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ÖZET 

 

Ordu ve Giresun İllerinden Alınan Su Örneklerinde Toxoplasma gondii’nin 

Moleküler Teknikler Kullanılarak Tespit Edilmesi 

 

 

Elif DEMİREL 

Ordu Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Biyoloji Anabilim Dalı, 2014 

Yüksek Lisans, 138s. 

 

DanıĢman: Doç Dr. Zeynep KOLÖREN  

Bu araĢtırmada, Ordu il merkezi ve ilçelerinden 2011 Haziran ve Ağustos aylarında 

toplam 31 çevresel su ve 25 içme suyu örneği, Giresun il merkezi ve ilçelerinden 

2012 yılında toplam 76 çevresel su ve 20 içme suyu örneği alınmıĢtır. Alınan su 

örneklerinden DNA izole edilerek Toxoplasma gondii‟nin 18S rRNA ve B1 hedef 

geni Standart Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), Nested PZR ve Ġlmiğe Dayalı 

Ġzotermal Amplifikasyon (LAMP) metotları kullanılarak testlenmiĢtir. Kullanılan üç 

metotla, Ordu ve Giresun illerinden alınan içme suyu örneklerinin hiç birinde 

Toxoplasma DNA‟sına rastlanılmamıĢtır.  

Ordu ilinden alınan 31 çevresel su örneğinde LAMP yöntemiyle 20‟si (%64.51), 

Nested PZR tekniğiyle 16‟sı (%51.61) ve Standart PZR ile 12‟si (%38.7) pozitif 

olarak bulunmuĢtur. Ordu ilinden alınan çevresel su örneklerinden elde edilen Nested 

PZR ürünleri sekans analizine gönderilmiĢtir. 16 Nested PZR ürününden 13‟ünün 

sekansı alınmıĢtır. Giresun ilinden alınan 76 çevresel su örneğinin 10‟unda (%13.15) 

LAMP, Standart PZR ve Nested PZR tekniğiyle Toxoplasma DNA‟sı tespit 

edilmiĢtir. 

Karadeniz Bölgesinde su kökenli protozoonlarla ilgili çalıĢmalar yok denecek kadar 

azdır. Bu tez çalıĢmasıyla araĢtırma alanında su kirliliğine neden olan su kökenli 

protozoon T. gondii‟nin tespiti uluslararası kabul görmüĢ tekniklerle sağlanmıĢtır. 

Gerek bölgedeki halk sağlığı için tehlikeli protozoonun varlığının tespitiyle halk 

sağlığını korumaya yönelik temel bir çalıĢma olması gerekse ileride yapılması 

planlanan çalıĢmalar için kaynak veri oluĢturması bu çalıĢmanın önemini 

vurgulamaktadır.  
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ABSTRACT 

 

Detection of Toxoplasma gondii in the Water Samples of Ordu and Giresun 

Provinces by Molecular Techniques  

 

 

Elif DEMİREL 

University of Ordu 

Institute of Science 

Department of Biology, 2014 

Graduate, 138p. 

 

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Zeynep KOLÖREN 

 

Thirty-one environmental water and 25 drinking water samples were collected from 

Ordu Province and its boroughs in the period between June and August 2011. A total 

of 76 environmental water and 20 drinking water samples were taken from Giresun 

Province and its boroughs during 2012. After DNA isolation from water samples, the 

18S rRNA target gene and B1 gene of T. gondii were amplified by conventional 

PZR, nested PZR and loop-mediated isothermal amplification (LAMP). 

All drinking water samples collected from Ordu and Giresun were negative for 

Toxoplasma DNA by all three methods. Twenty of 31 environmental water samples 

(64.51%) taken from Ordu Province were Toxoplasma positive by LAMP. The 

conventional PZR and nested PZR confirmed that 12 and 16 of 31 environmental 

water samples (51.61% and 38.7%) were positive for Toxoplasma, respectively. 

Thirteen of 16 Nested PZR products obtained from environmental water samples of 

Ordu Province were successfully sequenced. Ten of 76 environmental water samples 

(%13.15) collected from Giresun Province were Toxoplasma positive by the 

conventional PZR, nested PZR and LAMP. 

There is a few previous report about waterborne protozoan in the Black Sea area. In 

this thesis, the water pollution causes of waterborne protozoan T. gondii in the 

investigated region were determined by the internationally accepted techniques. The 

present study will not only contribute to determination of the presence of dangerous 

protozoan for public health but also create the data source for further studies in the 

Black Sea area. 
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1.GİRİŞ  

Su, en küçük canlı organizmadan, en büyük canlı varlığa kadar, bütün biyolojik 

hayatı ve insan faaliyetlerini ayakta tutar. Hayatımızı idame ettirebilmemiz için en 

önemli besin kaynağımız olan su, dolaĢım ve sindirim sistemlerinin çalıĢmasında 

temel unsur olduğu gibi, vücudumuzdan artık ve zehirli maddelerin de atılmasını 

sağlar (Anonim 2013a). 

Doğada daima bir devir halinde bulunan su, denizlerden, göllerden ve benzeri 

yüzeylerden güneĢ ısısı ile buharlaĢarak havaya karıĢır. Daha sonra değiĢik 

meteorolojik Ģekillerde tekrar toprağa düĢer buna hidrolojik devir denir. Dünya 

suyunun %97'si denizlerde, %2'si kutuplarda donmuĢ halde, %1'i de karada 

yani toprak parçasında bulunmaktadır. Yeryüzündeki su zaman zaman buharlaĢarak 

atmosferdeki soğuk tabakalara ulaĢır ve yere yağmur veya kar halinde tekrar düĢer. 

Toprak yüzeyine yağmur, kar, dolu Ģeklinde düĢen su damlacıkları tekrar 

buharlaĢarak atmosfere döner (Anonim 2013b). 

Bölgenin coğrafik konumu, alt yapı tesisleri, atık maddelerin gördüğü iĢlem, 

toplumun sosyo-ekonomik yapısı gibi birçok faktöre bağlı olarak, patojen bakteriler 

ve diğer mikroorganizmalar dıĢkı ve benzeri yollarla sulara ulaĢmaktadır. Çevre 

kirliliği sonucunda su kaynakları gün geçtikçe kirlenmekte ve uygun kalitede su 

kaynaklarının bulunması zor hale gelmektedir. ElveriĢli su kaynaklarının bulunduğu 

durumlarda ise, suların arıtımındaki ve dağıtımındaki aksaklıklar ile su temin 

kaynaklarının gereğince korunamaması gibi nedenlerle içme suyu kalitesinde 

problemler yaĢanmaktadır (Öner ve Öztürk 2009). Ġçme suyu kullanımı oral-fekal 

enfeksiyon zincirinin en önemli halkasıdır. Suyla bulaĢan enfeksiyonların önüne 

geçilmesi büyük ölçüde suyun bakteriyel kirliliğinin önlenmesi, suyun dezenfekte 

edilmesi ile sağlanmalıdır (Anonim 2013b). 

http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1359&Bilgi=g%C3%B6l
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1210&Bilgi=toprak
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1210&Bilgi=toprak
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1347&Bilgi=zaman
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1215&Bilgi=kar
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1215&Bilgi=kar
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1.1. Su Kirliliği  

Yeryüzünün ¾‟ünün sularla kaplı olması, dünyada su bolluğu olduğu görünümü 

veriyorsa da, içilebilir nitelikteki su oranı yaklaĢık %0.74‟dür. Sanayi Devrimi 

baĢlangıcı olan 18. yüzyılın sonlarında 1 milyar olan dünya nüfusu, 1950 yılında 2.5 

milyar, 2005 sonunda ise yaklaĢık 6.5 milyara ulaĢmıĢtır. Dünya nüfusunun çok hızlı 

artıĢı, sanayi ve teknolojinin aĢırı geliĢmesi, ayrıca çevre bilincinin yeterince 

yerleĢememesi veya yaygınlaĢamaması gibi nedenler dünyada içilebilir su miktarının 

giderek azalmasına neden olmaktadır. Bunların yanı sıra, içilebilir su kaynaklarının 

sorumsuzca kirletilmesi, geri dönüĢümü olmayacak sorunların yaĢanmasına zemin 

hazırlamaktadır (Akın ve Akın 2007).  

Sıcaklığın zaman zaman 40°C‟nin üstüne çıktığı Afrika ülkelerinde kiĢi baĢına 

günlük sadece 3 bardak su düĢmekte ve her 8 saniyede 1 çocuk temiz su bulamadığı 

için hayatını kaybetmektedir. Yapılan tahminlere göre 2040 yılında dünyanın büyük 

kısmı çöl haline gelecek 2032 yılında dünya nüfusunun yaklaĢık %50‟si susuz 

kalacak 2015‟e kadar 2.5 milyar bebek temiz su bulamadığı için yakalandığı 

hastalıklardan dolayı ölecektir (Anonim 2013c). 

Su kaynakları hem hızla kirlenmekte hem de kullanılabilir tatlı su kaynakları yetersiz 

kalmaktadır. En önemli tatlı su rezervlerinden olan göller; doğal güzellikleri, içerdiği 

biyolojik çeĢitlilik, rekreasyonel kullanımları, hidrolojik döngüdeki rolü gibi birçok 

özellikleriyle önemli doğa alanlarıdır. Bu ortamda yaĢayan canlıların beslenme, 

büyüme, üreme gibi yaĢamsal iĢlevleri sucul ekosistemin fiziko-kimyasal özellikleri 

yani su kalitesi ile yakından iliĢkilidir. Su kalitesi, suyun faydalı bir Ģekilde 

kullanılmasını etkileyen bütün fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktörleri içine alan bir 

ifadedir. Suyun kalitesini değiĢtiren çeĢitli faktörlerin bilinmesi, kullanım amacına 

uygunluğunun değerlendirilebilmesi açısından önemlidir (Akyurt 1993, TaĢ ve ark. 

2010). Son zamanlarda büyük Ģehirlerimizdeki Ģebeke suları, mikrobiyolojik 

kalitelerinin yanı sıra fizikokimyasal özellikleri yönünden de değerlendirilmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre; ülke genelinde il merkezlerinden alınan Ģebeke 

sularının %17'si, kaynak sularının %31.4'ü; ilçelerden alınan Ģebeke sularının 

%36.6'sı, kaynak sularının ise %36.3'ü standartlara uygunluk göstermemiĢtir 

(Alemdar ve ark. 2009). 
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Ġçme-kullanma suyu; genel olarak içme, yemek yapma, temizlik ve diğer evsel 

amaçlar ile gıda maddelerinin ve diğer insani tüketim amaçlı ürünlerin hazırlanması, 

iĢlenmesi, saklanması ve pazarlanması amacıyla kullanılan, orijinine bakılmaksızın, 

orijinal haliyle ya da arıtılmıĢ olarak ister kaynağından isterse dağıtım ağından temin 

edilen ve Ġnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki Yönetmelik (ĠTASHY)‟e uygun 

değerleri sağlayan ve ticari amaçlı satıĢa arz edilmeyen sulardır. Ġçme-kullanma 

sularına dezenfeksiyon iĢleminin uygulanması halinde, dezenfeksiyon iĢleminin 

etkinliği doğrulanır. Dezenfeksiyon dozu düĢük tutularak yan ürünlerden 

kaynaklanan kirlenmenin önlenmesi sağlanır. Ġçme-kullanma sularının 

dezenfeksiyonunda klor kullanılması halinde uç noktalardan alınan numunelerde 

serbest klor miktarı 0.5 mg/L‟den fazla olmamalıdır (Anonim 2005). 

Ġnsanlar, yaĢamsal ve ekonomik gereksinimleri için suyu hidrolojik çevrimden alırlar 

ve kullandıktan sonra tekrar aynı döngüye iade ederler. Bu iĢlemler sırasında suya 

karıĢan maddeler suların fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklerini değiĢtirerek, "su 

kirliliği" olarak adlandırılan olguyu ortaya çıkarırlar. Nüfus artıĢı ve endüstrinin hızla 

geliĢmesi, su kirliliğini hızlandıran etkenlerdir (Alkan ve ark. 1999). 

Su Kirliliği Kontroü Yönetmeliği‟ne (2004) göre su kirliliği; su kaynağının kimyasal, 

fiziksel, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik özelliklerinin olumsuz yönde 

değiĢmesi Ģeklinde gözlenen ve doğrudan veya dolaylı yoldan biyolojik kaynaklarda, 

insan sağlığında, balıkçılıkta, su kalitesinde ve suyun diğer amaçlarla 

kullanılmasında engelleyici bozulmalar yaratacak madde veya enerji atıklarının 

boĢaltılmasını ifade eder (Anonim 2004).  

Alıcı su ortamlarında evsel, endüstriyel, tarımsal, deniz trafiği ve benzeri 

kaynaklardan dolayı kirlenmeye neden olan baĢlıca etkenler ve problemler Ģunlardır:  

a) Fekal atıklar  

b) Organik atıklar  

c) Kimyasal Atıklar  

d) AĢırı üretim artıĢına neden olan besin maddelerinin, gereğinden fazla boĢaltımı  

e) Atık ısı  

f) Radyoaktif atıklar  
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g) Deniz dibi tarama malzemesi, çamur, çöp ve hafriyat artıklarının ve benzeri 

atıkların boĢaltımından oluĢan bulanıklık artıĢı, sığlaĢma ve kıyı çizgisi değiĢimi  

h) Deniz araçlarından kaynaklanan sintine, balast, slop, slaç ve benzeri atıklardır 

(Anonim 2004). 

Sulara özellikle insan ve hayvan dıĢkılarıyla karıĢan patojen mikroorganizma ve 

virüsler önemli bir sağlık riski oluĢturur. Suların hijyenik açıdan kirlenmesine 

bakteriler, virüsler ve diğer hastalık yapıcı canlılar ile genellikle hastalıklı veya 

portör (hastalık taĢıyıcı) olan hayvan ve insanların dıĢkılarından kaynaklanmaktadır. 

BulaĢıcı etki, ya bu atıklarla doğrudan temasla veya bu atıkların karıĢtığı sulardan 

dolaylı olarak gerçekleĢmektedir. Ġçme suyu temini ve rekreasyonal kullanıma açık 

sularda mikrobiyolojik kirlenme önemli bir sorun oluĢturmaktadır. Ġnsan ve hayvan 

dıĢkıları içeren ve önemli bir sağlık riski oluĢturan atıksıların akarsu, göl veya 

seyreltme potansiyeli düĢük olan koy ve körfezler gibi alıcı ortamlara verilmesinden 

önce uygun bir dezenfeksiyon iĢlemi yapılmalıdır (Uslu ve Türkman 1987, Alkan ve 

ark. 1999). 

1.2. Su Kalite Standartları  

Su kaynağının korunması için içme ve kullanma sularında güvenilirliğin temininin 

sağlanması amacıyla alt ve üst limitlerin saptanarak su ortamında çeĢitli kirletici 

unsurların deriĢimlerini belirlemek gerekmektedir (Delioğlu 2012). 

Toplum sağlığı açısından, içme suları hastalık yapıcı mikroorganizmaları ve zararlı 

kimyasal maddeleri içermemelidir. Sularda bu Ģartların sağlanabilmesi ve suda 

bulunması istenmeyen maddelerin belirli bir seviyenin altında tutulması için Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından oluĢturulan içme suyu standartları yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Anonim 1996). Bunun yanı sıra her ülkenin kendine ait içme suyu 

standardı vardır. Ülkemiz için kabul edilen ve kullanımda olan içme ve kullanma 

suları standardı TS 266‟dır (Anonim 1997). 

Fekal kirlilik insan ve insan dıĢı çeĢitli kaynaklardan meydana gelmektedir. Ġnsan 

kaynaklı fekal indikatörlerin kontaminasyonu insan sağlığı için büyük risk 

oluĢturmaktadır (Scott ve ark. 2003). Protozoonlar ve bazı enterovirüsler klor içeren 

birçok dezenfektana çok dayanıklıdır. Bu nedenle doğrulama testlerinde, intestinal 

enterokoklar, Clostridium perfringens ve bakteriyofajlar gibi organizmalar için bir 
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seri analiz yapılması gerekmektedir. Çizelge 1.1‟de içme suyunda bulunan ve suyla 

taĢınan protozoonlar gösterilmiĢtir (Anonim 2008).  

Çizelge 1.1. Ġçme suyu örneklerinde bulunan ve suyla taĢınan patojenler (Anonim 2008) 

Patojen 

(protozoon) Sağlığa 

etkisi 

(salgınlar) 

Su 

ortamında 

(20°C) 

hayatta 

kalma 

süresi 

pH:7-8 iken 

Standart 

dozda klora 

dayanıklılığı 

Nispi 

bulaĢıcı 

doz 

Önemli 

hayvansal 

kaynak 

Acanthamoeba spp. Yüksek DeğiĢen 

olabilir 

< 1 dk. > 10
4
 Yok 

Cryptosporidium 

parvum 

Yüksek 1 aydan 

fazla 

> 30 dk. > 10
4
 Var 

Cyclospora 

cayetanensis 

Yüksek 1aydan 

fazla 

> 30 dk. > 10
4
 Yok 

Entamoeba 

histolytica 

Yüksek 1 hafta ile 

1 ay arası 

> 30 dk. > 10
4
 Yok 

Giardia intestinalis Yüksek 1 hafta ile 

bir ay arası 

> 30 dk. > 10
4
 Var 

Naegleria fowleri Yüksek DeğiĢken 

olabilir 

Genellikle  

< 1 dk. 

10
2
-10

4
 Yok 

Toxoplazma gondii Yüksek 1 aydan 

fazla 

> 30 dk. > 10
4
 Var 

 

2005 yılında yürürlüğe giren ĠTASHY‟te değiĢiklik yapılmasına dair yönetmelik 

Sağlık Bakanlığı (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu)‟nın 7 Mart 2013 PerĢembe tarih ve 

28580 sayılı Resmi Gazetede yayınlanmıĢtır. Yeni yönetmeliğe göre içme ve içme-

kullanma sularında aranan mikrobiyolojik parametreler ise Çizelge 1.2‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 1.2. ĠTASHY‟e Esaslarına Göre Ġçme ve Kullanma Sularında Aranan 

Mikrobiyolojik Parametreler (Anonim 2013) 

Parametre Parametrik değer sayı/ml 

Escherichia coli ( E. coli ) 0/250 ml 

Enterokok 0/250 ml 

Koliform bakteri 0/250 ml 

P. aeruginosa 0/250 ml 

Anaerob sporlu sülfit redükte eden bakteriler 0/50 ml 

Patojen Stafilokoklar 0/100 ml 

Kaynaktan alınan numunede maksimum: 

22 °C‟de koloni sayımı 

37 °C‟de koloni sayımı 

20/ml 

5/ml 

Ġmlâhanede ambalajlandıktan sonra alınan 

numunede; 

22 °C‟de koloni sayımı 

37 °C‟de koloni sayımı 

100/ml 

20/ml 

Piyasada satılan ambalajlı sulardan alınan 

numunede maksimum: 

22 °C‟de koloni sayımı 

37 °C‟de koloni sayımı 

Ġmlâhane için belirlenen sınır 

değerin 

on katını geçemez. 

Parazitler 0/5L 

 

Ülkemizde kullanılan diğer bir standart SKKY kıta içi su kaynaklarının sınıflarına 

göre su kalite kriterleri Çizelge 1.3‟te verilmiĢtir (Anonim 2004). 

