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ÖZET
Amaç: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Parazitoloji Polikliniği’ne 2006-2010 yılları arasında toxoplasmosis şüphesi ile başvuran 
hastaların serolojik sonuçlarını saptamak için yapılmıştır.
Yöntemler: Polikliniğimize toxoplasmosis şüphesi ile başvuran 2815 kişide IFAT, IgG ELISA, IgM Capture ELISA ile anti-Toxoplasma gondii 
IgG ve IgM antikorları araştırılmıştır. IgG ve IgM birlikte pozitif bulunduğu olgularda ayrıca IgG avidite yöntemi uygulanmıştır.
Bulgular: Araştırmamızda 2815 hastanın 657’sinde (%23.3) yalnız IgG pozitifliği, 4’ünde (%0.1) yalnız IgM pozitifliği saptanırken, 6 (%0.2) has-
tada IgG ve IgM birlikte pozitif saptanmıştır. Anti-T. gondii IgG seropozitifliği en çok çiğ et tüketen hastalarda [%21.2 (n=139)] görülmüştür. 
15-49 yaş grubunda IgG seroprevalansı 0-14 yaş grubundan istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05). Serolojik sonuçları beş yıllık 
periyoda göre değerlendirdiğimizde 2010 yılında anti-T. gondii seroprevalansının düştüğü görülmüş, bu oran istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001).
Sonuç: Toxoplasma enfeksiyonunda çiğ et yeme alışkanlığının en önemli risk faktörü olduğu saptanmıştır. Beş yıllık serolojik verileri değer-
lendirdiğimizde son yıllarda anti-T. gondii IgG antikorlarında bir azalma saptanmış, bununla birlikte Manisa’da toxoplasmosisin halen önemli 
bir halk sağlığı sorunu olduğu görülmüştür. 
(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 137-41) 
Anahtar Sözcükler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, Manisa
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ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to determine the serological results of patients with suspected toxoplasmosis who were admitted to the 
Medical Parasitology Laboratory of Celal Bayar University Hospital in Manisa between 2006 and 2010.  
Methods: Anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies were investigated by IFAT, IgG ELISA, and IgM Capture ELISA in 2815 patients. 
IgG avidity tests were also performed in cases with both IgG and IgM seropositivity. 
Results: Only IgG, only IgM and both IgG and IgM seropositivity were detected in 657 (23.3%), 4 (0.1%) and 6 (0.2%) cases respectively 
among 2815 patients. Anti-T. gondii IgG seropositivity was mostly found in patients [21.2% (n=139)] who consume raw meat. IgG serop-
revalence was found to be statistically higher in the 15-49 age group than the 0-14 age group (p<0.05). Decrease in the prevalence of anti- 
T. gondii IgG seropositivity in 2010 was found to be statistically significant considering the five years period (p<0.001).
Conclusion: Raw meat consumption was detected as the most important risk factor in Toxoplasma infection. A decrease in anti-T. gondii IgG 
antibodies was detected in recent years considering the five years’ serologic data, but toxoplasmosis remains important as a public health 
problem in Manisa. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 137-41)
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GİRİŞ

Toxoplasmosis, zorunlu hücre içi paraziti olan Toxoplasma 
gondii’nin tüm memeliler ve kuşlarda neden olabildiği sistemik 
bir hastalıktır. T. gondii’nin kesin konağı kedi ve kedigiller, ara 
konağı ise insan dahil tüm omurgalı hayvanlardır. Bulaşma özel-
likle kedi ve kedigillerin ookistli dışkıları ile kontamine olmuş 
yiyecek ve içeceklerin sindirim yoluyla alınmasıyla, ara konakların 
kistli etlerinin az pişmiş ya da çiğ olarak yenmesiyle, çiğ yumurta 
veya çiğ süt içilmesi ile olduğu gibi kan transfüzyonu, organ 
transplantasyonu ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-3).

