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Başlık: Serum Örneklerinde Anti-Toxoplasma gondii Antikor Titrelerinin 

Sıcaklık ve Zamana Bağlı Değişimi 

Öğrencinin Adı: Emine ÇOBAN 

Danışman: Prof. Dr. Ali Ahmet KİLİMCİOĞLU 

Anabilim Dalı: Tıbbi Parazitoloji Anabilim Dalı     

           

1. ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada, Toxoplasma gondii ile enfekte hastalardan alınan serum 

örneklerinde anti-T. gondii antikor titrelerinin sıcaklık ve zamana bağlı değişiminin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2017-Şubat 2018 tarihleri arasında Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Parazitoloji Polikliniğimize başvuran T. gondii ile 

enfekte 18 yaş ve üstü gebe veya gebe olmayan beş gönüllü kadının beş farklı koşulda 

(oda, kargo paketi, buzdolabı, derin dondurucu, etüv) saklanan serum örneklerinde 

anti-T. gondii IgG antikor düzeyleri ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) testi 

ile çalışılmıştır.  

Bulgular: T. gondii ile enfekte beş gönüllü kadının oda sıcaklığı (20/25°C), kargo 

paketi (+4/+8°C), buzdolabı (+4°C), derin dondurucu (-16/-20°C) ve etüvde (+37°C) 

saklanan serum örnekleri 0, 24, 48. ve 72. saatlerde ELFA testi ile çalışıldığında anti-

T. gondii IgG antikor titrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim bulunmamıştır 

(p>0,05). 

Sonuçlar: T. gondii ile enfekte hastalardan alınan serum örneklerinin, laboratuvara 

çalışılmak üzere 72 saate kadar farklı ortam sıcaklıklarında farklı sürelerde 

ulaştırılması durumlarında elde edilecek test sonuçlarının klinik olarak anlamlı 

düzeyde etkilenmediği saptanmıştır. Dolayısıyla, 72 saate kadar eldeki serum 

örneğiyle testin çalışılmasının yeterli olduğu, serum örneklerinin uygun koşullarda 

muhafaza edilmediği gerekçesiyle hastaların tekrar polikliniğimize davet edilerek 

invazif bir girişim olan kan örneği alınmasına gerek olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Hasta sayısın arttırılması ve serum örneklerinin 72 saatten daha uzun süre saklanarak 

değerlendirilmesi ile daha geniş kapsamlı araştırma verilerine ulaşılabileceği 

kanaatine varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, ELFA, Antikor, Değişim 
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Title of thesis: Temperature and Time Dependent Variations in Anti-

Toxoplasma gondii Antibody Titrations in Serum Samples 

Student’s Name: Emine ÇOBAN 

Advisor: Prof. Dr. Ali Ahmet KİLİMCİOĞLU 

Department: Medical Parasitology       

            

2. ABSTRACT 
 

Aim: In this study, it was aimed to determine the temperature and time dependent 

changes of anti-Toxoplasma gondii antibody titers in serum samples taken from T. 

gondii infected female patients for routine control in Parasitology Polyclinic of Manisa 

Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital.    

Material and Methods: In May 2017-February 2018, five serum samples (which were 

stored at different time periods and conditions) of pregnant or non-pregnant women 

aged 18 years and over who were infected with T. gondii and had applied to our 

Parasitology Department of Hafsa Sultan Hospital, Manisa Celal Bayar University, 

had been investigated for anti-T. gondii IgG antibody levels by ELFA (Enzyme Linked 

Fluorescent Assay). 

Results: Serum samples of five volunteer women infected with T. gondii which were 

stored at room temperature (20/25°C), cargo package (+4/+8°C), refrigerator (+4°C), 

deep freeze (-16/-20°C) and incubator (+37°C) were tested at 0, 24, 48. and 72 hours 

with the ELFA test. There was no statistically significant difference in anti-T. gondii 

IgG antibody titers (p> 0.05). 

Conclusion: It was found that the test results obtained from patients infected with T. 

gondii in different times and conditions of up to 72. hours were not affected clinically 

significantly. Therefore, it was concluded that the study of the test with a serum sample 

of up to 72 hours was sufficient, and it was not necessary to invite the patients to the 

clinic to repeat blood sampling. It has been concluded that more comprehensive data 

can be obtained by increasing the number of patients and keeping serum samples for 

longer than 72 hours. 

 

 

Key Words: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, Enzyme Linked Fluorescent Assay, 

Antibody, Variation 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ         

 

 

 Toxoplasmosis, zorunlu hücre içi paraziti olarak yaşayan Toxoplasma gondii’nin 

tüm memelilerde ve kuşlarda yol açtığı hastalıktır (Gürüz ve Özcel 2007).  

 Birçok canlıda yaşamını sürdürebilen ve genelde belirgin patolojik bulgulara yol 

açmayan T. gondii, insanlarda bebek kaybı, hasta bebek doğumu, ölü doğum, görme 

bozuklukları, ensefalit ve hatta ölümle bile sonuçlanan hastalık oluşturmaktadır 

(Gürüz ve Özcel 2007). 

 T. gondii insana, kedi ve kedigillerin ookistli dışkısı ile temas eden besin 

ürünleriyle, bradizoit formu taşıyan çiğ ya da az pişmiş et ürünleriyle, kan 

transfüzyonuyla, organ nakliyle ve transplasental yolla bulaşmaktadır (Tekay ve 

Özbek 2007). 

 Toxoplasmosis dünyada yaygın görülmekle birlikte insanlarda belirtiler çok hafif 

olabilir ya da hiç görülmeyebilir. Gebelerde ve immün sistem yetersizliği olanlarda 

ciddi klinik bulgulara yol açabilmektedir (Akarsu ve ark. 2011). T. gondii’nin kesin 

konağı kedi ve kedigiller, ara konağı ise insan dâhil tüm omurgalı hayvanlardır (Bölük 

ve ark. 2012). 

 Hastalardan kan örneklerinin alınması ve laboratuvara ulaşması sürecinde bazı 

aksaklıklar çıkabilmektedir. Hastaya ait kan tüplerinin unutulması, serum örneklerinin 

farklı sıcaklıklarda uzun süre beklemesi ya da bir ilden başka bir ilin laboratuvarına 

gönderilen serum örneklerinin uzun süre farklı sıcaklıklara maruz kalması gibi 

aksaklıklar yapılan tahlil sonuçlarının doğruluğunu etkiler mi sorusunu akla 

getirmektedir. Farklı sıcaklık ve zamanlarda saklanan serum örneklerindeki IgG 

antikor seviyesindeki değişimler T. gondii’li hastaların serum örneklerinin saklanması 

için en uygun ortam, sıcaklık ve zamanın nasıl olması gerektiği açısından önem 

taşımaktadır. 

 Birçok çalışmada ELFA testiyle T. gondii seroprevalansı araştırılmıştır. Fakat 

serum örneklerinin çevre koşullarından etkilenmesinin test sonuçları üzerinde nasıl bir 

değişime yol açabileceği üzerinde çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada 
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T. gondii ile enfekte hastalardan alınan serum örneklerindeki anti-T. gondii antikor 

titrelerinin sıcaklık ve zamana bağlı değişiminin saptanması amaçlanmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 
 

4.1 TARİHÇE ve SINIFLANDIRMA 

 

T. gondii’nin şeklinin yaya benzemesinden dolayı Yunancada yer alan toxo-yay, 

plasma-mahluk anlamına gelmesiyle Nicolle ve Manceaux tarafından Toxoplasma adı 

verilmiştir (Nicolle ve Manceaux 1909). Ülkemizde ilk olgu Unat ve arkadaşları 

tarafından 1954 yılında bildirilmiştir (Unat ve ark. 1954). Dünyada ise T. gondii ilk 

defa 1900 yılında Laveran tarafından java serçesinin dalak ve karaciğerinde 

görülmekle birlikte Haemamoeba danilewskyi’nin üreyen formu diye düşünülmüştür. 

İlk olarak 1909’da Nicolle ve Manceaux tarafından Tunus’ta bir kemirgen olan 

Ctenodactylus gondii’nin dalak, kan ve karaciğerinde görülerek tanımlanmıştır (Gürüz 

ve Özcel 2007).  

 

T. gondii’nin Canlılar Âleminde Sınıflandırılması (Kuman ve Altıntaş 1996): 

 

Phylum  : Protozoa 

Subphylum : Apicomplexa 

Classis  : Sporozoa 

Subclassis  : Coccidia 

Ordo  : Eucoccidiida 

Subordo  : Eimeriina 

Familia  : Sarcocystidae  

Genus  : Toxoplasma 

Tür  : gondii  
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4.2 TOXOPLASMA GONDII’NİN MORFOLOJİSİ 

 

 T. gondii yaşam döngüsünde takizoit, bradizoit (doku kisti) ve ookist olmak üzere 

üç formda bulunmaktadır (Duran 2015). T. gondii’nin en önemli belirleyici özelliği bu 

üç formun da hem ara konak hem de son konak için hastalık etkeni olmasıdır 

(Demiroğlu ve ark. 2015). 

 

4.2.1 Takizoit 

Takizoit formu ile toxoplasmosis konjenital olarak taşınabilmektedir (Çiçek ve 

ark. 2004). Bu form insan vücudunda tükürük, seminal sıvı, burun akıntısı, gözyaşı ve 

vajinal sıvılarda yer almaktadır. Formun hücre zarı, üç katlı membrandan oluşup kana 

karıştığında salgıladığı penetrasyon-kolaylaştırıcı yapıdaki enzim ile hücre içlerine 

girmektedir (Gürüz ve Özcel 2007). Hızlı çoğalma gösteren invazif bir formdur  

(Yaman 2007). 2-4 x 4-7 µm boyunda, hafif hilal şeklinde, hücre içinde tekrarlayan 

endodiyogeni ile ikiye bölünerek çoğalmaktadır (Resim 1). Kayarak hareket eden 

takizoitler (trofozoitler) çok hassas olup gastrik salgılarda yaşam süresi kısadır. 

Kişilerde eritrositler dışında tüm hücreleri enfekte edebilmektedir (Demiroğlu 2014).  

 

 

 

Resim 1: Toxoplasma gondii’nin trofozoit formu (Ahmet Özbilgin, MCBÜ) 

 

4.2.2 Bradizoit 

 İnsanlarda ve hayvanlarda toxoplasmosisin latent veya kronik hale geçmesinde 

doku kistlerinde bulunan bradizoitlerin etkisi vardır. Enfekte olan doku kistli etlerin 

pişirilmeden ya da az pişmiş olarak tüketilmesiyle ince bağırsakta serbest kalan 

bradizoitler kanla ya da bağırsak epitelyum hücresine girerek konak vücuduna 

dağılarak hastalık oluşturmaktadır (Linday ve ark. 1991). Konağın yaşamı süresince 

canlılıklarını sürdüren doku kisti olarak bilinen bu form 10–200 µm boyutunda ve 
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içinde sayısı 3000’e varan parazit içeren keselerden oluşmaktadır (Resim 2). Doku 

kistleri en çok vücutta beyin, kalp kası ve iskelet kasları olmak tüm vücutta yaygın 

olarak görülmekle birlikte dış ortam koşullarına ve mide asidine karşı dirençlidir 

(Durdu 2008).  

