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Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
takip edilen HIV ile enfekte erişkin bireylerde toksoplazma 

seropozitifliğinin araştırılması, 2024

Investigation of toxoplasma seropositivity in adult individuals infected 
with HIV followed at Marmara University Pendik Training and Research 

Hospital, 2024

ÖZET

Amaç: Ülkemizde HIV/AIDS tanılı hasta sayısının 

giderek artış göstermesine rağmen literatürde bu hasta 

grubunda sadece bir merkezden yapılmış iki Toksoplazma 

seroprevelans çalışması olduğu dikkatimizi çekmiş olup, 

merkezimizdeki seropozitiflik yüzdesini ortaya koymayı 

ve elde edilen veriler ile kontrol önlemlerine katkı 

sağlamayı amaçladık.

Yöntem: Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji HIV polikliniğinde 1985 yılından günümüze 

kadar HIV enfeksiyonu tanısı almış ve 1995 yılından 2024 

yılına (Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üniversite 

Hastanesi döneminden itibaren) kadar takip edilmiş 

Anti-Toksoplazma IgG test sonucuna ulaşılabilen tüm 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, 

cinsel yönelim, CD4 T lenfosit sayıları, Anti-Toksoplazma 

IgG sonuçları kaydedildi. Serebral toksoplazmozis tanısı 

alan hastalar çıkarıldı.

Bulgular: Araştırmaya Anti Toksoplazma-IgG test 

sonucu bulunan toplam 916 HIV/AIDS tanılı hasta 

ABSTRACT

Objective: In Turkey HIV/AIDS diagnosed patients’ 

number is gradually increasing currently and there are 

only two Toxoplasma seroprevalence studies published 

from one center in the literature. The aim of this study 

was to reveal the seropositivity rate in our center and to 

contribute to control measures with the data obtained.

Methods: All patients, who were diagnosed with 

HIV infection from 1985 to today and followed from 

1995 to 2024 at the Marmara University Pendik Training 

and Research Hospital, Infectious Diseases and Clinical 

Microbiology HIV outpatient clinics and (starting from 

the Marmara University Faculty of Medicine University 

Hospital period) whose Anti-Toxoplasma IgG test 

results could be obtained, were included in the study. 

The patients’ age, gender, sexual orientation, CD4 T 

lymphocyte counts, and Anti-Toxoplasma IgG results 

were recorded. Cerebral toxoplasmosis diagnosed 

patients were found from records.

Results: A total of 916 HIV/AIDS diagnosed patients 

with Anti-Toxoplasma IgG test results were included in 
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GİRİŞ

Toxoplasma gondii, sıcak kanlı hayvanları enfekte 

edebilen zorunlu hücre içi parazitidir. Parazitin 

ookistleri kedi dışkısı yoluyla toprağa ve suya yayılır. 

Duvar yapısının tirozinden zengin proteinler içermesi 

nedeniyle ookistler ultraviyoleye dayanıklı olup nemli 

toprakta 18 aya kadar yaşayabilir (1). İnsanların 

enfekte olmasında ookist ile kontamine sebzelerin 

yenmesi bir yoldur. Ookisti ağız yoluyla alan 

hayvanların kas dokularında oluşan doku kistlerinin 

(bradizoit) insanlarca yutulması enfeksiyona sebep 

olan diğer bir yoldur (1).  Ülkeler arası hatta ülke 

içinde bölgeler arasında farklılık göstermekle 

birlikte tüm dünyada prevelans ortalama %30’dur. 

Seropozitifliği etkileyen faktörler arasında`; ülkenin 

düşük, orta ya da yüksek gelir grubuna girmesi, çiğ 

veya az pişmiş et, yıkanmamış çiğ sebze veya meyve 

tüketimi, kedi teması, kırsal alanda yaşama, yaş ve 

eğitim düzeyi gösterilmiştir (1,2).

HIV ILE ENFEKTE BIREYLERDE TOKSOPLAZMA SEROPOZITIFLIĞI

the study. 88.1% of the patients (n=807) were male. The 

average age of all patients was 36.9 years (±11.4 years; 

min-max: 18-81 years). The median CD4 T lymphocyte 

count was 369.0, and the mean was 408.9 (±275.34; 

min-max: 0.0-1659.0). 41.3% of all patients (n=378) 

were men who have sex with men (MSM). The mean age 

in the MSM group was 32.5 years (±9.9 years; min-max: 

18-81 years). 9.4% of all patients (n=86) and 78.9% of 

women (n=86) were in childbearing age (18-49 years). 