Toxoplasmosisin seropozitifliği dünya genelinde %5-90 arasında 
değişmektedir (1, 4). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise toxop-
lasmosis prevalansının %12-65 arasında değiştiği bildirilmiştir 
(5-7). İlimizde toxoplasmosis seroprevalansını belirlemek hastalı-
ğın olası sonuçlarına karşı gerekli önlemleri almak için önem 
taşımaktadır. 

Bu çalışmada Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Parazitoloji 
Polikliniği’ne 2006 ve 2010 yılları arasındaki beş yıllık dönemde 
toxoplasmosis şüphesi ile başvuran hastaların serolojik sonuçları 
değerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER

Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Parazitoloji Polikliniği’ne 2006 
ve 2010 yıllarında çeşitli kliniklerden toxoplasmosis şüphesi ile 
başvuran 2815 kişiden alınan kan örneğinde IFAT, IgG ELISA, IgM 
Capture ELISA ve gerektiğinde IgG Avidite testleri kullanılarak 
anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlarının varlığı araştırılmıştır. 
Hastalar kan örneklerini teslim ettiklerinde yakınma ve muayene 
bulguları kayıt edilmiş, ayrıca olası risk faktörleri yönünden sor-
gulanmıştır. Çiğ et yeme alışkanlıklarının olup olmadığı, evde 
kedi besleyip beslemediği ve ateş, halsizlik, kas ağrısı, LAP ve 
göz bulgularının varlığı araştırılmıştır. Kadın hastaların bunların 
yanı sıra gebe olup olmadıkları, gebelik varsa gebeliğin kaçıncı 
haftasında oldukları, daha önce düşük ya da ölü doğum yapıp 
yapmadıkları araştırılmıştır.

Hasta kanları 3000 devir/dak.’da santrifüj edilip serumları ayrıla-
rak -200C’de saklanmış, kullanılacağı zaman serumlar +560C’de 
inaktive edildikten sonra testler uygulanmıştır. Çalışmada IgG 
antikorlarının saptanması için in house ELISA yöntemi uygulan-
mıştır. Bu testte farelerden elde ettiğimiz toxoplasma takizoitleri 
kullanılarak ELISA antijeni elde edilmiş, plaklar bu antijenle 1/100 
oranında fosfat tampon solüsyonu (PBS) ile sulandırılarak kaplan-

mıştır. Plaklar üç kez PBS-Tween 20 ile yıkandıktan sonra 1/10.000 
sulandırımda konjuge (Sigma-Anti-Human IgG, gamma chain 
specific) ile kaplanmış ve 1 saat oda sıcaklığında çalkalayıcı üze-
rinde inkübe edilmiştir. İnkübasyondan sonra yıkama işlemi tek-
rarlanmış ve substrat (0.01 g Amresco-PNPP Disodium 
Hexahydrate+10 mL Dietanolamin tamponu) ile 30 dakika karan-
lık ortamda bekletilmiştir. Daha sonra Biotek ELx800 plak okuyu-
cuda 405 nm dalga boyunda okunmuştur. Negatif+3 standart 
deviasyon ve üzeri sonuçlar pozitif olarak değerlendirilmiştir. IgM 
antikorlarını saptamak için Radim Toxoplasma Capture ELISA 
IgM kiti prosedürüne uygun olarak çalışılmıştır. IgG IFAT için ise 
laboratuvarda farelerden elde edilen ölü T. gondii takizoitleri 
kullanarak kendi hazırladığımız preparatlar ile çalışılmıştır. Önce 
lamlar ıslatılmış kapaklı küvete yerleştirilmiştir. Hasta serumları 
PBS ile 1/16, 1/64, 1/128, … oranlarında dilüe edildikten sonra 
10’ar µl dilüe serum küvetteki lamlara aktarılmış ve kapağı kapa-
tılarak 30 dakika süreyle 370C’lik etüvde inkübe edilmiştir. Süre 
sonunda lamlar PBS ile yıkanmış, 5 dakika PBS içinde bekleyen 
lamlar çıkartılarak kurutulmuştur. 300 µL PBS için 1 µL konjuge 
(fluoline IgG) hazırlanmıştır. Lamlardaki her çukura 10 µL anti-
human IgG+PBS’li solüsyondan aktarılmıştır. Küvetin kapağı 
kapatılarak 30 dakika süreyle 370C’lik etüvde inkübe edilmiştir. 
Etüvden çıkarılan lamlar iki kez PBS ile yıkanmış, daha sonra kuru-
masına izin vermeden üzerlerine gliserin damlatılarak lamelle 
kapatılmıştır. Olympus BX-50 flöresan mikroskobunda değerlen-
dirilmiştir. IgG IFAT için 1/16 dilüsyon ve üzerindeki titreler pozitif 
olarak kabul edilmiştir (Cutoff 1/16). IFAT ve ELISA sonuçları 
uyumlu olduğundan sonuçlar birlikte değerlendirilmiştir. IgG ve 
IgM’in beraber pozitif bulunduğu olgular ayrıca IgG avidite 
indeksini saptamak için Radim Toxoplasma IgG Avidity EIA Well 
kiti ile prosedürüne uygun olarak incelenmiştir. IgG avidite değe-
ri <%20 ise düşük avidite, >%30 ise yüksek avidite, %20-30 ise 
şüpheli sınırlar içerisinde (gray-zone) avidite olarak değerlendiril-
miştir.