 

 

 

Resim 2: Toxoplasma gondii’nin doku kisti formu (Demiroğlu 2014) 

 

4.2.3 Ookist 

Kedilerde enfeksiyonun başlamasıyla ookistli dışkı atımı üç gün ile 24 gün 

içerisinde gerçekleşmektedir. Dış ortama atılan ookistler 4°C’de iki veya üç gün, 

15°C’de beş ile sekiz gün içerisinde enfekte özellik kazanırlar (Altıntaş 2002). 

Ookistler kedi dışkısıyla dış ortama atıldığı zaman enfekte formda olmayıp uygun dış 

ortam koşullarında enfekte hale gelmektedirler (Yaman 2007). Bu form 10–14 µm 

boyutlarında olup ovalimsi bir şekilde kedigillerin bağırsaklarında epitelyum 

hücrelerinde yerleşmekte ve burada çoğalmaktadır (Resim 3). Kediler dışkılarıyla 

uzun yıllar boyunca toprakta hayatta kalabilecek milyonlarca sayıda ookisti dış ortama 

bırakabilmektedir (Jones ve ark. 2009). Oda sıcaklık koşullarında uzun süre canlı 

kalabilen ookistler, 55–60°C’de 1-2 dakika içerisinde ölmektedirler (Robert-

Gangneux ve Dardé 2012). Enfekte ookistlerin bulaştığı suyun içilmesi, yıkanmamış 

enfekte sebze ve meyvelerin tüketilmesi ve ookistli toprakla temas edilmesi 

enfeksiyonun insana ve diğer ara konaklara bulaşmasına yol açmaktadır (Pekintürk ve 

ark. 2012). Enfekte hale gelmiş ookistler klorlanmaya, laboratuvar temizlik ürünlerine 

ve alkali temizlik ürünlerine temasla canlılıklarını yitirmemektedirler (Kurt 2016).  
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Resim 3: Bir fekal yüzdürmede T.gondii ookisti 

(https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/index.html Erişim tarihi: 06.04.2019) 

 

4.3 TOXOPLASMA GONDII’NİN EVRİMİ 

 

Enfekte ookistler tatlı sularda ve toprak koşullarında 18 ay süreyle canlı 

kalabilmektedir (Gürüz ve Özcel 2007). Enfekte ookistli sebze ve meyvelerin 

yenmesiyle, enfekte doku kistlerinin olduğu çiğ etlerin ve az pişmiş etlerin 

tüketilmesiyle ara konak hastalık etkenini almaktadır (Resim 4). Alınan ookistler 

bağırsaklarda açılarak bağırsak epitelinden hücre içine yerleşir ve takizoit forma 

dönüşürler. İmmün sistem tarafından yok edilemeyen takizoitler, yeni hücre içlerine 

girerek enfeksiyonun tüm vücuda yayılmasını sağlamaktadır. T. gondii ancak son 

konak olan kedi ve kedigillerde ookist formuna dönüşmektedir. Yaşanılan coğrafi 

bölgede son konak olmasa dahi hastalığın bulaşması ara konakların doku kistli 

etlerinin tüketilmesiyle devam etmektedir (Saygı 2009). 

T. gondii evriminde, seksüel ve aseksüel olarak üreme göstermektedir. Ara konak 

olan insanda ve diğer ara konaklarda T. gondii’nin bradizoit ve takizoit formu 

bulunurken, son konak olan kedide üç formu (takizoit, bradizoit ve ookist) 

bulunmaktadır. Kedinin enfektif T. gondii formunu oral olarak almasıyla mideden ince 

bağırsak epiteline yerleşir. Burada gamesitogenezis ile makrogametosit ve 

mikrogametositlerin oluşmasıyla olgunlaşma sürecinden geçerek makrogamet ve 

mikrogametlere dönüşürler. Mikrogametin makrogameti döllemesi ile zigot 

oluşmaktadır. Bağırsak epitelinde oluşan zigotlar bir süre sonra bağırsak boşluğuna 

geçerek olgunlaşmamış ookistlere dönüşürler. Olgunlaşmamış ookistler dışkılamayla 

dış ortama atılmaktadır. Uygun çevre koşullarında iki sporoblastın içinde dörder 

sporozoit oluşarak ookistler gelişimini tamamlamaktadır (Güler 2011; Duran 2015).  

  

https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/index.html
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Resim 4: Toxoplasma gondii’nin evrimi (Güler 2011) 

 

4.4 TOXOPLASMA GONDII’NİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

  

İnsan vücudunun T. gondii’ye karşı immün yanıtla oluşturduğu antikorların 

görülme oranı cinsiyet ayrımı olmaksızın yaşla birlikte artış göstermekle birlikte, 

mezbaha çalışanları için enfeksiyona yakalanma olasılığının daha yüksek olabileceği 

bildirilmiştir (Kuman ve ark. 1995). Güneydoğu Anadolu Bölgesinde çiğ et 

tüketiminin yüksek oranda olmasıyla enfeksiyonun yayılma olasılığının daha fazla 

olduğu görülmektedir (Güler 2011). T. gondii ülkemizde aynı zamanda dünyada sık 

görülen bir protozoondur. Enfeksiyonun yayılmasından sorumlu olan kedigillerin 

yaklaşık %1’nin dışkılarında ookistlerin bulunabileceği bildirilmiştir (Yaman 2013). 

T. gondii yaygınlığının sıcak ve nemli alanlarda kuru alanlara oranla daha fazla 

görüldüğü bildirilmektedir (Yıldırım ve ark. 2013). T. gondii’nin dünya çapında 
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görülme oranına bakarsak Kuzey Amerika, Güneydoğu Asya, Kuzey Avrupa ve 

Afrika sahil ülkelerinde az miktarda görülmekle birlikte, Orta ve Güney Avrupa 

ülkelerinde orta seviyede, Tropikal Afrika ülkeleri ve Latin Amerika ülkelerinde 

yüksek oranda görülmektedir (Lalek 2014). Yaklaşık dünyada 500 milyon kadar 

insana T. gondii’nin bulaştığı bildirilmiştir (Demiroğlu ve ark. 2015). Ülkemizde 

yapılan T. gondii seroprevalans çalışmalarına göre İç Anadolu bölgesinde %82,2, 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde %80, Doğu Anadolu bölgesinde %72,7, Marmara 

bölgesinde %50, Ege bölgesinde %42,9, Akdeniz bölgesinde %42,9 ve Karadeniz 

bölgesinde %33,3 oranlarında seropozitiflik saptanmıştır (Duran 2015).  

 

4.5 TOXOPLASMA GONDII’NİN BULAŞ YOLU 

 

Enfeksiyon insanlara ve hayvanlara kedi dışkılarıyla dış ortama atılan enfekte 

ookist formunun sularla, iyi yıkanmamış sebze ve meyvelerle, toprak yiyen ve toprakla 

uğraşan kişilerin ellerini ağıza götürülmesiyle bulaşmaktadır. Bradizoitler enfekte 

etlerin çiğ veya az pişmiş olarak tüketilmesiyle bulaşmaktadır. Takizoit formu ise 

salya, sümük, idrar, vajinal sıvı, dışkı ve süt aracılığıyla, kan transfüzyonu, plasental 

yolla bulaşabilmektedir (Bilgin Doğan 2006). 

 

4.6 TOXOPLASMA GONDII’NİN KLİNİK BELİRTİLERİ 

 

Toxoplasmosisin kliniği dört grupta incelenir. 

 

4.6.1 İmmün Sistemi Sağlam Kişilerde Toxoplasmosis 

 İmmün sistemi sağlam kişilerde enfeksiyon %90 asemptomatiktir. Hastalık 

belirtilerinin ortaya çıkması bir ile üç hafta gibi bir süreci bulmaktadır. En sık görülen 

klinik belirtiler lenfadenopati, düşük ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, baş ağrısı ve genel 

yorgunluk halleridir (Altıntaş 2002). Lenfadenopatiler sert, hareketli ve ağrısız 

olmakla birlikte zamanla kendiliğinden kaybolabilmektedir. (Özcel ve ark. 2007). 

 

4.6.2 İmmün Sistemi Baskılanmış Kişilerde Toxoplasmosis 

 İmmün yetmezliği olan ya da immün sistemi baskılanmış kişilerde görülen 

toxoplasmosis insan yaşamını tehdit eden önemli bir hastalıktır. Hasta ya enfeksiyonu 

önceden almıştır ya da yeni kazanılan bir enfeksiyon durumu mevcuttur. İmmün 
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sistemi baskılayan nedenler AIDS ve AIDS dışı (organ transplantasyonu, kanser 

hastalığı) olmak üzere iki grupta toplanmaktadır. AIDS dışı olan hastaların kalp, 

akciğer ve santral sisteminde en çok tutulma olurken AIDS’li hastalarda ise en çok 

göz, akciğer ve beyinde tutulum ön plandadır (Döşkaya 2006). Ayrıca AIDS’li 

hastalarda toxoplasmik ensefalit, kas güçsüzlüğü, hemipleji, beyin kanaması, konuşma 

bozukluğu, duyu bozuklukları, pulmoner toxoplasmosis ve komaya varan ölümcül 

belirtiler görülebilmektedir (Gürüz ve Özcel 2007). T. gondii konak vücudunda doku 

kistlerinin içinde uyur vaziyette bulunur ve fırsat bulduğunda enfeksiyon tekrar 

harekete geçmektedir (Gürüz ve Delibaş 2007). 

 

4.6.3 Oküler Toxoplasmosis 

 Tarihte, oküler toxoplasmosis bulgusuna ilk defa insanda 1923 yılında Janku 

tarafından rastlanılmıştır (Atmaca ve ark. 1996). Korioretinitin görülmesinin en sık 

nedenlerinden biri oküler toxoplasmosis olarak düşünülmektedir (Montoya ve 

Remington 1996). T. gondii’nin gözde yerleştiği bölge retinadır. Gözün makula 

bölgesinde oluşan lezyonlar retinada yara izlerine ve görme kayıplarına sebebiyet 

vermektedir. Tekrardan oluşan lezyonlar yara izi etrafında oluşmakla birlikte yara izi 

ömür boyu kalmaktadır (Gómez-Marín ve ark. 2000). Konjenital toxoplasmosisli 

kişilere baktığımızda 2/3’ünde sonraki yaşlarında korioretinitin ortaya çıktığı tahmin 

edilmektedir. Korioretinit genellikle hastalarda tek taraflı olmakla birlikte tedavi edilse 

bile sonradan tekrar ortaya çıkabilmektedir (Akarsu 2008). 