 

Çizelge 1.3. Kıta Ġçi Su Kaynaklarının Sınıflarına Göre Kalite Kriterleri (Anonim 2004) 

Bakteriyolojik  Su Kalite Sınıfları 

Su Kalite Parametreleri  I II III IV 

Fekal koliform 

(EMS/100ml)  

10 200 2000 >2000 

Toplam koliform 

(EMS/100ml)  

100 20000 100000 >100000 

 

Ayrıca Orman ve Su iĢleri Bakanlığı‟nın 30 Kasım 2012 tarih ve 28483 sayılı Resmi 

Gazete‟de yayınlanarak yürürlüğe giren açık deniz haricindeki bütün yüzeysel sular 

ile kıyı ve geçiĢ sularını kapsayan Yüzeysel Su Kalite Yönetimi Yönetmeliği 

(YSKYY) esaslarına göre „„atık suların alıcı ortama deĢarj standartlarının alıcı 
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ortamdaki çevresel kalite standartları dikkate alınarak belirlenmesi esastır‟‟ ibaresi 

yer almaktadır.  

YSKYY‟nin tanımına göre kıyı suları Türkiye kıyılarının en dıĢ uç noktalarından 

çizilen düz esas hattan itibaren deniz tarafına doğru bir deniz mili (1.852m) mesafeye 

kadar uzanan suları ve bunların deniz tabanı ve altını, geçiĢ suları ise nehir ağızları 

civarındaki, kıyı sularına yakın olmaları ancak aynı zamanda tatlı su akıntılarından 

önemli ölçüde etkilenmeleri neticesinde kısmen tuzlu olma özelliğine sahip yüzeysel 

su kütlelerini ifade etmektedir.  

YSKYY‟ye göre yüzeysel suların sınıflandırılması ekolojik ve kimyasal durumun 

ortak değerlendirilmesiyle yapılır. Değerlendirmede ele alınan konular EK 1.‟ de 

gösterilmiĢtir. (Anonim 2012). 

YSKYY‟ye göre Kıtaiçi Yüzeysel Su Kaynaklarının Sınıflarına Göre Kalite 

Kriterleri EK 2.‟ de, Rekreasyon Maksadıyla Kullanılan Kıyı ve GeçiĢ Sularının 

Sağlaması Gereken Standart Değerleri EK 3‟ te gösterilmiĢtir (Anonim 2012). 

Türkiye içme suyu standartlarında ve ĠTASHY‟nin hükümlerine göre, içme sularında 

parazitlerin sıfır olması istenmektedir; ancak kıtaiçi su kaynaklarının sınıflarına göre 

kalite kriterlerinde ve YSKYY esaslarında, su kökenli mikroorganizmalardan 

bahsedilmesine rağmen, su kökenli parazitlerin varlığı hakkında herhangi bir bilgi 

mevcut değildir.  

1.3. Su Kirliliği ve Halk Sağlığı  

Hayatımızın vazgeçilmezi olan su, taĢıyabildiği çözünmüĢ veya çözünmemiĢ 

inorganik tuzlar, bakteriler, parazitler, virüsler ve bitkisel maddelerle birçok hastalığa 

neden olurlar. Buna bağlı olarak dünyadaki tüm hastalıkların %50‟si sularla iliĢkili 

olarak ortaya çıkmaktadır (Ardıç 2007).  

Ġnsan vücudunun %50‟den fazlası sudur. Ġnsanın günlük su ihtiyacı 1.5-2 litre olup 

diğer ihtiyaçları için kullandıkları su ile birlikte kiĢi baĢına düĢen ortalama olarak 

günlük su tüketimi ise yaklaĢık 200 litredir (Gülmezoğlu 1980, Birol 1981). Suyun 

bu kadar geniĢ bir Ģekilde kullanımı bazı hastalıkların ortaya çıkmasına ve 

yayılmasına neden olmaktadır (Yücel 1979). 
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Su, mikropları sindirim sistemi yoluyla vücuda giren hastalıklarda ve birçok 

enfeksiyonlarda önemli bir bulaĢ yoludur. Ancak suyun bulaĢtırma özelliği 

olabilmesi için patojen etkenlerin su içinde yaĢamlarını devam ettirebilecekleri az 

veya çok miktarda bulunması gerekir (Yumuturuğ 1988). 

Ġnsanlarda gerçekleĢen sindirim enfeksiyonlarının %35‟inin patojenlerle kontamine 

sular nedeniyle meydana geldiği belirtilmiĢtir (MacKenzie ve ark. 1995).  

Su kökenli protozoonlar Cryptosporidium. parvum, Giardia intestinalis ve T. gondii 

insan sağlığını tehdit eden hastalıklara neden olmaktadır. C. parvum 

kriptosporidiyosis, G. intestinalis giardiasis ve T. gondii toxoplasmosis hastalıklarına 

sebep olmaktadır (Usluer 2004) 

Dünyadaki mevcut su salgınları incelendiğinde; 1920‟den 1936‟ya kadar 16 sene 

içinde Amerika BirleĢik Devletlerinde 412 su epidemisi olmuĢ 116.000 Ģahıs 

hastalanmıĢ 955'i ölmüĢ; 1938 de 21'i gastroenterit, 17'si tifo, 8'i basilli dizanteri 

olmak üzere 46 su epidemisi olmuĢ ve 5.600 kiĢi hastalanmıĢtır. 1956 da Mısır'da 

aĢağı Nil vadisinde meydana gelen kolera su epidemisi ise 20 462 kiĢinin ölümüne 

sebep olmuĢtur. Kanada‟da 183.000 nüfusu olan Edmonton, Alberto‟da 1952‟de 95 

ve 1853‟te haftada 10-38 vaka olmak üzere 322 polio vakası bildirilmiĢtir. Bu 

epidemiler 1927‟den beri görülen en yüksek polio su epidemisidir (Yumuturuğ 

1988). 

1987‟de Carrollton Batı Georgia‟da yaklaĢık 13.000 kiĢinin Cryptosporidium spp. 

salgınından etkilendiği belirtilmiĢtir Ġçme suyu kriterleri o günün standart değerler 

arasında gözükmesine rağmen; gaitası incelenen 489 kiĢinin %61‟inde pozitiflik 

saptandığını, alternatif içme suyu kullanan 322 kiĢinin ise %20‟sinde 

Cryptosporidium spp.’nin tespit edildiği belirtilmiĢtir (Dietz ve ark. 2000). 

1993 yılında Amerika Milwaukee Ģehrinde yaĢayan insanlarda akut ishalin 403.000 

vakayı kapsadığı bildirilmiĢtir. Bu vakaların nedeni su arıtma tesisindeki 

Cryptosporidium spp. kontaminasyonuna bağlanmıĢtır. Bu salgının filtrasyon 

iĢleminin yetersiz kalmasından meydana geldiği bildirilmiĢtir (Fayer ve ark. 2000). 
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2001 yılında Ġrlanda Cumhuriyeti'nde Midland Sağlık Kurulu Halk Sağlığı ve 

Planlama Bölümünün laboratuvarı tarafından bildirilen Cryptosporidium vaka 

sayısında artıĢ olmuĢtur. Bölgenin ağırlıklı tarım arazileri ile çevrili olması, su 

dağıtım sisteminden ve kirli göl suyundan alınan numuneler laboratuvarda 

değerlendirilmiĢtir. Buna bağlı olarak Kriptosporodiyosis salgınının su ile iliĢkili 

olduğu belirtilmiĢtir (Jennings ve Rhatigan 2002). 

Mons ve ark. (2009) tarafından Paris ve çevresinde içme suyu kaynağı olarak 

kullanılmakta olan Seine ve Marne ırmak sularının protozoonlar ile kontamine 

olduğu bulunmuĢtur. Bu kontaminasyonun Cryptosporidium ookistiyle %45.7 

Giardia kistleriyle %93.8 oranında olduğu belirlenmiĢtir. 

Türkiye‟de de su epidemileri meydana gelmektedir. 1956‟da görülen Manisa 

köylerinde 96, Polatlı'da 87 tifo vakası su epidemilerine örnektir (Yumuturuğ 1988).  

Ülkemizdeki su salgınlarının tespiti için yapılan çalıĢmalara bakıldığında; Aysal 

(2004), Isparta‟da çeĢitli su kaynakları üzerinde yaptığı çalıĢmada %15 C. parvum, 

%20 G. intestinalis tespit etmiĢdir. Çeber ve ark. (2005) tarafından Mersin ilinde 

içme suyu, kullanma suyu, atık su ve deniz sularındaki Cryptosporidium spp. 

ookistlerinin varlığı tespit edilmiĢtir. Ġçme suyunun kontaminasyon oranı %11.36, 

atık suların %21 ve deniz suyu örneklerinin %2.85 inde Cryptosporidium ookistine 

rastlanmıĢtır. Yine Mersin ilinde Otağ ve ark. (2007) tarafından içme sularında 

yapılan bir çalıĢma ile suları kirli olan okuldaki 4 öğrencide enfeksiyona rastlanırken, 

suları temiz olan okullardaki çocuklarda enfeksiyon belirlenememiĢtir. 

Son yıllarda Cryptosporidium türleri üzerinde yapılan çalıĢmalarda; Ordu ilinden 

alınan çevresel su örneklerinin %25.7‟sinde (Kolören ve ark. 2011), Amasya‟da %78 

oranında (Kolören ve Delioğlu 2011), Sinopta %79.31 oranında (Kolören ve ark. 

2013), Ordu ili Melet ırmağı‟ndan alınan su örneklerinde (Kolören ve Demirel 

2013a) ve Erzurum ilindeki çalıĢmasında ise içme sularında %15 oranında 

Cryptosporidium spp. saptanmıĢtır (Yılmaz ve ark. 2013). 

Benzer olarak suda yapılan çalıĢmalarda Ordu ili Melet ırmağı‟ndan alınan su 

örneklerinde (Seferoğlu ve Kolören 2012), YeĢilırmak nehri ve Tersakan çayında 

(Kolören ve ark. 2012) ve Giresun ilinde G. İntestinalis yaygınlığını tespit edilmiĢtir 

(Seferoğlu ve ark. 2013). 
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Karaman ve ark. (2013a, 2013b), tarafından Giresun ve Samsun illerinden alınan su 

örneklerinde su kökenli parazitlerin genel dağılımına bakıldığında bu iki bölgede 

Cryptosporidium spp. Cyclospora spp. Strongyloides, Microsporidia, Blastocystis, 

kancalı kurt ve Giardia spp. türlerine rastlanılmıĢtır 

Demirel ve Kolören (2012), Ordu ili Melet ırmağı‟nda, Kolören ve Demirel (2013b), 

Amasya ilinde %40 oranında T.gondii‟nin varlığını göstermiĢlerdir. Bu tezin ön 

çalıĢmalarında da Demirel ve ark. (2013), Giresun ilinden alınan çevresel sularda 

%10.41 oranında, Kolören ve Demirel (2013c) Ordu ilinde %35.7 oranında T.gondii 

tespit etmiĢlerdir. 

Suyun hayatımızdaki önemi, su kirliliği ve bu kirliliğin önlenmesi gibi nedenler 

dikkate alınarak; Ordu ve Giresun il ve ilçelerinden alınan yüzeysel ve içme suyu 

örneklerinde T. gondii‟nin Ġlmiğe Dayalı Ġzotermal Amplifikasyon (LAMP), 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ve Nested PZR kullanılarak tespit edilmesi 

amaçlanmıĢtır.  

UlaĢılan kaynak bilgilerde araĢtırma bölgesinde ki sularda T. gondii‟nin varlığı 

hakkında Kolören ve Demirel (2013c) ile Demirel ve ark. (2013) dıĢında herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bu çalıĢma Karadeniz Bölgesinde su kökenli protozoon 

T. gondii’nin tespitinde yapılan çalıĢmalardan biri olması nedeniyle önemlidir. Aynı 

zamanda hem halk sağlığını koruma hem de bu alanda daha sonra yapılması 

planlanan çalıĢmalar için temel oluĢturması da çalıĢmanın önemini arttırmaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Toxoplasma gondii’nin Tarihçesi 

T. gondii ilk defa bir kuzey Afrika kemirgeni olan Ctenodactylus gundi‟den, Nicole 

ve Manceaux tarafından 1908‟te izole edilmiĢtir (Ashburn ve ark. 1992, Garcia ve 

Bruckner 1993). 

Merdivenci (1981) ve Montaya ve ark (2000)‟nin bildirdiğine göre; 1923 yılında 

Prag‟da Janku tarafından 11 aylık bir bebekte ilk insan vakası (oküler 

toxoplasmosis), 1937‟de ise intrauterin bulaĢ ve yeni doğanda ensefalit yaptığı Wolf 

ve Cowen tarafından bildirilmiĢtir. 1939 yılında A.B. Sabin tarafından hayvanlarda 

saptanan Toxoplasma enfeksiyonlarının yalnız tek tür olan T. gondii ile meydana 

geldiği, 1940‟da Pinkerton ve Weinmann tarafından eriĢkinde ölümcül seyredebildiği 

gösterilmiĢtir. 1945‟de Kean ve Grocott tarafından asemptomatik kiĢilerde T. gondii 

kistleri, 1949‟da, A. B. Sabin ve H. A. Feldman tarafından toxoplasmosis erken 

tanısı için, duyarlı ve spesifik olan bir immünolojik testin (dye-test) uygulamaya 

baĢlandığını belirtilmiĢlerdir. 1953‟de Eyles ve Summers, sülfodiazine ile 

pyrimethamine‟nin birlikte alındığında toxoplasmosis tedavisinde etkili olduğunu 

bulmuĢtur. 1959‟da Beverley, farelerde tekrarlayan konjenital bulaĢı tespit etmiĢtir. 

1960‟da Jacobs, Remington ve Melton enfekte hayvan etinin, toxoplasmosis de 

bulaĢma kaynağı olabileceğini, 1970‟de Frenkel ve arkadaĢları son konağın 

kedigiller olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Hökelek‟in (2006) bildirdiğine göre; Ülkemizde ilk kez 1950‟de Akçay ve 

arkadaĢları tarafından bir köpekte, 1953 yılında Unat ve arkadaĢları tarafından 

insanda gösterilmiĢtir. Bu parazit Türkiye‟de 1973 yılında Ekmen ve AltıntaĢ 

tarafından Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalında bir köpekten izole edilmiĢtir. 
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2.2. T. gondii’nin Taksonomisi 

Sınıflandırma yönünden birçok değiĢikliğe uğrayan T.gondii‟nin son 

sınıflandırmadaki yeri aĢağıdaki gibidir (Hökelek 2006). 

Subregnum: Protozoa 

Phylum: Apicomplexa 

Subclassis: Coccidia 

Ordo: Eucoccidia 

Subordo: Eimerida 

Family: Sarcocystidae 

Subfamily: Toxoplasmatidae 

Genus: Toxoplasma 

Species: Toxoplasma gondii 

2.3. T. gondii’nin Morfolojisi 

Parazitin konak türüne ve enfeksiyon dönemine göre değiĢen 3 ayrı yaĢam formu 

vardır: trofozoid, bradizoid ve ookist (Töre ve ark. 2002). Bu formlar parazitin çeĢitli 

yaĢam dönemlerinde birbirlerine dönüĢerek döngüyü tamamlamaktadırlar (Beaman 

ve ark. 1995, Yaman 2007). T. gondii‟nin 3 formu ve bu formların birbirine 

dönüĢümü ġekil 2.1‟de gösterilmektedir. 

 

Şekil 2.1. T. gondii’nin üç biyolojik formunun birbirine dönüĢmesi (Yaman 2007) 
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Trofozoit (Endozoit): Takizoit form, parazitin hızlı çoğalma gösteren invaziv 

formudur. Boyu 4-8 µm ve eni 2-4 µm büyüklüğündedir. Direkt mikroskobide ve 

boyamalarda karakteristik muz ya da portakal dilimi seklinde görülmektedir. 

Hareketini kayma ve burkulma ile sağlamaktadır (Nichols ve Chippinno 1987). BaĢta 

nöronlar olmak üzere mikroglia, endotel hücreler, karaciğer ve parankima hücreleri, 

akciğer ve bez epitelyum hücreleri, kalp ve iskelet kası hücreleri, lökositler gibi pek 

çok hücrede bulunan ve çoğalan ve enfeksiyonun baĢlangıcında görülen formdur 

(Canpolat 2005). Takizoit ara konakların hücrelerinde bulunur ve bu form 

endodiyogeni ile çoğalmaktadır. Endodiyogeni ile çoğalmada, etken hücreye 

girdikten sonra 90 saniye kadar hareketsiz kalmakta, ardından hücre çekirdeğine 

yakın bir noktaya yerleĢmektedir. Parazitofor vakuol yapısı içinde önce sivriliğini 

kaybedip yuvarlaklaĢmakta ve boyutları büyümektedir. Bir süre sonra orta hattan 

dikine ikiye bölünerek endodiyogeni tamamlanmaktadır. Takizoit çifti uzun bir süre 

karakteristik V seklinde yapıĢık kalmakta ancak çekirdek bölünmesini takiben 

tamamen ayrılmaktadır. Tüm bu iĢlemler 45 dakika kadar sürmektedir. Bir hücreyi 

invaze eden birden fazla takizoit bölünerek hücre içinde yelpaze ya da rozet 

formasyonu biçiminde dizilim göstermektedirler (Akısü ve Budak 1998).  

Takizoit formu, hastalığın akut döneminde görülmekte olup hızla üreme 

yeteneğindedir. Hücre içine girdikten sonra bir vakuole yerleĢir ve endodiyogeni adı 

verilen ikiye bölünme ile çoğalarak, konak hücreyi doldurur, eritir ve ortama 

dökülerek yeni hücreleri enfekte eder veya doku kisti oluĢturur (Kılıçturgay ve ark. 

1996). Parazitin çoğalması sonucunda konak hücre takizoitlerle dolar; bu döneme 

yalancı kist denir. Çünkü parazitlerin etrafı konak tarafından bir vakuolle 

çevrilmiĢtir. Yalancı kist içindeki takizoitler periyodik asit schiff (PAS) boyası ile 

zayıf pozitif reaksiyon verirler (Saygı 2002). Kedigillerde yapılan araĢtırmalarda, 

bunların dıĢkılarında bulunan ve ayrımı kolay olmayan baĢka ookistlerle T. gondii 

ookistleri karıĢtırılmamalıdır (Unat 1995). 

T. gondii trofozoitleri Giemsa veya Wright boyası ile iyi boyanmaktadır. Giemsa 

yöntemiyle boyanan preparatlarda sitoplazma soluk mavi, kromatin koyu kırmızı 

menekĢe renginde gözükür. Çekirdek yuvarlak veya söbemsidir. Parazit, içinde iki 

yavru Ģekil geliĢtikçe eni artar ve yuvarlak bir hal alır (TaĢan 2008) (ġekil 2.2. A). 
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Şekil 2.2. A. Giemsa ile boyalı T. gondii trofozoiti (Anonim 2013d)  

 B. T. gondii trofozotinin genel görüntüsü (Doğan 2006) 

 

Apicomplexa Ģubesi parazitleri elektron mikroskobu ile görülebilen apikal 

kompleksinin varlığı ile karakteristiktir. Apikal kompleksinde dıĢta bir zar (pelikül), 

golgi aygıtı, endoplazmik retikulum, mitokondri, mikropor, çekirdek, en önde konoid 

halkası, sarmal halka, tepe halkası roptri ve mikronemler bulunmaktadır (ġekil 2.2. 

B). Apikal kompleks kesin kanıtlanmıĢ olmamakla beraber parazitin konak hücreyi 

tanımasında, ona tutunmasında, konak hücreye giriĢinde ve hücre içinde parazitofor 

vakuolun organizasyonunda görev aldığı kabul edilmektedir (Hökelek 2006). T. 

gondii trofozoiti hemen her tip çekirdekli hücreyi istila edip, yaĢamını sürdürebilir 

(Saygı 2002). 

Ġnsanda süt, tükürük, idrar, seminal ve vaginal sıvılar ile gözyaĢından izole 

edilmiĢtir. Trofozoitlerin bu sıvılarda 4–7 gün boyunca canlı kaldığı ve bulaĢ için 10 

tane trofozoitin mukozayı geçmesinin yeterli olduğu gösterilmiĢtir (Unat 1979). 