The seropositivity rate for Toxoplasma gondii was found 

to be 36.5%. A statistically significant difference was 

detected in the seropositivity rates, with 46% among 

women and 28% in the MSM group.

Conclusion: In this study, a seropositivity rate 

of 36.5% was found in HIV-infected patients at our 

center, which is close to seroprevalance rate in general 

population (30%) and it has been observed that there 

has been a decrease in this rate over the last 20 years. 

The seropositivity is significantly lower in the MSM 

group, which has a lower mean age. In the follow-up 

of HIV/AIDS diagnosed and anti-Toxoplasma IgG negative 

individuals, reminding transmission ways, risk factors, 

and preventive measures at the time of initial diagnosis 

and during each visit will contribute to reducing the 

Toxoplasma burden in our country.

Key Words: HIV, Toxoplasma gondii, seroprevalance, 

Türkiye

dahil edildi. Hastaların %88,1’i (n=807) erkekti. Tüm 

hastaların yaş ortalaması 36,9 yıl idi (±11,4 yıl; min-

maks: 18-81 yıl). CD4 T lenfosit sayısı ortancası 369,0, 

ortalaması 408,9, (±275,34; min-maks: 0,0-1659,0) idi. 

Tüm hastaların %41,3’ü (n=378) erkeklerle seks yapan 

erkeklerdi (MSM). Yaş ortalaması MSM grupta 32,5 yıl 

idi (±9,9 yıl; min-maks: 18-81 yıl). Tüm hastaların 

%9,4’ü (n=86) ve kadınların %78,9’u (n=86) doğurganlık 

çağındaki (18-49 yaş) kadınlardan oluşmakta idi. 

Toxoplasma gondii için seropozitiflik yüzdesi %36,5 

olarak saptandı. Seropozitiflik yüzdesinde, kadınlar 

arasında %46, MSM grupta %28 olmak üzere istatistiksel 

anlamlı farklılık tespit edildi.

Sonuç: Bu çalışma ile merkezimizde HIV ile enfekte 

hastalarda, genel populasyona ait dünya ortalamasına 

(%30) yakın bir sonuç olan %36,5 seropozitiflik düzeyi 

tespit edilmiş ve son 20 yıl içinde bu yüzdede azalma 

sağlandığı görülmüştür. Yaş ortalaması daha düşük 

olan MSM grupta seropozitiflik anlamlı oranda daha 

düşüktür. HIV/AIDS tanılı ve Anti-Toksoplazma IgG 

negatif bireylerin takibinde ilk tanı anında ve her 

vizitte Toxoplasma gondii geçiş yolları, risk faktörleri 

ve alınacak önlemlerin hatırlatılıp bilgi düzeyinin 

arttırılması ülkemizdeki Toksoplazma yükünün 

azaltılmasına katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: HIV, Toxoplasma gondii, 

seroprevelans, Türkiye
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Ülkemizde genel populasyonda yapılmış çok sayıda 

çalışmada geniş aralıkta seroprevelans sonuçları 

ortaya çıkmıştır. Van ilindeki hemodiyaliz hastalarında 

%59,3 (3), Ankara ilindeki kan bağışçılarında %42,5 

(4), İstanbul, Bursa, Adana, Kayseri, Kocaeli illerinde 

çocuk doğurma yaşındaki 17751 kadında %24,61 (5),  

Kilis’te çocuk doğurma yaşındaki kadınlarda %63,4 

(6) olmak üzere farklı gruplarda farklı seropozitiflik 

yüzdeleri mevcuttur. Marmara bölgesinden yapılan 

çalışmalarda seropozitiflik yüzdelerine bakıldığında 

Bursa’da hastane başvurusu olan hastalarda 2002-

2008 arasında %28,8, İstanbul’da 2003-2005 yıllarında 

trafik kazası yaşayan şoförlerde %53,5, İstanbul’da 

2004-2010 arasında çocuk doğurma yaşındaki 

kadınlarda %24,6 , İstanbul Anadolu yakasında 2013-

2015 yıllarında obstetri kliniğine başvuranlarda %31 

sıklık saptanmıştır (7,8).