 

4.6.4 Konjenital Toxoplasmosis 

 Konjenital toxoplasmosisin ortaya çıkardığı en sık sekel korioretinittir (Guerina 

ve ark. 1994). Gebelikte T. gondii ile ilk kez karşılaşma oldukça önemlidir. IgM tipi 

antikorların molekül yapısı IgG tipi antikorlara göre daha büyük olduğundan 

plasentadan fetüse geçemezler. Yeni doğan bebekte yapılan kan tahlillerinde IgM’nin 

görülmesi konjenital bir bulaşma olduğunu gösterirken, plasentadan geçen IgG tipi 

antikorlar bir ay süre içerisinde fetüste kaybolduğu için sadece IgG antikorların 

saptanmasının tanıda herhangi bir önemi bulunmamaktadır (Saygı 1998). Gebe 

olmayan kadınlarda ve gebeliğin erken döneminde olan bayanlarda T. gondii’nin 

saptanması konjenital toxoplasmosisin önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır 

(Tekay ve Özbek 2007). Hamileliğin ilk üç ayında enfeksiyonun bulaşmasıyla birlikte 

düşük, ölü doğum ya da küretajla birlikte gebelik sonlanmaktadır. Sonraki altı ay 
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içinde enfeksiyonun alınmasıyla bebek büyük olasılıkla konjenital toxoplasmosisli 

olarak dünyaya gelir ve hastalık daha sonra da kendini belli edebilmektedir. Bebekte 

hepatomegali, hidrosefali, mikrosefali, beyinde kalsifikasyonlar ve genel ikter 

görülmektedir. Hastalığın bebekte yavaş seyretmesi durumunda zihinsel gerileme, 

konvülsiyonlar, korioretinit ve beyinde kalsifikasyonlar görülebilmektedir (Gürüz ve 

Özcel 2007). Anne enfeksiyonu ne kadar önceden kapmışsa hastalık etkileri de o kadar 

fazla olmaktadır. Yani konjenital toxoplasmosis sonuçları annenin hastalığı geçirdiği 

dönemle ters orantılıdır (Özdemir ve ark. 2008).  

Gebe kadının hamileliğin hangi döneminde T. gondii ile enfekte olduğu önemli bir 

unsurdur (Demiroğlu 2014). Gebelik döneminde toxoplasmosis olan anneler ne kadar 

erken tedaviye başlarsa hastalığın anneden bebeğe geçişi önemli oranda azalmakta ve 

klinik sonuçları da iyileştirdiği gösterilmektedir. Gebelik sırasında toxoplasmosise 

yönelik tedavi alan kadınlarda enfeksiyonun bebeğe bulaşma olasılığı %30 

civarındadır (Pomares ve Montoya 2016).  

Bebeklerin konjenital toxoplasmosisli dünyaya gelmesine yol açan üç durum 

bulunmaktadır. İmmün yetmezliği olan bir kadının hamile kalmadan üç ay önce ya da 

hamilelik esnasında aktif toxoplasmosis enfeksiyonu geçirmesi, immün sistemi 

baskılanmış gebelerde toxoplasmosisin reaktive olmasıyla ve bağışıklığı olan gebenin 

başka T. gondii şuşu ile enfekte olmasıyla gerçekleşebilmektedir (Maldonado ve ark. 

2017).    

  

4.7 TOXOPLASMOSİSTE TANI 

 

 Toxoplasmosiste tanı yaklaşımında hastanın immün sisteminin sağlam, yetersiz 

veya baskılanmış olup olmadığı değerlendirildikten sonra tanı yöntemlerine karar 

verilmektedir. İmmün sistemi sağlam olan kişilerde enfeksiyona karşı oluşmuş 

antikorların varlığının tespitinde indirekt tanı yöntemleri kullanılırken, immün sistemi 

yetersiz ya da baskılanmış kişilerde enfeksiyon etmeninin kendisi ya da parçalarının 

görülmesini sağlayan direkt tanı yöntemleri uygulanmaktadır (Demirel 2014). T. 

gondii ile enfekte olmuş kişilerde klinik belirtiler ortaya çıkmayabileceğinden 

genellikle tanı için indirekt tanı yöntemlerinin bulunduğu serolojik testler 

kullanılmaktadır (Liu ve ark. 2015). 
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4.7.1 Direkt Tanı Yöntemleri 

 

4.7.1.1Toxoplasma gondii izolasyonu 

 Enfekte kişiye akut toxoplasmosis tanısı, kişinin doku örneklerinden (kemik iliği, 

plasenta gibi) ve vücut sıvılarından (kan, BOS, idrar, amnion sıvısı) T. gondii’nin 

izolasyonu ile konabilmektedir. Etken fetal dokulardan alınan örneklerle ya da 

plasentadan alınan örneklerin farenin peritonuna enjekte edilmesi ve farenin bu süreç 

içerisinde gözlemlenmesiyle devam etmektedir (Demirel 2014). 

 

4.7.1.2 Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 

Oküler toxoplasmosiste göz içinden alınan sıvıda etkenin DNA’sının PZR 

yöntemiyle saptanması tanı konulmasında önemli bir yöntemdir (Ertabaklar ve ark. 

2005). PZR T. gondii’nin DNA’sının vücut sıvılarında, beyinde ve dokularda 

tespitinde kullanılan bir tanı yöntemidir. Genellikle oküler toxoplasmosis ve konjenital 

toxoplasmosis tercih edilir. Özellikle AIDS’li hastalarda toxoplasmosis tanısında kan, 

BOS (Beyin Omurilik Sıvısı) ve BAL (Bronkoalveolar lavaj) sıvısında T. gondii 

DNA’sı araştırılır (Bilgin Doğan 2006).  

 

4.7.1.3 Histolojik tanı 

 Histolojik tanıda, vücuttan alınan doku kesitlerinde veya vücut sıvılarından alınan 

örneklerde trofozoit formun görülmesiyle akut toxoplasmosis tanısı 

konulabilmektedir. Yapılan histolojik tanıda dokularda kistlerin görülmesi bir 

enfeksiyon durumunun varlığını kanıtlarken akut bir enfeksiyon mu sorusuna net bir 

cevap olamamaktadır (Durdu 2008; Demirel 2014). 

 

4.7.2 İndirekt Tanı Yöntemleri 

 

4.7.2.1 Serolojik testler 

4.7.2.1.1 Sabin-Feldman boya testi (SF) 

 Toxoplasma lizis testi diğer adıyla Sabin-Feldman boya testi 1948’de 

tanımlanmakla birlikte günümüzde toxoplasmosis tanısında altın standart olarak 

bilinmektedir. Hasta serumunda bulunan antikorların canlı trofozoitlerin lizisine 

dayanarak canlılığını kaybetmiş olan trofozoitlerin metilen mavisine boyanmamasına 

göre serum titresi belirlenmektedir. Son derece duyarlı ve özgün bir tanı yöntemi olan 



14 
 

Sabin-Feldman boya testinde IgG antikor varlığına bakılmaktadır. IgG antikor seviyesi 

enfeksiyonun ortaya çıkmasından 1-2 hafta sonra görülür ve altı ile sekiz haftada en 

yüksek seviyeye ulaşarak bir ile iki yıl içerisinde düşüş gösterirler. Ömür boyunca 

düşük titrelerde varlığını gösterirler (Akarsu 2008). 

 

4.7.2.1.2 İndirekt fluoresan antikor yöntemi (IFAT) 

Fluoresan bileşikleri ile işaretli antikor kullanılarak, incelenecek örnekte bulunan 

T. gondii antijenlerine karşı oluşmuş antikor varlığını araştıran immunositokimyasal 

bir yöntemdir (Gürüz ve Caner 2011). Sabin-Feldman boya testiyle karşılaştırıldığında 

daha ucuz, daha kolay ve aynı oranda güvenilir bir testtir. IFAT testiyle IgG antikor 

düzeyinde görülen artış enfeksiyonun geçirilmekte olduğunu ya da yeni geçirilmiş 

olduğunu gösterirken, IgG düzeyinin oluşmaması enfeksiyonun olmadığını ve ileride 

geçirilecek bir enfeksiyona karşı bağışıklığının olmadığını göstermektedir. Hastadan 

alınan serumun ANA (Antinükleer Antikor) ve Romatoid Faktör (RF) içermesi IgM 

değerlerinde yanıltıcı sonuçların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu nedenle 

IFAT’a ek olarak ELISA ve Sabin-Feldman boya testi uygulanarak tanı 

doğrulanmaktadır (Duran 2015). 

 

4.7.2.1.3 Direkt aglütinasyon yöntemi (DA) 

 DA testi, IgM antikorlarına karşı çok hassas olduğu için yapılan test sonuçları 

yanıltıcı olabilmektedir. Testin yapılmasının kolay olması ve güvenilirlik oranının 

yüksek olması DA testini ayrıcalıklı kılarken IgM antikorlarının taranmasında bu 

özelliklerin geri planda kalması sebebiyle önerilmemektedir (Balsari ve ark. 1980). 

1959 yılında tanımlanan bu test yeni ve eski enfeksiyon ayrımında tercih edilirken, 

aseton ve formalin ile korunmuş takizoitlerin IgG antikorlarıyla karşılaştığında 

görünür bir aglütinasyon oluşturup oluşturmadıklarına bakılarak değerlendirilmektedir 

(Gürüz ve Caner 2011). 

 

4.7.2.1.4 Enzyme Linked Immunosorbend Assay=Enzime Bağlı Antikor 

Yöntemi (ELISA) 

ELISA testi antijen-antikor kompleksine, enzim ile belirtilmiş antiglobulinin ve 

substratın eklenmesiyle var olan antikorlara bağlı renk oluşumunun incelenmesini 

temel almaktadır (Yücel Taşan 2008). Akut toxoplasmosisli ve konjenital 

toxoplasmosisli kişilerde IgA ve IgE antikorları ELISA yöntemiyle 
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saptanabilmektedir. Konakta bulunan ANA ve RF değerlerinin ELISA testi sonucunu 

etkilemediği bildirilmiştir (Yücel Taşan 2008). 1976 yılında tanımlanan ELISA testi, 

antijen antikor kompleksini peroksidaz veya alkalen fosfataz gibi bir enzimle konjuge 

edilmiş anti-insan antikorlarla görülebilir duruma getiren bir testtir. Günümüzde 

toxoplasmosis tanılarını koyarken en sık IgG, IgM, IgA ve IgE antikorları 

araştırılmaktadır (Gürüz ve Caner 2011). ELISA testi kolay, güvenilir ve ekonomik 

olmasından dolayı günümüzde laboratuvarlarda sık kullanılmaktadır (Aynalı ve ark. 