Trofozoitler kuruluk, aĢırı soğuk ve sıcağa, mide asidine son derece dayanıksızdır. 

Fare periton eksudasında 40°C‟de 48 saatte enfeksiyon yapma kabiliyetini yitirir 

(Kuman ve ark. 2002). 

Bradizoit (Kistozoit, Doku Kisti): Takizoitlere karĢı konak immunitesinin 

geliĢmeye baĢlaması ile Ģekillenirler. Gerek çoğalmaları, gerekse yapıları 

bakımından takizoitlere benzerler. Ancak onlardan farkları, bölünmelerinin 

A B 
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(endodiyogeni) yavaĢ olması, çekirdeklerinin arka uca daha yakın olması ve 

sitoplazmalarında glikojen taneciklerinin takizoitlere göre daha çok bulunmasıdır. 

Bradizoitler 7x1.5 µm ebatlarındadır ve oluĢturdukları doku kistleri içerisinde yer 

alırlar (Dumanlı 2002, Montaya ve Liesefeld 2004). Proteolitik enzimlere 

takizoitlerden daha dirençlidirler (Topçu ve ark. 1993). Bradizoitler konak 

vücudunda kistler içinde bulunurlar, bunlara doku kistleri adı da verilir. Bunlar 

toparlağımsıdır; 20-120 μm çapında ve duvarları esnektir (TaĢan 2008) (ġekil 2.3.) 

Doku kistleri oluĢumu bizzat parazit tarafından baĢlatılır, fakat bağıĢıklığın geliĢmesi 

ile bu süreç hızlanır (Töre ve ark. 2002). 

Doku kistleri enfeksiyonun seyri ve süresine bağlı olarak çok farklı büyüklüklerde 

oluĢabilmektedir. En çok 100-200 μm büyüklüğü ulaĢarak hücreyi ĢiĢirip, parçalar ve 

serbestleĢen bradizoitler kan ve lenf yoluyla yayılıp yeni hücreleri enfekte ederler. 

Büyüklükleri değiĢik olan bu kistler içindeki bradizoit sayısı birkaç adet ile 10.000 

adet arası değiĢebilmektedir. Bradizoitler Periyodik Asid-Schiff boyası (PAS), 

Wright-Giemsa, Gomori‟nin methenamine silver ve immunoperoksidaz boyaları ile 

çok iyi boyanır. Doku kistleri hayvanlarda enfeksiyonun 8. günü gibi erken bir 

dönemde oluĢabilir ve büyük olasılıkla konağın ömrü boyunca canlı kalır. 

Bradizoitlerin oluĢturdukları doku kistlerine karĢı bağıĢıklık geliĢmez. Her organda 

yerleĢebildikleri, ancak genellikle beyin, iskelet ve kalp kasını tercih ettikleri 

bildirilmektedir (Dumanlı 2002, Montaya ve Liesefeld 2004).  

 

Şekil 2. 3. T. gondii doku kistinin genel görüntüsü (Anonim 2013e, Yaman 2007) 

 

Ookistler: Bradizoit ve takizoitler son konak olan kedi de dahil, bu parazitle infekte 

olabilen bütün canlılarda bulunur. Parazitin yalnızca kedigillerde bulunan bu formu 
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10×12 µm boyutlarında, oval Ģekilli olup kalın ve dayanıklı duvara sahiptir 

(Kılıçturgay ve ark. 1996, Topçu ve ark. 1996, Serter ve ark. 1999). (ġekil 2.4. A) 

Kedigiller doğal koĢullarda, parazitin ookist ve doku kisti Ģekilleri ile ağız yolundan 

infekte olurlar. Ookist formu son konak olan kedigillerin bağırsaklarında epitel 

hücrelerine yerleĢen ve parazitin eĢeyli çoğalmasından sorumlu olan yapıdır. 

Kedigillerin bağırsaklarında epitel hücrelerinde önce Ģizogonik bir çoğalma, ardından 

gametogonik çoğalma görülmekte, makrogametosit ve mikrogametosit meydana 

gelmektedir. Bu yapılar olgunlaĢarak döllenme sonrasında zigotu oluĢturacak 

makrogamet ve mikrogamete dönüĢürler. Zigot yapısının içinde ookistler 

bulunmaktadır. Epitel hücrenin parçalanmasıyla bağırsak lümenine dökülen 

ookistler, dıĢkılamayla dıĢ ortama atılmaktadırlar. Parazitin doğadaki evrimi 

omurgalılarla kedigiller arasında geliĢir (Topçu ve ark. 1996). DıĢ ortama atılan 

ookistler, sporogoni dönemi geçirerek diğer hayvanların ve insanların enfeksiyonuna 

yol açan enfektif formları oluĢtururlar (Balows ve ark. 1991, Mandell ve ark. 1990, 

BerktaĢ ve ark. 1997) (ġekil 2.4. B). 

T. gondii ile enfekte fare ile beslenen evcil kedilerin milyonlarca ookist döktüğü 

belirtilmiĢtir (Dubey ve Frankel 1972). Bir bradizoit ile beslenen farelerin ookist 

dökmesi parazitin tekrarlayıcı potansiyelinin yüksek olduğunu göstermiĢtir (Dubey 

2001). Enfekte kedilerin 3 haftadan kısa sürede ookist döktüğü, ilk ookist atımından 

sonra kedilerin iyi bağıĢıklık kazandığı bildirilmiĢtir. Herhangi bir baĢka 

enfeksiyonun alınması, dengesiz beslenme ve immün sistemin zayıf düĢmesi 

ookistlerin tekrar dökülmesine sebep olabilir (Dubey 1995). 

 

 A B

 

Şekil 2.4. A. SporlanmamıĢ T. gondii ookisti B. SporlanmıĢ T.gondii ookisti (TaĢan 2008) 
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Doğada yayılmıĢ olan ookistler, baĢta otoburlar olmak üzere tüm vertebralılara, bu 

arada insana bulaĢır. Sindirim kanalına gelen sporlanmıĢ ookist açılır ve serbest 

kalan sporozoitler bağırsak epitelindeki ilk üremeden sonra parazitemi yaparak tüm 

vücuda yayılır. Akut toxoplasmosisin geliĢtiği bu dönemden sonra doku kistleri 

oluĢur ve parazit dormant hale geçer. Kediler, doku kisti içeren etleri (kuĢ, fare, 

otobur) yediklerinde, aldıkları doku kistleri barsakta açılır ve sonuç olarak T. gondii’ 

nin doğal yaĢam siklusu devam eder (Töre ve Kılıçturgay 1992, Töre ve ark. 2002). 

2.4. T. gondii’nin Yaşam Döngüsü  

T. gondii‟yi diğer protozoonlardan ayıran özellik, sahip olduğu 3 formun da hem son 

konağı hem de ara konakları için enfektif olmasıdır. Parazitin enfektif formalarından 

birinin ara konak veya son konak tarafından ağız yolu ile alınması sonucu enfeksiyon 

oluĢmaktadır. Etkenler ara konakların çekirdeksiz hücreleri hariç tüm organ ve doku 

hücrelerinde çoğalırlar (Dumanlı 2002, Montaya ve Liesefeld 2004). Ookist içinde 

enfektif form sporozoitler, doku kisti içindeki enfektif form ise bradizoitlerdir 

(Bayrak 2004). 

Parazitin sporogonik (seksüel çoğalma) çoğalması yalnızca kedigillerde (Felidae 

ailesinde) meydana gelmektedir. En önemli kesin konak kedidir. Kedi; fare, sıçan 

yiyerek T. gondii‟nin herhangi bir Ģekli ile sindirim yolundan enfekte olduğunda 

parazit ince bağırsak epitel hücrelerine girer. Burada Ģizogoni (aseksüel çoğalma) 

sonucu ortalama 10–16 hatta 2–40 merozoit oluĢur. Sporogoni (seksüel çoğalma) 

sonucu ookistler meydana gelir. Bu olayda önce 3–15 günde gamontlar ve daha sonra 

bunlardan makrogamet ve mikrogamet oluĢur. Mikrogametin makrogameti döllemesi 

ile zigot oluĢur. Zigot, olgunlaĢmamıĢ ookistlere 4 günde dönüĢüp önce bağırsak 

boĢluğuna, buradan da dıĢkı ile dıĢarı atılır (Kuman ve ark. 2002).  

T. gondii‟nin hayat döngüsünde arakonak, sonkonak ve dıĢ ortamdaki geliĢmeler 

olmak üzere 3 tip geliĢme tipi görülür (ġekil 2.5.). 

2.4.1. T. gondii’nin Ara Konaktaki Gelişimi  

Enfeksiyon parazitin bütün enfektif formlarının ağız yoluyla alınmasıyla meydana 

gelir. Parazit arakonakta sadece bağırsak epitelleri dıĢında yani ekstraenteroepitelial 

bir geliĢme gösterir. Enfektif formlar ağız yoluyla alındıktan sonra bağırsakta serbest 
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kalan sporozoitler (veya bradizoitler ve takizoitler ) bağırsak mukozasından geçerek 

önce mezenterial lenf yumrularına ve oradan da kan ve lenf yoluyla baĢlıca 

karaciğer, akciğer, dalak ve lenf yumruları ve diğer organlara gider. Bu organlarda 

değiĢik hücrelerin sitoplazmasında (eritrositler dıĢında diğer bütün hücreler) 

endodiyogeni ile birçok kez hızla çoğalır ve çok sayıda takizoit (endozoit) formları 

meydana gelir. Takizoitler ara konağın bütün dokularında ve vücut sıvılarında 

bulunur. Enfeksiyonun bu akut döneminde konakta parazite karĢı immun yanıt 

geliĢir. Ġmmün yanıtın oluĢması ile takizoitler ortadan kaybolur ve daha sonra doku 

kistleri geliĢir. Doku kistlerine genellikle beyin, kalp, iskelet kasları, göz ve daha az 

oranda diğer organ ve dokularda rastlanmaktadır. Protozoon kist içinde bradizoit 

(kistozoit) formunda endodiyogeni ile yavaĢ bir hızla çoğalır. Kistleri çapı 100-300 

µm çapa kadar ulaĢabilir ve içinde binlerce bradizoit bulunabilir. Arakonaklar 

kistlere karĢı yok edici bir immun yanıt geliĢtiremediğinden doku kistleri birçok 

konakta uzun yıllar canlı kalabilmektedir. Arakonak olan sığırlarda ise belirli bir süre 

sonunda etkenler kireçlenerek ölmektedir (Dubey ve Beattie 1988) 

2.4.2. T. gondii’nin Son Konaktaki Gelişimi  

Son konak olan kediler için T. gondii‟nin enfektif formları olan sporlanmıĢ ookist, 

bradizoit ve takizoitlerin ağız yoluyla alınmasıyla enfeksiyon meydana gelir. Son 

konaklarda parazit bağırsak ve bağırsak dıĢı olmak üzere iki yerde geliĢme geçirir. 

Bunlardan olan ekstraenteroepitelial geliĢme Ģekli arakonaklarda olduğu gibidir. 

Diğer geliĢme tipi olan enteroepitelial geliĢme ise kedilerin ince bağırsak 

epitellerinde geliĢir. Parazitler burada önce beĢ kez jejenumda Ģizogoni yoluyla 

eĢeysiz bir çoğalma geçirir, bunu ileumda gametogoni-singami Ģeklinde bir eĢeyli 

çoğalma takip eder. OluĢan ookistler dıĢkıyla dıĢarı atılır ve geliĢmenin bağırsak 

dönemi tamamlanmıĢ olur. T. gondii‟nin prepatent süresi, sporlanmıĢ ookistlerle 

oluĢan enfeksiyonlarda 21-24 gün, takizoitlerle oluĢan enfeksiyonda 9-11 gün ve 

bradizoitlerle oluĢan enfeksiyonlarda ise 3-5 gündür (Dubey ve Beattie 1988, Tüzer 

ve Toparlak 1999, Dumanlı 2002). 

2.4.3. T. gondii’nin Konak Dışındaki Gelişimi  

Son konak olan kedigillerin dıĢkısıyla dıĢarı atılan sporlanmamıĢ ookistler konak 

dıĢında sporogoni dönemini geçirirler. Ookist içinde sporogoni sonucu sporlanmıĢ iki 
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sporokist içinde dörder sporozoit oluĢur (Dubey 1994, Tüzer ve Toparlak 1999, 

Bayrak 2004). Sporulasyon süresi ortamın ısı ve oksijenine göre değiĢiklik gösterir. 

24°C‟de 2-3 gün, 15°C‟de 8 gün, 11°C‟de 14-21 gün sürdüğü, 4°C‟nin altında ve 

37°C‟nin üstünde ise sporulasyonun oluĢmadığı görülmüĢtür. Olgun ookistler nemli 

toprakta 18 ay canlı kalabilir. Kaynar suda 5 dakika tutulmaları veya %7‟lik 

amonyak ile temasla ölmektedir (Dumanlı 2002, Montaya ve Liesefeld 2004). 

Kedinin aldığı parazitin evrimini tamamlaması için geçen süre hayvanın aldığı 

parazitin formuna bağlıdır. Deneysel çalıĢmalar göstermiĢtir ki kedi, olgun kistleri 

sindirim yoluyla aldığında 3 hafta, kist bulunan fareleri yediğinde 3-5 gün, takizoit 

bulunan fareleri yediğinde 10 gün sonra dıĢkısı ile ookist çıkarmaya baĢlar ve ookist 

atımı 1-2 hafta sürer. Aynı kedi T. gondii‟yi tekrar sindirim yoluyla alsa da artık 

ookist çıkarmaz. Hareketli bir protozoon olan T. gondii, hücre içine girme yeteneğine 

sahip olup, bu amaçla bir madde salgılamaktadır (TaĢan 2008). 
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Şekil 2.5. T. gondii‟nin yaĢam döngüsü (Canpolat 2005) 
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2.5.Toxoplasmosis 

Hem trofozoit, hem doku kisti ve hem de ookist enfeksiyözdür. Ancak enfeksiyonun 

yayılmasından sorumlu olan formlar doku kistleri ve ookistlerdir (Kılıçturgay ve ark. 

1996). T. gondii kozmopolit bir dağılıma sahiptir, kedi bulunmayan bölgelerde de 

yaygındır (Saygı 2002). Yaygın olan bu bulaĢ yolu ile dıĢ ortamda olgunlaĢmıĢ 

ookistlerle kirlenmiĢ yiyecek, içecek veya ellerle bu ookistlerin sindirim sistemine 

ulaĢması ile enfeksiyon oluĢmaktadır (Jones ve Dubey 2010). Kedilerin herkes 

tarafından bilinen dıĢkılama alıĢkanlıkları da ookistlerin direkt güneĢ ıĢığına maruz 

kalmasını, kurumasını önlediğinden, parazitin neslinin doğada devamına katkıda 

bulunmaktadır (Saygı 2002). 

T. gondii‟nin hücreye giriĢi bazılarına göre fagositozla, bazılarına göre ise salınan 

enzim etkisiyledir. Normal ve bağıĢık fare makrofajlarında ve fibroblastlarında bu 

durum incelenmiĢtir. Trofozoitlerin proliferasyonu, genellikle girdikleri hücrenin 

ölümü ile sonlanır ve Ģiddetli mononükleer hücre infiltrasyonuyla çevrili nekroz 

odakları oluĢur. Daha sonraki aĢamada humoral ve hücresel bağıĢıklığın geliĢmesi 

akut enfeksiyonu geriletir ve parazitlerin çoğu harap olurken, doku kisti oluĢturmuĢ 

olanlar konak savunmasından saklanarak yaĢamaya devam ederler. Humoral 

bağıĢıklığın geliĢmesinden sonra antikorla kaplı trofozoitlerin, Fc reseptörleri 

aracılığı ile makrofaj içine alındığı ve fagozom lizozom füzyonunun oluĢması ile 

parazitin öldürüldüğü gösterilmiĢtir (Töre 1992). 

Reenfeksiyonda, önceden oluĢmuĢ bağıĢıklık nedeniyle kedi ookist çıkarmaz veya 

çok az sayıda ve kısa süreli ookist çıkarır. Diğer canlılar parazitin ara konağıdır. 

Ookistler doğal enfeksiyon zincirinin ilk halkasını oluĢturursa da kemirgenler ve 

diğer hayvanlardaki karnivorizm doku kistleri aracılığı ile etkenin doğadaki devamını 

sağlar. Ġnsan enfeksiyonunda doku kisti içeren çiğ veya az piĢmiĢ etler yanında, 

ookistlerle bulaĢmıĢ çiğ yenen salatalık, marul vb. gibi besinler önemli rol oynar 

(Topçu ve ark. 1996). Ayrıca, hamam böcekleri, karasinek gibi eklembacaklılar da, 

kedi dıĢkısında bulunan ookistlerin çevreye yayılmasını sağlar. Ġnsan Toxoplasmosis 

için kaynaklar Ģunlardır: 

1. DıĢkıları ile ookist atan kediler, 

2. Parazitin takizoit ve bradizoitlerini içeren etler, 
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3. Vücudunda paraziti barındıran anne, 

4. Toxoplasmosisli kiĢiden nakledilen doku. 

Buna göre, insan Toxoplasmosise doğumdan önce (konjenital olarak) ve doğumdan 

sonra olmak üzere iki dönemde yakalanabilir (Saygı 2002). 

Dünya üzerinde her bölgede toxoplasmosis görülmesine rağmen, değiĢik ülke ve 

toplumlarda seroprevalans açısından büyük farklılıklar bulunmaktadır. Bunun olası 

sebepleri arasında Fransa‟da az piĢmiĢ et yeme alıĢkanlığı gösterilirken, Orta 

Amerika ülkelerinde seroprevalans yüksekliğinin sebebi çiğ et yeme alıĢkanlığı 

dıĢındaki faktörlere bağlı olduğu vurgulanmaktadır (Gürüz ve Özcel 2007). 

Toxoplasmosisin toplumlardaki yaygınlığı %7 ile %94 arasında değiĢmektedir hatta 

bazı ileri yaĢ gruplarında %100‟e ulaĢmaktadır. Genelde yaĢ ilerledikçe seropozitiflik 

ve hücresel bağıĢıklık oranı yükselmektedir. El Salvador, Tahiti, Fransa gibi 

bölgelerde nüfusun yaklaĢık %90‟ında görülmektedir. Milyonlarca sağlıklı insan T. 

gondii ile enfekte olmaktadır. Fakat bunların sadece %10‟unda hastalık görülmekte 

ve çok azında da ilerlemektedir. Genellikle belirtisiz ve sessizdir (Saygı 2002). 

Besinlerdeki ookist veya doku kistleri yutulduktan sonra ince bağırsaklarda açılırlar. 

Serbest kalan bradizoitler önce intestinal mukoza epitelini enfekte ederler. Burada ilk 

üremesini gerçekleĢtirdikten sonra, trofozoitler kan dolaĢımına karıĢarak tüm vücuda 

yayılırlar. Toksoplazma her tip hücreyi enfekte eder ve hücre invazyonu aktif olarak 

gerçekleĢir (Dannemann ve ark. 1989, Kırağı 1997). 

Akut enfeksiyonlu kiĢilerin sekresyonlarından trofozoitlerin izole edildiği 

bildirilmiĢtir. Transplasental yol insandan insana geçiĢin baĢlıca yoludur. Anneden 

fetüse enfeksiyonun geçiĢi, hemen daima annenin hamilelik sırasında enfekte 

olmasıyla mümkündür, fakat nadiren hamilelikten 6–8 hafta önceki sürede akut 

enfeksiyonu olan immün sistemi sağlam bir kadının da enfeksiyonu fetüse 

bulaĢtırabileceği bildirilmiĢtir (Kaleli ve ark. 1997, Montoya ve ark. 2000). 