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 15.0® programı kullanılmış, 
veriler ki kare testi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda 339’u erkek 2476’sı kadın olmak üzere toplam 2815 
(ortalama yaş=26.6) hasta serumunda anti-T. gondii IgG ve IgM 
sınıfı antikorlar araştırılmıştır. Kadın hastaların 1265’inin gebe 
olduğu ve gebeliğin ortalama 11. haftasında polikliniğe başvuru 
yaptıkları tespit edilmiştir. Antikor varlığının cinsiyete ve gebelik 
durumuna göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 
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Cinsiyet	 Negatif	 Yalnız IgG	 Yalnız IgM	 IgG+IgM

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Erkek (n=339, %12)	 272	 80.2	 67	 19.8	 0	 0	 0	 0

Kadın 	 Gebelik var	 1265	 75.9	 396	 23.8	 3	 0.2	 2	 0.1 
(n=2476, 	 (n=1666, %59.2) 
%88)	

	 Gebelik yok 	 611	 75.4	 194	 24.0	 1	 0.1	 4	 0.5 
	 (n=810, %28.8)

Toplam (n=2815, %100)	 2148	 76.3	 657	 23.3	 4	 0.1	 6	 0.2
*Yüzdeler satırlara göre verilmiştir

Tablo 1. Antikor varlığının cinsiyete ve gebelik durumuna göre dağılımı*



İki bin sekiz yüz on beş hastanın 657’sinde (%23.3) yalnız anti- 
T. gondii IgG pozitifliği, 4’ünde (%0.1) yalnız anti-T. gondii IgM 
pozitifliği saptanırken, 6 (%0.2) hastada da anti-T. gondii IgG ve 
IgM birlikte pozitif olarak bulunmuştur. IgM saptadığımız dört 
olguda 3 hafta sonra IgG antikorları araştırılmış, negatif olarak 
saptanmıştır. Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif olan 6 
hastaya avidite testi uygulanmış 4’ünde yüksek (>%30), 2’sinde 
düşük (<%20) avidite saptanmıştır. Hastaların yıllara ve test 
sonuçlarına göre dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. Serolojik 
sonuçları yıllara göre değerlendirildiğinde 2010 yılında preva-

lansın düştüğü görülmüş, bu oran istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001).

Hastalar başvurdukları kliniklere göre değerlendirildiğinde 
elde edilen veriler Tablo 3’te gösterilmiştir. Hastaların en çok 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nden geldiği görül-
müştür. 

Bulgu ve risk faktörlerine göre hastaların antikor dağılımı Tablo 4’te 
verilmiştir. En çok çiğ et tüketen hastalarda anti-T. gondii IgG sero-
pozitifliği %21.2 (n=139) bulunmuştur.

