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ÖZET: İnsan dahil bütün memelileri ve bütün kuşları enfekte edebilen Toxoplasma gondii dünyada yaygın olarak bulunan zorunlu hücre içi 
parazitidir. Prevalansı yaşam tarzına, yiyecek alışkanlığına, evde kedi besleme durumuna ve coğrafik konuma bağlı olarak farklılık gösterir. 
Bu çalışma çiğ köfte ile özdeşleşen Şanlıurfa’da Toxoplasma gondii seropozitifliğini saptamak amacı ile yapılmıştır. 1 Ocak - 30 Haziran 
2006 tarihleri arasında Toxoplasma gondii IgM ve IgG istemi ile laboratuarımıza gönderilen kan örnekleri sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. Tümü kadın olan hastalardan alınan 2.586 kan örneği “chemiluminescence immunoassay” yöntemi ile çalışıldı. Toxoplasma IgM 
pozitifliği %3,0 (78/2.586) Toxoplasma IgG pozitifliği %69,5 (1.798/2.586) olarak saptandı. Total anti-Toxoplasma pozitifliği %69,6 
(1.801/2.586) ve total anti-Toxoplasma negatifliği %30,4 (785/2.586) olarak tespit edildi. Türkiye’de yüksek seropozitiflik oranları daha çok 
Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirilmiş olup çalışmamızda saptadığımız %69,6 oranı şimdiye kadar bildirilen en yüksek oran gibi 
gözükmektedir. Çiğ köfte ilimiz başta olmak üzere bölgemizde severek tüketilen bir yiyecektir ve yapımında kullanılan çiğ et Toxoplasma 
gondii doku kisti açısından büyük bir risk taşır. Yüksek seropozitiflik oranından bunun sorumlu olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Çiğ köfte, Şanlıurfa, Kadınlar, Toxoplasma gondii, Seroprevalans 

The Seroprevalence of Toxoplasma gondii in Women from Sanlıurfa, a Province with a High Raw Meatball 
Consumption 
SUMMARY: Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan that can infect all kind of birds and all mammals including hu-
mans and is common throughout the world. The prevalence varies according to social and cultural habits, pet cats in homes and geo-
graphic factors. Domestic cats are considered to be an important source of Toxoplasma gondii infection. From January to June 2006, the 
prevalence of toxoplasmosis was retrospectively monitored from blood samples that had been sent to our laboratory in order to determine 
the levels of IgM and IgG. All the subjects were women and 2,586 blood samples were investigated with the chemiluminescence immu-
noassay method. The rates of Toxoplasma gondii IgM antibodies were found to be 3.0% (78/2,586) and that of Toxoplasma gondii IgG 
antibodies, 69.5% (1.798/2,586). The total rate of positivity of Toxoplasma gondii antibodies was 69.6% (1,801/2,586) and the negativ-
ity, 30.4% (785/2,586). The highest positive rates have been reported in the southeastern region of Turkey and the 69.6% detected in our 
study seems to be the highest rate. Raw meatball consumption is common in our region and raw meat has a high risk of Toxoplasma 
gondii infection by direct ingestion of tissue cysts. As a result we consider that the high frequency of Toxoplasma gondii seropositivity in 
this region is due to raw meatball consumption. 
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GİRİŞ
İnsan dahil bütün memelileri ve bütün kuşları enfekte edebilen 
Toxoplasma gondii dünyada yaygın olarak bulunan zorunlu 
hücre içi parazitidir. İlk kez 1908 yılında Nicolle ve Manceaux 
tarafından yabani bir kemiriciden izole edilmiştir (23). 

Enfeksiyon etkeni insana, kedi ve kedigillerin ookistli dışkılarıy-
la kontamine olmuş besinlerle, doku kisti taşıyan çiğ veya az 
pişmiş etlerin (çiğ köfte, çiğ sucuk, yemek yaparken lezzet kont-
rolü v.b) sindirim yoluyla alınmasıyla ve enfekte anneden fetüse 
plâsenta ile bulaşmaktadır. Ayrıca kan transfüzyonu ve organ 
transplantasyonu ile bulaşma olduğu bilinmektedir (19, 25).  