Laboratuar çalıĢanları da kaza sonucu enfekte olabilmektedir (Montoya ve ark. 2000, 

Kuman ve ark. 2002). 

Trofozoitlerin proliferasyonu, genellikle girdikleri hücrenin ölümü ile sonlanır ve 

Ģiddetli mononükleer hücre infiltrasyonu ile çevrili nekroz odakları geliĢir. Daha 

sonraki aĢamada hümoral cevap ve hücresel bağıĢıklığın geliĢimi, akut enfeksiyonu 
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geriletir ve parazitlerin çoğu harap olurken bir kısım trofozoit, membranla kaplanmıĢ 

kistler içinde toplanırlar. Ġnaktif olmalarına rağmen bu kistler içinde haftalar veya 

yıllar boyunca canlı kalabilirler. Genellikle sonuçta bu kistler bütünlüklerini 

kaybedip hyalin bir skar dokusu içinde hapsolur veya kalsifiye olurlar (Töre ve ark. 

2002). 

Enfeksiyon, özellikle immün yetmezliklilerde bazen de normal sağlıklı kiĢilerde 

ilerleyebilir ve nekrotizan ensefalit, pnömoni veya miyokardit gibi ölümcül tablolara 

dönüĢebilir. Enfeksiyonun kendine özgü bir baĢka yönü de doku kistlerinin 

rüptürünün veya monosit ve makrofajlar içindeki canlı toksoplazmaların tekrarlayan 

parazitemilere ve enfeksiyonun kronikleĢmesine neden olabilmesidir (Peterson ve 

ark. 1993, Töre ve ark. 2002). 

Toxoplasmosis 4 ayrı klinik kategoride değerlendirilebilir. 

1) Ġmmun sistemi sağlam kiĢilerde oluĢan toxoplasmosis 

2) Ġmmun yetmezlikli kiĢilerde oluĢan toxoplasmosis 

3) Oküler toxoplasmosis 

4) Konjenital toxoplasmosis 

Bu klinik kategorilerin hiç biri toxoplasmosis için spesifik değildir. 

2.5.1. İmmun Sistemi Sağlam Kişilerde Oluşan Toxoplasmosis 

Bu grupta yer alan hastaların %90‟ı asemptomatik seyreder. Olguların öyküsünde 

toxoplasmosisle uyumlu bir ipucu bulunmaz. Semptomatik seyreden %10–20 kadar 

vakada kendiliğinden iyileĢen, tedaviye gerek olmayan hastalık bulguları ortaya 

çıkar. En sık saptanan bulgu lenfadenopatidir (%90). Diğer belirti ve bulgular; 

subfebril ateĢ, bitkinlik, gece terlemesi boğaz ağrısı ve miyalji gibi gribal 

enfeksiyonu taklit edebilen belirtiler ve makülopapüler döküntü, hepatomegali ve 

splenomegalidir. Makülopapüler döküntü ile seyreden bazı olgularda olaya pnömoni 

de eĢlik edebilir ve çok ağır seyirli olan bu olgular, baĢlangıçtan 2–4 hafta sonra 

davranıĢ bozuklukları, dalgınlık gibi belirtiler göstererek ölümle sonuçlanabilir. 

Klinik tabloya miyokardit, perikardit, hepatit, polimiyozit gibi patolojilerin de 

eklendiği olgular bildirilmiĢtir (Durdu 2008). 

Nadiren sağlıklı görünen kiĢilerde, akut menengoensefalit tablosu oluĢabilir. Tedavi 

edilmeyen olgular fatal seyreder veya tekrarlayan konvülsiyonlar ve kiĢilik 
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değiĢiklikleriyle kendini gösteren kalıcı beyin hasarı gibi sekeller kalabilir. Herhangi 

bir beyin hasarı olmaksızın iyileĢen olgular da bildirilmiĢtir ve erken tanı ve tedavi 

ile prognoz oldukça iyidir (Montoya ve ark. 2000, Töre ve ark. 2002, Montoya ve 

Liensfeld 2004). 

2.5.2. İmmun Yetmezlikli Kişilerde Oluşan Toxoplasmosis 

Ġmmün yetmezliği olan veya çeĢitli nedenlerle immün sistemi baskılanmıĢ hastalarda 

toxoplasmosis, hayatı tehdit eden tablolarla karĢımıza çıkabilmektedir. Ġmmün 

yetmezliği olanlarda en sık görülen akut toxoplasmosis olgusu merkezi sinir sistemi 

(MSS) ile ilgilidir. Diffüz tabiatta bir meningo ensafalitis geliĢir. Yarı felç, felç, 

görme güçlüğü, bilinç kaybı, ateĢ ve ense sertliği gibi olgularda görülebilir. Hastalık 

birkaç günde ölümle biter. Ölümlerin %90‟ı genellikle MSS‟in enfekte olmasından 

ileri gelir. AIDS hastalarında görülen toxoplasmosisin %50‟si MSS enfeksiyonlarıdır 

(Yılmaz ve Erensoy 2001, Montaya ve Liesefeld 2004). Bunun yanı sıra; malign 

hastalıklar (özellikle lenfomalar ve lösemiler), solid organ veya kemik iliği nakli 

veya kollagen vasküler hastalıklar nedeniyle immünosüpresif tedavi alanlarda, ağır 

tablolara neden olabilmektedir. Ayrıca yeni doğanlar, retiküloendotelial sistem (RES) 

hastalığı olanlar, splenektomililer ve kompleman eksikliği olanlar da T. gondii ile 

ağır enfeksiyon riski altındadırlar. Her ne kadar immün yetmezlikli konaklar 

parazitle ilk enfekte olduklarında akut hastalığa daha duyarlı ise de bu hastalardaki 

toxoplasmosisin sıklıkla latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu oluĢtuğu 

bildirilmektedir. AIDS‟li hastalardaki toxoplasmosis, çoğunlukla beyin, akciğer ve 

göz tutulumuyla seyreder. AIDS‟li hastalardaki en sık toksoplazmik enfeksiyon Ģekli 

toksoplazmik ensefalittir. Kalp ve böbrek transplantasyonu yapılan olgularda, 

seronegatif hastaya seropozitif kiĢiye ait organın nakledilmesi sonucunda 

Toksoplazma ensefaliti meydana gelebilir (Durdu 2008). 

Toksoplazmik ensefalit klinik belirti ve bulgular yönünden oldukça zengindir. 

Mental durum değiĢiklikleri, nöbetler, güçsüzlük, kranial sinir tutulumları, duyu 

anomalileri, serebellar bulgular, meninjizm bulguları, hareket bozuklukları ve 

nöropsikiatrik belirtiler görülebilir, meninks tutulumu nadirdir. Ayırıcı tanıda, MSS 

lenfoması, beyin apsesi, sitomegalovirüs (CMV) ensefaliti akılda tutulmalıdır 

(Montoya ve ark. 2000, Töre ve ark. 2002, Montoya ve Liensfeld 2004). 
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2.5.3. Oküler Toxoplasmosis (Korioretinitis) 

Doğum sonrası edinsel veya konjenital toxoplasmosise bağlı geliĢebilir. Akut 

koryoretinite bağlı olarak görmede bulanıklık, görme alanı kaybı, ağrı, fotofobi ve 

göz yaĢarması meydana gelebilir. Ġmmün sistemi sağlam kiĢilerde edinsel 

toxoplasmosise bağlı geliĢen oküler tutulumda, klinik seyir belirgindir ve 

semptomlar birkaç ay içinde kendiliğinden kaybolur. Konjenital toxoplasmosisde 

görülenden farklı olarak genellikle tek taraflıdır ve genellikle hayatın 4. ve 6. 

dekadları arasında görülür. Konjenital toxoplasmosis sonrası geliĢen koryoretinit, 

hayatın 2. ve 3. dekadlarında bilateral tutulumla karĢımıza çıkar. Enflamasyonun 

kaybolması ile birlikte görme düzelir ancak genellikle görme keskinliği eski haline 

gelmez. Tedaviden sonra tekrarlama oranı yüksektir. Toksoplazmik koryoretinitin 

ayırıcı tanısında tüberküloz, sifiliz, lepra ve oküler histoplazmoza bağlı posterior 

üveitler akılda tutulmalıdır (Töre ve ark. 2002). 

2.5.4. Konjenital toxoplasmosis 

Konjenital toxoplasmosiste, takizoitlerin enfekte anneden yavruya plasenta yoluyla 

geçmesi söz konusudur. Böyle bir durumda takizoitlerin yerleĢim yerlerine bağlı 

olarak asemptomatik bir seyirden, ağır MSS belirtilerine kadar değiĢen bir spektrum 

gözlenir. Konjenital bulaĢmanın, anne adayının hamilelik esnasında akut 

toxoplasmosise yakalandığı olgularda görüldüğü kabul edilmektedir (Yılmaz ve 

Erensoy 2001, AktaĢ 2003, Montaya ve Liesefeld 2004).  

BulaĢma gebeliğin hangi ayında gerçekleĢtiğine bağlı olarak da hamilelik, düĢük, ölü 

doğum, belirtili ya da belirtisiz doğum Ģekillerinden biri ile sonlanmaktadır. Ġlk 3 

aylık hamilelik döneminde enfeksiyonun fetusa bulaĢma riski %5-15 iken 3-6 aylar 

arasındaki hamilelik döneminde %25 ve 6-9 aylar arasındaki hamilelik döneminde 

%40-60 olarak belirlenmiĢtir. Konjenital bulaĢmanın oluĢturacağı belirtilerin Ģiddeti 

annenin enfeksiyonu gebeliğinin hangi döneminde aldığı ile bağlantılıdır. 

Hamileliğin ilk 3 aylık döneminde genellikle ölü doğum ve düĢüklere neden 

olmaktadır. Pek çok klinik olgu hamileliğin ikinci ve üçüncü 3 aylık dönemlerinde 

ortaya çıkmaktadır (Yılmaz ve Erensoy 2001, AktaĢ 2003, Montaya ve Liesefeld 

2004). Bu dönemlerde görülen klinik belirtiler ise baĢlıca, retinokoroidit, 
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hidrosefalus, mikrosefali, serebral kalsifikasyonlar, nöbetler, organamegali, döküntü 

ve ateĢtir (Güngör ve ark. 2001, Yılmaz ve Erensoy 2001). 

Konjenital toxoplasmosis, gebelik esnasında veya gebelikten önceki 6–8 hafta içinde 

akut enfeksiyon geçiren annelerin çocuklarında geliĢen klinik tablodur. Ġmmün 

yetmezliği olan ve kronik olarak enfekte annelerin çocuklarında da geliĢebilir. 

Annede oluĢan parazitemi sırasında transplasental olarak hematojen yolla fetüse 

bulaĢır. Gebelik haftası arttıkça fetüste konjenital enfeksiyon riski artmasına rağmen, 

oluĢan patolojilerin Ģiddeti azalmaktadır. Annenin tedavi edilmesi durumunda 

konjenital enfeksiyon geliĢme riski %60 oranında azalmaktadır. Erken tedavi 

edilmeyen vakaların %85‟inde geliĢme geriliği veya ileri yaĢlarda koryoretinit 

geliĢmektedir. Epilepsi, psikomotor veya mental gerilik doğumdan haftalar bazen de 

aylar hatta yıllar sonra ortaya çıkabilir. Hastaların yaklaĢık %75‟i doğumda 

asemptomatiktir. Yeni doğanda hastalık tespit edildiğinde; hidrosefali, intrakranial 

kalsifikasyonlar, koryoretinit, ateĢ, hipotermi, kusma, anemi, sarılık, döküntü, 

trombositopeniye bağlı peteĢiler, ensefalit, pnömoni, mikrosefali ve sağırlık 

bulgularına rastlanabilir (Kaleli ve ark. 1997, Montoya ve ark. 2000, Töre ve ark. 

2002, Montoya ve Liensfeld 2004). 

2.6. Epidemiyolojisi  

T. gondii dünyada sık görülen bir protozoon parazittir. Doğal ortamda ookistlerin 

kedigiller tarafından serbestçe yayılması tüm canlıları toxoplasmosis açısından risk 

altına sokmaktadır. Etkeni barındıran kedigil bunu dikey olarak yavrusuna da 

geçirebilmekte ve böylece T. gondii’yi yayma potansiyeli kuĢaktan kuĢağa 

aktarılabilmektedir (Beaman ve ark. 1995, Yaman 2007). 

T. gondii, yaĢam tarzı, alıĢkanlıklar ve geleneklere göre ülkeler arasında çok değiĢik 

seroprevalans değerleri göstermektedir. Farklı ülkelerdeki insanlarda toxoplasma 

prevalansı %4-77 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir. Ġnsanlardaki seroprevalansın, 

Avrupa ülkelerinden Hırvatistan, Polonya, Slovenya, Avustralya, Avusturya, 

Belçika, Fransa, Almanya ve Ġsviçre‟de %37-58 arasında olduğu bildirilmektedir. 

Latin Amerika ülkelerinden; Brezilya, Arjantin, Küba, Jamaika, Venezüella ve Batı 

Afrika ülkelerinden Gine, Kongo ve Togo‟da seroprevalans %54-77 düzeylerinde 

bulunmuĢtur. Güney Asya ülkelerinden Çin ve Kore ile Ġskandinav ülkelerinde ise 
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seroprevalans %4-39 arası düzeylerde tespit edilmiĢtir (Kuman ve ark. 1995, Tenter 

ve ark. 2000, Peterson ve ark. 2001, Akarsu ve Tekeli 2002, Kooper ve ark. 2004 

Montaya ve Liesefeld 2004). Yunanistan da yapılan bir çalıĢmada son 20 yıldaki 

sonuçlar değerlendirilmiĢtir. Yunanistan‟da 1984 yılında %37 olarak tespit edilen 

IgG seroprevalansı, 1997 yılında %29 ve 2004 yılında %24 olarak bildirilmiĢtir. 

Seroprevalanstaki bu düĢüĢ eğilimini, ülkelerindeki sosyoekonomik düzeyin 

iyileĢmesine bağlamıĢlardır (Diza ve ark. 2005). 

T. gondii prevalansı dünyanın farklı coğrafyalarında kiĢilerin yaĢam tarzlarına bağlı 

olarak değiĢkenlik göstermektedir. Çiğ ya da az piĢmiĢ et ürünlerinin yenilebildiği 

yerlerde seropozitiflik %50‟ler seviyesine ulaĢmaktadır. Örneğin Alaska‟da %28 

prevalans değeri elde edilirken Panama‟da %57 oranında pozitiflik saptanmıĢtır 

(Smith 1991). Fransa‟da yapılan bir çalıĢmada, Paris‟te yasayan kadınlarda T. 

gondii’ye karĢı oluĢmuĢ antikorlarda %84 oranında pozitiflik olduğu ve bu değerin 

Londra‟da bulunan %32 değerinden daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Bu yüksek 

değer Fransa‟da az piĢmiĢ et yeme alıĢkanlığı olduğuna bağlanmıĢtır (Dubey ve 

Beattie 1988). Organ ve doku nakli sırasında meydana gelen bulaĢmalarla ilgili 

olarak yapılmıĢ çalıĢmalarda, bu bulaĢın alıcının bağıĢıklık sistemi baskılandığı için 

klinik anlamda ortaya çıkacak belirtiler nedeniyle önemli olabileceği ancak 

epidemiyolojik olarak değerinin olmadığı belirtilmiĢtir (Yaman 2007). 

Türkiye‟de insanlarda ortalama prevalans %40 olarak kabul edilmekte olup yörelere 

göre farklılık göstermektedir. Örneğin; Edirne‟de %33, Bursa‟da %63, Ġzmir‟de 

%52, Adana‟da %48, Ankara‟da %34, Sivas‟ta %51, Isparta‟da %30.6 ve Batman‟da 

%78 olduğu bildirilmiĢtir (Demirci ve ark. 2001, Peterson ve ark. 2001, Akarsu ve 

Tekeli 2002). 

T. gondii ve oluĢturduğu enfeksiyon yurdumuzun hemen her bölgesinde, her yaĢ ve 

sosyoekonomik grupta, kadın ve erkeklerde yaygındır. Özellikle kadınlarda görülme 

oranı yaĢla beraber artmaktadır. Bunun nedeni kadınların hem kedi dıĢkısı ile hem de 

bulaĢıcı etlerle temas etme olasılığının yüksek oluĢudur (Saygı 2002, Montaya ve 

Liesefeld 2004). Çiğ etlerle devamlı temasta olan kasaplar, mezbaha iĢçileri, hayvan 

bakıcıları ve veteriner hekimler enfeksiyona yakalanma riski fazla olan meslek 
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gruplarının baĢında gelmektedir (Sarnıç 1979, Saygı ve AltıntaĢ 1984, Gödekmerdan 

ve ark. 1999, Yıldız ve ark. 2000, Öztürk ve ark. 2002). 

T. gondii‟nin prevalans düzeyleri farklı hayvan türleri arasında değiĢiklik 

göstermektedir. Örneğin kedilerde %45.6, yabani kemirgen hayvanlarda %20-60, 

yabani kuĢlarda %13.4-66.7 düzeylerinde olduğu bildirilmiĢtir (Webster 2001). 

Hayvan ve hayvan ürünleriyle iliĢkisi olan kiĢilerde ve hayvan kesimleriyle uğraĢan 

iĢçilerde, toxoplasmosisin bulaĢma riskinin arttığı, yaygınlık oranının aynı bölgede 

yaĢayan ve yaĢça aynı olan insanlara oranla daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir 

(Gödekmerdan ve ark. 1999). 

T. gondii enfeksiyonları yönünden risk grubu oluĢturan mezbaha çalıĢanlarında 

toxoplasmosisin varlığının belirlenmesine yönelik Türkiye‟de birçok araĢtırma 

yapılmıĢtır. 

Diyarbakır‟da mezbaha çalıĢanlarında Sabin Fieldman Testi (SFT) ile T. gondii 

seropozitifliği %41.43, kasaplarda %42.50, veteriner hekim ve hayvan sağlık 

memurlarında %33.33 oranında olduğu bildirilmiĢtir (Sarnıç 1979). Sivas‟ta 

mezbaha çalıĢanlarında SFT ile toxoplasmosis seropozitifliği %51.8, IHA testi ile 

%46.2 oranında belirlenmiĢ, toxoplasmin cilt testi uygulanan 26 çalıĢanda %53.8 

oranında seropozitiflik saptanmıĢtır (Saygı ve AltıntaĢ 1984). 

Gödekmerdan ve ark. (1999), tarafından Elazığ yöresinde hayvancılıkla ilgili meslek 

gruplarında herhangi bir yakınması olmayan kasap, veteriner ve çiftçilerden oluĢan 

92 kiĢide ve kontrol grubu sağlıklı eriĢkin yaĢtaki 92 kan donöründe ELISA 

yöntemiyle Toxoplasma antikorları araĢtırılmıĢtır. Anti-Toxoplasma toplam antikor 

seropozitifliği; kasaplarda %66.3, veterinerlerde %53.2, çiftçilerde %72.8 ve kontrol 

grubunda ise %58.7 olarak saptanmıĢtır. 

Kırıkkale mezbaha çalıĢanlarında %44.7 oranında seropozitiflik belirlenirken, 

kontrol grubu olarak seçilen kiĢilerde ise %13.3 oranında seropozitiflik saptanmıĢtır 

(Yıldız ve ark. 2000).  

Bütün bu çalıĢmalar, Toxoplasma enfeksiyonun seropozitifliğinin yaygın olduğunu, 

ülkeden ülkeye dolayısıyla ülke içerisinde yöreden yöreye değiĢiklik gösterebileceği 
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gibi, serolojik yöntem farklılıklarına göre de değiĢebileceği belirtilmektedir (Öz ve 

ark. 1995, Babür ve ark. 1996). 