Antikor	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 Toplam

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Negatif	 186	 64.4	 355	 75.7	 494	 76.2	 519	 75.0	 594	 82.5	 2148	 76.3

IgG	 101	 35.3	 111	 24.1	 154	 23.8	 171	 24.7	 120	 16.7	 657	 23.3

IgM	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0.2	 3	 0.2	 4	 0.1

IgG+IgM	 1	 0.3	 1	 0.2	 0	 0	 1	 0.1	 3	 0.6	 6	 0.2

Toplam	 288	 100	 467	 100	 648	 100	 692	 100	 720	 100	 2815	 100

*Yüzdeler sütunlara göre verilmiştir

Tablo 2. Yıllara göre anti-T. gondii antikorları saptanan olguların sayı ve yüzdeleri*

Poliklinik 	 Negatif	 IgG 	 IgM 	 IgG+IgM 	 Toplam 

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Kadın H. Doğum	 1553	 72.3	 483	 73.7	 3	 75.0	 5	 83.3	 2044	 72.8

Çocuk 	 240	 11.4	 37	 5.6	 0	 0	 0	 0	 277	 9.9 

Yeni doğan	 20	 0.9	 4	 0.6	 0	 0	 0	 0	 24	 0.9

Enfeksiyon	 74	 3.5	 31	 4.7	 0	 0	 0	 0	 105	 3.9

Cerrahi bilimler1	 128	 5.7	 43	 6.5	 1	 25.0	 0	 0	 172	 6.3

Dahili bilimler2	 118	 5.5	 49	 7.4	 0	 0	 0	 0	 167	 6.2

Laboratuvar3	 15	 0.7	 10	 1.5	 0	 0	 1	 16.7	 26	 0.9

Toplam 	 2148	 100	 657	 100	 4	 100	 6	 100	 2815	 100
*Yüzdeler sütunlara göre verilmiştir.
1Genel cerrahi, kardiyoloji, anestezi, kulak burun boğaz, nöroşirurji, ortopedi ve travmatoloji, üroloji, göz hastalıkları anabilim dallarından gelen hastalar
2Göğüs hastalıkları, nöroloji, gastroenteroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye anabilim dallarından gelen hastalar
3Parazitoloji laboratuvarına doğrudan başvuran hastalar

Tablo 3. Başvuran hastaların geldikleri kliniklere göre dağılımı*

Bulgu ve risk 	 Negatif	 IgG 	 IgM 	 IgG+IgM 	 Toplam

faktörleri  	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Çiğ et tüketimi	 242	 11.3	 139	 21.2	 1	 25.0	 3	 50.0	 385	 13.6

Ateş 	 148	 6.8	 45	 6.8	 0	 0	 0	 0	 193	 6.8

LAP	 135	 6.4	 41	 6.2	 1	 25.0	 1	 16.6	 178	 6.4

Kedi besleme	 54	 2.5	 28	 4.2	 0	 0	 0	 16.6	 82	 2.9

Göz bulgusu	 77	 3.6	 25	 3.9	 0	 0	 0	 0	 102	 3.7

Diğer1	 1492	 69.4	 379	 57.7	 2	 50.0	 2	 33.2	 1875	 66.6

Toplam 	 2148	 100	 657	 100	 4	 100	 6	 100	 2815	 100
*Yüzdeler sütunlara göre verilmiştir.
1Gebelik kontrolü sırasında başvuranlar, gebelik öncesi tarama, tüp bebek tedavisi, düşük ve ölü doğum nedenleri araştırılırken başvuranlar ile alerji, 
döküntü, kas ağrısı, hepatit, karaciğer enfeksiyonu, pnömoni, pansitopeni, lökositoz, bulantı, kusma, halsizlik yakınma ve bulguları ile başvuran olgular

Tablo 4. Bulgu ve risk faktörlerine göre anti-T. gondii antikorlarının dağılımı*
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TARTIŞMA