İnsanda ilk kez 1923 yılında Janku tarafından tanımlanan en-
feksiyonu sağlıklı erişkinlerde çoğunlukla asemptomatik sey-
reder ve ömür boyu bağışıklık bırakır. Gebelikte akut enfeksi-
yon ise düşük veya fetusta doğumda ya da daha sonraki yaşa-
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mında ağır bir hasarla belirlenen konjenital bir hastalık ile 
sonuçlanabilir. Fetal enfeksiyon riski gebelik yaşı ile doğru 
orantılı olarak artmaktadır (3, 19, 24, 25). 

Toxoplasma gondii’nin serolojik tanısında özgüllüğü ve duyar-
lılığı farklı; Sabin-Feldman Dye, İmmün Floresan Antikor 
(IFA), İndirekt Hemaglütinasyon, Kompleman Birleşme, 
İmmünosorbant Agglütinasyon ve Enyzme Linked Immuno-
sorbent Assay (ELISA) gibi testler kullanılmaktadır. Referans 
test olarak kabul edilen Sabin-Feldman Dye Testi son derece 
duyarlı ve spesifik olmasına karşın günümüzde laboratuarlarda 
uygulama kolaylığı, yüksek duyarlılığı ve özgüllüğü nedeni ile 
daha çok ELISA yöntemi kullanılmaktadır (3, 23). 

Gebelik öncesinde veya erken gebelikte seronegatif kadınların 
saptanması ve gebelik sırasında enfekte olan annelerin erken 
tanı ve tedavisinin yapılması konjenital toxoplasmozisin ön-
lenmesinde etkili olmaktadır. Bu nedenle tüm gebelerde ilk 
gebelik muayeneleri sırasında Toxoplasma gondii antikor 
varlığı araştırılmalıdır. Bu çalışma yaygın çiğ köfte yeme alış-
kanlığı olan Şanlıurfa’da Toxoplasma gondii seropozitifliğini 
saptamak amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Şanlıurfa Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi Mikrobiyo-
loji Laboratuarına Toxoplasma gondii IgM ve IgG istemi ile 
gönderilen kan örnekleri sonuçları retrospektif olarak incelen-
di. Altı ay boyunca (1 Ocak - 30 Haziran 2006) 2.586 kan 
örneği incelenmek üzere laboratuarımıza gönderildi. Kan ör-
nekleri, rutin gebelik takibi veya değişik şikâyetlerle polikli-
niklere başvuran kadınlardan alındı. Birden fazla kanı gönderi-
len olguların sadece ilk serolojik testlerinin sonuçları değer-
lendirmeye alınarak sonuçlardaki tekrarlar engellenmiştir. Kan 
örnekleri santrifüj edildikten sonra serumlar bekletilmeden 
aynı gün “chemiluminescence immunoassay” yöntemi ile 
(UniCel DxI 800, Beckman Coulter, USA) çalışıldı. Sonuçlar 
değerlendirirken ticari kitin değerlendirme kriterlerine uygun 
olarak; Toxoplasma IgM için <0, 8 S/CO değerler negatif, 0, 
8–1, 0 S/CO arası değerler ara değer, >1, 0 S/CO değerler 
pozitif ve Toxoplasma IgG için <4, 0 IU/ml değerler negatif, 
4, 0–6, 0 IU/ml arası değerler ara değer, >6, 0 IU/ml değerler 
pozitif olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Altı ay boyunca laboratuarımıza incelemek üzere 2.586 kan 
örneği gönderildi. Tüm serum örneklerinde Toxoplasma IgM 
%3,0 (78/2.586) ve Toxoplasma IgG %69,5 (1.798/2.586) 
oranında pozitif tespit edildi. Total anti-Toxoplasma pozitifliği 
%69,6 (1.801/2.586) ve total anti-Toxoplasma negatifliği 
%30,4 (785/2.586) olarak tespit edildi. Tüm serum örneklerin-
de %0,7 (18/2.586) oranında Toxoplasma IgM ve %0,9 
(22/2.586) oranında Toxoplasma IgG ara değerde (şüpheli) 
bulunmuş ve bunlar negatif olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar 
tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Chemiluminescence Immunoassay yöntemi ile saptanan 
Toxoplasma gondii IgM ve IgG aAntikorlarının dağılımı 