2.7. İmmünoloji  

Toxoplasmosise karĢı doğal ve kazanılmıĢ olmak üzere iki temel bağıĢıklık söz 

konusudur. Doğal bağıĢıklık, bir canlının T. gondii ya da antijenleri ile karĢılaĢmadan 

ve ona karĢı hiçbir aktif bağıĢıklık geliĢtirmeden parazitin yerleĢmesine karĢı belli bir 

direnç göstermesidir. KazanılmıĢ bağıĢıklıkta ise canlı, parazitin kendisi veya 

ürünleri ile yaĢamının bir döneminde karĢılaĢmıĢtır. Bu karĢılaĢma sonucunda da 

vücudunda parazite karĢı aktif savunma mekanizmaları oluĢmuĢtur (Saygı 2002; 

AktaĢ 2003). 

2.7.1. Doğal Bağışıklık   

Bu tip dirençte yaĢ faktörü önemlidir. T. gondii enfeksiyonuna karĢı fetüs çok 

duyarlıyken ileri yaĢlarda duyarlılık azalır. Ġleri yaĢlarda parazit vücuda yerleĢemez 

ya da vücuda yerleĢebilen etkenler sessiz bir enfeksiyon oluĢturur veya kendiliğinden 

iyileĢme görülür. Bir diğer önemli nokta ise özgül olmayan hücresel bağıĢıklık 

mekanizmasının koruyucu rolüdür. Çünkü bağıĢıklık mekanizması bozulmuĢ 

olanlarda ve bağıĢıklığı baskılayıcı ilaç alanlarda T. gondii‟nin kolayca yerleĢtiği, 

hatta ölümlere neden olduğu görülmüĢtür (Saygı 2002).  

EriĢkinlerde ve üç aydan büyüklerde IgM özelliğinde normal antikorlar 

geliĢmektedir. Hücre aracılığıyla olan bağıĢıklığın iĢleyiĢini bozan durumlarda 

(bağıĢıklığı bastırıcı veya hücre zehirleyici ilaçlarla ve kortikosteroidlerle tedavi, 

Hodgkin hastalığı, AIDS) T. gondii fırsatçı bir parazittir. Ġmmün sistemi baskılayan 

durumlarda bulaĢ daha hızlı ve Ģiddetli olup gizli enfeksiyonlar ortaya çıkmakta ve 

hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Bu durum AIDS‟de sık görülmektedir (Yiğit ve 

ark. 1996).  

2.7.2. Kazanılmış Bağışıklık  

T. gondii‟nin vücutta yerleĢmesine bağlı olarak enfekte kiĢilerde antikor yapımı 

görülür. Toxoplasmosiste bulaĢmadan birkaç gün sonra IgM tipinde antikorlar 

oluĢur. Ġki üç ay içinde en üst seviyeye ulaĢır ve daha sonra titresi düĢmeye baĢlar. 
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Bu nedenle yeni baĢlamıĢ enfeksiyonun teĢhisinde önemlidir. IgG tipi antikorlar geç 

oluĢur, yavaĢ bir yükseliĢ sonra yavaĢ bir düĢüĢ grafiği çizer. YaĢam boyu düĢük bir 

titrede pozitif kaldığı sanılmaktadır. Toxoplasmosis ile enfekte kiĢilerde oluĢan 

antikor titresi yüksek olsa da tek baĢına koruyucu değildir. Bu antikorlar pasif 

bağıĢıklıkta da etkisizdir. Buna karĢın özgül hücresel bağıĢıklık toxoplasmosiste 

koruyucu bir fonksiyona sahiptir. Deney hayvanlarıyla yapılan çalıĢmalarda, hücresel 

bağıĢıklıkta rol oynayan duyarlı lenfositlerin nakli ile de hücresel bağıĢıklık 

aktarılabilmektedir (Saygı 2002). 

2.8. Tanı 

Toxoplasmosis tanısında yaklaĢım hastanın immün durumu ile yakından ilgilidir. 

Ġmmün sistemi sağlam olan bireylerde toxoplasmosis tanısı genelde indirekt tanı 

teknikleri ile sağlanırken, immün sistemi baskılanmıĢ olan hastalarda ise 

toxoplasmosis tanısında genelde direkt tanı teknikleri tercih edilmektedir. Ġndirekt 

tanı teknikleri serolojik testler yardımı ile toxoplasmosise karĢı oluĢan antikorların 

varlığını araĢtırırken, PZR, hibridizasyon, izolasyon ve histoloji gibi direkt tanı 

teknikleriyle parazitin kendisi veya parçalarının varlığı gösterilmeye çalıĢılır 

(DöĢkaya 2006). 

2.8.1. Direk Tanı Yöntemleri  

2.8.1.1. T. gondii İzolasyonu  

T. gondii‟nin, hastanın doku örnekleri (kemik iliği, plasenta, beyin miyokard biyopsi 

örneği) veya vücut sıvısı örneklerinden (kan, amnion sıvısı, BOS, plevral mayii, 

idrar, vitröz sıvı) izolasyonu, akut enfeksiyon tanısı koydurur. Etkenin plasentadan 

izole edilmesiyle konjenital enfeksiyon tanısı konulabilir, ancak fetal dokulardan 

izole edilmesiyle kesin tanı konur. Ġzolasyon için alınan örnekler homojenize edilip 

filtreden geçirildikten sonra fare peritonuna inoküle edilirler. Ġnokülasyondan 6–10 

gün sonra peritoneal sıvının incelenmesi ile etken gösterilir. Eğer fare ölürse 

inceleme erken yapılır. Ġnsanda patojen olan bazı T. gondii suĢları farelerde avirulan 

olduğu için yaĢamaya devam eden farelerde 6 hafta sonunda Toxoplasma antikor 

cevabı araĢtırılır ve antikor bulunursa kesin tanı için farenin beyin, karaciğer ve 

dalağında doku kistleri araĢtırılır. Toxoplasma izolasyonu için doku hücre kültürleri 
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de kullanılabilir. Bunların elde edilmesi daha kolaydır ve 3–6 gün gibi daha kısa 

sürede sonuç verirler; ancak duyarlılıkları daha düĢüktür (Montoya ve ark. 2000, 

Töre ve ark. 2002, Montoya ve Liensfeld 2004 ). 

2.8.1.2. Histolojik Tanı  

Histolojik tanıda dokularda (beyin biyopsisi, kemik iliği aspirasyonu gibi) veya vücut 

sıvılarında (ventrikül sıvısı, BOS, humor aköz, balgam gibi) trofozoitlerin 

gösterilmesi akut toxoplasmosisi gösterir. Kistlerin görülmesi, kiĢinin 

toxoplasmosisli olduğunu göstermesine rağmen enfeksiyonun akut olup olmadığı 

hakkında yönlendirme yapamaz. Çünkü enfeksiyonun erken dönemlerinde de 

kistleĢme oluĢabileceğinden olay halen akut fazın içinde olabilir (Gürüz ve ark. 

2000). Boyalı doku kistlerinde takizoitleri görmek zordur. Bu neden floresan antikor 

tekniği ve peroksidaz-antiperoksidaz tekniği ile daha kolay tanı konulabilir (Unat 

1995). 

2.8.2. İndirek Tanı Yöntemleri  

Ġndirek tanı yöntemlerinde serolojik teknikler kullanılmaktadır. Sabin-Feldman boyama 

testi serolojik bir yöntem olarak toxoplasmosis tanısında altın standart kabul 

edilmektedir. Düzenli aralıklarla yapılması hastalığın içinde bulunduğu dönem hakkında 

bilgi vermektedir. Akut enfeksiyon sırasında ilk önce IgM antikorları yükselmektedir. 

Bu antikorlar 4 hafta içinde en yüksek seviyeye ulaĢtıktan sonra 6-8 aylık bir süreçte 

gerilemektedirler. IgG antikorları daha geç oluĢmaya baĢlayıp 1-2 ay içinde en yüksek 

seviyelerine ulaĢmaktadırlar (AltıntaĢ 2002). Testin temelinde, hasta serumunda 

bulunan antikorların kompleman varlığında canlı trofozoitleri nötralize ederek 

metilen mavisi ile boyanmalarını engellenmesi yer alır. Seri sulandırmaları yapılan 

serumun titresi, boyayı alanlarla almayanların sayısına göre belirlenir. Boyanın ne 

kadar tutulduğuna gözle karar verildiği için değiĢik laboratuvarlarda farklı sonuçlar 

görülebilir. Canlı mikroorganizmaya gereksinim göstermesi ve ancak birkaç referans 

laboratuvarında bakılabilmesi nedeniyle yerini baĢka testlere bırakmaya baĢlamıĢ bir 

yöntemdir (Unat 1995, Gürüz ve Korkmaz 1997, Töre ve ark. 2002).  

Sabin- Feldman Testi (SFT) dıĢında indirekt hemaglütinasyon testi (IHA), Ġndirekt 

Floresans Antikor Testi (IFAT) ve Enzim Linked Ġmmunosorbent Assay (ELISA) 
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yöntemleride toxoplasmosis tanısında kullanılmaktadır. Ġndirekt Hemaglutinasyon 

Testi (IHAT), toksoplazmanın eriyebilen antijenleri, tannik asitle duyarlılaĢtırılmıĢ 

koyun veya hindi alyuvarları toksoplazma antikorları içeren serumla karıĢtırıldığında 

alyuvarlar aglütine olur. SFT ve IFAT‟a göre daha geç pozitifleĢtiği için gebelerde 

akut enfeksiyon tanısında kullanılmamalıdır. Yalancı negatif sonuçları nedeniyle 

konjenital toxoplasmosis tanısında da kullanılmamalıdır (Durdu 2008). 

IFAT ise, SFT‟ye çok yakın sonuçlar vermektedir. Ölü trofozoitler antijen olarak 

kullanılarak preparatlar hazırlanır. Bu nedenle SFT‟den daha kolay, ucuz ve onun 

kadar güvenilirdir. Dye testi ile aynı antikorları ölçer, titreleri dye testine paraleldir. 

Bu testte ölü toksoplazmaların lam preparatları hasta serumunun seri dilüsyonları ile 

inkübe edilir. Antijen ile antikorlar arasındaki spesifik reaksiyon serum IgM ve 

IgG‟sine karĢı hazırlanmıĢ fluorescein isotiyocynate ile iĢaretli antiserum ile 

gösterilebilir. Floresan mikroskobunda incelendiğinde pozitif bir reaksiyon, parazitin 

çevresinde sarı-yeĢil parlaklık Ģeklinde saptanabilir. IFA yönteminde canlı parazite 

ihtiyaç duyulmaması yöntemin avantajını, pahalı gerekçelere ihtiyaç duyulması ise 

dezavantajını gösterir (Özcel ve AltıntaĢ 1997). 

ELISA yöntemi esas olarak oluĢturulan antijen-antikor kompleksine, enzim ile 

iĢaretli antiglobulinin ilave edilmesi ve sonra substratın eklenmesi ile eğer antikor 

varsa renk oluĢumunun gözlenmesi esasına dayanmaktadır. Enzimle etkilenen 

substratın spektrofotometrik ölçümü, antikor konsantrasyonu ile doğru orantılıdır 

(Özcel ve AltıntaĢ 1997). Konjenital toxoplasmosis tanısında iki engel ortaya 

çıkmaktadır. Bunlardan birincisi yeni doğanda toksoplazma antikor düzeylerinin az 

olması, ikincisi ise tanıyı yorumlamayı zorlaĢtıran, anneden bebeğe geçebilen 

maternal antikorlardır. Anneden bebeğe pasif olarak geçen IgG antikorları veya 

plasentadan sızıntı yolu ile geçebilen IgM ve IgA antikorları yeni doğanda 

enfeksiyonu belirlemede ELISA veya ISAGA kullanımını kısıtlamaktadır. Bu 

nedenle ELISA veya ISAGA ile IgM veya IgA antikorları bebekte 10 gün sonra 

bakılmaktadır (AktaĢ 2006, Durdu 2008).  

Bu yöntemlerin dıĢında serum antikorlarının Toxoplasma eriyik antijenleri ile 

birleĢirken ortamda bulunan komplemanı kullanması esasına dayanan Kompleman 

Fiksasyon Testi (KFT), antijen ile kaplanmıĢ lateks parçacıklarının serumda bulunan 

özgül antikorlar tarafından aglutine edilmesi prensibine dayanan Lateks 
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Aglutinasyon Testi, antijen olarak formalinle muamele edilmiĢ toksoplazmaların seri 

serum dilüsyonları ile karĢılaĢtırıldığı Direk Aglutinasyon Testi, serum veya gözyaĢı 

ile agar jelde çift yönlü yayılım kullanılarak yapılan özellikle oküler tokzoplazmozda 

ve bağıĢıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullananlarda değerli olabilen presipitasyon 

yöntemleri de indirek tanı yöntemlerine dahildir. 

2.8.3. Moleküler Tanı Yöntemleri  

2.8.3.1. İlmiğe Dayalı İzotermal Amplifikasyon (LAMP) Tekniği 

Ġlmiğe Dayalı Ġzotermal Çoğaltma Yöntemi (LAMP) enfeksiyonları teĢhis etmede 

uygulanan nükleik asit çoğaltma testlerinden biridir. LAMP son yıllarda kullanılan 

yeni bir teknik olup, 10 yıldan daha az bir zamanda bu teknikle 250‟nin üzerinde 

çalıĢmanın yapıldığı belirtilmiĢtir (Notomi ve ark. 2000). 

Bu teknikte altı adet primer kullanılır, duyarlılık ve özgüllük PZR‟den daha yüksektir 

bu yüzden birkaç DNA kopyası, bir saat içinde milyarlarca kopya halinde 

çoğaltılabilir. Kapalı bir sistem olduğu için kontaminasyon riski azdır. Farklı 

miktarlardaki yabancı DNA, yöntemin duyarlılığını etkilemez. Altı primerle sekiz 

farklı bölgeyi tanıdığından özgüllük ve duyarlılık yüksektir. Uygulanması kolay, 

sıcaklık değiĢiklikleri için zaman kaybı olmadığından, daha hızlı sonuç alınan bir 

yöntemdir (Notomi ve ark. 2000, Nagamine ve ark. 2002). 

LAMP tekniği pek çok viral, bakteriyel, fungal ve protozoonlara bağlı hastalıkları 

tespit etmek için kullanılan bir tekniktir (Kuboki ve ark. 2003, Maruyama ve ark. 

2003, Endo ve ark. 2004). Son zamanlarda bu metod, yeni geliĢen gen çoğaltma 

yöntemi olarak parazitik enfeksiyonların (malarya, tripanozomiyaz, theilerioz, 

babesiosis, toxoplasmosis, kriptosporidiyosis ve giardiasis) teĢhisinde 

kullanılmaktadır (Poon ve ark. 2006, Alhassan ve ark. 2007, Iseki ve ark. 2007, 

Thekisoe ve ark. 2007, Njiru ve ark. 2008). 

LAMP yöntemi esas alınarak Salmonella, Verotoksijenik Escherichia coli, Listeria 

monocytogenes, Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli gibi bakteriler, 

Norovirus ve diğer virüs çeĢitleri, Cryptosporidium, Giardia, Toxoplasma, İsospora, 

Cyclospora gibi protozoonlar için ticari kitler üretilmiĢ olup bunların bazılarının 
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Japonya‟da rutin identifikasyon ve izleme programlarında kullanımı resmi olarak 

onaylanmıĢtır (Mori ve Notomi 2009). 

LAMP tekniğiyle, karmaĢık ve profesyonel aletlere gerek olmaksızın reaksiyon 

karıĢımının türbidite veya floresan boya ile görsel denetiminin kolay bir Ģekilde 

değerlendirilmesi sağlanır. PZR ve diğer moleküler biyolojik teknikler sadece iyi 

donatılmıĢ laboratuvarlarda en iyi uygulanabilir (Notomi ve ark. 2000). LAMP 

tekniğinin en önemli özelliğinden biri pozitif reaksiyonların kolayca belirlenmesine 

izin veren magnezyum fosfatın beyaz çökeltisini büyük miktarda üretebilme 

yeteneğidir. Bu yöntemle çıplak gözle de pozitif örnekler teĢhis edilebilir (Nagamine 

ve ark. 2002, Kolören ve ark. 2010). 

2.8.3.2. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) Tekniği  

PZR‟nin (Polymerase Chain Reaction = Polimeraz Zincir Reaksiyonu) keĢfi, 

moleküler biyoloji ve tıp tarihindeki en önemli geliĢmelerden birisidir. PZR, 

polimeraz enzimi kullanarak hedef DNA‟nın üç basamaklı bir zincir reaksiyonu ile 

çoğaltılması esasına dayanır. Bugün bu teknik çok geliĢmiĢ durumdadır ve halen de 

bu geliĢmeler devam etmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri'nde bulunan Cetus 

Ģirketine bağlı olarak çalıĢan Henry A. Erlich, Kary Mullis ve Randall K. Saiki 

tarafından 1985 yılında geliĢtirilen metot nükleik asitlerin canlı organizma içinde 

bulunmadan, uygun koĢullar altında çoğaltılmasına dayanır. Hem araĢtırmada hem de 

klinik laboratuvar tanısındaki uygulama alanlarıyla büyük öneme sahip olan PZR‟nin 

keĢfi ve geliĢtirilmesindeki çalıĢmaları nedeniyle, K.Mullis, 1993 yılı Nobel Kimya 

Ödülünü almaya hak kazanmıĢtır. Amaç, bir ortamda (hastalık örneği) bulunabilecek 

pek az sayıdaki mikroorganizma (veya diğer) nükleik asitlerinin sayıca çok fazla 

çoğaltılmaları ve daha kolay saptanmalarıdır. Burada DNA‟nın bir ipçiği ile DNA 

polimeraz enziminin ve gerekli maddelerin bulunması halinde bu molekülün birçok 

karĢıt ipçik kopyalarını sentezletebilme özelliğinden yararlanılır (Bilgehan 2004). 

Genel olarak PZR laboratuvarda deneyimli elemanlara gereksinim duyulan bir 

yöntemdir. DıĢkıdan etkenin teĢhisinde PZR‟yi rutin bir Ģekilde kullanabilmek için 

kontaminasyon riskinin ortadan kaldırılması ve numuneden ookistlerin titizlikle izole 

edilmesi gerekmektedir (Fayer ve ark. 2000). Aynı zamanda, uygun bir ekstraksiyon 

yöntemi bularak iĢleme sokmak ve en uygun primerleri seçip kullanmak 
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gerekmektedir. Rutinde yaygın olarak kullanılan fenol-kloroform ekstraksiyonu, 

dıĢkıda yer alan safra tuzları, bilirubin, kompleks polisakkaritler ve bazı diğer 

komponentler PZR tekniğinde inhibitör karakterinde yapılardır. Dolayısıyla testin 

güvenirliği açısından dıĢkıda veya diğer numunelerde bulunan inhibitör özelliği 

gösteren yapıların eliminasyonu gerekmektedir. Son yıllarda, gerek PZR 

teknolojilerinin geliĢmesi, gerekse de bütün inhibitörleri ortadan kaldıran DNA 

izolasyon kitlerinin üretilmesi, PZR‟nin tercih edilmesini sınırlayıcı faktörleri 

elimine etmiĢtir (Xiao ve ark. 2000) 

PZR ile T. gondii DNA‟sı beyin dokusunda, beyin omurilik sıvısı, amnio sıvısı her 

türlü doku örneklerinde ve kanda saptanabilir. PZR da T. gondii‟nin tanısında rDNA, 

SAG-1, B1 ve B30 genleri kullanılmaktadır. Konjenital toxoplasmosisde serolojik 

yöntemler öncelikli düĢünülse de gebeliğin onsekizinci haftasından sonra amniyon 

sıvısından PZR çalıĢmak daha baĢarılı sonuç vermektedir. Amniyon sıvısında %65-

80, plasenta örneğinde %60, beyin omurilik sıvısında %17-100 ve oküler 

toxoplasmosis olgularında %100 oranında baĢarı sağlanmaktadır (Bastien 2002, 

Montaya 2002). PZR ile gebelik esnasında konjenital toxoplasmosis tanısı koymakla, 

fare peritonu içinde üretip izolasyon edilmenin beraber kullanımı %60 oranında 

baĢarı sağlamaktadır (Buffalano ve ark. 2005). 

