
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada 2012-2013 yılları arasında çeşitli bölümlerden anti-Toxoplasma antikorlarının araştırılması için Muğla Sıtkı Koçman Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen olgulara ait seroloji sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Serumlarda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorları ticari bir kit kullanılarak araştırılmıştır. Olguların yaş ve cinsiyetleri, örneklerin 
gönderildiği bölümler ve seroloji sonuçlarının iki yıl içindeki değişimi ki-kare testiyle istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Dokuz ay ile 85 yaş arasında değişen (ortalama 29,1±10,8) toplam 1162 olgunun bölümlerden yapılan istemlere bağlı olarak 
747’sinde anti-Toxoplasma IgG antikorları araştırılmış olup seropozitiflik 154’ünde (%20,6) saptanmıştır. Anti-Toxoplasma IgM antikorları araş-
tırılan 1112 serumun 27’sinde (%2,4) pozitiflik bulunmuştur. İstatistiksel olarak anti-Toxoplasma IgG seropozitifliğinin yaşla birlikte arttığı 
(p=0,001) ve anti-Toxoplasma IgM pozitifliği ile örneğin gönderildiği bölüm arasında anlamlı bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır (p=0,003). 
Sonuç: Elde edilen veriler ışığında ülke genelinde olduğu gibi Muğla ilinde toksoplazmozisin halk sağlığı açısından önemini koruyan bir 
paraziter enfeksiyon olduğu ve özellikle risk grubunu oluşturan doğurganlık çağındaki kadınların hastalık konusunda bilinçlendirilmesinin 
önem taşıdığı düşünülmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 179-84)

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, seroloji, Muğla 

Geliş Tarihi: 29.09.2014		  Kabul Tarihi: 08.04.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was the evaluation of serology results in Muğla Sıtkı Koçman University Training and Research Hos-
pital Microbiology Laboratory between 2012 and 2013 among cases from different divisions for anti-Toxoplasma antibodies, retrospectively. 
Methods: Anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies were detected by a commercial kit in serum samples. The age and gender of cases, 
the division where the samples were sent and the changes in the seropositivity between years were evaluated statistically by chi-square test.
Results: Totally 1162 cases varying from 9 mounths to 85 ages (mean 29.1±10.8) were included in the study, due to the orders from divisions 
anti-Toxoplasma IgG antibodies were investigated in 747 samples and 154 (20.6%) of them were positive. Anti-Toxoplasma IgM antibodies 
were investigated in 1112 samples and 27 of them (2.4%) were positive. The seropositivity of anti-Toxoplasma IgG antibodies were increased 
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GİRİŞ

Toxoplasma gondii (T. gondii) enfeksiyonu küresel bir yayılım 
göstermekte olup insanların %30-50’sinin bu parazitle enfekte 
olduğu düşünülmektedir (1). Benzer şekilde farklı ülkelerde yapı-
lan çalışmalar değerlendirildiğinde seropozitifliğin %10 ile %90 
arasında değiştiği bildirilmiştir (2). Zorunlu hücre içi yerleşimli bir 
protozoon olan T. gondii, insanın yanı sıra tüm sıcakkanlı hayvan-
ları ve kuşları enfekte edebilmektedir. İlk olarak 1908 yılında 
Nicolle ve Manceaux tarafından Kuzey Amerika’da bir kemirgen-
den izole edilmiş ve ancak 1960’larda kedilerin son konak olarak 
yaşam döngüsünde rol aldığı ve dışkılarıyla çevreye enfektif 
ookistleri saçtıkları ortaya konulmuştur (3). T. gondii’nin takizoit, 
doku kisti ve ookist formlarının insanlar için enfektif olduğu ancak 
bulaş yollarının farklılık gösterdiği bildirilmiştir (4). Takizoitler 
parazitin hızlı çoğalabilen formu, bradizoitler doku kistlerinde 
bulunan yavaş çoğalan form ve ookistler de sporozoitleri içeren 
çevre koşullarına dayanıklı formlar olarak bilinmektedir. İnsanlara 
bulaş az pişmiş veya çiğ et ürünlerindeki doku kistleriyle, enfektif 
ookistlerin oral yolla alınmasıyla, organ transplantasyonu, kan 
transfüzyonu ve konjenital yolla gerçekleşebilmektedir (5, 6). 