2016). 

 

4.7.2.1.5 Lateks aglütinasyon testi (LAT) 

 Canlı T. gondii takizoitlerinin parçalanmasıyla elde edilen antijen ile kaplanmış 

lateks parçacıklarının serum örneklerindeki özgül antikorlar tarafından aglütine 

edilmesi prensibine dayanan bir testtir. LAT anti-T. gondii IgG antikorlarını 

algılamada hızlı olmasının yanı sıra uygulaması kolay bir testtir. İnsanlarda testin 

özgüllüğü %100 oranında iken duyarlılığı %86-94 oranında bildirilmiştir (Liu ve ark. 

2015). 

 

4.7.2.1.6 Immunosorbent Agglutination Assay (ISAGA-IgM) 

 ISAGA-IgM yöntemi Toxoplasma’ya özgü IgM antikorlarının varlığını formalin 

ile fiske edilmiş T. gondii trofozoitlerinin aglütinasyonu ile gösterilmesini temel alan 

bir yöntemdir. Konak kan değerlerinde var olan RF ve ANA değerleri testte yanıltıcı 

sonuçlara yol açmamakta, test sonuçları kısa süre içerisinde alınmaktadır. Gebelerde 

akut toxoplasmosis tanısının konulması için bu yöntemin uygulanması tavsiye 

edilmektedir (Kaynar 2016).  

 

4.7.2.1.7 Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA) 

ELFA testi yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olan bir testtir (Mozatto ve 

Procianoy 2003). Bu testte VIDAS sistemiyle Toxoplasma antijenleri ile kaplı ELFA 

kitleri kullanılarak antijenlere karşı oluşan IgG ve IgM antikor seviyeleri floresan 

tekniği kullanılarak ölçülmektedir (Gharavi ve ark. 2008). Kolay tekrarlanabilirlik, 

daha az personel maliyeti, daha kısa test süresi ve herhangi bir zamanda 

uygulanabilmesi nedenleriyle tercih edilen yöntemlerden biridir (Gharavi ve ark. 

2008). 
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4.8 TOXOPLASMOSİSTE İMMÜNİTE 

 

 Toxoplasmosiste ilk günlerde IgM antikorları oluşarak üç aylık süreç içerisinde 

en yüksek seviyeye ulaşır ve zamanla düşmeye başlar. Bu nedenle IgM akut 

toxoplasmosis tanısında önemlidir (Saygı 1998). IgG antikorları ise daha sonra oluşur, 

en üst seviyeye ulaşır, ardından düşerek ömür boyu pozitif olarak düşük seviyede 

kalırlar. İmmün sistemi kuvvetli kişilerde kazanılan bağışıklık hayat boyunca devam 

ederken, enfeksiyon tekrarladığında belirgin bir hastalık bulgusu görülmediği 

bildirilmiştir (Döşkaya 2006). Doğal bağışıklıkta yaş önemli bir unsurdur. T. gondii 

enfeksiyonuna karşı en zayıf olunan dönem fetüs dönemidir. Bu dönemde enfeksiyon 

sonucu ölüme kadar gidebilir. İleri yaş dönemlerinde ise immün sistem daha sağlam 

olduğu için T. gondii vücuda yerleşmez, yerleşse bile gelişen enfeksiyon çoğu zaman 

asemptomatiktir. Diyabet hastaları, AIDS hastaları gibi immün sistemi yetersiz olan 

bireylerde toxoplasmosis ağır seyretmektedir (Korkmaz ve ark. 2006). 

İlk enfeksiyon etmeninle karşılaşınca konakta T hücreleri, doğal katil hücreleri 

(NK) ve sitokinler savaşırlar (Korkmaz ve ark. 2006). Günümüzde insanları T. 

gondii’ye karşı korumak için bir aşı üretilememiştir. Avrupa ve Yeni Zelanda’da 

koyunlarda zayıflatılmış canlı aşı uygulanırken, insanlar için hayat boyunca koruyucu 

aşı üretme çalışmaları yapılmaktadır (Gürüz ve Delibaş 2007). 

Bağışıklık sistemi zayıf olan HIV/AIDS hastalarında T. gondii ile karşılaşıldığında 

beyinde yer alan lezyonların nedeninin toxoplasma ensefaliti olduğu saptanmıştır 

(Altuntaş Aydın ve ark. 2011).Toxoplasmosisten korunmada sadece antikor 

titrelerinin çok yüksek olması etkin değildir. Bu antikorların pasif immünizasyonda 

herhangi bir faydası yok iken, T ve B lenfosit hücrelerinin görev aldığı özgül 

bağışıklıkta enfeksiyona karşı koruyucu bir görevi bulunmaktadır (Güler 2011). 

T. gondii ile hiç karşılaşılmadığı durumda vücuda enfeksiyon etkeni girer girmez 

vücut direnci ile karşılaşır. Bu durum doğal bağışıklıktır. Eğer daha önce T. gondii ile 

karşılaşılmış ise vücutta enfeksiyon etmenine karşı antikorlar oluşması kazanılmış 

bağışıklığı göstermektedir (Duran 2015). Oluşan immün yanıtın etkisiyle takizoitler 

azalarak bradizoit forma dönüşür ve kist içinde konak vücudunda saklanarak 

yaşamlarını devam ettirmektedir (Atalay Şahar 2015).  
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4.9 TOXOPLASMOSİSTE TEDAVİ 

 

Toxoplasmosis tedavisi başlıca dört gruba ayrılır (Gürüz 2005): 

 1) İmmün sistemi sağlam kişilerde toxoplasmosis tedavisi 

 2) İmmün sistemi baskılanmış kişilerde toxoplasmosis tedavisi 

 3) Gebelikte ve çocukluk döneminde toxoplasmosis tedavisi 

 4) Oküler toxoplasmosis tedavisi 

Toxoplasmosisin asemptomatik seyretmesi, klinik belirtilerin kendiliğinden 

iyileşmesi, tedavide kullanılabilecek ilaçların sınırlı sayıda olması hastalığın tedavi 

planlanmasını karmaşık hale getirmektedir (Gürüz ve Özcel 2007). 

 

4.9.1 Toxoplasmosiste Kullanılan İlaçlar 

 

4.9.1.1 Sulphonamidler 

Sulphonamidler tedavide T. gondii’nin çoğalmasını durdurmaktadır. Eğer 

pyrimethamine ile birlikte kullanılırsa daha etkili olmakla birlikte uzun süreli 

kullanımlarda konakta alerjik etkiler göstermektedir. Sulphonamidler alındıktan sonra 

ilaç tüm vücuda yayılmakla birlikte yan etkilerinden dolayı ilk önce düşük dozlarda 

başlanır, daha sonra doz miktarları arttırılarak devam edilmektedir (Gürüz 2005). 

 

4.9.1.2 Pyrimethamine        

 Pyrimethamine 60 yıldan uzun süredir toxoplasmosis tedavisinde kullanılan bir 

ilaçtır. Kullanımı kemik iliğinin baskılanmasına neden olduğu için tetratojeniktir. Bu 

nedenle gebeliğin ilk üç ayında kullanımı tavsiye edilmemektedir. Pyrimethamine 

kullanan tüm hastaların düzenli olarak kan sayımlarını yaptırmaları önerilmektedir. 

İlacın hematolojik toksisitesinin azaltılması ve önüne geçilmesi amacıyla folinik asit 

ile birlikte kullanımı önerilmektedir (Goldstein ve ark. 2008; Ben-Harari ve ark.2017). 

Fetal enfeksiyon geçişinin kesin olduğu vakalarda pyrimethamine kullanılmaktadır 

(Çetin ve ark. 2016). 

 

4.9.1.3 Klindamisin 

 Klindamisin yoğunluğu yüksek olan dokulara, kemik dokulara ve göz dokusuna 

geçme oranı yüksektir. Konakta uzun süre kalabilmekte ve kısa bir süre içinde 

konaktan atılmamaktadır. Bundan dolayı oküler toxoplasmosis tedavisinde birinci 
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derece önem arz eden bir ilaç olmakla birlikte serebral toxoplasmosis tedavisinde de 

kullanılması tavsiye edilmektedir. Diyare, karın ağrısı, bulantı, kusma, ciltte kızarıklık, 

mukoza ülserleri görülen yan etkiler arasında yer almaktadır (Gürüz ve Özcel 2007). 

 

4.9.1.4 Spiramisin 

 Gebelikte enfeksiyonun fetüse geçiş oranını azalttığı tespit edilmiştir. Gebeliğin 

ilk trimesterinde plasental geçişi yüksek oranda engellemektedir. Spiramisin 

plasentadan geçemediğinden dolayı fetal enfeksiyon tedavisinde etkili değildir. Eğer 

enfeksiyon bebeğe geçmiş ya da geçme ihtimalinin yüksek olduğunun düşünüldüğü 

durumlarda gebeliğin 18. haftasından sonra pyrimethamine, sulfadiazine, folinik asit 

ve spiramisin tedavide birlikte uygulanmaktadır (Goldstein ve ark. 2008). 

 

4.9.1.5 Trimethoprim, Cothrimoxazole (TMP-SMX) 

 TMP-SMX’in ishal, bulantı, kusma gibi yan etkileri bulunmaktadır (Gürüz ve 

Özcel 2007).TMP-SMX, pyrimethamine, sulfadiazine ve folinik asit ile birlikte oküler 

toxoplasmosis tedavisinde kullanılmaktadır (Soheilian ve ark. 2011). 

 

4.9.1.6 Dapson 

 Pyrimethamine ile birlikte kullanıldığında AIDS olgularında öncelikle ömür boyu 

koruma için kullanılırken aynı zamanda toxoplasmosis ensefalitli hastaların 

tedavisinde de kullanılmaktadır. Ateş, bulantı, deride kızarıklıklar ve kan değerlerinde 

bozukluk gibi yan etkileri görülebilmektedir (Gürüz ve Özcel 2007). 

 

4.9.1.7 Pyrimethamine-Sulphadoxin (Fansidar) 

 Konjenital toxoplasmosis olgularında kullanılmakla birlikte AIDS’li hastalarda 

enfeksiyonun önlenmesinde kullanılmaktadır (Johannessen ve ark. 2005; Schmidt ve 

ark. 2006). 

