hastalig1
taklit etmesi ve degisik organlara ait tipik bulgularin birlikte
goriilmemesi klinik taniyr giiclestirmektedir. Bu nedenle has-
taligin tanis1 genellikle serolojik tetkiklere dayanmaktadir.
Toxoplasma  gondii’nin  serolojik tamisinda  kullanilan
Chemiluminescence Immunoassay, IFA, ELISA ve Sabin-
Feldman Dye testleri arasinda oldukg¢a yliksek oranda bir
uyumun bulundugu ve anlaml bir farkliigin bulunmadig:
bildirilmistir (3, 7, 21).

Diinyada ve iilkemizde 7.gondii’nin seropozitiflik oranlarimni
belirlemek i¢in degisik gruplar iizerinde birgok arastirmaci tara-
findan ¢aligmalar yapilmustir. Hindistan’da diisiik ve yiiksek
sosyo-ekonomik diizeye sahip gebeler iizerinde yapilan bir ¢a-
lismada;  diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip gebelerin
%32,70’inde T.gondii spesifik IgG antikorlar1 saptanmsken,
yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip gebelerde bu oran %22
olarak bulunmustur. 7"gondii spesifik IgM antikorlar1 ise diisiik
sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda %5 oraninda pozitifken,
yiiksek sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda bu oranin %18,3
oldugu bildirilmistir (26). Petersen ve ark. (17), Cek Cumbhuri-
yeti’'nde 2.705°1 erkek, 2.726’s1 kadin toplam 5.431 kiside yap-
tiklar1 bir ¢alismada; erkeklerin %26,3’iinde, kadinlarim ise
%34,1’inde olmak {izere toplam 1.642 (%30,2) kiside
seropozitiflik saptamuslardir. Endonezya’da, yaslart 20 ile 85
arasinda degisen 1.683 kiside T'gondii spesifik IgG antikorlar
arastirilmig, %70 oraninda seropozitiflik bildirilmistir (23).
Jenum ve ark. (10), Norveg’te 35.940 hamile iizerinde yaptiklar
calismada %10,9 oraminda anti-T.gondii 1gG pozitifligi sapta-
diklarini bildirmislerdir.
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Tablo 1. Cinsiyete gore 7.gondii seropozitifligi

Anti-T.gondii 1gG

Anti-T.gondii IgM

Cinsiyet Negatif Pozitif Negatif Pozitif

n % n % n % n %
Kadin 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 X% 0,864, p>0.05
Tablo 2. Yasa gore anti-7.gondii 1gG ve IgM antikorlarinin dagilimlari

Toplam Kisi Anti-T.gondii 1gG Anti-T.gondii IgM

Yas gruplar1 Negatif Pozitif Negatif Pozitif
n % n % n % n % n %

0-19 45 72 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 lizeri 5 0,8 3 60,0 2 40,0 5 100 - -
Toplam 628 100 392 6243 236 37,58 617 9825 11 1,75

X% 1,210, p>0.05

Nishri ve ark. (15) Israil’de 1.315 kisi iizerinde yapnus olduk-
lart bir ¢aligmada; %29,3 oraninda seropozitiflik bulmuslar ve
1-4 yas arasi grupta seropozitiflik oraninin %9,9 oldugunu, 45
yas ve istil grupta ise bu oranin %40,9’a yiikseldigini bildir-
mislerdir. Ayn1 ¢alismada cinsiyet ile seropozitiflik arasinda
ise belirgin bir farkliligin olmadigimi vurgulamislardir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada; 1999-2000
yillarinda yaslart 12 ile 49 arasinda degisen 4.234 kisiden
aliman serum Orneginde %15,8 oraninda T gondii
seropozitifligi saptanmis, antikor prevalansinin siyahlarda,
beyazlara gore daha yiiksek oldugu ve yasla birlikte arttig:
bildirilmistir (11). Lee ve ark. (13) Kore’de 1.109 kisinin
serum Orneginde anti-T.gondii IgG antikorlarini arastirmislar
ve %6,9 oraninda seropozitiflik saptadiklarmi bildirmislerdir.
Slovakya’da saglikli 508 kisiden alman serum &rneginde
T.gondii seropozitifligi arastirilmis; 123 (%24,2) kiside spesi-
fik IgG antikorlar1 pozitif bulunurken, hi¢bir serum 6rneginde
spesifik IgM ve IgA antikorlar saptanmamistir. Ayni ¢aligma-
da elde edilen dayanilarak, yasla birlikte
toksoplazmozis prevalansinda anlaml artisin oldugu vurgula-

verilere

nirken, kentsel ve kirsal kesimlerde yasayanlar arasinda belir-
gin bir farkliligin goriilmedigi bildirilmistir (19).

Ulkemizde yapilan galigmalarda genellikle laboratuarlara bas-
vuran kisilerden T.gondii seroprevalansinin belirlenmesine
yonelik caligmalar yapilmistir. Ertug ve ark. (5), 389 hamile
kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada hamilelerden ilk
trimestrde alinan 6rneklerde %30,2 oraninda T.gondii spesifik
IgG pozitifligi saptarken, 6rneklerin higbirinde IgM pozitifligi