İmmun sistemin baskılandığı durumlardan 

biri olan HIV enfeksiyonunda latent enfeksiyonun 

reaktivasyonu sözkonusu olup özellikle CD4 T lenfosit 

hücre sayısı < 50/µL olduğunda sıklıkla ensefalit 

(serebral toksoplazmozis) tablosu görülmektedir. 

Bu klinik tabloda bilgisayarlı tomografi (BT) veya 

manyetik rezonans (MR) ile korteks gri cevherde ve 

bazal gangliyonda tek ya da çok sayıda kontrast tutan 

lezyon ve eşlik eden ödem ya da diffüz ensefalit 

görüntülenebilmektedir (2, 9).

Ülkemizde İstanbul ili Avrupa yakasında HIV/AIDS 

tanılı 164 hastada 2006-2010 yılları arasını kapsayan 

dönemde, Anti- Toksoplazma IgG pozitiflik sıklığı %52 

olarak saptanmıştır (10). CD4 T lenfosit hücre sayısı 

< 100/µL olan hastalarda bu düzey %64 bulunmuştur. 

Aynı hastanede 2006-2017 yılları arasında 614 hastada 

sıklık % 43,5 olarak saptanmıştır. CD4 T lenfosit hücre 

sayısı < 100/µL olan hastalarda bu düzey % 53,5 

bulunmuştur. HIV tanısı olan erkeklerle seks yapan 

erkeklerde (MSM) seropozitiflik %37,6 olarak daha 

düşük kaydedilmiştir (11).    

Resmi verilere göre ülkemizde 1985- Kasım 2023 

arasında HIV enfeksiyonu tanısı almış kişi sayısı 39.437 

olup 2.295’i AIDS vakasıdır (12). Avrupa ve Amerika 

HIV tedavi ve izlem rehberlerine göre HIV tanısı alan 

tüm hastalarda latent enfeksiyonun saptanması için 

Anti-Toksoplazma IgG varlığı ilk vizitte araştırılmalıdır 

(9, 13).  Seronegatif kişilerin takibinde çiğ veya az 

pişmiş et, midye, istiridye gibi çiğ kabuklu deniz 

ürünlerinden kaçınılması (14), etin 165- 170°F (74-

77°C)iç sıcaklığa ulaşmasının sağlanması, çiğ et ve 

toprak temasından sonra ellerin yıkanması, meyve ve 

sebzenin yıkanması, kedi kumu değiştirirken eldiven 

giyilmesi ve sonrasında ellerin yıkanması, kedilerin 

evde bakılması, sokak kedilerine dokunulmaması ya 

da eve alınmaması rehberlerce önerilmektedir (9).  

Kedileri çiğ ya da pişmemiş etle beslememek, pişmiş 

sofra yemeği ya da kurutulmuş ticari yiyeceklerle 

beslemek de önerilmektedir.

Ülkemizde HIV/AIDS tanılı hasta sayısı giderek 

artış göstermesine rağmen literatürde sadece bir 

merkezden yapılmış iki Toksoplazma seroprevelans 

çalışması olduğu dikkatimizi çekmiş olup, 

merkezimizdeki seropozitiflik yüzdesini ortaya 

koymayı ve elde edilen veriler ile kontrol önlemlerine 

katkı sağlamayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji HIV polikliniğinde 1985 yılından 

günümüze kadar HIV enfeksiyonu tanısı almış ve 1995 

yılından (Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üniversite 

Hastanesi döneminden itibaren) 2024 yılına kadar 

takip edilmiş Anti-Toksoplazma IgG test sonucuna 

ulaşılabilen tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların ilk vizitinde istenilen Anti Toksoplazma-IgG 

test sonuçları kaydedildi. 

Anti-HIV testleri, 1985-2021 yılları arasında 

mikropartikül enzim immünoassay yöntemi ile Axsym 

(Abbott, ABD) cihazı ve kemilüminesans mikropartikül 

immunoassay (CMIA) yöntemi ile Architect (Abbott, 

ABD) cihazında gerçekleştirilmiş olup 2021- 2024 

yılları arasında ise Elecsys® HIV Duo (Roche, Almanya) 

kiti kullanılarak HIV 1 p24 antijeni ile birlikte HIV 1 ve 

HIV 2’ye karşı antikorların kalitatif tayini yapılmıştır.
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Reaktif bulunan örnekler doğrulama amacıyla 

Ulusal AIDS Doğrulama Merkezi’ne gönderilmiştir. 