T. gondii enfeksiyonu seroprevalansının ülkeler arasında farklılık 
gösterebildiği gibi aynı ülkedeki coğrafi bölge veya toplumlara 
göre de farklılık gösterdiği bildirilmiştir (8-11). Çalışmamızda 
anti-T. gondii IgG %23.3, anti-T. gondii IgM %0.1 bulunmuş, bu 
sonucun ülkemizde yapılan diğer çalışmalara benzerlik gösterdi-
ği saptanmıştır. Manisa’da 2000-2001 yılında IgG %30.8, IgM 
%0.68, Aydın’da IgG %30, IgM %2.6, Denizli’de IgG %43.3, IgM 
%0.4, Erzurum’da IgG %24, IgM %0.4, Konya’da IgG %39, IgM 
%13.4, Diyarbakır’da IgG %32.9, IgM %8.16, İstanbul’da IgG 
%35.8, Ankara’da IgG %30.7, Afyon’da IgG %30.7 oranlarında 
pozitif olarak bulunmuştur (12-20). Dünyadaki birçok ülkede de 
bizim sonuçlarımıza benzer prevalanslar hesaplanmıştır (21-23). 
Çek Cumhuriyeti’nin kentsel kesimlerinde IgG prevalansı %19.6 
iken kırsal bölgelerde %35.3 olarak bildirilmiştir (9). IgG prevalan-
sının İran’da %51.8, İngiltere’de %9.1, Norveç’te %10.9 olduğu 
bildirilmiştir (21-23). 

Serolojik sonuçları yılları göre değerlendirdiğimizde 2010 yılında 
prevalansın düştüğü görülmüş, bu oran istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmuştur (p<0.001). Saptadığımız %16.7 olan IgG pozitifliği 
2010 yılında birçok ilimizden düşük bulunmuştur (11, 17, 24). Bu 
durum son yıllarda toplumda toxoplasmosise karşı giderek artan 
farkındalığa bağlı olabileceği düşünülmüştür. IgM pozitif sapta-
nan olgu sayısı çok az olduğundan sağlıklı bir değerlendirme 
yapılamamıştır.

Toxoplasmosis tanısında en yaygın kullanılan laboratuvar testi 
ticari kitleri de temin edilebilen ELISA yöntemidir. Ancak standar-
dizasyon olmadığı için laboratuvarlar arasında farklı sonuçlar alı-
nabilmektedir. Tanıda en önemli sorun anneye ait enfeksiyonun 
zamanını belirlemektir. IgG antikorları genellikle enfeksiyonun 
ikinci haftasında belirir, 6-8. haftalarda pik yapar ve ömür boyu 
pozitif kalır (25). IgM antikorları ise son zamanlardaki enfeksiyo-
nun göstergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile 2 hafta içinde 
saptanabilir (26). Özellikle yalancı pozitif reaksiyonların sıklığına 
bağlı olarak Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 
2007 yılında bir öneri yayınlamıştır (27). FDA, hamile kadınlarda 
son zamanlarda kazanılan Toxoplasma enfeksiyonu tek belirleyi-
cisi olarak Toxoplasma’ya özgü IgM tespiti için herhangi tek bir 
ticari kit ile elde edilen sonuçlara güvenmekten kaçınılması 
gerektiğini belirtmiştir. Bizim çalışmamızda yalnız IgM saptadığı-
mız dört olguda 3 hafta sonra IgG antikorları araştırılmış, negatif 
saptanması üzerine bu olgulardaki IgM pozitifliğinin yalancı pozi-
tif reaksiyona bağlı olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızda IgG ve IgM’in birlikte pozitif olduğu 6 olgu bulun-
muş, enfeksiyon zamanını belirlemeye yardımcı olması için IgG 
avidite testi ile de değerlendirilmiştir. IgG avidite testi Hedman 
ve ark. tarafından geliştirilmiş ve konak immun direnci geliştikçe 
T. gondii’ye özgül IgG ve antijen arasındaki fonksiyonel afinitenin 
(aviditenin) artışını saptamaya yöneliktir. Antijen-antikor komp-
leksleri arasında düşük avidite olması bu durumun son zamanlar-
da alınmış enfeksiyona daha yakın olduğunu gösterdiği bildiril-
miştir (28). Saptadığımız 6 olgunun 4’ünde yüksek (>%30), 2’sinde 
düşük (<%20) avidite saptanmıştır. 