(n=2.586) IgM (+) (%) IgM (-) (%) Toplam 

IgG (+) (%) 75 (%2,9) 1.723 (%66,6) 1.798 (%69,5) 

IgG (-) (%) 3 (%0,1) 785 (%30,4) 788 (%30,5) 

Toplam 78 (%3,0) 2.508 (%97,0) 2.586 (%100) 

TARTIŞMA 

Çiğ köfte, Şanlıurfa ile özdeşleşmiş yörenin geleneksel bir 
yiyeceğidir ve en önemli özelliği çiğ etle yapılmasıdır. Riva-
yete göre yörenin kralı Nemrut’un ateş yakmayı yasaklamasıy-
la başlayan bu alışkanlığın Toxoplasma gondii doku kisti açı-
sından risk taşıdığı için çalışmamızda elde ettiğimiz 
seropozitifliğin yüksek olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda kullandığımız ve Makro ELISA olarak bilinen 
“Chemiluminescence Immunoassay” yöntemi; maliyet deza-
vantajına rağmen, iş gücüne fazla gereksininim duymaması, 
kullanımının kolay olması, daha hızlı sonuç alınması, kit sar-
fiyatının az olması gibi nedenlerden dolayı Toxoplasma 
gondii’nin serolojik tanısında son dönemlerde yaygın şekilde 
kullanılmaya başlanmıştır. ELISA yönteminde antikor enzim 
ile işaretli olup son basamakta uygun substrat eklendiğinde 
oluşan ürün renk oluşumu ile belirlenirken, chemilumi-
nescence ımmunoassay yönteminde ise oluşan ürün ışık olu-
şumu belirlenir (8). Toxoplasma gondii’nin serolojik tanısında 
kullanılan Chemiluminescence Immunoassay, IFA, ELISA ve 
Sabin-Feldman Dye testleri arasında oldukça yüksek oranda 
bir uyumun bulunduğu ve anlamlı bir farklılığın bulunmadığı 
bildirilmiştir (8, 10, 11). Makro ELISA kullanan iki farklı 
ticari sistemin referans test olan Sabin-Feldman Dye ile doğru-
lanmış IFA yöntemine göre Toxoplasma gondii IgG 
sensitivitesi ve spesifitesi %100 ve diğerinin ise sensitivitesi 
%98,1 ve spesifitesi %100 olarak tespit edilmiştir (9). Başka 
bir ticari “Chemiluminescence Immunoassay” yönteminin 
Sabin-Feldman Dye testine göre sensitivitesi %99,3 spesifitesi 
%96,8 olarak bildirilmiştir (28). Başka bir çalışmada ELISA 
yöntemine göre Toxoplasma gondii IgM spesifitesi %100 
sensitivitesi %98, Sabin-Feldman Dye testine göre 
Toxoplasma gondii IgG spesifitesi ve sensitivitesi %99,4 ola-
rak rapor edilmiştir (8). Yine diğer bir çalışmada Toxoplasma 
gondii IgM antikorunu belirlemede kullanılan Makro ELISA 
yönteminin spesifitesi %99,2 olarak tespit edilirken ELISA 
yönteminde bu oran %97,9 ve IFA yönteminde ise %99,5 
olarak bulunmuştur (21). 