 

4.9.1.8 Atovaquone 

 Atovaquone laboratuvar deneklerinde T. gondii’ye karşı kullanılan çok kuvvetli 

bir hidroxynaphtoquinone grubu bir ilaçtır. Standart toxoplasmosis tedavisini 

kaldıramayan hastalar için kullanılan bir ilaç olmakla birlikte hasta tarafından iyi tolere 

edilebilmektedir (Kovacs ve The NIAID-Clinical Center Intramural AIDS Program 

1992). 
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4.9.2 İmmün Sistemi Sağlam Kişilerde Toxoplasmosis Tedavisi 

 İmmün sistemi sağlam kişilerde toxoplasmosis genellikle kendini sınırlayan bir 

hastalık olduğu görülmektedir. Klinik olarak ciddi hastalık tablosu görülmedikçe ilaç 

tedavisi tercih edilmemektedir. İki ile dört hafta boyunca pyrimethamine, sulfadiazine 

ile bu tür hastalar tedavi edilmektedir (Rajapakse ve ark. 2013). 

 

4.9.3 İmmün Sistemi Baskılanmış Kişilerde Toxoplasmosis Tedavisi 

 İmmün yetmezliği olan hastalarda koruyucu olarak ve akut enfeksiyon tedavisinde 

pyrimethamine, sulfadiazine ve folinik asit birlikte semptomlar iyileştikten sonra dört 

ile altı hafta kadar verilmektedir. Tedavi sona erdikten sonra tekrarlama olasılığı 

olduğundan dolayı hastalara ömür boyu koruyucu tedavi uygulanmaktadır 

(https://www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/health_professionals/index.html#tx 

Erişim tarihi: 09.12.18, Gürüz 2005). 

 

4.9.4 Gebelikte ve Çocukluk Döneminde Toxoplasmosis Tedavisi 

 Gebelerde akut enfeksiyonun oluşmasından sonra doğuma kadar spiramisin 

kullanılmaktadır. Spiramisin özellikle enfeksiyon etmeninin fetüse geçişini büyük 

oranda engellemektedir. Fakat enfeksiyon fetüse geçmişse spiramisin plasentadan 

geçemediği için fetüs üzerinde tedavi edici etkisi bulunmamaktadır. Pyrimethamin ve 

sulfadiazine kullanımı enfekte olmuş fetüsün tedavisi için gebeliğin 18. haftasından 

sonra kullanılması önerilmekle birlikte fetüs üzerinde pyrimethamin zararlı etkilere 

yol açabilmektedir. Bundan dolayı enfeksiyonun fetüse geçtiğinden emin olunduktan 

sonra gebeliğin 12. haftasına kadar tedavi başlanmamalıdır. Ayrıca tedaviye ek olarak 

folinik asit verilmektedir. Konjenital enfeksiyonu kesinleşmiş çocuklarda 

pyrimethamine, sulfadiazine ve folinik asit kullanımı en az bir yıl önerilmekte ve 

hastalık bulguları geçtikten sonra dört ile altı hafta kadar tedaviye devam edilmesi 

uygun görülmektedir (Gürüz 2005; Goldstein ve ark. 2008).    

 

4.9.5 Oküler Toxoplasmosis Tedavisi 

 Oküler toxoplasmosiste en çok karşılaşılan tablo korioretinittir (Montoya ve 

Remington 1996). Tedavinin amacı gözdeki enfeksiyon şiddetinin ve süresinin 

azaltılması ve gözün retina tabakasında oluşan skar dokusunun büyümesini 

engelleyerek tekrar oluşumuna izin vermemektir. Pyrimethamine, sulfadiazin, folinik 

https://www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/health_professionals/index.html#tx
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asit, klindamisin ve TMP-SMX tedavisi en az dört ile sekiz hafta uygulanmaktadır 

(Hasanreisoğlu ve Özdek 2013). 

 

4.10 TOXOPLASMOSİSTEN KORUNMA 

  

 Toxoplasmosise yakalanmamak için dikkat edilmesi gereken davranışlar 

aşağıdaki maddelerde belirtildiği şekildedir (Frenkel 1974; Gürüz ve Özcel 2007 ). 

1. Yemekten önce eller mutlaka yıkanmalıdır. 

2. Çiğ et ya da az pişmiş et ve et ürünleri yenmemelidir. Etler 66°C’de iyice 

pişirilmelidir. 

3. Mümkün olduğunca çiğ etlere eldiven ile dokunulmalı ya da temastan sonra 

eller iyice yıkanmalıdır. 

4. Çiğ etleri keserken kullanılan bıçak iyice yıkanmalı, etlerin temas ettiği yüzey 

temizlenmelidir.  

5. Çiğ süt içilmemeli ve çiğ yumurta tüketilmesinden kaçınılmalıdır.  

6. Çiğ tüketilecek sebzeler ve meyveler iyice yıkanmadan tüketilmemelidir.  

7. Mümkün olduğunca kedilerle temastan kaçınılmalı, ev kedilerinin dışkı kabı 

ve kumu her gün temizlenmeli ve temizlerken mutlaka eldiven kullanılmalıdır. 

Kedi dışkı kapları kaynar su ile beş dakika temizlenmeli ve kedi kumlarının sık 

sık değiştirilmesine özen gösterilmelidir. 

8. Bebek sahibi olmak isteyen kadınların gebelikten önce ve gebelik sırasında 

toxoplasmosis açısından rutin kontrolleri yapılmalıdır. Testler sonucunda 

enfeksiyon ile karşılaşma durumu ortaya çıktığında rutin takibe alınmalı ve 

gerekiyorsa tedaviye başlanmalıdır. 

9. Kan transfüzyonunda vericinin kanı toxoplasmosis açısından serolojik testlerle 

değerlendirilmelidir.  

10. Enfekte olan kişiden zorunlu olarak organ nakli yapılması gerekiyorsa alıcının 

nakilden önce koruyucu tedavisine başlanmalı ve nakilden sonra da altı hafta 

kadar tedaviye devam edilmelidir. 

 T. gondii insanları, kedigiller dâhil tüm memelileri ve kuşları enfekte 

edebilmektedir. Parazitin kesin konağı kedi ve kedigillerdir. Bu yüzden kedi ve 

kedigillerle temasta dikkatli olunmalı ve hayvanat bahçelerinde kedi ve kedigillerin 

kendilerine ait özel barınakları olmalıdır (İnci ve ark. 2008). Kişilerin beslenme 

alışkanlıkları ve kişisel hijyenleri toxoplasmosise yakalanmada ve toxoplasmosisden 
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korunmada önemli bir yer tutmaktadır. Gebe kadınlar ve immün yetmezliği olanlar 

enfeksiyonu daha ağır geçirecekleri için korunmada daha dikkatli olunmalıdır (Yaman 

ve ark. 2009). Çiğ et ve az pişmiş et tüketilmesi, ülkemizde etli çiğ köftenin çok 

tüketilmesi ve yemek yaparken bunların lezzet kontrolünün yapılması, kedi ve 

kedigillerin ookistli dışkılarının bulaştığı besinlerin tüketilmesi enfeksiyonun 

bulaşmasında önemli etmenlerdir. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

“Serum örneklerinde anti-T. gondii antikor titrelerinin sıcaklık ve zamana bağlı 

değişimi” adlı tezimin tüm çalışmaları Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 

Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarı ve Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İmmünoparazitoloji Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma Manisa Celal 

Bayar Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu tarafından incelenmiş ve 10.05.2017 

tarihli 20478486 no’lu kararı ile uygun görüldüğü bildirilmiştir (Ek-1). 

 

5.1 GEREÇLER 

 

5.1.1 Çalışma Grubu  

Çalışmaya Mayıs 2017-Şubat 2018 tarihleri arasında Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Parazitoloji Polikliniği’ne rutin kontrol amacıyla 

başvuran T. gondii ile karşılaşmış ve önceki testlerde kanında IgG antikor varlığı tespit 

edilmiş, gebe veya gebe olmayan, 18 yaş ve üstü beş gönüllü kadın çalışmaya dâhil 

edilmiştir. Gönüllü katılımcılar öncelikle telefon ile aranarak çalışma hakkında ön 

bilgi verilmiş ve polikliniğimize davet edilmiştir. Gelen gönüllülere çalışma ile ilgili 

detaylı bilgi verilip Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu imzalatılmıştır (Ek-2). 
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5.1.2 Serum Örneklerinin Hazırlık Aşamasında Kullanılan Malzemeler 

Tablo 1: Serum örneklerinin hazırlık aşamasında kullanılan malzemeler 

 

                 ADI KULLANIM AMACI 

+4°C Soğutucu Serum örneklerinin soğutularak saklanması 

-16/-20°C Soğutucu Serum örneklerinin dondurularak saklanması 

+37°C Etüv Serum örneklerinin ısıtılarak saklanması 

Kargo paketi  Hammaddesi ısı yalıtımı için kullanılan strafor 

kutu 

 Dış ölçüleri (boy×en×yükseklik)  50×40×26 cm, 

iç ölçüleri 45×36×21 cm 

 Serum örneklerinin saklanması 

Santrifüj 

 

Serum örneklerinin eldesinde gereklidir 

Disposable Lateks Eldiven Enfeksiyon riskini önlemek için kullanılması 

Eppendorf Plastik Tüp 

 

Serum örneklerinin saklanması 

 

10 ml’lik Enjektör 

 

Hastalardan kan örneği alınması 

Biyokimya Kan Tüpleri 

 

        Alınan kan örneklerinin serumlarını ayırmak için  

        kullanılan tüpler 

Termometre  

 

Ortam sıcaklığının ölçülmesi 
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5.1.3 Kan Örneklerinin Toplanması 

 Parazitoloji Polikliniği’ne davet edilen, bilgilendirilen ve kabul edilen gönüllü 

katılımcılar rahat bir sandalyeye oturtulmuştur. Disposable eldiven giyildikten sonra 

hasta koluna turnike bağlanmış ve damarlar ortaya çıktıktan sonra kan alınacak bölge 

alkollü pamukla silindikten sonra enjektör ile 10 ml kan örneği alınmıştır. Turnike 

açılarak kan alınan bölgeye pamuk koyulmuştur. Alınan kan örneği enjektörden 

biyokimya kan tüpüne aktarılmıştır ve kan tüpünün üzerine hastanın adı ve soyadı 

yazılmıştır.  

 

5.1.4 Serum Örneklerinin Elde Edilmesi 

Çalışma hastalarından alınan kan örnekleri laboratuvarda 4000 rpm devirde 10 dk 

santrifüj edilerek serumları ayrıştırılmıştır. Ayrıştırılan serum örnekleri hastaların 

adının ve soyadının yazılı olduğu jelsiz kırmızı biyokimya tüplerine aktarılmıştır. 

Zaman kaybetmeden serum örnekleri ELFA testi ile çalışılmak üzere 

immünoparazitoloji laboratuvarına götürülmüştür. 

