
ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na toxoplasmosis araştırılması için gönderilen 
doğurganlık çağındaki olgularda Toxoplasma seropozitifliğinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmaya dahil edilen toplam 943 kadının serum örneğinde Toxoplasma’ya karşı oluşan IgM ve IgG antikorları Ocak 2009-Şubat 
2011 tarihleri arasında Axsym kiti ile, Şubat 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında ise Architect kiti ile Toxoplasma’ya karşı oluşan IgM ve IgG 
antikorları araştırılmıştır. 
Bulgular: Doğurganlık çağındaki olgularda Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifliği sırasıyla %28,5 (N=741) ve %0,9 (N=898) olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca, 10 örnekte (%1,3) IgG, 4 örnekte de (%0,5) IgM ara-değer olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Çalışmamızda yer alan kadınların %70,2 ’sinin Toxoplasma’ya özgü IgG antikorları açısından seronegatif olması bu yaş grubundaki 
kadınların akut toxoplasma enfeksiyonuna duyarlı ve bebeklerinin konjenital toxoplasmosis açısından risk altında olduğunu göstermektedir. 
Bu nedenle bölgemizde toxoplasmosisin halk sağlığı açısından önemini koruduğu ve doğurganlık çağındaki kadınların bu konuda 
bilinçlendirilmesi gerektiği kanaatine varılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 223-7)
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ABSTRACT

Objective: The aim of the previous study was to retrospectively analyze the seropositive rate of Toxoplasma among women of childbearing 
age who were suspected to have toxoplasmosis at the Microbiology Laboratory of Kocaeli Derince Education and Research Hospital.
Methods: The presence of Toxoplasma antibodies (IgM, IgG) with Axsym commercial ELISA kits between January 2009 and February 2011 
and the presence of Toxoplasma antibodies (IgM, IgG) with Architect commercial ELISA kit between February 2011 and June 2012 were 
investigated in a total of 943 sera from women included in the study.
Results: The seropositive rate of anti-Toxoplasma IgG and IgM in the study was 28.5% (N=741), 0.9% (N=898), respectively. Additionally, 10 
samples (1.3%) were considered as border-line for IgG antibodies and 4 samples (0.4%) for IgM antibodies against T. gondii. 
Conclusion: In general, 70.2% of women in the study were seronegative for anti-Toxoplasma IgG antibodies; it can be concluded that most 
of them were sensitive to a newly acquired infection, and that their babies were at risk of congenital toxoplasmosis in case of a possible 
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GİRİŞ

Toxoplasmosis, zorunlu hücre içi paraziti Toxoplasma gondi(T. 
gondii)i’nin etken olduğu tüm dünyada yaygın görülen zoonotik 
karakterli bir hastalıktır. Parazitin yaşam döngüsünde insan dahil 
bir çok memeli türü ve kanatlılar ara konak, kedigiller de kesin 
konaktır. İnsanlar genelde kedi dışkısıyla etrafa saçılan ookistlerin 
oral yolla alınması ile enfekte olmaktadır. Ayrıca bradizoit içeren 
etlerin az pişmiş olarak yenilmesiyle, organ transplantasyonu, 
kan transfüzyonu, konjenital yolla da bulaşın mümkün olduğu 
bildirilmiştir (1, 2). 

Toxoplasmosis, immun sistemi sağlam kişilerde genellikle (%90) 
latent seyirli olmakla birlikte immün yetmezliğin geliştiği AIDS, 
hematolojik kanserler, kemik iliği ve soliter organ nakli olan 
olgularda kronik enfeksiyonun reaktivasyonu ile ensefalit, 
pnömoni ve korioretinit gibi ciddi komplikasyonların gelişebildiği 
bildirilmektedir (1). Ayrıca gebelik sırasında gerçekleşen yeni bir 
T. gondii enfeksiyonu fetüse geçebilmekte ve fetüste mental 
retardasyon, hidrosefali, korioretinit, epilepsi ve düşüklere neden 
olabilmektedir. Enfeksiyonun geçirildiği trimestere göre 
konjenital bulaş riskinin farklı olduğu ve gebelik ilerledikçe bulaş 
riskinin arttığı bilinmektedir (3). 