goriilmedigini bildirmislerdir. Yaman ve ark (25), 2002 yili
icerisinde Adnan Menderes Universitesi  Parazitoloji
laboratuvarina bagvuran 431 (%89)’i kadin, 52 (%11)’si erkek
olmak {iizere toplam 483 toksoplazmozis siipheli hasta {izerin-
de yaptiklar1 caligmada; ELISA ile 144 (%30) hastada
T.gondii’ye ozgii IgG antikorlarinm, 18 (%2,6) hastada da
IgM antikorlarinin varligim saptamuslar, ancak bu hastalarin
serumlarini ticari ELISA kitiyle IgM acisindan tekrar deger-
lendirdiklerinde sadece bir hastada pozitiflik bulundugunu
bildirmislerdir. Tiitk ve ark. (24), Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne 2001-2002 yillarinda bagvuran 1.270
toksoplazmozis siipheli hastanin 552 (%43,46)’sinde T.gondii
spesifik IgG, 61 (%4,80)’inde IgM, 18 (%1,41)’inde ise IgG
ve IgM’nin birlikte pozitifliginin saptandigini; Ozbas ve ark.
(16) ayn1 hastaneye 2003-2004 yillar1 arasi basvuran 1.552
hastanin 389 (%25)’unda IgG, 11 (%0,7)’inde IgM ve 41
(%2,64)’ inde de hem IgG, hem de IgM antikorlarinin birlikte
pozitif bulundugunu bildirmislerdir. Elaz13’da, Firat Universi-
tesi Tip Merkezi’'ne 1999-2003 yillar1 arasinda basvuran
toksoplazmozis siipheli 4.908 hastada 7.gondii’ye spesifik
antikorlarin  arastinildigi  bir ¢alismada; hastalarin  1.522
(%31,01)’sinde IgG, 38 (%0,77)’inde ise IgM antikorlart pozi-
tif bulunmus, toksoplazmozis siipheli 550 yenidogan hastanin
171 (%31,09)’inde IgG antikorlar1 pozitif bulunurken, IgM
antikorlarinin hi¢bir hastada pozitif bulunmadig1 bildirilmistir
(12). Isparta’da yapilan bir ¢alismada reproduktif ¢agdaki 433
kadindan alinan serum Orneginde anti-7.gondii 1gG ve IgM
antikorlart  aragtirtlmus; 116 (%26,9)’sinda IgG, 11
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(%2,5)’inde ise IgM antikorlarimin pozitif olarak saptandigi
bildirilmistir (8). Tekay ve ark. (21), Sanliurfa’da yaptiklari bir
caligmada tamamu kadin olan 2.586 hastadan alinan serum 6rne-
ginde T'gondii’ye kars1 olugmus spesifik antikorlar1 arastirmis-
lar; hastalarin 1.798 (%69,5)’inde IgG, 78 (%3,0)’inde ise IgM
antikorlarim pozitif olarak sapta-muslar, toplam %69,6 oranin-
daki seropozitifligin muhtemelen iilkemizden bildirilen en yiik-
sek seropozitiflik oran1 oldugunu bildirmisler ve bu yiiksek
oranin bdlgede ¢ig kofte tiiketiminin yiiksek olmasiyla agikla-
nabilecegini vurgulanuslardir.

Bolgemizde ve bolgemize yakin illerde de toksoplazmozis
prevalansimin belirlenmesine yonelik bazi ¢alismalar yapilmis-
tir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada, Refik Saydam Hifzissih-
ha Merkezi’ne 1995-2000 yillarinda basvuran 1.634 hastanin
serumunda Sabin-Feldman Dye Test ile T.gondii antikorlari
arastirtlmig ve 604 (%37) hastanin toksoplazmozis yoniinden
seropozitif oldugu bildirilmistir (2). Konya’da, Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Laboratu-
ar’’na 1993-1997 yillar1 arasinda toksoplazmo-zis 6n tanisi ile
basvuran hastalarda yapilan ¢alismada; 3686 serum Orneginin
367 (%10)’sinde anti-7.gondii IgM, 3516 serum Orneginin
1.549 (%A44)’unda anti-T.gondii 1gG antikorlar1 pozitif olarak
saptanmustir (20). Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada ise anti-
T.gondii 1gG’nin hastalarin %67,4’tinde, anti-T.gondii IgM’nin
ise hastalarin %6,1’inde pozitif bulundugu bildirilmistir (18).
Yazar ve ark. (28), Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuari’'na  1994-1999 yillarn1 arasinda basvuran 1.894
(%15,3)’1i erkek, 10.511 (%84,7)’1 kadin olmak {izere toplam
12.405 hastada anti-T.gondii IgG ve IgM antikorlarin aragtir-
muslar; incelenen serum orneklerinin 4.515 (%36,4)’inde IgG,
98 (%0,8)’inde ise IgM pozitifligi saptadiklarini bildirmisler-
dir. Yazar ve ark.(27), Kayseri’de yaptiklart bir ¢aliymada
1.822 gebenin serum 6rneginde anti-7.gondii 1gG ve IgM anti-
korlarimi arastirmuslar; 716 (%39,3)’sinda IgG, 37(%2,0)’sinde
de IgM antikorlarim pozitif olarak bulduklarini bildirmislerdir.
Calismamizda ise 628 serum Orneginin %37,58’inde anti-
T.gondii 1gG, %1,75’inde ise IgG ve IgM antikorlar1 bir arada
pozitif saptanmis, IgG negatif olan serum drneklerinin higbirin-
de IgM antikorlar1 pozitif olarak bulunma-mustir. Bu sonuglarin
bolgemizde yapilan diger ¢alismalarla benzer oldugu goriilmiis-

Sonug olarak, insanlar agisindan 6nemli saglik sorunlarina
sebep olan toksoplazmozisin, saha ¢aligmalarina agirlik verile-
rek bolgesel ve ulusal seroprevalansinin belirlenmesi ve basli-
ca riskli gruplarm hastaliktan korunmasi igin Ozellikle
seroprevalansin yiiksek oldugu bolgelerde gerekli tedbirlerin
alinmasi gerektigi kanisindayiz.
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