Burada, bir başka 4. kuşak ELISA testi olan VIDAS 

HIV Duo Ultra (bioMérieux, Fransa) ile tekrar 

test edilmiştir. Reaktif örnekler, Geenius HIV1/2 

Supplemental Assay (Bio-Rad, Fransa) gibi hızlı HIV 

doğrulama testleri ile de doğrulanmıştır. Doğrulama 

testleri pozitif olan örnekler HIV enfeksiyonu olarak 

kabul edilmiştir.

Anti-Toksoplazma IgG testi, 1985-2010 yılları 

arasında mikropartikül enzim immünoassay 

yöntemiyle Axsym (Abbott, ABD) cihazında, 2010-

2021 yılları arasında ise VIDAS (bioMérieux, Fransa) 

cihazı ile yapılmıştır. Bu cihaz, enzim bağlı floresan 

antikor (ELFA) yöntemiyle Toxoplasma gondii’ye karşı 

oluşan IgG antikorlarını tespit etmektedir. Testler 

2021- 2024 yıllarında Roche Cobas e-801 (Roche 

Diagnostics, İsviçre) otoanalizöründe kemilüminesans 

yöntemi kullanılarak yapılmıştır.

Tüm testler, üretici firmaların talimatlarına uygun 

olarak gerçekleştirilmiş ve sonuçlar laboratuvarın 

kalite kontrol süreçlerine göre değerlendirilmiştir.

İstatistiksel değerlendirme için Jamovi 

programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin 

değerlendirilmesi için Ki-kare testi uygulanmıştır. 

Sürekli değişkenler için ise ortalama ölçütleri 

(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değer) hesaplanmış ve normalite testleri (Kolmogorov-

Smirnov) uygulanmıştır. İki grubun ortalamalarının 

karşılaştırılmasında, normal dağılım gösterenler 

Student’s t testi, normal olmayan dağılımlar ise 

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak <0,05 kabul edilmiştir.

Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı ile 

gerçekleştirilmiştir (Tarih:03.11.2023, Karar no: 

09.2023.1389).

BULGULAR

Araştırmaya Anti Toksoplazma-IgG test sonucu 

bulunan toplam 916 HIV/AIDS tanılı hasta dahil 

edildi. Hastaların %88,1’i (n=807) erkekti. Tüm 

hastaların yaş ortalaması 36,9 yıl idi (±11,4 yıl; min-

maks:18-81 yıl). CD4 T lenfosit sayısı ortancası 369,0, 

ortalaması 408,9, (±275,34; min-maks:0,0-1659,0) 

idi. Tüm hastaların %41,3’ü (n=378) erkeklerle 

seks yapan erkeklerdi (MSM). Yaş ortalaması MSM 

grupta 32,5 yıl idi (±9,9 yıl; min-maks:18-81 yıl). 

Tüm hastaların %9,4’ü (n=86) ve kadınların %78,9’u 

(n=86) doğurganlık çağındaki (18-49 yaş) kadınlardan 

oluşmakta idi.

Tüm hastaların %36,5’inde (n=334) Anti 

Toksoplazma-IgG testi pozitif saptandı. Kadın 

hastalarda seropozitiflik yüzdesi %46, MSM grupta 

%28 olarak tespit edildi. Seropozitiflik yüzdesinın 

yaş ile arttığı ve 48 yaş üzerinde %63,7’ye ulaştığı 

saptandı.  (Tablo 1).

Tüm seropozitif hastalar arasında serebral 

toksoplazmozisli hasta sayısı 9, düzey % 2,7 bulundu. 

Serebral toksoplazmozis tanılı hastaların CD4 T 

lenfosit hücre sayısı ortancası 96,  ortalaması 218,4 

(±268,3, min-maks:9-693,0) idi. Yıllara göre serebral 

toksoplazmozis tanılı hastaların CD4 sayılarında bir 

korelasyon saptanmadı (p=0,966).