Toxoplasmosis, dünya çapında önemli bir halk sağlığı problemi 
olup dünya genelinde her üç kişiden birinin bu parazitle karşılaş-
tığı tahmin edilmektedir (4). Gebe ve doğurganlık çağındaki 
araştırmalar incelendiğinde Latin Amerika, Orta ve Doğu Avrupa, 
Orta Asya, Güneydoğu Asya ve Afrika’da yüksek prevelans odak-
ları bulunduğu buna karşın Batı Avrupa ve Amerika’da Toxoplasma 
seroprevalansının düşme eğiliminde olduğu bildirilmiştir (5). 
Yurdumuzda ilk toxoplasmosis olgusu 1953 yılında Unat ve ark. 
tarafından bildirilmiştir (6). 

Toxoplasmosis tanısı, klinik bulguların spesifik olmaması ve kon-
jenital enfeksiyonun saptanmasındaki güçlüklerden dolayı genel-
de serolojik ve moleküler yöntemlerle yapılmaktadır. Sabin-
Feldman Dye test, İmmun Floresan Antikor (IFA), İndirekt 
Hemaglütinasyon (IHA), Kompleman Birleşmesi ve Enzyme 
Linked Immuno-Sorbant Assay (ELISA) gibi serolojik testler ve 
Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PZR) başta olmak üzere değişik 
moleküler yöntemler laboratuvar tanısında kullanılmaktadır (7). 
Bu yöntemlerden ELISA; yüksek duyarlık ve özgüllük göstermesi, 
güvenli olması, uygulama kolaylığı ve çok sayıda örneğin bir 
arada çalışılmasına olanak sağladığı için diğerlerine göre ön 
plana çıkmaktadır (8). 

Birçok çalışmada gebelik sırasında ve öncesinde erken ve doğru 
tanı yöntemleriyle doğurganlık yaş grubundaki seronegatif kadın-
ların belirlenmesinin ve olası bir gebelikte yakından izlenmelerinin 
önemli olduğu vurgulanmıştır (9-11). Bu çalışmada Ocak 
2009-Temmuz 2012 tarihleri arasında çeşitli kliniklerden toxoplas-
mosis serolojisi için laboratuvarımıza gönderilen doğurganlık 
çağındaki olgularda Toxoplasma’ya özgü IgG ve IgM antikor yanıt-
larının retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Çalışma kapsamında hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarına 
Ocak 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasında çeşitli kliniklerden 
Toxoplasma serolojisi için gönderilen yaşları 16-49 arasında 
değişen toplam 943 kadın olgunun seroloji sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir.

Laboratuvarımıza ulaşan kan örnekleri santrifüj edildikten sonra 
serumları ayrılmış ve aynı gün Toxoplasma’ya özgü IgM ve IgG 
antikorları ticari kitler kullanılarak; (Axsym, Abbott ve Architect, 
Abbot, ABD) Makro ELISA yöntemi ile üretici firmanın önerilerine 
göre çalışılmıştır. Çalışmada serum örnekleri Ocak 2009-Şubat 
2011 tarihleri arasında Axsym kiti ile IgM ve IgG antikorları, Şubat 
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında ise Architect kiti ile IgM ve 
IgG antikorları çalışılmıştır. Birden fazla kan örneği gönderilen 
olguların sadece ilk serolojik testlerinin sonuçları değerlendirmeye 
alınarak sonuçlardaki tekrarlar engellenmiştir. Sonuçlar 
değerlendirilirken; Axsym cihazı için kitin değerlendirme 
kriterlerine uygun olarak anti-Toxoplasma gondii IgG için ≤1.999 
değerler negatif, 2-2.999 arası değerler ara değer, ≥3 değerler 
pozitif olarak kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM için 
≤0.499 değerler negatif, 0.500-0599 arası değerler ara değer, 
≥0.600 değerler ise pozitif olarak kabul edildi. Arcitect cihazında 
kitin değerlendirme kriterlerine uygun olarak anti-Toxoplasma 
gondii IgG için ≤1,60 değerler negatif, 1,6-<3,0 arası değerler ara 
değer, ≥3 değerler pozitif olarak kabul edildi. Anti-Toxoplasma 
gondii IgM için ≤0,499 değerler negatif, 0,500-0,599 arası 
değerler ara değer, ≥0.600 değerler ise pozitif olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 943 kadın olgunun 696’sında 
(%73,8) Toxoplasma’ya karşı IgG ve IgM antikor yanıtı birlikte 
araştırılırken, kit temininde yaşanan bazı problemler ve 
kliniklerden yapılan istekler nedeniyle 45’inde (%4,8) sadece 
IgG, 202’sinde (%21,4) ise sadece IgM antikorları çalışılabilmiştir. 
Doğurganlık yaş grubundaki kadınlarda saptanan Toxoplasma 
IgG ve IgM seropozitiflikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. (Tablo 
1)