Yapılan bazı çalışmalarda erkeklerde prevalans daha yüksek sap-
tanmıştır (29, 30). Erkeklerdeki bu yüksek risk hem toprakla olan 

ilişkiye hem de yetersiz hijyene bağlanmıştır (31, 32). Bazı araştır-
malarda ise prevalans kadınlarda daha yüksek görülmüştür (13, 
24, 33, 34). Yapılan bazı çalışmalarda ise bizim çalışmamızda 
olduğu gibi cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05) (35, 36).

Brezilya’da Goiania’da yapılan bir araştırmada aynı karakteristik-
lere sahip gebe kadınların olmayanlardan 2.2 kez daha yüksek 
seropozitivite riskine sahip oldukları görülmüştür. Yazarlar da bu 
durumun hormonal değişikliğe bağlı immunosupresyondan kay-
naklanabileceğini bildirmişlerdir (37). Ancak 5 yıllık verilerimize 
göre gebelik varlığının antikor varlığı üzerine herhangi bir etkisi 
olmadığı saptanmıştır.

Seroprevalans ve yaş arasında sıklıkla bir ilişki saptanmış, aynı 
zamanda toxoplasmosis enfeksiyonuna maruz kalma riskinin 
yaşam boyu var olduğunu gösterilmiştir (29, 38, 39). Hollanda’da 
yapılan toplum bazlı çalışmada 25-44 yaş grubunda seropreva-
lansın belirgin olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir (40). Bizim 
araştırmamızda da 15-49 yaş grubundaki yüksek IgG seropreva-
lansı ile 0-14 yaş grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05).

Seropozitif saptanan olguların başvuru sırasında belirttikleri özel-
likler incelendiğinde en sık çiğ et tüketiminin olması (%21.2) 
görülmektedir. Toxoplasmosisin bulaş yolu dikkate alındığında 
bu durum zaten beklenen bir sonuçtur. Ülkemizde yapılan bir 
araştırmada çiğ et yeme alışkanlığı olan 104 hamile kadında sero-
pozitiflik oranı %91.3 olarak bulunmuş, Şanlıurfa’da çiğ köfte 
yeme alışkanlığı olan kadınlarda yapılan çalışmada ise %69.5 
IgG, %3.0 IgM seropozitifliği saptanmıştır (41, 42). Avrupa’da 
yapılan çok merkezli bir olgu-kontrol çalışmasında da çiğ et tüke-
timinin enfeksiyon için önemi vurgulanmıştır. Bunun yanında kedi 
besleyenlerde de yüksek bir oran beklerken bizim çalışmamızda 
bu oran %2.9 gibi düşük bulunmuştur. Benzer olarak altı Avrupa 
şehrinde yapılan bir çalışmada da kedi beslemenin belirgin bir 
risk faktörü olmadığı gösterilmiştir (43). Çalışmamızda toxoplas-
mosisin bulaşmasında içme suyunun etkisi sorgulanmamıştır.

Beş yıllık verileri değerlendirdiğimiz bu çalışmada 2010 yılında 
anti-Toxoplasma IgG antikorlarında bir azalma görülmüştür. 
Cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamış, ancak 15-49 yaş 
grubunda beklendiği gibi enfeksiyonun daha sık görüldüğü sap-
tanmıştır. Risk faktörleri değerlendirildiğinde ise çiğ et yeme 
alışkanlığının en önemli faktör olduğu görülmüştür. Özellikle 
konjenital toxoplasmosis riski nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan bu enfeksiyonun halen yüksek seropozitifliğini koru-
duğu, toxoplasmosise karşı korunma önlemlerinin topluma daha 
yaygın olarak anlatılmasının yararlı olacağı düşünülmüştür. 
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