Toxoplasma gondii doku kisti taşıyan çiğ etlerin yenmesi ya 
da bu etlerle temasın önemli bir bulaşma şekli olduğu bilin-
mektedir. Şanlıurfa’da yöreye ait 262 koyun ve 116 sığıra ait 
serumlarda ve mezbahada çalışan 43 işçide Sabin-Feldman 
Dye testi ile toxoplasma antikorları araştırılmış, koyunlarda 
%42,74, sığırlarda %49,13 ve işçilerde %48,83 oranlarında 
seropozitiflik tespit edilmiştir (1). Çiğ et yeme alışkanlığı olan 
247 kadında ELISA yöntemi ile toxoplasma seropozitivitesi 
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%85,8 olarak bildirilmiş, bir et fabrikasının kesim ve parçala-
ma bölümünde çalışan 100 işçide ise seropozitivite %48 ola-
rak bulunmuştur (7, 27). 

Toxoplasma gondii’nin dünyadaki prevalansı yaşam tarzına, 
yiyecek alışkanlığına ve coğrafik konuma bağlı olarak farklılık 
gösterir. İngiltere’de %9,1 Norveç’te %10,9 İspanya’da %18,8 
Hindistan’da %45 ve İran’da %51,8 oranında seropozitiflik 
bildirilmiştir (2, 12, 16, 26, 29). Fransa’da beslenme tarzına 
bağlı olarak bu oran çok daha yüksektir. Paris’te doğurganlık 
yaşındaki kadınlarda %80’in üzerinde seropozitiflik saptan-
mıştır (19, 30).  

Toxoplasma gondii prevalansının coğrafik konuma bağlı ola-
rak da değişken özellikler gösterdiği bilinmektedir. Birbirine 
yakın bölgelerde bile sosyoekonomik koşullara ve beslenme 
alışkanlıklarına bağlı olarak prevalansın büyük farklılıklar 
gösterdiği bu nedenle bölgesel prevalansın belirlenmesi gerek-
tiği bildirilmektedir. Türkiye'de seropozitiflik oranı bölgeden 
bölgeye değişir ancak yüksek seropozitiflik oranları daha çok 
Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirilmiştir. Gebe ve üre-
me çağındaki kadınlarda seropozitiflik oranları incelendiğinde; 
İzmir’de %44,4 Doğu Karadeniz bölgesi'nde %42,3 Malat-
ya’da %39,6 İstanbul’da %35,8 Ankara’da %30,7 Afyon’da 
%30,7 ve Samsun’da %19,17 oranları görülmektedir (6, 15, 
17, 18, 20, 22, 30). Diyarbakır’da toxoplasma seropozitivitesi 
değişik çalışmalarda %53,67, %54,1 ve %61,3 Şanlıurfa’da ise 
1.149 gebe kadında %61,1 olarak bildirilmiştir (4, 5, 13, 14). 
Çalışmada %69,6 olarak saptadığımız total anti-Toxoplasma 
pozitifliği gebe ve üreme çağındaki kadınlar ele alındığında bu 
popülâsyonda şimdiye kadar bildirilen en yüksek oran gibi 
gözükmektedir. Bunun ilimizdeki çiğ köfte tüketiminin yay-
gınlığına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda akut enfeksiyon göstergesi olan Toxoplasma 
IgM antikoru toplam 78 serumda (3 serumda tek başına ve 75 
serumda Toxoplasma IgG antikoru ile birlikte) tespit edildi. 
Toxoplasma gondii IgM ve IgG antikorlarının beraber saptan-
dığı olgularda eski ya da yeni enfeksiyon ayırımının yapılma-
sında IgG avidite testinin etkili olduğu gösterilmiştir. Bu tür 
olgularda IgG avidite testinin yapılması gerekmektedir (3).  

Sonuç olarak, konjenital enfeksiyonun önlenmesi gebelikte 
akut enfeksiyon tanısının konulmasına bağlıdır ve bunun için 
üreme çağındaki kadınların Toxoplasma gondii serolojik pro-
fillerinin belirlenmesi gerekmektedir.  
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