İmmün sistemi sağlam kişilerde parazit birçok organda yayılım 
göstermesine rağmen enfeksiyon, kronik latent bir seyir izlemekte 
ve klinik bulgular nadiren gözlenmektedir. Bu hastalarda göz tutu-
lumu ve lenfadenopati en sık karşılaşılan durum olarak bildirilmek-
tedir. İmmün yetmezliği olan kişilerde ise toksoplazmozis hem 
akut olarak görülebilmekte hem de eskiden kazanılan enfeksiyo-
nun reaktivasyonu olarak gelişebilmektedir (6). Konjenital toksop-
lazmozis (KT) fetüse plasental yolla takizoitlerin geçmesi sonucu 
ortaya çıkmakta olup fetüsün ölümüne, düşüğe ve yenidoğanda 
nörolojik, bilişsel bozukluklara ve korioretinite neden olabilmekte-
dir. Düşük sıklıkla doğumda asemptomatik olan olgularda sonraki 
yıllarda korioretinit ve mental retardasyon geliştiği de bildirilmiştir 
(7). Yapılan bir çalışmada dünya genelindeki araştırmalar derlen-
miş, KT insidansı yılda 190.100 vaka ve insidans hızı yaklaşık 1000 
canlı doğumda 1,5 olarak hesaplanmıştır (8). 

Toksoplazmozis tanısı genel olarak serolojik testlerle yapılmakta 
ve enfeksiyon IgG antikorlarının varlığı ile belirlenmektedir. 
Ayrıca hamilelikte olduğu gibi enfeksiyonun süresinin önemli 
olduğu olgularda IgM antikorları ve avidite testlerinin uygulan-
ması gerekmektedir. Ancak, Toxoplasma’ya özgü IgM antikorları-
nın araştırılmasında en önemli probleminin testlerin özgüllüğü 
olduğu bildirilmektedir. KT tanısında amniyon sıvısında parazitin 
tespitini hedefleyen moleküler yöntemlerle de anneden fetüse 
konjenital geçiş araştırılabilmektedir (9). 

Ülkemizin farklı bölgelerinden bildirilen çok sayıda Toxoplasma 
seroloji sonucu bulunmasına karşın ulaşılabilen veri tabanları taran-
dığında Muğla’da benzer bir araştırmanın günümüze kadar yapıl-
madığı görülmüştür. Bu çalışma ile Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 2012-
2013 yılları arasında çalışılan Toxoplasma seroloji sonuçlarının retros-
pektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEMLER

Araştırma öncesinde Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Bilimsel 
Araştırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan 28.08.2014 tarihli etik 
kurul kararı alınmıştır. Çalışmamızın retrospektif tasarımından 
dolayı hasta onamı alınmamıştır. Çalışma kapsamında 2012-2013 
yılları arasında çeşitli bölümlerden anti-Toxoplasma IgG ve/veya 
IgM istemi ile Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen 
kan örneklerinin tamamı değerlendirmeye alınmıştır. Serumlarda 
Toxoplasma’ya özgü IgG ve/veya IgM antikorları Kemilüminesan 
Mikropartikül İmmünolojik Test (CMIA) kiti ile üretici firmanın 
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Germany) önerilerine 
göre araştırılmıştır. Birden fazla örnek gönderilen olgulardan 
sadece son seroloji sonuçları değerlendirmeye alınarak tekrarlar 
engellenmiştir.

Olgulara ait yaş, cinsiyet, örneklerin gönderildiği bölüm ve tarih-
ler hastane bilgi sisteminden ve laboratuvar defterinden alınarak 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 programıy-
la verilerin analizi yapılmıştır. Ki-kare testi ile gruplar karşılaştırıl-
mış ve p< 0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Dokuz ay ile 85 yaş (ortalama: 29,1±10,8) arasında değişen 105’i 
(%9) erkek ve 1057’si (%91) kadın olmak üzere toplam 1162 olgu 
çalışma kapsamına alınmıştır. Kliniklerden yapılan istemlerden 
dolayı olguların 747’sinde anti-Toxoplasma IgG antikorları, 
1112’sinde anti-Toxoplasma IgM antikorları araştırılmış olup her 
iki antikorun araştırıldığı olgu sayısı 697’dir. Cinsiyet, yaş, istemin 
yapıldığı bölüm ve yıllara göre anti-Toxoplasma IgG  seropozitif-
liğinin istatistiksel değerlendirilmesi Tablo 1’de, anti-Toxoplasma 
IgM   seropozitifliğinin değerlendirmesi de Tablo 2’de gösteril-
miştir. Retrospektif olarak değerlendirilen bu parametrelerden 
IgG seropozitifliğinin yaşla birlikte yükseldiği, (x2=18,567; 
p=0,001) ayrıca IgM seropozitifliğinin dahili bölümlerden gönde-
rilen olgularda Kadın Doğum Bölümünden gönderilen olgulara 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmış-
tır (x2=11,412; p=0,003). 