2.9. Tedavi  

Uygulanacak tedavi protokolü hastanın kliniğine ve immün sistem yeterliliğine göre 

belirlenir. Yalnızca lenfadenopati formu görülen, semptomları Ģiddetli olmayan 

immünkompetan eriĢkinlerde tedaviye gerek duyulmayabilir. Ġmmün yetmezlik 

durumlarında 6 ay veya daha uzun süre tedavi sürdürülebilir. Bugün kullanılanlar 

içinde toxoplasmosise karĢı çok etkin bir kemoterapötik yoktur. Tüm 

kemoterapötikler sadece takizoitler üzerine etkili olup doku kistleri bunlara direnç 

göstermektedir. Bu preparatların ortak özellikleri parazitin trofozoit Ģekline etkili, 

dokulardaki ve özellikle de beyindeki kistlerine etkisiz olmalarıdır Fakat azitromisin 

ve atovaquone ile farklı sonuçlar alınmıĢtır. En etkili müdahale primetamin ve 

sulfadiazinin kombine kullanılmasıdır. Bu ilaçlar kombine halde sinerjist olarak 

hareket etmekte parazitin dihidrofolat redüktaz üretimini durdurarak DNA, RNA ve 
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protein sentezini engellemektedir. AIDS‟li hastalarda ise tedavi hiç kesilmeden 

devam ettirilir (TaĢan 2008). 

AIDS‟li hastalardaki toxoplasmosis tedavisi, ve primer profilaksiden oluĢur. 

Ġndüksiyon tedavisinden sonra olguların %80‟de tekrarlama olduğu için yaĢam boyu 

idame tedavisi yapılmalıdır. Ġndüksiyon tedavisi en az 3 hafta sürmeli, ağır olgularda 

6 hafta veya daha fazla devam etmelidir. AIDS‟li hastalardaki toxoplasmik ensefalit 

tedavisinde beyin ödemini azaltmak için steroidler kullanılabilir (TaĢan 2008). 

Oküler toxoplasmosis olgularında tedavi uygulamak için bazı Ģartların oluĢması 

gerekmektedir. Toxoplasmosise bağlı lezyon, görmeyi tehdit eden makula veya 

papilla bölgesine, retinanın kanlanmasına yol açan damarların yanına yerleĢmiĢ 

olmalıdır. Belirgin olarak vitrit gözlenmelidir. Bu durumda hastaya ilk olarak 

pyrimethamine ve sülfadiazin kombinasyonu ile beraber haftalık kortikosteroid ve 

folat verilmesi gerekmektedir. Oküler toxoplasmosisde klindamisin ve kotrimoksazol 

alternatif olarak kullanılabilmektedir (AltıntaĢ 2002). 

Pyrimethamine doza bağlı olarak kemik iliği kökenli hücrelerin üretilmesini 

baskılayabildiğinden dikkatle kullanılmalıdır. Teratojenik etkisi nedeniyle bu ilacın 

gebelerde kullanımı tehlikeli durumlara yol açmaktadır buna bağlı olarak gebeliğin 

ilk üç ayı içinde kullanımı önerilmemektedir. Bu süreç içinde etkenin fetusa geçiĢini 

%60 oranında engelleyen spiramisin tercih edilmektedir. Tedavi günde 3 g olacak 

Ģekilde ile 3 hafta devam etmektedir. Toxoplasmosisde alternatif olarak klindamisin, 

azitromisin, atuvaquone ve sülfadoksin gibi ilaçlar da kullanılabilmektedir (AltıntaĢ 

2002). 
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2.10. Korunma yolları  

Toxoplasmosise yakalanmada ve korunmada, kiĢinin yeme alıĢkanlığı büyük önem 

taĢır. Ġmmün yetmezlikli hastalarda ve seronegatif hamile kadınlarda korunma çok 

büyük önem taĢımaktadır. Çiğ veya az piĢmiĢ etlerden yapılmıĢ ürünlerin yenmesi 

önlenmelidir. Etin 66°C'nin üstünde piĢirilmesi ve -20°C‟de 24 saat dondurulması ile 

doku kistleri ölmektedir (Hökelek 2006). 

Çiğ et ve sebzelerle temastan sonra eller iyice yıkanmalıdır. Ayrıca sebze ve 

meyvelerin üzerinde de ookistlerin bulunma olasılığı dikkate alınarak yenmeden 

önce çok iyi yıkanmalıdır. Çiğ yumurta yemekten ve çiğ süt içmekten sakınılmalıdır. 

5 dk. kaynamıĢ yumurtada, 3 dk. sahanda piĢirilmiĢ yumurtada da canlı parazit 

saptanmıĢtır (Hökelek 2006). Hamilelerin evde kedi varsa kumunu değiĢtirmemeli, 

ayrıca kedinin kumunun 24 saatte değiĢtirilmesi gerekmekte, çiğ et yedirilmemelidir 

(Unat 1995) 

Kontaminasyonun kademesi genellikle bilinmemesine rağmen, bazı ölçümler suda T. 

gondii enfeksiyonunu engellemede yardımcı olabilir. Ġnsanlar rekreasyonel 

aktiviteleri boyunca gölet, nehir, göl ve akarsulardan arıtılmamıĢ suyu kullanmaktan 

kaçınmalıdır. ArıtılmamıĢ yüzey suyu veya içme suyunun ana kaynağı tüketildiyse 

filtre ya da kaynatmayla T. gondii elemine edilecektir. Ġyodinin (%2) tinctiruile uzun 

bir süre maruz kalmasıyla T. gondii inaktive edilmesine rağmen, klorin arıtmasında 

T. gondii inaktive değildir. Mümkünse, rezervuarların ya da içme suyu tanklarının 

civarına kedilerin eriĢmesi sınırlandırılmalıdır. VahĢi atıkların belediyelerce bertaraf 

edilmesi ve konteynırların mevcut risklerden temizlenmesi sağlanmalıdır. Ayrıca T. 

gondii ya da diğer parazitler tarafından kontamine olabilen su örnekleri yeterli arıtma 

yöntemiyle filtre edilmelidir. Suyun arıtılması için daha yeni yaklaĢımlar 

keĢfedilmiĢtir. Bunlara Filtrasyon metotları, kimyasal inaktivasyon, UV gibi örnekler 

verilebilir (Jones ve Dubey 2010) 

Kullanılan dezenfeksiyon yöntemlerin birtakım avantaj ve dezavantajları vardır. 

OluĢabilen risklerden biri dezenfeksiyon yan ürünleridir. Ancak yapılan 

araĢtırmalarda, dezenfekte edilmemiĢ bir içme suyunda bulunabilecek patojen 

mikroorganizmaların, dezenfekte edilmiĢ sulardaki dezenfeksiyon yan ürünlerine 

göre en az 100-1.000 kat fazla tehlikeli olduğu vurgulanmıĢtır. Bu nedenle suların 
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dezenfeksiyonu önemli bir unsurdur. Son zamanlarda suların UV ile iĢlenmesi, su 

kaynaklarının dezenfeksiyonu için en popüler yöntem olarak görülmektedir. 

Ookistleri inaktive etmede UV ıĢınlama tekniğinin ön plana çıkması, ozonla ya da 

diğer dezenfeksiyon iĢlemleriyle ilgili duyulan sağlık kaygılarını ortadan 

kaldırmaktadır. (Ardıç 2007). 

Enfekte insan ve hayvanların her türlü vücut salgı ve çıkartılarının etrafa 

dağılmaması için özen gösterilmeli, sinek ve hamamböceği gibi artropodların da 

bulaĢımda rol oynayacakları dikkate alınarak mücadelede titizlik gösterilmelidir 

(Hökelek 2006).  

Kan ve kan ürünleri naklinde Toxoplazma seropozitif kiĢiler verici kabul 

edilmemelidir. Organ transplantasyonuna bağlı immün yetersiz hastalarda ve 

lökositten zengin kan transfüzyonu sonucu Toxoplazma bulaĢımı öldürücüdür. 

Hamilelerin ülkemizde yaygın olan çiğ et yemek gibi alıĢkanlıklardan uzak 

durmaları, çiğ yenen meyve sebzeleri iyi yıkamaları, kedilerin bulunduğu 

ortamlardan ve özellikle bunların oynadığı kumlardan uzak durmaları öğütlenmelidir. 

Bu yöntem birçok Avrupa ülkesinde yalnız baĢına veya tarama testleri ile birlikte 

baĢarılı olarak uygulanmaktadır. Tüm hamile kadınlarda en az 10-12, gebelik 

haftasında serolojik testler uygulanmalı ve 20-22. haftada tekrar edilmelidir. Doğuma 

yakın yeni bir kontrol faydalıdır. Ġlk testlerde seropozitif kadınların aynı 

serumlarında lgM bakılmalıdır (Hökelek 2006). 

Türkiye'de konjenital Toxoplasma enfeksiyonlarının gerçek sıklığının belirlenmesi 

ve önlenebilmesi için bir yandan etkin tarama testlerine baĢlanılırken diğer yandan da 

toplum eğitimine de önem verilmelidir (TaĢan 2008). 

Toxoplasmosisin, kiĢisel sağlığı olumsuz etkilemesi dıĢında, konjenital bulaĢma 

yoluyla, nesillerin geleceğini etkileyeceğini tehdit ettiği, muazzam iĢ gücü ve 

ekonomik kayıplara yol açtığı, zeka geriliğine, sekellere ve körlüğe neden olabildiği 

unutulmamalıdır (Saygı 2002). 

Türkiye milli zoonoz komitesinin 2000 yılında almıĢ olduğu kararlarının bir kısmı 

Ģöyledir; kadınlar hamile kalmadan önce bir toxoplasmosisis testi yaptırmalı, çocuk 

park ve bahçelerindeki kum havuzlarına sokak kedilerinin girmeleri engellenmeli, 

kedilerin fare, kuĢ v.s. avlanması önlenmeli, hayvan yemlerinin bulunduğu yerlerde 
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kedi bulundurulmamalı, hayvan yem ve sularına kedi dıĢkısı karıĢması engellenmeli, 

et yiyen hayvanlara çiğ et ve sakatat grubu yedirilmemeli, bir çok AB ülkesinde 

olduğu gibi evlilik öncesi çiftlerin kan grubu tayininde olduğu gibi Toxoplasmosis 

testi de yaptırılmasının daha sağlıklı nesiller için önemli olduğunun, nikah iĢlemleri 

esnasında tavsiye edilmesine, aĢı konusunda çalıĢmaların desteklenmesi 

öngörülmüĢtür (TaĢan 2008). 
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3. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR  

3.1. Yurtdışında Yapılan Çalışmalar  

Ronday ve ark. (1999), oküler toxoplasmosisli 88 hastanın intraoküler sıvı analizinde 

%27 oranında sadece intraoküler IgG, %15 oranında sadece intraoküler IgA, %37.5 

oranında hem IgG hem de IgA saptamıĢtır. Tek baĢına PZR pozitifliğinin 

hassasiyetinin %27 olduğunu; intraoküler IgG pozitifliği ile beraber PZR pozitif 

hassasiyetinin %77, intraoküler IgA hassasiyetinin ise %91 oranında olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Cermakova ve ark. (2005), 347 kiĢiden alınan 441 numunede (kan, yeni doğan kanı, 

biyopsi örnekleri, kök hücreleri) PZR metodu çalıĢmıĢlar, 441 örneğin %5.2‟sinde T. 

gondii DNA‟sı bularak, pozitif PZR numunelerini serolojik metotlar ile 

doğrulamıĢlardır.  

Esquivel ve ark. (2007), Mexico Durango‟da sağlıklı kan donörlerinde T. gondii‟nin 

seroepidemiyolojisini ELĠSA testi ile araĢtırmıĢlar 432 kan donörünün %7.24 ünde 

anti-T. gondii IgG, %1.9 unda anti-T. gondii IgM saptamlardır. ÇalıĢmada 35-60 

yaĢları arasındaki donörlerde 25-35 yaĢ aralığındaki donörlerden daha yüksek 

Toxoplazma enfeksiyon sıklığının olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Lin ve ark. (2008), Tayvan‟da yerli ve göçmen hamile bayanlarda T.gondii parazitini 

tespit etmiĢler. ELĠSA metodu ile yerli hamile bayanlarda Toxoplasma IgG %40.6, 

göçmen hamile bayanlarda ise Toxoplasma IgG %18.2 oranında bulmuĢlardır. Farklı 

2 grup arasındaki yaĢam tarzı değerlendirildiğinde, arıtılmamıĢ suyun kullanımı, çiğ 

ya da az piĢmiĢ et ve iç organların tüketimi, kedilerle olan yakın temasın bu 

oranlardaki farklılığa neden olarak göstermiĢlerdir. 

Alekseev ve ark. (2009), Okhotsk denizinden Yunus Tursiops truncatus ponticus ve 

Beyaz balina Whale Delphinapterus leucas’den alınan kan örneklerinin serumları 

ayrıldıktan sonra ELĠSA çalıĢarak Toxoplasma antikorlarını tespit etmiĢler. 

ÇalıĢmaya dahil edilen 74 Yunus‟un 39‟u (%52.7), 147 Beyaz balinanın 7‟sinde 

(%4.7) Toxoplasma antikoruna (hem IgG hem de IgM) rastlamıĢlardır. 
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Hosseininejad ve ark. (2009), Ġran‟da köpeklerden elde edilen serumlarla yaptıkları 

çalıĢmada IFAT ve ELĠSA tekniklerini kullanmıĢlar. IFAT ile 245 köpek serumun 

73‟ü, ELĠSA ile 80‟ninde T. gondii tespit etmiĢler. ÇalıĢmalarında ELĠSA‟nın 

IFAT‟a göre %94.52 oranında daha duyarlı ve %93.6 oranında daha özgül sonuç 

verdiğini bildirmiĢler. 

Lass ve ark. (2009), Polonya‟da kum çukurları, tarımın yapıldığı bölgeler ve çöplük 

çevresinden alınan toprak örnekleri üzerinde T. gondii ookistlerini flotasyon metodu 

kullanarak elde etmiĢler. T. gondii’yi belirlemek içinde PZR yöntemini kullanarak 

B1 hedef bölge çoğaltılmıĢlar. Sekans sonucunda da 101 örneğin 18‟inde 

Toxoplasma DNA‟ sı pozitif olarak bulmuĢlardır. 

Dos Santosa ve ark. (2010), Brazilya Sao Paulo‟daki devlet okullarından alınan 

çevresel örneklerde T. gondii‟yi tespitetmek için histopatolojik, 

immunohistokimyasal ve IFAT metotları kullanmıĢlardır. Ġmmunohistokimyasal 

metot ile %32.26, IFAT ile %25.80 oranında T. gondii’ye rastlamıĢlar. Ancak 

histopatolojik olarak T. gondii‟yi tespit edememiĢlerdir. ÇalıĢmanın özgüllük ve 

duyarlılığı kıyaslandığında IFAT metodunun diğerlerine göre daha baĢarılı sonuçlar 

verdiğini göstermiĢlerdir.  

Lau ve ark. (2010), 105 kiĢiden alınan kan örneklerinde SAG1, SAG2 ve B1 olmak 

üzere 3 gen bölgesini çalıĢmıĢlar, LAMP ve Nested PZR kullanarak hassasiyetlerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. AraĢtırmada 40 toxoplasmosisli, 40 negatif, 25 ise diğer 

parazitlerle enfekte kiĢilerden oluĢan 105 kiĢinin çalıĢılmıĢtır. AraĢtırıcılar çalıĢılan 

SAG2 gen bölgesinin diğerlerinden %87.5 oranında daha hassas sonuçlar verdiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Taghadosi ve ark. (2010), Salmonidae familyası üzerinde yaptıkları 50 balığı 

kapsayan çalıĢmada ELĠSA tekniği ile Toxoplasma IgG hiçbir örnekte saptanmazken 

5‟inde Toxoplasma IgM bildirmiĢlerdir.  

Truppel ve ark. (2010), Brazilya‟nın güneyindeki 26 Kapibara kemirgeninin kan, 

karaciğer, kalp, dalak ve lenf düğümleri örneklerinde PZR ve IFAT testi uygulamıĢ, 

IFAT sonuçlarına göre %62.5 oranında seropozitiflik saptamıĢlardır. B1 primerleri 

kullanılarak yapılan PZR çalıĢmasında 2 Kapibara‟da %7.7 pozitiflik tespit 
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etmiĢlerdir. Kapibaraların birinde karaciğer diğerinde ise hem karaciğer hem de kan 

örneklerinde T. gondii’ye rastlanılmıĢtır. 

Khabaz ve ark. (2011), immünkompresif kanserli hastalarda T. gondii‟nin latent 

reaktivasyonunu ELĠSA ve PZR yöntemleriyle tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmalarındaki 

kanserli 99 hastanın 67‟si kemoterapi almaktadır. Kemoterapi alan bireylerin 

%61.2‟sinde ELĠSA testi ile Toxoplasma IgG, %7.5 inde ise PZR ile pozitiflik 

saptanmıĢtır. Tedavi almayan 32 kanserli bireyin ELĠSA IgG pozitifliği %68.7 

oranında elde edilirken; aynı örneklerde PZR negatifliği söz konusudur. 

Du ve ark. (2012a), Çin, Wuhan‟da bulunan parktaki toprak numunelerinde T. gondii 

ookist kontaminasyonunu araĢtırmıĢlar. Standart PZR ve LAMP metodunu 

kullandıkları çalıĢmada, 252 toprak örneğinin 41‟i Standart PZR ile 58‟i LAMP ile T. 

gondii DNA‟sı açısından pozitiflik bildirmiĢlerdir. 

Du ve ark. (2012b), Çin‟deki domuz çiftliklerindeki T. gondii‟nin toprak 

kontaminasyonu üzerindeki etkisini araĢtırmak için standart PZR ve LAMP metodu 

kullanılarak T. gondii pozitifliğini saptanmıĢlardır. Ayrıca çiftliklerdeki kedilerin 

bulunduğu orana göre domuzlardan aldıkları kan örneklerinde T. gondii antijeni 

ELĠSA ile çalıĢılmıĢlar. Standart PZR ile %21.1, LAMP ile %37.9 T. gondii DNA‟sı 

tespit etmiĢlerdir. ELĠSA sonucuna göre kedinin fazla olduğu çiftlikte %36.6, 

kedinin az bulunduğu çiftlikte ise %21.2 T. gondii antikorlarına rastladıklarını 

bildirmiĢlerdir.  

Fan ve ark. (2012), Batı Afrika‟da ilkokul çocuklarında T. gondii‟nin 

seroprevelansını Latex Aglünitasyon testi (LAT) ile araĢtırmıĢ, 123 erkek ve 132 kız 

öğrencinin yer aldığı toplam 255 ilkokul öğrencisinden kan örnekleri alınmıĢ ve 

erkek öğrencilerde %62.6, kız öğrencilerde %63.6 oranında T.gondii pozitifliği 

saptamıĢlardır. 

Zemene ve ark. (2012), Güneybatı Etiyopya Jimma kentinde yaĢayan hamile 

bayanlarda T. gondii‟nin seroprevalansını ELĠSA metodunu kullanarak araĢtırmıĢlar. 