Hastaların diğer demografik verileri Tablo 1’de 

verilmiştir. 

HIV ile enfekte hastaların Anti Toksoplazma-IgG 

test pozitifliğinin cinsiyet, yaş, uyruk ve HIV tanı yılına 

göre ilişkisi Tablo 2’de verilmiştir. Heteroseksüellere 

göre MSM grupta Anti Toksoplazma-IgG test negatifliği 

yüzdesi anlamlı şekilde daha yüksek bulundu 

(p<0,001) (Tablo 2).

Çocuk doğurma yaşındaki (18-49) kadınların 

%39,5’inde (n=34) Anti Toksoplazma-IgG  pozitifliği 

mevcuttu. Doğurganlık çağındaki kadınlara göre 

diğer yaş grubundaki kadınlarda Anti Toksoplazma-

IgG pozitifliği yüzdesi anlamlı şekilde daha yüksek 

saptandı (p<0,001) (Tablo 2).

Toplam 10 gebe hastanın 3’ünde (%30) Anti 

Toksoplazma-IgG pozitifliği saptandı. Gebe olan 

kadınlarla olmayanlar arasında seropozitiflik yüzdesi 

açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,669).
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Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre T. gondii sıklığı

T. gondii Ig G (+) 

(n/%)

T. gondii Ig G (-)

(n/%)

Toplam

(n/%)

Cinsiyet

Erkek 283/35,1 524/64,9 807/100,0

Kadın 51/46,8 58/53,2 109/100,0

Cinsel yönelim

Heteroseksüel 169/41,1 242/58,9 411/100,0

Homoseksüel/biseksüel 106/28,0 272/72,0 378/100,0

Bilinmiyor/belirtilmemiş 59/46,5 68/53,5 127/100,0

CD4 T lenfosit hücre sayısı (n=887)

50 ve altı 23/34,8 43/65,2 66/100,0

51-100 24/45,3 29/54,7 53/100,0

101-200 35/36,1 62/63,9 97/100,0

201-350 72/36,5 124/63,3 196/100,0

351-500 69/38,1 112/61,9 181/100,0

501 ve üzeri 102/34,7 192/65,3 294/100,0

Yaş

18-27 38/17,8 175/82,2 213/100,0

28-37 97/30,5 221/69,5 318/100,0

38-47 90/42,1 124/57,9 214/100,0

48 ve üzeri 109/63,7 62/36,3 171/100,0

Uyruk

Türkiye 323/36,3 566/63,7 889/100,0

Türkiye dışı* 11/40,7 16/59,3 27/100,0

HIV tanı yılı (n=892)

2024-2015 214/33,8 420/66,2 634/100,0

2014-2005 106/43,8 136/56,2 242/100,0

2004-1995 6/37,5 10/32,5 16/100,0

Toplam 334/100,0 582/100,0

*Hastaların 3’ü Avrupa, 7’si Afrika, 13’ü Asya, 4’ü Amerika kıtası kökenlidir.
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Tablo 2. HIV’li hastalardaki T. gondii seropozitifliğinin istatistik değerlendirmesi

T. gondii Ig G (+) 

(n/%)

T. gondii Ig G (-)

(n/%)
p değeri

Cinsiyet

Erkek 283/35,1 524/64,9
0,017

Kadın 51/46,8 58/53,2

Cinsel yönelim

Heteroseksüel 169/41,1 242/58,9
<0,001*

Homoseksüel/biseksüel 106/28,0 272/72,0

CD4 T lenfosit hücre sayısı (n=887)

199 ve altı 82/38,3 132/61,7
0,559

200 ve üzeri 243/36,1 430/63,9

Yaş

18-27 38/17,8 175/82,2

<0,001
28-37 97/30,5 221/69,5

38-47 90/42,1 124/57,9

48 ve üzeri 109/63,7 62/36,3

Uyruk

TC olan 324/36,4 567/63,6
0,482

TC olmayan 12/42,9 16/57,1

Tanı yılı (n=892)

2024-2015 214/33,8 420/66,2

0,0222014-2005 106/43,8 136/56,2

2004-1995 6/37,5 10/32,5

Kadınlar (n=109)

18-49 yaş 34/39,5 52/60,5
<0,001

50-81 yaş 17/73,9 6/26,1

*Bilinmiyor/belirtmek istemiyor kategorisi çıkarılarak analiz gerçekleştirilmiştir.
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TARTIŞMA

Merkezimizde takip edilen HIV ile enfekte 

hastalarda Toxoplasma gondii için seropozitiflik 

yüzdesi  %36,5 bulunmuştur.