 

5.1.5 Elde Edilen Serum Örneklerinin Çalışma İçin Hazırlanması 

Çalışma hastalarına ait serum örneklerindeki anti-T. gondii antikor seviyelerinin 

sıcaklık ve zamana bağlı değişiminin belirlenmesi için serum örneklerini hazırlanma 

aşamaları aşağıdaki maddelerde belirtilmiştir. 

 

1. Disposable eldiven giyilmiştir. 

2. Her çalışma hastasına ait serum örneklerinin 0, 24, 48 ve 72 saat süreyle beş 

farklı ortam koşulunda (oda koşulları, kargo paketi, buzdolabı, derin dondurucu, 

etüv) muhafaza edilmesi planlanmıştır. 

3. Çalışma hastalarına ait serum örneklerinin 0. saatte çalışılması için bir 

eppendorf, 24, 48. ve 72. saatlerde beş farklı ortam koşulunda serum örneklerinin 

saklanması için 3’er eppendorf kullanılmak üzere toplamda 16 adet eppendorf 

hazırlanmıştır. 

4. Kullanılacak eppendorfların üzerine hasta isimleri ve saklama süreleri 

yazılmıştır. 

5. Oda koşulları (20/25°C) , kargo paketi (+4/+8°C), buzdolabı (+4°C),  derin 

dondurucu (-16/-20°C) ve etüv (+37°C) sıcaklık koşullarının her birinin takibi için 

ayrı termometreler kullanılmıştır. 
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6. Çalışma için mini VIDAS cihazında kullanılacak Toxoplasma IgG kitlerindeki 

kuyucuklar 100 mikrolitre serum örneği alabildiği için her çalışma hastasına ait 

16 adet eppendorfa eşit oranda paylaştırılacak serum örneği 2 ml olarak 

belirlenmiştir. 

7. Hazırlanan 16 adet eppendorfa, hata payını en aza indirebilmek amacıyla 110 

mikrolitre serum örneği mikropipetin ucuna her bir hasta için ayrı pipet ucu 

takılarak aktarılmıştır (Resim 5). 

8. Her bir çalışma hastasının serum örnekleri 0. saatte çalışılmak üzere bir 

eppendorfa konulmuştur. Oda koşulları, kargo paketi, buzdolabı, derin dondurucu 

ve etüvde 24, 48 ve 72 saat saklanmak üzere 5’er adet eppendorfa konularak 

saklanmıştır (Resim 6, Resim 7). 

 

 

 

Resim 5: Serum örneklerinin eppendorf tüplere ayrılması 

 

 

 

 

Resim 6: Serum örneklerinin muhafaza edildiği kargo paketi 
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Resim 7: Serum örneklerinin oda sıcaklığında saklanması 

 

5.2 YÖNTEMLER 
 

 Çalışma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi İmmünoparazitoloji 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Gönüllü katılımcıların serum örneklerinde anti-T. 

gondii IgG antikorları, ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) testi ile mini 

VIDAS (bioMerieux, Fransa) cihazında çalışılarak araştırılmıştır. Çalışmada 

Toxoplasma IgG kitleri kullanılmıştır. 

 

5.2.1 Mini VIDAS Cihazı (https://www.biomerieux.com.tr/urun/mini-vidasr 

Erişim Tarihi: 07/04/2019) 

 Kompakt mini VIDAS® otomatik immünoassay sistemi Enzim Bağlantılı 

Floresans Testi (ELFA) ilkelerine dayanır. 

 Dayanıklı ve güvenilirdir. 

 Saatte yaklaşık 36 test yapabilmektedir. 

 Acil test çalışma imkanı bulunmaktadır. 

 

Mini VIDAS® sistemi sadeliği, esnekliği, güvenirliği ve 7/24 kullanılabilirliği 

sayesinde dünya çapında tercih edilmektedir. Sistemde tek numune ve toplu test olarak 

seroloji, immünokimya, antijen tespiti gibi her tür parametre çalışılmaktadır. 

Pipetleme, inkübasyon, yıkama, okuma ve sonuçların entegre yazıcıya gönderilmesi 

gibi enzim immünoassay aşamalarının tamamı bu sistem içinde otomatik olarak 

gerçekleştirilir. 

https://www.biomerieux.com.tr/urun/mini-vidasr
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5.2.2 Gerekli Malzeme ve Cihazlar 

Tablo 2: Serum örnekleri çalışılırken kullanılan malzemeler 

 

                 ADI KULLANIM AMACI 

Mini VIDAS (ELFA) cihazı Serum örneklerinde IgG antikor 

seviyesinin tespiti 

Toxoplasma IgG test kiti 

(ELFA cihazı ile uyumlu) 

Toxoplasma IgG antikorlarının tespiti 

Otomatik pipet ve pipet ucu Serum örneklerinin kitlere 

yerleştirilmesinde kullanılması 

Vorteks Serum örneklerinin karıştırılması 

 

 

5.2.3 Serum Örneklerinin Çalışılması 

Çalışma hastalarının Toxoplasma IgG antikor seviyeleri, serum örneklerinden 100 

mikrolitre alınmış, Toxoplasma IgG kitlerine konulmuş ve ELFA tekniği ile çalışılarak 

belirlenmiştir. Çalışma basamakları aşağıdaki gibidir: 

 

1. Disposable eldiven giyilir. 

2. Her bir çalışma hastasından alınan serum örneklerinin konulduğu eppendorf 

tüpler, aynı gün içinde bekletilmeden en kısa sürede (0. saat) için hazırlanır. 

3. Buzdolabı koşullarında +4°C’de saklanan Toxoplasma IgG kitleri mini VIDAS 

cihazına yerleştirilir (Resim 8). 

4. Mini VIDAS cihazı tuşlarıyla, cihaz seç, kompartman seç ve numune adını gir 

adımları sırayla seçilir (Resim 9). 

5. Eppendorflardaki serum örnekleri vorteksle karıştırılır. 

6. 100 mikrolitre serum örneği almak için ayarlanan mikropipete pipet ucu takılır. 

7. Eppendorflardaki serum örnekleri mikropipetle alınarak mini VIDAS cihazına 

yerleştirilen kitler üzerindeki küçük kuyucukların içine aktarılır. 

8. Aktarma işlemi bittikten sonra cihazın başlat tuşuna basılarak test başlatılır. 

9. Cihazdan sonuçlar en erken 40 dakika çıkmaktadır. 

Yukarıda sırasıyla numaralandırılmış işlemler, oda koşulları, kargo paketi, 

buzdolabı, derin dondurucu ve etüvde 24, 48 ve 72 saat süreyle saklanan her 
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hastanın serum örneklerinin Toxoplasma IgG antikor seviyelerini tespit etmek 

amacıyla uygulanmıştır. 

Cihazdan tüm sonuçlar elde edildikten sonra değerlendirilme aşamasına 

geçilmiştir. 

 
 

 

 

 

Resim 8: Toxoplasma IgG test kitleri 

 

 

 

Resim 9: Mini VIDAS Cihazı 
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5.3 SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Firma önerileri doğrultusunda anti-T. gondii IgG sonuçları; 

Pozitif:  ≥8 UI/ml  

Şüpheli: ≥4 ve <8 UI/ml  

Negatif: <4 UI/ml  

 olarak değerlendirilmiştir. 

 

5.4 İSTATİSTİKSEL YÖNTEM 

 

 Hastalardan alınan serum örneklerinden ELFA testi ile elde edilen anti-T. gondii 

IgG antikor sonuçları SPSS 15.0 programında değerlendirilmiştir. Verilerin 

karşılaştırılması Wilcoxon Signed Ranks Test ile yapılmıştır.  
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6. BULGULAR 
 

 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Parazitoloji Polikliniği’ne rutin kontrol 

amacıyla başvuran beş gönüllü kadın çalışmaya dâhil edilmiştir. Gönüllülerden alınan 

serum örnekleri bekletilmeden 0. saatte ELFA testi ile çalışılarak anti-T. gondii IgG 

seviyeleri belirlendi. Daha sonra beş farklı ortam koşulunda (oda koşulları, kargo 

paketi, buzdolabı, derin dondurucu, etüv) 24, 48 ve 72 saat saklanan serum örnekleri 

ELFA testi ile çalışılarak anti-T. gondii IgG seviyeleri ölçüldü. Çalışma hastalarının 0. 

saatteki ölçüm sonuçları ile beş farklı ortam koşulunda (oda koşulları, kargo paketi, 

buzdolabı, derin dondurucu, etüv) 24, 48 ve 72 saat saklanan serum örneklerinin anti-

T.gondii IgG seviyeleri Wilcoxon Signed Ranks Testi ile karşılaştırılmıştır. Beş farklı 

ortam koşulunda 0, 24, 48 ve 72 saat saklanan serum örneklerinin anti-T.gondii IgG 

antikor titrelerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan beş gönüllü katılımcıdan alınan serum örneklerinin ELFA testi 

ile çalışılması sonucunda elde edilen anti-T.gondii antikor değerleri Tablo 3’de 

verilmiştir. 
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Tablo 3: Beş gönüllü katılımcıdan alınan serum örneklerinde anti-T. gondii antikor 

titrelerinin ELFA ile ölçüm sonuçları 

 

SERUM 

ÖRNEKLERİ 
SAATLER 

Çalışma Ortamı ve Sıcaklığı, anti-T. gondii IgG Antikorlarının Ölçüm Sonuçları 

ODA 
KARGO 

PAKETİ 
BUZDOLABI 

DERİN 

DONDURUCU 
ETÜV 

BİRİM 

20/25°C (+4/+8°C) (+4°C) (-16/-20°C) (+37°C) 

Serum örneği 

1 

0. saat 805     UI/ml 

24. saat 805 820 835 790 770 UI/ml 

48. saat 810 845 815 810 720 UI/ml 

72. saat 865 805 795 810 805 UI/ml 

Serum örneği 

2 

0. saat 208     UI/ml 

24. saat 186 186 241 201 221 UI/ml 

48. saat 142 205 178 212 160 UI/ml 

72. saat 200 209 230 225 190 UI/ml 

Serum örneği 

3 

0.saat 160     UI/ml 

24. saat 141 166 142 153 163 UI/ml 

48. saat 147 146 155 168 125 UI/ml 

72. saat 176 164 172 163 122 UI/ml 

Serum örneği 

4 

0.saat 111     UI/ml 

24.saat 104 91 106 100 99 UI/ml 

48. saat 111 97 112 119 99 UI/ml 

72. saat 80 102 100 105 93 UI/ml 

Serum örneği 

5 

0. saat 185     UI/ml 

24. saat 202 217 262 219 226 UI/ml 

48. saat 257 265 176 215 211 UI/ml 

72. saat 224 201 234 206 189 UI/ml 
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7. TARTIŞMA  
 

 

Toxoplasmosis, zorunlu hücre içi paraziti olarak yaşayan Toxoplasma gondii’nin 

tüm memelilerde ve kuşlarda yol açtığı hastalıktır. T. gondii’nin kesin konağı kedi ve 

kedigiller, ara konağı ise başta insan olmak üzere tüm omurgalı hayvanlardan 

oluşmaktadır (Gürüz ve Özcel 2007). Dünya genelinde T. gondii seroprevalansının 

kutuplarda, kuru ve sıcak bölgelerde düşük, nemli ve tropik bölgelerde daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Meerburg ve Kijlstra 2009). T. gondii’ye Latin Amerika ve 

tropikal Afrika ülkelerinde yüksek oranda rastlanırken, bu oranı Orta ve Güney Avrupa 

ülkeleri takip etmekte ve en düşük seviye ise Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa 

ülkelerinde izlenmektedir (Kaynar 2016). Seroprevalans Kore’de %6,7 (Shin ve ark. 