Hamile 201 bayanı kapsayan çalıĢmada yaĢ grupları, meslekleri, eğitimleri ve 

hamileliğin kaçıncı trimesterinde parametleri dikkate alınmıĢtır. Hamile bayanların 

%81.1‟inde IgG seropozitifliği, %2.5‟inde ise IgM seropozitifliği saptamıĢlardır. 

ÇalıĢma anahtarlarını değerlendirerek 20-24 yaĢ grubundaki hamile bayanlarda 
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%48.3, ev hanımlarında %80.6, eğitim düzeyi 5-8 olan hamile bayanlarda %25.4, 

hamileliğin 2. trimesterinde olan bayanlarda %51.7 oranında Toxoplasma 

seropozitifliği bildirmiĢlerdir. 

Esquivel ve ark. (2013), Mexico Durango‟da mevsimsel çalıĢma için gelen göçmen 

iĢçilerde T. gondii seroprevelansını 173 göçmen iĢçinin kan örnekleri ELĠSA testi ile 

çalıĢılmıĢlardır. ĠĢçilerin %28.9‟unda Toxoplasma IgG, %20.8‟inde Toxoplasma IgM 

antikorlarını tespit etmiĢlerdir.  

Tehrani-Sharif ve ark. (2013), Ġran, Gramsar‟da baĢıboĢ kedilerde 32 erkek ve 75 kız 

kedinin %64.48‟i Toxoplasma açısından pozitif olarak bulmuĢlardır. ÇalıĢmada 

kedilerde risk olan grubun ise genç ve gebe kedilerin oluĢturduğu belirtilmiĢtir.  

Gharekhani ve ark. (2014), Batı Ġran‟da 120 yerli at, 270 köpek ve 100 maymun kan 

örneklerinde Modifiye Aglütinasyon Testi (MAT) kullanılarak atlarda %13.3, 

köpeklerde %10.7 ve maymunlarda %47 oranında toxoplasma pozitifliği 

saptamıĢlardır. 

3.1.1. Yurtdışında Yapılan Su Kökenli Çalışmalar 

Illinois‟de domuz çiftliklerinde yapılan bir çalıĢmada, 43 çiftlikte 366 kedi 

hapsedilmiĢtir. Altı çiftlikte su, yağ ve besin örneklerinde ve bu çiftliklere ait 

kedilerin dıĢkılarında T. gondii ookistleri bulunmuĢtur. Bu yüzden kırsal yerleĢim 

yerlerinde T. gondii transmisyonun potansiyeli daha yüksektir (Dubey ve ark. 1995). 

Kourenti ve Karanis (2004), su içinde T. gondii‟yi tespit etmek için PZR yöntemini 

geliĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢamlarında enfekte kedilerden elde edilen T. gondii ookistleri 

1L su içerisine bırakılmıĢtır. Ookist ile kontamine olan suya Al2(SO4)3 ve Fe2(SO4)3 

çöktürme iĢlemleri uygulanmıĢtır. DNA izolasyonundan sonra seçilen primerler ile 

PZR metodu bu örneklere uygulanmıĢtır. Al2(SO4)3 ile yapılan çöktürme iĢleminden 

sonra elde edilen DNA‟lardan daha iyi PZR ürünü elde edilmiĢtir.  

Villena ve ark. (2004), 139 çevresel su örneklerinde PZR yöntemini çalıĢmıĢlar. 

ÇalıĢmada PZR inhibitörü içeren su örneklerinin 53 tanesine Bowin Serum Albümin 

(BSA) eklenmiĢtir. BSA eklenmiĢ su örneklerinin 39‟unda PZR ile pozitif sonuç elde 

edilmiĢtir. 125 örneğin %8‟inde Toxoplasma tespit edildiği bildirilmiĢtir. 
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Kourenti ve Karanis (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada izlenen yöntem; su 

örneklerinin Al2(SO4)3 -çöktürülme, sükroz gradiyent ile saflaĢtırma ve 18S rRNA 

ile Toxoplasma-DNA tespitine dayanır. 14 aylık bir süre boyunca toplanan farklı 

kalite ve kökenli 60 su örneğinde Nested PZR uygulanmıĢ ve Toxoplasma DNA‟sı 4 

örnekte tespit edilmiĢtir. 

Sroka ve ark. (2006), içme suyunda mikroskobiyal bakı ve PZR yöntemi kullanarak 

Toxoplasma‟yı analiz etmiĢtir. PZR kullanılarak yapılan çalıĢmada 114 içme 

suyunun 31‟inde (%27.2), mikroskobik incelemenin olduğu çalıĢmada ise 114 içme 

suyunun 15‟inde (%13.2) T. gondii ile bulaĢ olduğu saptanmıĢtır. 

Rostov ve Sofya'da çevre sularında T. gondii'yi belirlemek için yapılan bir çalıĢmada, 

Nested PZR, LAMP ve IFT metodu kullanılmıĢtır. Alınan su örneklerinde T. 

gondii'yi belirlemek için uygulanan tekniklerde, LAMP tekniği için T. gondii B1 

geni hedef gen olarak kullanılmıĢ, Nested PZR için ise 18S rRNA geni hedef olarak 

kullanılmıĢtır. Farklı orjinli 52 doğal su örneğinin 24‟ü (%48) LAMP ile 7‟si ise 

Nested PZR ile Toxoplasma pozitif bulunmuĢtur. ÇalıĢmada IFT metodu ile T. 

gondii‟ye rastlanılmamıĢtır (Sotiriadou ve Karanis 2008). 

Aubert ve Villena (2009), Fransa‟da yaptıkları çalıĢmada sularda T. gondii‟yi PZR 

kullanarak toplanan 482 çevresel su örneğinin 27‟sinde (%7.7) paraziti pozitif 

bulmuĢlardır. 

Borchardt ve ark. (2009), yüzeysel ve içme sularında T. gondii‟yi konsantre 

iĢleminden sonra filtre edilen su örnekleri bir takım iĢlemlere tabi tuttulduktan sonra 

UV ıĢığı altında otofloresans mikroskopta incelemiĢlerdir. 

Yang ve ark. (2009), su örneklerinde real time PZR kullanarak T. gondii’yi tespit 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmada konsantre edilen su örneklerinde T. gondii ookistinden DNA 

izole edilmiĢtir. Elde edilen DNA hem standart PZR hem de real time PZR kullarak 

çalıĢmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonunda su örneklerinde real time PZR kullanmanın daha 

alternatif metot olduğu gösterilmiĢtir.  

T. gondii ile LAMP tekniğinin duyarlılığı ve spesifikliğinin belirlenmesi için yapılan 

bir çalıĢmada, LAMP tekniği ve klasik PZR tekniği kıyaslanmıĢtır. ÇalıĢmada 

kullanılan LAMP primerlerini dizayn etmek için T. gondii'nin 529 bp hedef geni 

kullanılmıĢ ve elde edilen sonuçlarda çalıĢılan örneklerin %76.9'u klasik PZR ile, 
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%85.7'si LAMP tekniğiyle pozitif bulunmuĢtur. Tüm örnekler üzerinde yapılan 

mikroskopik çalıĢmalar ve klasik PZR ile pozitif sonuçlanan örneklerin hepsi LAMP 

tekniğiyle de pozitif bulunmuĢtur (Zhang ve ark. 2009). 

Nimir ve Linn (2011), Kuala Lumpur‟da temizliğinden Ģüphe edilen pazarda 

yakalanan farelerin beyinlerindeki doku kistleri ile satıcılar tarafından kullanılan su 

örneklerinde T. gondii ookistini araĢtırmıĢtır. Alınan su örneklerinde T. gondii 

ookistine rastlanmamıĢtır. Bölgeden alınan farelerin beyinlerinden Haematoxylin ve 

Eosin (H&E) boyama yapılarak preparat hazırlanmıĢtır. Sonuç olarak farelerin 

%3‟ünde Toxoplasma pozitifliği belirlenmiĢtir.  

Lindemann ve ark. (2013), Almanya‟nın aĢağı Ren alanı içinde topladığı çevresel 

sularda T. gondii ookistini hassas, hızlı, özgül metot olan LAMP metodunu 

uygulayarak araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda atıksu arıtma tesisinden alınan 

örneklerin %9.6‟sı pozitif iken; yüzey, zemin ve musluk sularında negatif sonuç 

bulmuĢlardır. 

3.2. Ülkemizde Yapılan Çalışmalar  

Ankara Üniversitesi Ġbni Sina Hastanesi ve Etimesgut Onkoloji Hastanesinde Ġmmun 

süpresif ilaç almakta olan lösemili toplam 30 hastanın serumlarında ELISA IgG - 

IgM ve Sabin Feldman Test (SFT) yöntemleri ile Toxoplasmosis antikorları 

araĢtırılmıĢtır. ELĠSA yöntemi ile kontrol grubunda %6.7 oranında IgM pozitifliği 

saptanırken, bu oran hasta grubunda %26.7 olarak bulunmuĢtur. ELISA IgG 

pozitifliği kontrol grubunda %40 iken hasta grubunda %63.3‟tür. SFT ile kontrol 

grubunda %46.7 oranında bir pozitiflik görülürken, bu oran hasta grubunda %66.7 

olarak saptanmıĢtır. Ġmmün sistem baskılı hastalardaki seropozitivitenin nasıl 

değiĢtiği konusunda bilgi verebileceği düĢünülmüĢtür (Güngör ve ark. 1993). 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine gelen 1.160 infertil kadında IFAT, 1.146 

infertil kadında ise ELISA ile Toxoplasma IgG antikorlarının varlığı araĢtırılmıĢtır. 

IFAT ile 1.160 olgunun 539‟unda (%46.5), ELISA ile ise 1.146 olgunun 538‟inde 

(%46.9) Toxoplasma IgG antikorunun saptandığı belirtilmiĢtir (Tavmergen ve ark. 

1993). 
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Topçu ve ark. (1993) tarafından yapılan çalıĢmada, lösemi veya lenfomalı hastalarda 

Toxoplasma insidansını belirlemek amacıyla 115 hastada anti- Toxo antikorları 

indirekt hemaglütinasyon yöntemiyle çalıĢılmıĢtır. Hastaların 38‟inde (%33) 

pozitiflik saptamıĢtır.  

Ġplikçi ve Aydınten (1994), lenfodenopatili 100 hastada IFAT ve ELĠSA serolojik 

testlerini uygulayarak Toxo-IgM ve Toxo-IgG‟yi araĢtırmıĢtır. Sonuç olarak %13 

IgM, %67 IgG pozitifliği bulunmuĢtur. 

Kaleli ve ark. (1997), gebelerde Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifliğini ELĠSA 

tekniğini kullanarak araĢtırmıĢlar. ÇalıĢmada 258 gebenin %43.4‟ünde T. gondii IgG, 

%0.4‟ünde ise T. gondii IgM pozitif olarak tespit edilmiĢtir. 

Kara ve ark. (1999) tarafından yapılan çalıĢmada, Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟nde doğum sırasında 86 anne ve bebek göbek kordonundan alınan serumlar 

ile amniyon sıvılarında Ġndirekt Floresan Antikor (IFA) tekniği ile Toxoplasma IgM 

ve IgG antikorları araĢtırılmıĢtır. Seropozitiflik oranlarının (IgM ve/veya IgG); anne 

kanlarında %84.9, kordon kanı serumlarında %74.4 ve amniyon sıvılarında %50 

olduğu belirtilmiĢtir.  

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalına toxoplasmosis 

Ģüphesi ile baĢvuran 65 hastanın serumlarında SFT ve ELĠSA IgM testi ile 

Toksoplazma antikorları araĢtırılmıĢtır. SFT ile %16.9, ELĠSA IgM yöntemiyle %1.5 

seropozitivite tespit edilmiĢtir. Rutin laboratuvar çalıĢmalarında uygulama kolaylığı 

açısından ELĠSA IgG ve IgM‟nin birlikte kullanılabileceği, ancak referans 

laboratuvarlarında altın standart olarak kabul değerini koruyan SFT testinin 

kullanılması gerektiğinin sonucuna varılmıĢtır (Aslan ve AltıntaĢ 2000). 

Nuhoğlu ve ark.‟nın (2001) yaptıkları çalıĢmada ise toxoplasmosisin gebelerde 

intrauterin bulaĢma riskini belirlemek amacıyla, Ġzmir Bölge Hıfzısıhha Enstitüsü 

tarafından 452 sağlıklı yeni doğanın kordon serumlarında EIA yöntemi ile 

Toxoplasma antikorları araĢtırılmıĢtır. Kordon serum örneklerinin 5 (%1.11)‟inde 

Toxo-IgM antikorlarının, 149 (%32.96)‟unda Toxo-IgG antikorlarının pozitif olduğu 

belirtilmiĢtir. 
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ġanlıurfa‟da da mezbaha çalıĢanlarından 43 kiĢiye ait serumda T. gondii antikorları 

araĢtırılmıĢ ve SFT ile % 48.83 oranında seropozitiflik tespit edilmiĢtir (Aslan ve 

Babür 2002). 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi tarafından 1995-2000 yılları arasında toplam 

1.634 hasta serumunda SFT ile çalıĢılmıĢ ve 604 (%37) serumda 1/16 titrede 251 

(%15.4), 1/64'de 265 (%16.2), 1/256‟da 57 (%3.5), 1/1024‟de ise 31 (%1.9) anti- T. 

gondii antikorları bulunduğu bildirilmiĢtir (Babür ve ark. 2002). 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġmmünoparazitoloji Laboratuvarı‟na 

toxoplasmosis Ģüphesiyle baĢvuran toplam 295 hasta serumunda IFA-IgG, IFA-IgM 

ve ELISA-IgG, ELISA-IgM yöntemleriyle T. gondii’ye karĢı oluĢmuĢ antikorlarının 

dağılımları değerlendirilmiĢtir. Her iki testte bu hastaların 91 (%30.84)‟inde IgG, 8 

(%2.71)‟inde IgG ve IgM, 2 (%0.68)‟sinde IgM antikorları saptandığı bildirilmiĢtir 

(Kayran ve ark. 2002).  

Mersin Et ve Balık Kurumu‟nda kesimi yapılan yöreye ait 99 koyun ve burada 

çalıĢan 20 kiĢiye ait serumlarda SFD testi ile T. gondii antikorları araĢtırılmıĢtır. 

Koyunların 48‟inde (%48.4), Et ve Balık Kurumu çalıĢanlarının 2‟sinde (%10) 

seropozitiflik saptanmıĢtır (Öztürk ve ark. 2002). 

Çiftçi ve ark. (2003) yapmıĢ olduğu çalıĢmada; Van yöresinde kanserli hastalarda 

toxoplasmosis seroprevalansının ortaya konulması amacı ile 55 kanserli hastanın 

41‟inde (%74.5) çeĢitli dilüsyonlarda antikor saptanmıĢtır.  

Ġzmir Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne 1.270 Toxoplasmosis Ģüpheli hasta 

serumu üzerinde yapılan bir çalıĢmada, anti-T. gondii antikorlarının varlığı 

araĢtırılmıĢtır. Gönderilen kan örneklerinde anti-T. gondii IgG ve IgM sınıfı 

antikorlar ELISA yöntemi ile çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmada 1.270 hastanın 552‟sinde 

(%43.46) IgG seropozitifliği, 61‟inde (%4.80) ise IgM seropozitifliği 18‟inde 

(%1.41) IgG ve IgM seropozitifliği saptanmıĢtır (Türk ve ark. 2004). 

Aydoğan ve ark. (2005), T. gondii tanısında Real time PZR yöntemini kullanmıĢlar. 

Gazi Üniversitesinden çalıĢmaya alınan 80 örneğin 3‟ünde T. gondii DNA‟sı pozitif 

bulunmuĢtur. Pozitif örneklerin ikisi kadın doğum kliniğinden gönderilen amnion 

sıvısı örneği, diğeri ise yeni doğan kliniğinden gönderilen beyin omurilik sıvısı 
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(BOS) örneğidir. BOS örneği pozitif olan bu hastanın kan örneğinde T. gondii 

DNA‟sı saptanmamıĢtır.  

Öncel ve ark. (2005), Yalova‟daki koyunlarda T. gondii seropozitifliğini SFT ve 

Latex Agglutination Test (LAT) ile çalıĢmıĢlar. Koyun serumlarının %66.66‟sının 

SFT ile pozitif, %65.08‟ inin LAT ile pozitif olduğu tespit edilmiĢtir. 

Doğan (2006), 18-25 yaĢ grubu doğurmamıĢ 280 kadın serumunda ELISA ve IFAT 

yöntemlerini kullanarak toxoplasmosise özgül IgG ve IgM antikorları araĢtırmıĢtır. 

Toksoplasma IgG pozitifliği %23.6 oranında saptarken, IgM pozitifliğine 

rastlamamıĢtır. Taramaya dahil edilen 312 gebe kadında T. gondii IgG seropozitiflik 

oranını %37.5 olarak bulmuĢtur. ELISA yöntemiyle T. gondii IgM pozitifliğini %0.6 

olarak bulurken, IFAT yöntemiyle IgM pozitifliğine rastlanmamıĢtır. Kordon kanı 

alınarak yapılan taramada ELISA ve IFAT yönteminin her ikisinde de IgM 

pozitifliğine rastlanmazken, ELISA yönteminde %34.3 IgG IFAT yöntemiyle de 

%33.4 seropozitiflik tespit edilmiĢtir. 

Korkmaz ve ark. (2006), yaptıkları çalıĢmada diabetli hastalarda T. gondii 

seroprevalansını araĢtırmıĢlar. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp 

Anabilim Dalı‟na baĢvurup daha önce Ģeker hastalığı tanısı almıĢ olan 74 hastada 

Toxoplasma IgM ve IgG antikorlarının ELISA yöntemi ile çalıĢmıĢ ve sonuçları 

sağlıklı 68 kiĢiden oluĢan kontrol grubu ile karĢılaĢtırmıĢlardır. Toxoplasma IgM her 

iki grupta da negatif bulunurken, Toxoplasma IgG, Diabetes mellituslu hastaların 

30‟unda (%40.5), kontrol grubundaki sağlıklı bireylerin ise 26‟sında (%38.2) 

seropozitiflik saptanmıĢtır. Gruplar arasında Toxoplasma IgG seropozitifliği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kan Merkezi‟ne kabul 

edilen, kan bağıĢçısı sorgulama kriterlerine göre herhangi bir sağlık sorunu 

bulunmayan, yaĢları 18-59 yıl arasında değiĢen 390 erkek ve 24 kadın kan 

bağıĢçısının serumu T. gondii antikorlarının varlığı yönünden SFT ile araĢtırılmıĢtır. 

Ġncelenen 414 serum örneğinin 176‟sı (%42.5) pozitif olarak bulunmuĢtur. 

Seropozitiflik oranının kadınlarda %62.5 erkeklerde ise %41.3 olduğu izlenmiĢ 

ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Yılmaz ve ark. 2006). 
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Fırat Üniversitesi Fırat Tıp Merkezi Ġmmünoloji Laboratuvarı‟na gelen 

Toxoplasmosis Ģüpheli 4 908 hastanın serumlarında T. gondii antikorları 

araĢtırılmıĢtır. Bu hastaların 1 522 (%31.01)‟sinde anti- T. gondii IgG antikorları 

pozitif iken, 38 (%0.77)‟sinde anti-T. gondii IgM antikorlarını pozitif olarak 

bulunmuĢtur. Toxoplasmosis Ģüpheli 550 yenidoğan hastanın 171 (%31.09)‟inde 

anti-T. gondii IgG antikorları pozitif bulunurken anti- Toxoplasma IgM antikorları 

hiçbir hastada rastlanılmamıĢtır (Kuk ve Özden 2007). 