HIV enfeksiyonu tanılı hastalarda sıklık ülkelere 

göre belirgin farklılık göstermekte olup Yunanistan’da 

%31, İspanya’da %38, Hindistan’da yeni tanı almış 

HIV enfekte hastalarda %73 bulunmuştur (15,16,17). 

Çin’de ise aynı hasta grubunda %9,08 ile Amerika 

Birleşik Devletleri’ndekine (ABD)  benzer bir yüzde 

saptanmıştır (18)

Toplam 37 ülkeyi içine alan bir metaanaliz 

çalışmasında HIV ile enfekte bireylerde Toxoplasma 

gondii seroprevelansı ortalama %44,22 saptanmış 

olup, en düşük yüzde Hollanda’da %3,7 olarak 

bulunmuş olup, Kanada ve ABD’de %10, Brezilya’da 

%23, Almanya’da %35, Fransa’da %23, İtalya’da 

%36, Libya’da %88, Fas’ta %62, İran’da %40 ve en 

yüksek düzey Etyopya’da olmak üzere %92 olarak 

kaydedilmiştir (19). Merkezimiz verileri %36,5 ile HIV 

ile yaşayan bireyler için dünya ortalamasının altında, 

Avrupa ülkelerine yakın bir oranı göstermektedir.

Merkezimizde kadınlarda %46, MSM grupta %28 

olarak bulunan seropozitiflik yüzde farkı istatistiksel 

olarak  anlamlı bulundu. İstanbul Avrupa yakasından 

yapılan çalışmaya benzer olarak MSM grupta 

seropozitifliğin düşük bulunması bu guruptaki yaş 

ortalamasının 32,5 olmak üzere daha düşük olmasına 

bağlanabilir (11). Literatürdekine benzer şekilde 

seropozitiflik yüzdesinın yaş ile arttığı ve 48 yaş 

üzerinde %63,7’ye ulaştığı saptandı (11).

Yunanistandan HIV enfeksiyonu tanısını yeni 

almış 155 hastada yapılan bir çalışmada T. gondii 

için seropozitiflik %31,61 bulunmuş olup, hastaların 

%27’sini oluşturan kadınlardaki sıklığın %50 olduğu ve 

çalışmamızdakine benzer şekilde erkeklerden daha 

yüksek sıklığa sahip oldukları gösterilmiştir (15). Bu 

durum, çalışmada kadınların hormonlarının farklı 

olmasına bağlanmıştır fakat bu  farklılığın esas sebebi 

merkezimizde  izlenen kadın hasta sayısının anlamlı 

oranda daha az olması ve hastaların yarıya yakınının 

(%41,3’ünün) MSM olması olarak değerlendirilebilir.  

Yunanistan’da yapılan çalışmada göçmenlerin 

seropozitifliği arttırdığı üzerinde durulmuş olup 

merkezimizde uyruğu farklı kişilerde oranın 

%40,7 olduğu ve genel ortalamayı anlamlı şekilde 

etkilemediği izlenmiştir.

Merkezimizde çocuk doğurma yaşındaki (18-49) 

kadınların %39,5’inde (n=34) Anti Toksoplazma-IgG  

pozitifliği mevcut olup merkezimizin de bulunduğu 

İstanbul Anadolu yakasında genel populasyonda 

kaydedilmiş çocuk doğurma yaşındaki kadınlardaki 

%31’lik seropozitiflik yüzdesina benzer olduğu 

görülmüştür (8). HIV tanısı aldığı anda gebe olan 10  

hastanın 3’ünde (%30) Anti Toksoplazma-IgG pozitifliği 

saptandı ve seropozitiflik yüzdesi açısından anlamlı 

bir fark bulunmadı (p=0,669). Bu da çalışmamızda 

ortaya çıkan doğurganlık yaşındaki kadınlardaki 

%39,5’luk sonuç ile uyumludur.