Çalışmamızda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarının birlikte 
çalışıldığı olgularda saptanan seropozitiflikler Tablo 3’te gösteril-
mektedir. 

Doğurganlık çağı 16-49 olarak belirlenip ayrıca değerlendirildi-
ğinde bu yaş aralığında IgM istemi yapılan 970 kadının 25’inde 
(%2,6) anti-Toxoplasma IgM pozitifliği saptanmış olup IgG istemi 
yapılan 616 kadının 127’sinde (%20,6) anti-Toxoplasma IgG pozi-
tifliği saptanmıştır. 

with age (p=0.001) and a significant relationship was found with anti-Toxoplasma IgM seropositivity and the division where the samples were 
sent (p=0.003). 
Conclusion: It can be concluded that as in the other parts, toxoplasmosis is an important public health concern in Muğla and it is crucial 
especially for women in reproductive age, the risk group for toxoplasmosis, should be informed about toxoplasmosis. 
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 179-84)
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TARTIŞMA

Ülkemizde ve dünya genelinde sık görülen toksoplazmozisin 
yaygınlığı beslenme ve hijyen alışkanlıkları, yaş, sosyoekonomik 
şartlar, iklim, hayvanlarla temas gibi birçok faktöre bağlı olarak 
değişiklik göstermektedir (4). Dünya nüfusunun yaklaşık üçte 

birinin T. gondii ile enfekte olduğu tahmin edilmekte olup bu 

oran bölgeler arasında önemli farklılıklar gösterebilmektedir (10). 

Enfeksiyon erişkinlerde genelde asemptomatik seyretmekte has-

talık için önemli risk grubunu immün sistemi baskılanmışlar ve 

doğurganlık çağındakiler oluşturmaktadır (11). Hamilelerde farklı 

Tablo 1. Cinsiyete, yaş gruplarına, yıllara ve bölümlere göre anti-Toxoplasma IgG seropozitifliğinin değerlendirilmesi

	                         Pozitif		                          Negatif		  Toplam	

Cinsiyet	 n	 %	 n	 %	 n	 χ2	 p

Erkek	 16	 17,6	 75	 82,4	 91	
0,583	 0,445

Kadın	 138	 21	 518	 79	 656		

Yaş grupları							     

<16	 4	 9,5	 38	 90,5	 42	

16-24	 29	 18,8	 125	 81,2	 154		

25-34	 70	 18,3	 312	 81,7	 382	
18,567	 0,001

35-49	 37	 27	 100	 73	 137		

>49 	 14	 43,8	 18	 56,3	 32		

Dönem							     

2012	 55	 22,9	 185	 77,1	 240	 1,144	 0,285

2013	 99	 19,5	 408	 80,5	 507		

Bölüm							     

Dahili 	 63	 24,5	 194	 75,5	 257	

Cerrahi 	 3	 15	 17	 85	 20	 3,800	 0,150

Kadın hastalıkları ve doğum1	 88	 18,7	 382	 81,3	 470		

Toplam	 154	 20,6	 593	 79,4	 747		

¹Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir.

Tablo 2. Cinsiyete, yaş gruplarına, yıllara ve bölümlere göre anti-Toxoplasma IgM seropozitifliğinin değerlendirilmesi