2009), Mısır’da %67,5 (El Deeb ve ark. 2012), Fransa’da %36,7 (Tourdjman ve ark. 

2015), Etiyopya’da %85,3 (Abamecha ve Awel 2016), Brezilya’da %51 (Avelar ve 

ark. 2017), ABD’de %11,14 (Jones ve ark. 2018), Çin’de %2,3 (Zhou ve ark. 2018) 

bulunmuştur. 

 Toxoplasmosis seroprevalansı ülkemizde de birçok araştırmada yüksek oranlarda 

bildirilmiştir. IgG seropozitifiği oranlarına bakarsak Malatya’da %39,6 (Bulut ve ark. 

2000), Aydın’da %30 (Yaman ve ark. 2004), Şanlıurfa’da %69,5 (Tekay ve Özbek 

2007), Manisa’da 2006-2010 yıllarında Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 

Hastanesinde yapılan çalışmada anti-T. gondii IgG %23,3 (Bölük ve ark. 2012), 

Afyon’da %23,6 (Aşçı ve Akgün 2015),Isparta’da %24,4 (Aynalı ve ark. 2016), 

İstanbul’da %29,7 (Selek ve ark. 2015), Muğla’da %20,6 (Sankur ve ark. 2015), 

Kilis’te %63,4 (Demiroğlu ve ark. 2015), oranlarında saptanmıştır. Toxoplasmosis 

seroprevalansındaki %20’lerden %70’lere varan oranlarda farklı verilerin yaşa, 

kişilerin temizlik alışkanlıklarına, bölgenin iklimine, coğrafi koşullara ve 

sosyokültürel duruma bağlı olarak değişebildiği bildirilmiştir. Bunların yanı sıra 

çalışılan test yöntemlerinin de sonuçları etkileyebileceği düşünülmektedir. 

 Tanıda anti-T. gondii antikorlarının saptanması için ilk tercih edilen yöntem 

serolojik yöntemlerdir (Montoya 2002). Fransa’da hastalığın anneden bebeğe geçişini 

engellemek için 1978 yılından itibaren serolojik taramaların yapıldığı ulusal bir 
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program bulunmaktadır. Özellikle T. gondii ile karşılaşmamış gebe kadınların aylık 

olarak anti-T. gondii antikor titreleri takip edilmektedir. Bu tarama programı ile 

1960’lardan 2003 tarihine kadar hamile kadınlardaki seroprevalansın %40 oranında 

gerilediği görülmüştür (Ancelle ve ark. 2009; Villena ve ark. 2010). Kanada’da 

toxoplasmosis prevalansının düşük olduğu bölgelerde rutin tarama 

önerilmemekteyken, yüksek prevalansın olduğu bölgelerde gebelikte tarama 

programlarının bulunduğu bildirilmiştir (Chaudhry ve ark. 2014). 

 Toxoplasmosis immün sistemi sağlam kişilerde asemptomatik seyrederken, 

immün yetmezliği olan olgularda gribal enfeksiyon bulgularından ölüme kadar 

gidebilmektedir (Demirel 2014). Başlıca immün sistemi yetersiz veya baskılanmış 

kişilerde ve fetüste enfeksiyonun ilk kez karşılaşıldığı süreyle değişen boyutlarda ciddi 

sağlık problemlerine neden olan T. gondii’nin tanısının doğru olarak konulmasının 

toplum sağlığı açısından büyük önemi bulunmaktadır. 

 Serolojik yöntemlerle anti-T. gondii IgG ve IgM antikor seviyelerine 

bakılmaktadır. Enfeksiyon etkeninin alımından yaklaşık iki hafta sonra kanda IgG 

antikorları görülmekte, bir buçuk ile iki ay içerisinde en üst seviyeye ulaşarak ömür 

boyu pozitif olarak kalmaktadır. IgM antikor seviyesi ise ilk iki hafta içerisinde 

görülmekle birlikte çoğunlukla birkaç ay içerisinde kaybolur ve enfeksiyonun 

tekrarladığı durumlarda da vücutta bir yıl kadar süre pozitif olarak kalabilmektedir 

(Güngör ve ark. 2014). 

 Çalışmamızda kullanılan ELFA testinin yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 

olduğu bildirilmiştir (Mozatto veProcianoy 2003). İran Tıp Fakültesinde yapılan bir 

çalışmada ELISA, IFA, kemilüminesans (CLIA) ve ELFA testlerinin IgG ve IgM 

duyarlılığı ve özgüllüğü üzerine karşılaştırmalı bir araştırma yapılmıştır. 

Karşılaştırılan yöntemlerin güvenirliği birbirine yakın olsa da daha az personel 

maliyeti, yüksek tekrarlanabilirlik, daha kısa sürede test sonuçlarının alınması 

sebebiyle CLIA ve ELFA testlerinin tercih edilmesi gerektiği bildirilmiştir (Gharavi 

ve ark. 2008). 

 İtalya'da yapılan bir çalışmada yeni Vidia sistemi, otomatik Vidas (bioMe´rieux), 

AxSYM ve Liaison Toxo IgG ve IgM testlerinin analitik performansları 

karşılaştırılmıştır. Bu retrospektif ve prospektif çalışmada serum örnekleri 

çalışılmadan önce beş gün +4°C'de buzdolabında bekletilmiştir. Bu çalışmada bizim 

araştırmamızda da kullandığımız Vidas yönteminin duyarlılık ve özgüllüğünün %100 

olduğu bildirilmiştir (Calderaro ve ark. 2008). 
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İran'da yapılan diğer bir çalışmada, renal transplant alıcılarının transplantasyon 

öncesi ve sonrası anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorları ELFA, ELISA ve ISAGA 

yöntemiyle karşılaştırılmış,  ELFA testi ile %63,7 IgG seropozitifliği saptanmıştır. 

ELFA testinin diğer testlere göre daha özgül, duyarlı ve güvenilir sonuçlara ulaşıldığı 

bildirilmiş ve kullanımı tavsiye edilmiştir (Gharavi ve ark. 2011). 

 Meksika’da yapılan bir seroprevalans çalışmasında, serum örnekleri -20°C’de 

muhafaza edildikten sonra IgG ve IgM antikorları ELFA ve EIA testi ile 

değerlendirilmiş, %4,5-6 olguda IgG seropozitif bulunmuş, EIA ile pozitif saptanan 

iki olgu ise ELFA ile negatif saptanmıştır (Alvarado- Esquivel ve ark. 2017). Bu 

çalışmada ELFA testi özgüllüğü arttırmak için tercih edilmiştir. 

 Ülkemizde toxoplasmosis bildirimi zorunlu hastalıklar içerisinde yer almaktadır. 

Türk Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı Test 

Rehberi’nde toxoplasmosis, leishmaniasis, trichinellosis hastalıklarının tanısı için 

alınan kan örneklerinin uygun tüpe aktarıldıktan sonra beş altı kez yavaşça alt üst 

edilmesi önerilmiş, bizim çalışmamızda da aynı şekilde uygulanmıştır. Aynı rehberde 

alınan örneklerin 15-20 dk bekletildikten sonra santrifüj edilmesi ve laboratuvara 

gönderilmesi önerilmiştir. Serum örnekleri için ağzı pamukla tıkanmış ya da flasterli 

tüpün asla kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir. Bu rehberde serum örnekleri 

laboratuvara ulaşma süresi 48 saatten fazla ise ya da jel içermeyen kan tüpü kullanılmış 

ise serum kısmının santrifüj sonrası hemen steril tüpe ayrılması gerektiği bildirilmiştir. 

Ayrıca serum örneklerinin sızdırmazlık sağlanarak buz aküsü ile en geç 24 saat 

içerisinde, üçlü taşıma kabında, soğuk zincir kurallarına uyarak laboratuvara 

ulaştırılması gerektiği bildirilmiştir. Önerilen süre içerisinde, uygun sıcaklıkta ve 

özelliklerde olmayan numunelerin kabul edilmediği bildirilmiştir 

(https://lbys.saglik.gov.tr/testrehberi/detay.aspx?pk_islemtanim=5280&pk_parametr

e=1753&pk_yontemtanim=96505, Erişim tarihi: 15 Ocak 2019). Çalışmamızda ise 

serum örneklerinin naklinin farklı ortam ve sıcaklıklarda 72 saatte kadar uygun olduğu 

görülmektedir. 

Diğer bir araştırmada, serum örneklerinin çalışmamızda kullanılan jel ayırıcı tüpte 

ve ayrıca polipropilen tüpte (eppendorfun hammaddesi) -20°C’de beş ay depolama 

sonrası anti-T. gondii IgG antikor seviyeleri ELISA testi ile değerlendirilmiş, taze veya 

depolanmış serum örneklerinin sonuçlarında fark olmadığı bildirilmiştir (Rosa-Fraile 

ve ark. 2004). Bizim araştırmamızda ise beş farklı ortamda polipropilenden üretilmiş 

eppendorf tüplerde saklanan serum örneklerinin sonuçları değerlendirilmiştir. 

https://lbys.saglik.gov.tr/testrehberi/detay.aspx?pk_islemtanim=5280&pk_parametre=1753&pk_yontemtanim=96505
https://lbys.saglik.gov.tr/testrehberi/detay.aspx?pk_islemtanim=5280&pk_parametre=1753&pk_yontemtanim=96505
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Hindistan’da yapılan bir araştırmada, serum örnekleri çalışmamızın saklama 

koşullarından biri olan +4°C’de en fazla üç gün depolanarak haftada iki kez merkez 

laboratuvarına gönderilmiş, anti-T. gondii IgG ve IgM (n=1464/1464) antikorları 

VIDAS-bioMeriux testi ile değerlendirilmiş, seroprevalans %22,4 olarak bildirilmiştir 

(Singh ve ark. 2014). 