TARTIŞMA 

Toxoplasmosis özellikle fetüse bulaş sonucu ortaya çıkan konje-
nital hastalık sonucu çocuklarda neden olduğu mental ve fizik-
sel hasarların tedavi ve bakımı düşünüldüğünde ülkemizde ve 

pregnancy. In conclusion, the present study suggested that toxoplasmosis was still an emerging public health problem in study area, and 
particularly, women of reproductive age should be warned and informed about toxoplasmosis. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 223-7)
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Tablo 1. Doğurganlık yaş grubundaki kadınlarda saptanan 
Toxoplasma IgG ve IgM seropozitiflikleri

 Pozitif  Ara Değer Negatif Toplam

 n (%) n (%) n (%)

IgG 211 (28,5) 10 (1,5) 520 (70,2) 741

IgM 8 (0,9)  4 (0,5) 886 (98,6) 898



dünya genelinde önemli bir halk sağlığı problemidir (12). 
Dünyada Toxoplasma seroprevalansının %12-90 arasında değiş-
tiği bildirilmiştir (13). Amerika’da doğurganlık çağındaki kadın-
larda yapılan araştırmalarda 1999-2000 yıllarında Toxoplasma 
IgG seropozitifliğinin %15,8, 1988-94 yılları arasında da %16 
olduğu ve bu on yıllık süreçte seroprevalansta anlamlı bir deği-
şimin saptanmadığı bildirilmiştir (14, 15). İspanya’da gebelerde 
yapılan bir çalışmada Toxoplasma seroprevalansı %18,8 (16), 
Norveç’te %10,9 olarak belirlenmiştir (17). Küresel anlamda 
seroprevalansın sosyoekonomik parametreler ve toplumların 
alışkanlıklarına bağlı olarak değişiklik gösterdiği, ayrıca göçler, 
coğrafik faktörler, iklimin de etkili olduğu düşünülmektedir (5). 
Toxoplasmosise sıcak ve nemli bölgelerde ookistlerin doğada 
enfektif formda kalma sürelerinin uzun olmasına bağlı olarak 
daha yüksek oranda rastlandığı bildirilmiştir (18). Ayrıca yaşla ve 
az pişmiş et tüketimiyle Toxoplasma seroprevelansı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir (9, 19).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalar Tablo 2’de görülmektedir. 
Bu çalışmalarda Toxoplasma IgG seropozitifliği %17,2-%69,5 

(20, 21) arasında, IgM seropozitifliği ise %0-%4,8 (22, 23) 
arasında değiştiği görülmektedir. En yüksek seropozitiflik 
oranlarının Şanlıurfa (%60,4-69,5) ve Kocaeli (%48,3)’de yapılan 
çalışmalarda elde edildiği dikkat çekmektedir (24-27). 
Araştırmacılar tarafından Şanlıurfa’da Toxoplasma 
seroprevalansının yüksek çıkma nedeni bölgede çiğ köfte 
tüketme alışkanlığına bağlanmaktadır. Doğurganlık yaş 
grubunda veya gebelerde yapılan çalışmalarda Toxoplasma 
IgG seropozitifliğinin %29 ile %68 arasında değişen oranlarda 
saptandığı bildirilmektedir (19, 25, 26, 28, 29). Aydın’da yapılan 
bir araştırmada ise gebeliğin ilk trimesterindeki kadınların 
%69,9’unun risk altında olduğu bildirilmiştir (19). Malatya’da 
yapılan bir çalışmada da gebe olmayan 18-25 arası kadınların 
%67,5’inin IgG seronegatif olduğu bildirilmiştir (30). 

Toxoplasma’nın serolojik tanısında özgüllüğü ve duyarlılığı farklı 
birçok yöntem kullanılmakta olup özellikle ELISA yöntemi kolay 
uygulanabilmesi, tecrübeli personele gerek duyulmaması ve çok 
sayıda örneğin aynı anda çalışılmasına olanak sağladığı için en 
sık tercih edilen yöntemdir (31, 20, 32-34). Çalışmamızda 

Tablo 2. Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden bildirilen Toxoplasma IgG ve IgM seropozitiflikleri

Kaynak IgG % IgM % Çalışma Grubu Çalışma ili/bölgesi Yöntem

Yaman ve ark. (32) 30 2,6 Toxoplasma antikor araştırılması  Aydın ELISA 
   istenen hastalar  