	                         Pozitif		                          Negatif		    Toplam	

Cinsiyet	 n	 %	 n	 %	 n	 χ2	 p

	 Erkek	 2	 2	 99	 98	 101	
0,094	 1,000

	 Kadın	 25	 2,5	 986	 97,5	 1011		

Yaş grupları							     

	 <16	 0	 0	 44	 100	 44	

	 16-24	 11	 4,3	 242	 95,7	 253		

	 25-34	 13	 2,2	 574	 97,8	 587	 6,636	 0,156

	 35-49	 3	 1,6	 190	 98,4	 193		

	 >49	 0	 0	 35	 100	 35		

Dönem							     

	 2012	 8	 2,8	 275	 97,2	 283	
0,255	 0,614

	 2013	 19	 2,3	 810	 97,7	 829		

Bölüm							     

	 Dahili 	 14	 5,1	 258	 94,9	 272	

	 Cerrahi 	 0	 0	 17	 100	 17	 11,412	 0,003

Kadın hastalıkları ve doğum1	 13	 1,6	 810	 98,4	 823		

Toplam		  27	 2,4	 1085	 97,6	 1112		

¹Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 179-84

Sankur ve ark.
Muğla’da T.gondii seropozitifliği 181



ülkelerde yapılan çalışmalara göre anti-Toxoplasma IgG seropo-
zitifliği Brezilya’da %53, Fransa’da %43,8, Etiyopya’da %81,1 ve 
Çin’de %10,6 olarak bildirilmiştir (12-15). Randomize seçilmiş 
olgularda anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği Estonya’da %54,9, 
İsveç’te %23, İzlanda’da %9,8 olarak bildirilmiştir (16). Avrupa ve 
Brezilya’daki KT’li bebeklerde oküler sekellerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada Brezilya’daki bebeklerde daha ciddi oküler sekeller 
görülmüş olup, bu sonuç Brezilya’da daha virülan genotipteki 
suşların baskın olmasına bağlanmıştır (17). Nijerya’da HIV pozitif 
olgular ile sağlıklı bireylerin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği sırasıyla %37,8 ve %28,7 ola-
rak bildirilmiştir (18). Ayrıca hayvanlarla yakın temasın bir risk 
faktörü olabileceğinin bildirildiği, Tanzanya’da yapılan bir çalış-
mada %46 seropozitiflik bildirilmiştir (19). 

Ülkemizde de toksoplazmozis seroloji sonuçlarına bakıldığında 
bölgesel farklar bulunmaktadır. Çiğ köfte tüketiminin yaygın 
olduğu Şanlıurfa’da kadın olgularda anti-Toxoplasma IgG sero-
pozitifliği %69,5 olarak bulunmuştur (20). Erzurum’da toksoplaz-
mozis şüpheli olgularda %24, Malatya’da Toxoplasma serolojisi 
istenen olgularda %30,7, Kayseri’de kadın olgularda %32,8 ve 
Edirne’de doğurganlık yaş grubunda %34,4 seropozitiflik bildiril-
miştir (21-24). Hamilelerde farklı illerde yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği Kahramanmaraş’ta 
%47,1, Hatay’da %57, Çanakkale’de %28,8 ve Afyon’da %22,7 
olarak bildirilmiştir (25-28).

Ege Bölgesi’nde yapılan çalışmalara bakıldığında Aydın’da hami-
lelerde %30,1, İzmir’de hamile ya da doğurganlık çağı kadınlarda 
%44,4, Manisa’da toksoplazmozis şüpheli olgularda %23,5, 
Denizli’de hamilelerde %37 anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği 
bildirilmiştir (29-32). Çalışmamızda saptamış olduğumuz %20,6’lık 
IgG seropozitifliği bölgemizde saptanmış en düşük oran olup en 
yakın oran Manisa’dan bildirilmiştir. Çalışmamız kapsamındaki 
olguların büyük kısmını (%94) doğurganlık yaş grubundaki (16-49 
yaş arası) kadınlar oluşturmakta olup bu yaş grubundaki pozitiflik 
%20,6 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği yaşla birlik-
te artış göstermekte olup bu bulgu diğer pek çok çalışma ile 
uyum göstermektedir (27, 33). Ankara’da fertil ve infertil kadın 
olgularda yapılan bir çalışmada seropozitifliğin yaşla arttığı 
bildirilmiştir (34). Adıyaman’da hamile olgularda yapılan bir 
çalışmada da yaşla birlikte artan Toxoplasma seropozitifliği 
saptanmıştır (35). Mısır’da Toxoplasma serolojisi bakılan bir 
çalışmada birinci trimesterde düşük yapan kadınlarda 
Toxoplasma IgG %46,1, Toxoplasma IgM % 18,4 olarak sap-
tanmış olup, artan anne yaşı ile Toxoplasma seropozitiliği 
arasında bir ilişki saptanamamıştır (36).

Anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği Erzurum’da toksoplazmozis 
şüpheli olgularda %0,4, Kayseri’de kadın olgularda %2,9, 
Malatya’da Toxoplasma serolojisi istenen olgularda %0,9, 
Şanlıurfa’da kadın olgularda %3 olarak bildirilmiştir (20-23). 
Hamilelerde yapılan çalışmalar incelendiğinde Edirne’de %0,9, 
Afyon’da %1,6, Kahramanmaraş’ta %2,2, Çanakkale’de %2,7 ve 
Hatay’da %3,6 anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği görüldüğü bil-
dirilmiştir (25-28, 37). Bölgemizdeki çalışmalar incelendiğinde 
Aydın’da Toxoplasma serolojisi istemi yapılan olgularda %2,6, 
İzmir’de hamile ya da doğurganlık yaş grubundaki olgularda %2,2, 
Denizli’de hamilelerde % 1,4, Manisa’da toksoplazmozis şüpheli 
olgularda %0,3 oranında anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği bildi-
rilmiştir (30-32, 38). Çalışmamızda saptadığımız %2,4’lük anti- 
Toxoplasma IgM seropozitifliği genel olarak Ege Bölgesi’nden 
bildirilen diğer çalışmalara benzerlik göstermektedir. Anti-
Toxoplasma IgM seropozitif olguların klinik ve serolojik takipleri 
yapılamadığı için sonucun testlere bağlı bir yalancı pozitiflik mi 
yoksa gerçekten akut enfeksiyonun bir göstergesi mi olduğunun 
saptanamamış olması çalışmamızın kısıtlılığı olarak görülmektedir. 

Çalışmamızda dahili bölümlerden gönderilen olgularda 
anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği %5,1 kadın hastalıkları ve 
doğum bölümünden gönderilenlerde %1,6 olarak bulunmuştur 
(p=0,03). İstatistiksel olarak anlamlı bulunan bu farkın yapılan 
istemlerin nedenlerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Dahili 
bölümlerde genellikle akut toksoplazmozis şüpheli olgulardan 
seroloji istenirken kadın hastalıkları ve doğum bölümünde olgu-
ların kliniğine bakılmaksızın rutin olarak bu istemin yapılması bu 
sonucun ortaya çıkmasının nedeni olarak ifade edilebilir. 

Toksoplazmozis laboratuvar tanısında serolojisi önemli bir yer 
tutmaktadır. Çalışmamızda kullandığımız CMIA yöntemi birçok 
rutin laboratuvarında sık kullanılmasına karşın bu konuda sınırlı 
sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Sivas’ta yapılan bir çalışmada, 
CMIA yöntemiyle anti-Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifliği 
sırasıyla %35,3 ve 0,7 olarak bulunmuştur (39). Mardin’de yine 
kemilüminesans yöntemin kullanıldığı bir araştırmada anti-Toxop-
lasma IgG seropozitifliği %17,5 ve anti-Toxoplasma IgM seropo-
zitifliği %4,6 olarak bulunmuştur (40). İran’da hamilelerde 
Toxoplasma serolojisini saptamada ELISA ve CMIA yönteminin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada CMIA ile %56, ELISA ile %52 oranın-
da anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği saptanmış olup CMIA’nın 
duyarlılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (41). Brezilya’da 

aralarında CMIA’nın da bulunduğu üç serolojik yöntemle Western 
Blot yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise CMIA’nın duyar-
lılığı %64,4, özgüllüğü ise %100 olarak bulunmuştur (42). 

SONUÇ 

Çalışmamızda doğurganlık çağındaki kadınların %79,4’ünün T. 
gondii enfeksiyonuna duyarlı olduğu görülmektedir. Enfeksiyonun 
hamilelik döneminde geçirilmesi durumundaki sonuçlar göz 
önüne alındığında toplumun bu konuda bilinçlendirilmesinin 
önemli olduğu ve Muğla’da toksoplazmozis seroloji sonuçlarının 
ilk kez değerlendirildiği çalışmamızın sonraki araştırmalara kay-
nak olacağı düşünülmektedir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Muğla Sıtkı 
Koçman Üniversitesi Etik Kurulu'ndan alınmıştır. 

Tablo 3. Anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarının birlikte 
çalışıldığı olgularda belirlenen seropozitiflikler

		  IgG

		  Pozitif (%)	 Negatif (%)	 Toplam

IgM	 Pozitif	 18 (2,5)	 2 (0,3)	 20 (2,8)

	 Negatif	 123 (17,7)	 554 (79,5)	 677 (97,2)

Toplam		 141 (20,2)	 556 (79,8)	 697 (100)
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Hasta onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır. 
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