Diğer bir araştırmada serum örneklerini bu çalışmanın saklama koşullarından biri 

olan -20°C’de uzun süre (1 ay-10 yıl) depolamanın IgG ve IgM (n=244/242) 

antikorları üzerindeki stabilitesi ve etkinliği ELISA testi ile (Vidas, bioMerieux) 

değerlendirilmiş, serum örneklerinin en az altı yıl -20°C derin dondurucuda 

saklamanın sonuçların değerlendirilmesinde değişikliğe neden olmadığı bildirilmiştir 

(Dard ve ark. 2017). Bu araştırmada yalnız derin dondurucuda saklanan serum 

örneklerinin kullanıldığı retrospektif veriler sunulmuştur. Bizim araştırmamızda ise 

serum örnekleri beş farklı ortamda saklanarak değerlendirilmiştir. 

Endonezya’da yapılan bir seroprevalans araştırmasında kan örnekleri jel ayırıcı 

tüpe alınarak termik çanta ile 2-8°C’de laboratuvara naklinin ardından +4°C’de gece 

boyunca bekletilmiş ve ayrılan serum örnekleri eppendorf tüplere aktarılarak -20°C’de 

saklanmıştır. Anti-T. gondii IgG antikorları ELISA testi ile değerlendirildiğinde, 

seroprevalansın %90,1 olduğu bildirilmiştir (Retmanasari ve ark. 2017). Bu 

araştırmada kan ve serum örnekleri 2-8°C termik çantalarda, +4°C buzdolabı ve -20°C 

derin dondurucu koşullarında bekletilerek yapılan kesitsel bir çalışmanın verileri 

bildirilmiştir. Bizim araştırmamızda ise serum örnekleri kargo (4-8°C) ile nakil için 

köpük kutu tercih edilerek sonuçlar değerlendirilmiştir. 

Oküler toxoplasmosisli vakalardan alınan serum örneklerinin -20°C’de 

bekletilerek incelendiği bir çalışmada IgG ve IgM antikor titreleri ELFA testi ile 

değerlendirilmiş, %77,6 IgG pozitifliği bildirilmiştir (Rahimi-Esboei ve ark. 2018). 

Çalışmamızda T. gondii ile enfekte gönüllü beş kadın hastadan alınan serum 

örnekleri oda koşullarında (20/25°C), kargo paketinde (+4/+8°C) , buzdolabında 

(+4°C), derin dondurucuda (-16/-20°C) ve etüvde (+37°C)  0, 24, 48 ve 72 saat 

saklanarak ELFA testiyle yapılan değerlendirmede, anti-T. gondii antikor titrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Aynı zamanda anti-T. gondii IgG 

antikor seviyelerinde pozitiflik kriterinin etkilenmediği görülmüştür. 

Çalışmamızın sınırlılıkları, bütçe desteği olmaması sebebiyle araştırmamıza dâhil 

edilen hasta sayısının ancak beş kişi ve çalışma süresinin 72 saat ile kısıtlı olması, 

sadece IgG antikor titrelerinin değerlendirilmesi, ayrıca IgM antikor titrelerinin 
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değerlendirilememesidir. Hasta sayısın arttırılması ve serum örneklerin 72 saatten 

daha uzun süre saklanarak değerlendirilmesi ile daha geniş kapsamlı araştırma 

verilerine ulaşılabileceği kanaatine varılmıştır. 
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9. SONUÇ ve ÖNERİLER 
 

 

  Dünya’da yaygın olarak bulunan ve fırsatçı bir protozoon olan T. gondii’nin yol 

açtığı toxoplasmosisin tanısı biyolojik, serolojik, histolojik veya moleküler 

yöntemlerle direkt veya indirekt olarak yapılabilmektedir. Araştırmamızda kullanılan 

ve serolojik bir yöntem olan ELFA testi güvenilir, kolay, pratik ve kısa sürede sonuç 

alınan bir yöntem olması nedenleriyle birçok ülkede tercih edilmektedir. 

Araştırmamızda serum örneklerindeki anti-T. gondii antikor titrelerinin sıcaklık ve 

zamana bağlı değişimi incelenmiştir. Buna yönelik olarak hastanemize rutin kontrol 

amacıyla gelen T. gondii ile enfekte olan 18 yaş ve üstü beş gönüllü kadından alınan 

serum örnekleri çalışmada kullanılmıştır. Alınan serum örnekleri farklı ortam 

sıcaklıklarda 72. saate kadar saklanarak ELFA testi ile çalışıldığında anti-T. gondii 

IgG antikor seviyelerinde anlamlı bir farklılığın bulunmadığı gözlemlenmiştir.  

 Hastalara ait kan tüplerinin laboratuara gönderilmesinin unutulması, gecikmesi, 

serum örneklerinin farklı sıcaklıklarda uzun süre beklemesi ya da bir ilin 

laboratuvarından başka ilin laboratuvarına kargo ile serum örneklerinin gönderilme 

süresinin 72 saate kadar uzaması gibi durumlarla karşılaşılabilmektedir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, serum örneklerinin bekletilmeden çalışılması ile 

72. saate kadar farklı ortam koşullarında saklanarak çalışılmasının anti-T. gondii IgG 

antikor seviyelerini klinik olarak anlamlı düzeyde etkilemediğini göstermiştir.  

 Sonuç olarak hastaların tekrar polikliniğimize davet edilerek kan örneği 

alınmasına gerek olmadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca hasta sayısın arttırılması ve 

serum örneklerin 72 saatten daha uzun süre saklanarak değerlendirilmesi ile daha geniş 

kapsamlı araştırma verilerine ulaşılabileceği kanaatine varılmıştır. 
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10.3. Ek-3: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 T.C. 

CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

YEREL ETİK KURUL 
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ÇALIŞMANIN ADI:  Toxoplasma’lı hastalardan alınan kan örneklerindeki 

bulguların sıcaklık ve zamana bağlı değişimi 

 

 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen 

size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını 

bilgilerinizin nasıl kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını risklerini ve 

rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 

zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile doktorunuzla konuyu değerlendiriniz. Eğer çalışmaya 

katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu verilecektir. 

Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Eğer isterseniz, bu çalışmaya katılımınızla 

ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Çalışma amacıyla yapılan normal 

muayeneniz sırasında istenilen tetkikleriniz dışındaki tüm laboratuvar testleri çalışma destekleyicisi 

tarafından karşılanacak; size veya bağlı bulunduğunuz özel sigorta veya resmi sosyal güvenlik 

kurumuna ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI:  Toxoplasma adı verilen parazit, insan 

vücudunda beyin, kalp, akciğer, göz, sindirim sistemi, pankreas gibi hayati organlara 

yerleşerek toxoplasmosis adı verilen hastalığa yol açmaktadır. Bu hastalık çiğ veya az 

pişmiş parazitli et, süt, yumurta, iyi yıkanmamış sebze-meyve yenilmesi, su içilmesi, 

kan nakli, organ nakli ve anneden bebeğe geçiş gibi pek çok yolla bulaşmaktadır. 

Hastalığın tanısı için alınan kan örneği ile çeşitli laboratuvar testleri 

yapılmaktadır.Alınan kanların laboratuvarda veya serviste beklemesi,  çalışılacağı 

laboratuvara ulaşması, bir hastane laboratuvarından başka bir hastane laboratuvarına 

gönderilmesi veya araştırma için bir ilden başka bir ile gönderilmesi durumlarında 

geçen zaman sürecinde kan örnekleri farklı ısılarda beklemek durumunda kalabilir. Bu 

durumda alınan kan bulgularında yanıltıcı değerler çıkabilir. Bu çalışma ile 
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toxoplasma’lı hastalardan alınan kan örneği bulgularının farklı ortam sıcaklıklarında 

ve farklı zaman dilimlerinde nasıl değişime uğrayabileceğinin gösterilmesi 

amaçlanmaktadır. Uygun saklama koşullarının bilinmesiyle kan tahlili sonuçlarınız 

daha doğru çıkacaktır. 

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:Sizden 10 ml (bir tüp) kan örneği alınacak 

 

 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR?  

Bu çalışmanın doğrudan size hiçbir katkısı yoktur. Siz ve sizin gibi toxoplasma 

parazitiyle hasta olmuş kişilerden alınan kan örneği bulgularının farklı sıcaklık ve 

zaman dilimlerinde nasıl değişime uğradığının bilinmesiyle en uygun saklama 

koşulları tespit edilmiş olacaktır. 

 

GÖNÜLLÜYE UYGULANACAK İŞLEMLERİN OLASI ZARARLARI 

NELERDİR? 

Kan alma aşamasında canınız acıyabilir, kolunuzda morarma olabilir, 

bayılabilirsiniz. Bu durumlarda sağlık ekipleri tarafından size gerekli müdahale 

yapılacaktır. Kan verme işleminden yaşayacağınız bu olası problemlerden başka size 

zarar veren bir durumla karşılaşmayacaksınız. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Kişisel bilgileriniz bizde saklı olacak, hiçbir kişi ve kurum ile paylaşılmayacak ve 

yalnızca bu çalışmada kullanılacaktır. 

 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER: 

 

 Prof. Dr. Ali Ahmet Kilimcioğlu Telefon: 0 532 293 08 77 

 

 Emine Çoban Telefon: 0 507 446 31 85 
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Çalışmaya Katılma Onayı 

Yukarıdaki bilgileri doktorumla ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün 

sorularımı cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Doktorum 

saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları 

da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Veli / Vasinin Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Tanık1 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Araştırmacı2 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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10.4. Ek-4: Tez Orijinallik  Raporu 
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11. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

Adı EMİNE Soyadı ÇOBAN 

Doğum Yeri  MUĞLA Doğum 

Tarihi 

27.07.1985 

Uyruğu T.C. Tel 0507 446 3185 

E-mail emosmugla@hotmail.com   

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans Akdeniz Üniversitesi SYO       2007 

Lise Yatağan Anadolu Lisesi       2003 

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

Hemşire Muğla Özel Yücelen Hastanesi Eylül 2007-Şubat 

2008 

Hemşire 9 Eylül Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

Ağustos 2009- 

Temmuz 2018 

Hemşire Eşme Devlet Hastanesi Temmuz 2018- 

Halen 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu Anlama* Konuşma*  Yazma* 

İngilizce İyi Orta Orta 
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Yabancı Dil Sınav Notu#  

YDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı    

(Diğer) Puanı    

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerisi 

Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint, Outlook) 

 

Çok İyi 

   *Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiriniz. 

EK: Diğer Bilimsel faaliyetler (yayın, kongre bildiri) 

 