Türk ve ark. (22)  43,4 4,8 Toxoplasmosis şupheli hastalar İzmir ELISA

Kılıç ve ark. (36) 25 0 Toxoplasma antikor araştırılması  Kayseri ELISA 
   istenen hastalar 

İnci ve ark. (34) 32,8 2,94 Kadınlar Kayseri MEIA*

Köksal ve ark.  (37) 42,3 0 Doğurganlık yaş grubu kadınlar Doğu Karadeniz Bölgesi ELISA

Aycan ve ark. (28) 37,1 1,3 Gebe kadınlar Malatya ELISA ve IFA

Tamer ve ark.  (27) 48,3 0 Liseli öğrenciler Kocaeli ELISA

Ertug ve ark. (19) 30,1 0.0 Gebe kadınlar Aydın ELISA ve IFA

Çekin ve ark. (38) 33,4 0 Doğurganlık yaş grubu kadınlar Antalya CLEIA

Kafkaslı ve ark.  (39) 40,2 3,2 Gebe kadınlar Eskişehir ELISA

Tekay ve ark. (20) 69.5 3.0 Toxoplasma antikor araştırılması  Şanlıurfa CLEIA 
   istenen hastalar 

Harma ve ark. (26) 60,4 3 Gebe kadınlar Şanlıurfa ELISA

Yılmazer ve ark. (40) 30,7 - Gebe kadınlar Afyon Mikro-ELISA

Hökelek ve ark. (21) 17,2 0,99 Toxoplasma antikor araştırılması  Samsun ELISA 
   istenen hastalar 

Doğan ve ark. (23) 37,5 0 Gebelerde Malatya ELISA ve IFA

Çopur ve ark. (25) 68 2,8 Kadınlarda Şanlıurfa CLEIA** ECLEIA*** 

Varol ve ark. (41) 31,9 0,97 Gebelerde Edirne Makro Elisa

Karabulut ve ark. (42) 37 1,4 Gebelerde Denizli İmmunometrik

Pekintürk ve ark. (43) 32,4 1,8 Doğurganlık yaş grubu kadınlar Antalya Makro Elisa

Kuk ve ark.  (33) 31 0.77 Toxoplasmosis şupheli hastalar Elazığ ELISA

Aral Akarsu ve ark. (29) 29 0,47 Fertil ve infertil kadınlar Ankara ELISA

ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay, IFA: İmmun Floresan Antikor
*MEIA : Microparticle Enzyme Immunoassay, **CLEIA: Chemiluminescence Enzyme Immunoassay, ***ECLEIA: Enhanced Chemiluminescence Enzyme Immunoassay 
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kullandığımız “kemiluminesans immunoassay” yönteminin IFA, 
ELISA ve altın standart kabul edilen Sabin-Feldman Dye testleri 
ile uyumlu olduğu ve yöntemler ile arasında anlamlı bir farklılığın 
bulunmadığı bildirilmiştir (8, 24).

Gebelik sırasında geçirilen akut enfeksiyonda parazit fetüse 
geçerek intraserebral kalsifikasyonlarla tanımlanan konjenital 
toksoplazmozise ve düşüklere sebep olabilmektedir (35). İmmün 
sistemi baskılanmış kişilerde ve fetusta önemli komplikasyonlara 
sebep olan T. gondii enfeksiyonunun, tanı koyulduğu takdirde 
klinik etkileri azaltacak şekilde tedavi edilebilir olması tanısının 
erken ve doğru olarak konulmasının önemini göstermektedir. 

Çalışmanın retrospektif yapılmış olması nedeniyle hastalara 
ilişkin tüm bilgilere ulaşılamamış ayrıca tüm test parametreleri 
tüm hastalara uygulanamamıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak çalışmamızda kadınların %70,2’sinin doğurganlık 
çağında akut T. gondii enfeksiyonuna duyarlı olduğu ve 
bebeklerinin konjenital toxoplasmosis açısından risk altında 
olduğu görülmüştür. Bu nedenle bölgemizde halk sağlığı sorunu 
olarak önemini koruyan toxoplasmosis ve bulaş yolları hakkında 
başta doğurganlık çağındaki kadınlar olmak üzere toplumun 
bilgilendirilmesi gerektiği kanaatine varılmıştır (Tablo 2).

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik komite onayı alınmamıştır.

Hasta onamı: Calışmamızın retrospektif tasarımından dolayı 
hasta onamı alınmamıştır.
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