Elli yaşının üzerindeki kadınlarda Anti 

Toksoplazma-IgG pozitifliği oranının (%73,9) 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

olmasının sebebi, artan yaşla beraber kadınlarda çiğ 

yeşillik yıkama, hazırlama ve yemenin veya sokak 

kedisi besleme alışkanlıklarının daha fazla olması 

şeklinde yorumlanabilir. 

HIV ile enfekte bireylerde serebral toksoplazmozis 

insidansı; HIV ile enfekte populasyondaki Toksoplazma 

prevelansı, CD4 T lenfosit hücre sayısı, profilaksi 

verilip verilmediği ve Antiretroviral tedaviye yanıtın 

olup olmadığıyla  direkt ilişkilidir (1).  Profilaksi  ve 

antiretroviral tedavi almayan AIDS hastalarında bu 

oranın %20-47 olduğu tahmin edilmektedir (1). Güncel 

olarak Kamerun’un en büyük şehri olan Douala’da 

yapılan çalışmada, ortanca CD4 değeri 68 olan HIV 

ile enfekte hastalarda serebral toksoplasmozis oranı 

%14 olarak bulunmuştur (20). Güney Kore, Avustralya, 

Tayland, Hindistan, Kamboçya, Endonezya, Vietnam, 

Filipinler, Singapur, Malezya, Tayvan, Çin ve 

Japonya’da 1997-2020 yıllarında HIV enfeksiyonu 

tanısı alan 9576 hastayı içine alan çalışmada, ortanca 

CD4 T lenfosit sayısı 40 olan serebral toksoplazmozis 

olgularının oranı %2,8 bulunmuş olup merkezimizde 
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ETİK KURUL ONAYI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

ÇIKAR ÇATIŞMASI

* Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir 
(Tarih:03.11.2023, Karar no: 09.2023.1389).

takip edilen ve ortanca CD4 T lenfosit sayısı 96 olan 

serebral toksoplazmozis olgularının oranı olan %2,7 

ile benzerdir (21). Ülkemizde sağlık hizmetine kolay 

erişimin, Asya Pasifik ülkelerine benzer şekilde fakat 

Afrika’ya göre daha erken dönemde HIV enfeksiyonu 

tanısı konulmasını sağladığı düşünülebilir. 

Türkiye’de kedilerde Toxoplasma gondii 

seroprevelansı ortalama %41,5 olarak bulunmuştur 

(22). Bölgelere göre değişmekle birlikte ülkemizde 

koyun ve keçilerde %38 (23), sığırlarda %85’e varan 

sıklık bildirilmekle beraber kasaplardan toplanan 

sığır etlerinde yapılan ulusal ve uluslararası bazı 

çalışmalarda parazitin izole edilememesi veya 

moleküler olarak pozitifliğe rastlanmamış olması ve 

donmuş ette bradizoitlerin parçalanması Toksoplazma 

parazitinin geçişinde et tüketiminden ziyade kedi 

temasını ve iyi yıkanmamış yeşilliklerden geçişi akla 

getirebilmektedir (1,24,25). 

Avrupa ve Amerika HIV izlem rehberlerine uygun 

olarak HIV enfeksiyonu tanısı alan her hastada 

serolojik tarama yapılması gereklidir. Seropozitif 

kişiler arasında CD4 T lenfosit hücre sayısı < 200/µL  

olanlara, toksoplazma’nın beyin tutulumunu önlemek 

için trimetoprim-sulfometaksazol profilaksisi 

verilmelidir (2, 9, 13).

Bu çalışma ile merkezimizde HIV ile enfekte 

hastalarda, genel populasyona ait dünya ortalamasına 

(%30) yakın bir sonuç olan %36,5 seropozitiflik yüzdesi 

tespit edilmiş ve son 20 yıl içinde bu oranda azalma 

sağlandığı görülmüş olsa da,  HIV/AIDS tanılı ve Anti- 

Toksoplazma IgG negatif bireylerin takibinde ilk tanı 

anında ve her vizitte Toxoplasma gondii geçiş yolları, 

risk faktörleri ve alınacak önlemlerin hatırlatılıp 

bilgi düzeyinin arttırılması ülkemizdeki Toksoplazma 

yükünün azaltılmasına katkı sağlayacaktır.
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