Tekay ve Özbek (2007), ġanlıurfa‟da tümü kadın olan hastalardan 2 586 kan örneği 

“chemiluminescence immunoassay” yöntemi ile çalıĢmıĢ, Toxoplasma IgM 

pozitifliği %3, Toxoplasma IgG pozitifliği %69.5 olarak saptanmıĢtır. Total anti-

Toxoplasma pozitifliği %69.6 ve total anti-Toxoplasma negatifliği %30.4 oranında 

tespit edilmiĢtir 

ġanlıurfa Kadın Doğum Hastanesi ve Adıyaman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 

kadın doğum kliniklerine düĢük hikayesi ile gelen 16-45 yaĢ arasındaki bayanların 

serumları ELISA tekniği ile incelenmiĢtir. IgM‟de 247 hasta ve 29 kontrol grubu, 

IgG‟de ise 200 normal ve 28 kontrol grubu üzerinde karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya göre IgG‟de 128 (%64), IgM‟de ise 20 (%8) kiĢide pozitiflik tespit 

edilmiĢtir. Toxoplasma IgM seropozitifliği Adıyaman‟da %10.1, ġanlıurfa‟da ise 

%5.5 oranında saptanmıĢtır. Ġki ile göre yapılan karĢılaĢtırmalarda istatiksel sonuç 

anlamsız olarak değerlendirilmiĢtir (TaĢan 2008). 

Ġnci ve ark. (2009), Kayseri‟de 2 235 kadının T. gondii seropozitifliğini 

Mikropartikül Enzim Immunoassay (MEIA) testi ile araĢtırmıĢlar. Sonuçlara göre, 

kadınların %30.46‟sında T. gondii IgG ve %0.53 oranında da T. gondii IgM pozitif 

olarak değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmada yaĢ gruplarına göre değerlendirme yapılmıĢ 

ve yaĢ arttıkça IgG pozitifliğinin arttığı fakat IgM pozitifliğinin azaldığı ve her iki 

antikor içinde farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Kölgelier ve ark. (2009), yaptıkları bir çalıĢmada, Adıyaman 82. Yıl Devlet 

Hastanesi Kadın Doğum Poliklinikleri'ne baĢvuran 17-45 yaĢ arasındaki 455 gebede 

T. gondii seroprevalansını retrospektif olarak araĢtırmıĢtır. Anti-T. gondii IgG 

seropozitiflik oranı %48.4 (220/455) ve IgM pozitiflik oranı ise %0.65 (3/455) olarak 



50 

 

saptanmıĢtır. Sonuç olarak, gebelik esnasında enfeksiyon alan kadınların 

çocuklarında konjenital enfeksiyon meydana gelebileceğini vurgulanmıĢtır. 

Çekin ve ark. (2011), Antalya‟da 4 065 gebe kadını kapsayan çalıĢmalarında T. 

gondii seropozitifliğini araĢtırmıĢlar. AraĢtırmacılar %22 oranında Toxoplasma IgG, 

%0.5 oranında Toxoplasma IgM, %2.4 oranında da hem Toxoplasma IgG hem de 

Toxoplasma IgM saptanmıĢtır.  

Güler (2011) tarafından, Niğde mezbahanesinde kesilen koyunlarda %6.28 oranında 

T. gondii seropozitifliği tespit edilmiĢtir. Farklı aylarda yaptığı örneklemede aylara 

göre istatiksel olarak bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Bölük ve ark. (2012), Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi‟ne baĢvuran toxoplasmosis 

Ģüphesi ile baĢvuran hastalar üzerinde çalıĢmıĢtır. Toxoplasma IgG seropozitifliği 

%23.3, IgM seropozitifliği ise %0.1 oranında saptanmıĢtır. Hem IgG hem de IgM nin 

seropozitifliğine bakıldığında bu oran %0.2 olarak bulmuĢtur. Anti-T.gondii IgG 

seropozitifliğinin en çok çiğ et tüketen hastalarda olduğunu tespit edilmiĢtir.  

Çiçek ve ark. (2012), ġanlıurfa ilinde doğurganlık çağındaki kadınlarda ELĠSA ve T. 

gondii antikorlarını değerlendirmiĢlerdir. Gebe kadınlarda anti- Toxoplasma IgG 

antikorlarının seropozitifliği %68.9, gebe olmayan kadınlarda ise bu oran %63 olarak 

saptanmıĢtır. Anti-Toxoplazma IgM seropozitiflik değerleri gebe kadınlarda %2.8, 

gebe olmayanlarda ise %3 olarak tespit edilmiĢtir. Ġstatiksel değerlendirmede anti-

Toxoplasma IgG seropozitifliği hem gebe hem de gebe olmayan kadınlarda anlamlı 

olarak bulunmuĢtur (p<0.05).  

Doğan ve ark. (2012) tarafından Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Anabilim Dalına baĢvuran 312 gebe ve yenidoğanların serum 

örneklerinde T. gondii IgG ve IgM antikorları ticari ELISA ve indirekt 

immünfloresans yöntemleriyle araĢtırmıĢlar. Her üç trimestırda 153, iki ve üçüncü 

trimestırda 58 ve üçüncü trimestırda 101 gebe çalıĢmaya katılmıĢ ve doğumlarından 

hemen sonra kordon kanı örnekleri alınarak 312 yenidoğan taranmıĢtır. ÇalıĢmada 

gebelerde anti-toksoplazma IgG pozitiflik oranı %37.5 (117/312) olarak bulunmuĢ, 

takipli gebelerde serokonversiyon tespit edilmemiĢ ve anti-Toksoplasma IgM tüm 

gebelerde negatif olarak saptanmıĢtır. Ayrıca, tüm yeni doğanların kordon kanında 

da anti-Toksoplazma IgM negatif bulunmuĢ, IgG pozitifliği ise %33.3 (104/312) 
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oranında tespit edilmiĢtir. Gebelere olası bulaĢma yollarıyla ilgili uygulanan anket 

sonuçlarına göre, antitoksoplazma IgG seropozitifliği ile çiğ et tüketimi (p< 0.001) 

ve toprak ile uğraĢma (p<0.005) parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢkili bulunmuĢtur. 

Pekintürk ve ark. (2012), Antalya ilinde bir mikrobiyoloji laboratuvarında 15-49 yaĢ 

grubu bayanlarda T.gondii antikorlarını araĢtırmıĢ, 5 013 serumun %1.8‟inde 

Toxoplasma IgM, 2 986 serumun %32.4‟ünde Toxoplasma IgG antikorları tespit 

etmiĢlerdir. 

AĢık ve ark. (2013), Afyon ilinde gebeler üzerinde yaptıkları çalıĢmada Toxoplasma 

IgM antikorlarının pozitiflik oranını %1.6, Toxoplasma IgG seropozitifliğini de 

%22.7 olarak tespit etmiĢlerdir. 

Muz ve ark. (2013), Hatay yöresinde süt üretimi yapan koyun, keçi, sığırcılık 

iĢletmeleri ile bu sürülerin çoban köpeklerindeki T. gondii seroprevalansını 

belirlemiĢlerdir. Yapılan ELISA testi sonuçlarına göre T. gondii seroprevalansı 

sığırlarda % 60.9, koyunlarda % 53.8, keçilerde % 35.9 ve çoban köpeklerinde % 

58.7 olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca çalıĢmaya bölgedeki sahipli ve sahipsiz 36 kedi 

dıĢkılarındaki T. gondii ookist yaygınlığı da araĢtırılmıĢtır. Kedi dıĢkılarında T. 

gondii benzeri ookistlere %8.3 oranında rastlanmıĢtır. 

3.2.1. Ülkemizde Yapılan Su Kökenli Çalışmalar  

Kolören ve Demirel (2011), tarafından yapılan bir çalıĢmada ırmak, göl ve Ģebeke 

sularından alınan toplam 60 su örneğinde IFT ve LAMP yöntemleri kullanılarak T. 

gondii’ nin varlığı araĢtırılmıĢtır. Sonuca göre IFT ile ırmak, göl ve Ģebeke sularının 

hiçbirinde T. gondii tespit edilmezken, LAMP yöntemiyle 60 su örneğinin 15 

(%25)‟inde bu parazitin varlığı gösterilmiĢtir.  

Demirel ve Kolören (2012), Ordu Ġli Melet Irmağı‟nda T. gondii‟nin varlığını 

göstermek için toplam 60 su örneği Ordu Ġli Melet Irmağı‟nın denizli birleĢtiği nokta, 

Irmak yakınındaki katı atık depolama sahası, Ordu-Giresun karayolu üzerindeki 

köprü mevki, Ģehir sanayisinin bulunduğu yer ve Ģehir çıkıĢı olarak belirlenen 

istasyonlardan alınmıĢtır. Alınan su örneklerinin DNA izolasyonu yapıldıktan sonra 

bu örneklere Nested PZR uygulanmıĢtır. Sonuçlara göre; Ordu Ġli Melet Irmağı‟nın 3 
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noktası (Irmak yakınındaki katı atık depolama sahası, Ģehir sanayisinin bulunduğu 

yer ve Ģehir çıkıĢı) Nested PZR ile T.gondii açısından pozitif bulunmuĢtur. 

Amasya ilinden; Havza son- Amasya giriĢi, Suluova giriĢ, Kanlıdere, Boğazköy-

Tersakan, Tersakan son; Amasya çıkıĢı, Amasya köprüsü; YeĢilırmak-Tersakan 

birleĢimi, Safmaya; Amasya çıkıĢı, Durucasu, TaĢova istasyonları ve bu istasyonlara 

ek olarak 20 Ģebeke suyunu kapsayan diğer bir çalıĢmada alınan 120 yüzeysel su 

örneğinin 48‟inde (%40) Nested PZR ile T. gondii‟ye rastlanırken içme suyu 

örneklerinin hiçbirinde bu parazite rastlanmamıĢtır. AraĢtırma alanında, Suluova 

giriĢ, Karasu, Tersakan son; Amasya çıkıĢı ve TaĢova Toxoplasma pozitif olan 

istasyonlardır (Kolören ve Demirel 2013b). 

Kolören ve Demirel (2013c), tarafından bu tez kapsamında TÜBĠTAK‟ın 

desteklediği kısmını oluĢturan Ordu il ve ilçelerinden alınan su örneklerinde 

Toxoplasma varlığını araĢtırmak için LAMP, PZR ve Nested PZR gibi moleküler 

metotlar kullanılmıĢtır. Su örneklerinde %35.7 oranında LAMP, %21.42 oranında 

Standart PZR, %28.57 oranında ise Nested PZR ile T.gondii DNA‟ sı pozitif olarak 

tespit edilmiĢtir. Bölgeden alınan içme sularında ise T.gondii DNA‟sına 

rastlanmamıĢtır.  

Yine bu tez kapsamında Kolören ve ark.‟ının (2013) BAP tarafından desteklenmiĢ 

kısmı ile yaptıkları çalıĢma Giresun ilini içermektedir. Bu çalıĢmada Giresun il ve 

Ġlçelerinden alınan çevresel ve içme suyu örneklerinde T. gondii‟yi Standart PZR 

kullanarak tespit etmiĢtir. ÇalıĢmaya göre çevresel suların %13 ünde T.gondii DNA 

sı pozitif iken, alınan içme sularında ise bu parazitin varlığına rastlanmamıĢtır. 
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4. MATERYAL VE YÖNTEM  

4.1. MATERYAL 

ÇalıĢmanın evrenini Ordu ve Giresun ili oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın Ordu ilini 

kapsayan kısmı Türkiye Bilimsel ve Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) 

210T141 nolu proje ile, Giresun ilini kapsayan kısmı ise TF1203 nolu Bilimsel 

AraĢtırma Projesi (BAP) tarafından desteklenmiĢir. 

4.1.1. Araştırma Bölgelerinin Tanıtımı 

4.1.1.1. Ordu  

Ordu; Doğu Karadeniz Bölgesi içinde yer almaktadır. Kuzeyinde Karadeniz, 

güneyinde Tokat, Sivas, doğusunda Giresun, batısında Samsun bulunmaktadır. 

Toplam yüzölçümü 5.961 km² olup, ülke topraklarının %8‟ini kaplar. Ġl 40º 18' - 41º 

08' kuzey paralelleri, 36º 52'-38º 12' doğu meridyenleri arasında olup üzerinden 

Melet, Civil Deresi, Akçaova Deresi gibi büyüklü küçüklü akarsuların oluĢturduğu 

yer yer alüvyon düzlükler bulunmaktadır. Ordu ili merkez coğrafyasında genelde 

dağlık, denize dik ve paralel kanyonlar yoğunluktadır. Merkezde Melet Havzası 

bulunmaktadır. ġehir kıyı ile birlikte doğu-batı doğrultusunda uzanan, yüksekliği 

3000m‟yi geçen aĢılması güç Doğu Karadeniz dağ sıralarının kıyıda sıkıĢtırdıkları 

dar bir bölge ve küçük bir körfezin kenarında kurulmuĢtur Akarsu bakımından 

zengin olup, tüm kanyonlarda ırmak, dere türü akarsular bulunmaktadır. En önemli 

ırmakları Melet Irmağı, Bolaman Çayı, Elekçi Irmağı, Turnasuyudur. (ġekil 4.1.) 

(Anonim 2013f ). 
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Şekil 4.1. AraĢtırma alanını oluĢturan Ordu ilindeki istasyonlarının haritası (Kolören ve 

Demirel 2013) 

Ordu ılıman bir iklime sahip olup kıĢları ılık yaz ayları ise serin geçer. Karadeniz de 

yılın bütün ayları yağıĢlı geçer. Senenin ortalama olarak 143 günü yağıĢlı 

geçmektedir. Günün en çok yağıĢ miktarı Eylül ayında 153.4mm olarak 

kaydedilmiĢtir. Batı Karadenizden daha fazla fakat Doğu Karadeniz (Rize) kıyı 

Ģeridinden biraz daha az yağıĢ alır. Yıllık ortalama yağıĢ miktarı 1.152mm dir 

(Anonim 2013f ). 

Ordu il merkezi içme suyu kaynağı olarak Melet ırmağı‟nı kullanmaktadır. Melet 

Irmağı‟ndan alınan su; su alma yapısıyla içme suyu arıtma tesisine iletilmekte ve 

arıtma tesisinden arıtıldıktan sonra Ģehir merkezine ulaĢmaktadır. Ordu ili Fatsa 

ilçesinin içme suyu ise gelecek yıllar için içme suyu ve enerji amaçlı olan planlama 

aĢamasındaki Hisarbey Barajı‟ndan, Ünye ilçesi içme suyu ise inĢaatı baĢlatılan proje 

ile önümüzdeki yıllarda Ceviz Deresi‟nden temin edilmesinin planlandığı 

bildirilmiĢtir (Anonim 2013f ). 

Ordu Ġlinde yer altı su rezervi SarmaĢık kaplıcasıdır. Ordu il merkezinde 15, 

PerĢembe‟de 1, Fatsa‟da 4, Ünye ve Gölköy de 7 tane yer altı suyu kuyuları 

mevcuttur (ġekil 4.2.). 
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Şekil 4.2. Ordu ili baraj ve su rezervuarlarının mevcut durumu (Anonim 2013f) 

 

Ordu ilinde iĢletmede olan göletler; Aybastı PerĢembe Yaylası Göleti, ÇambaĢı 

Göleti ve Korgan-Absut Yaylası Göletidir. Bu göletlerin kullanım amacı ise hayvan 

su ihtiyacını karĢılamaya yöneliktir (Anonim 2013f ). 

Toprak insan faaliyetleri ve kimyasal dönüĢümler sonucunda toprağın yapısının 

bozulması, biyolojik, kimyasal ve fiziksel değiĢime uğraması toprak kirliliği olarak 

tarif edilmektedir. Toprak kirliliği yaygın olarak il genelinde bilinçsiz gübrelemeden 

kaynaklanmaktadır. ġekil 4.3.‟te Ordu ili ve ilçelerine arazi varlığı durumu 

gösterilmiĢtir. Toprağın pH‟sı, mineral madde ihtiyacı ve fazlalıkları bilinmeden 

yapılan gübreleme toprağın kirlenmesine ve dolayısıyla kullanımına engel 

olmaktadır (Anonim 2013f).  
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Şekil 4.3. Ordu il ve ilçelerinde arazi varlığının durumu (Anonim 2013f).  

Toprak kirliliğinin oluĢmasında evsel, endüstriyel ve tarımsal faaliyetler sonucunda 

oluĢan katı ve sıvı atıkların oldukça önemli bir yeri vardır. Ġlgili yönetimlerce 

toplanan bu atıkların depolandığı alanlardan sızan sızıntılar ve kontrolsüz 

depolanmalar sonucunda sulara karıĢan Pb, Cd, Ni, Hg gibi ağır metallerden oluĢan 

zehirli maddelerin besin zinciri vasıtasıyla insan ve canlı sağlığını olumsuz 

etkilemektedir. Bu sebeple Ordu ilinde katı atık sorununun giderilememesi uzun 

vadede toprak kirliliğine ve su kirliliğine neden olabileceği bildirilmiĢtir (Anonim 

2013f).  

DeğiĢik faaliyetler sonucunda akarsularda oluĢan (evsel, endüstriyel ve bazı sağlık 

kurumlarından kaynaklanan) çok sayıda ve türde bakteri, virüs gibi organizmalar 

bulunabilmektedir. Bu suların tarımsal amaçlı kullanımları veya toprak üzerine 

yayılarak bertaraf edilmesi gibi durumlarda bol miktarda istenmeyen türdeki 

(Salmonella, Shigella, tifo basili, hepatitis virüsleri ve entero virüsleri gibi) 

organizmalar toprak bünyesine geçebilmektedir. Bu canlılar toprağın fiziksel ve 

kimyasal yapısına (gözeneklilik, sıcaklık, tutma kapasitesi, nem içeriği vb.) bağlı 

olarak 7 günden 7 yıla kadar yaĢayabilmektedir. Örneğin Salmonella sp. Toprakta 

15-280 gün arası, Salmonella typhi ise 2-10 gün yaĢayabilmektedir. Genellikle 

bakterilerin büyük çoğunluğu, helminitler ve protozoonlar, daha büyük organizmalar 

olması sebebiyle toprakta filtrasyon mekanizmasıyla hepatit, tifo vb. birçok hastalığa 
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neden olan virüslerse absorbsiyon ile tutunabilmekte, bir süre sonra da yok 

olmaktadırlar. Ancak toprak özelliklerinin uygun olmadığı (Gözenekliliğin büyük, 

absorplama kapasitesinin küçük olduğu veya kırık ve çatlaklı yapılarının bulunduğu 

zeminlerin varlığı) durumlardan sonra bu virüsler herhangi bir engelle karĢılaĢmadan 

yer altı sularına ulaĢabilmektedirler. Ġçme sularından kaynaklanan birçok hastalığın 

nedeni de budur. Hastalıklara neden olan organizmaların bulunduğu atık suların 

toprağa verilmesinden önce toprak özelliklerinin çok iyi tespit edilmesi 

gerekmektedir (Anonim 2013f).  

 

4.1.1.2. Giresun  

Karadeniz Bölgesi‟nin Doğu Karadeniz bölümü‟nde yer alan Giresun ili 40º 07` ve 

41º 08` kuzey enlemleriyle, 37º 50` ve 39º 12` doğu boylamları arasında 

bulunmaktadır. Doğudan Trabzon ve GümüĢhane, güneydoğuda Erzincan, güney ve 

güneybatısında Sivas, batıda Ordu illeri ile kuzeyde de Karadeniz ile çevrilidir 

(ġekil4.4.) 

 

Şekil 4.4. AraĢtırma alanını oluĢturan Giresun ilindeki istasyonlarının haritası 
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Giresun‟un yer aldığı Doğu Karadeniz Bölgesi, ülkemizin en çok yağıĢ alan 

bölgesidir. Bölgenin orta kesiminde, Giresun Dağları‟nın kuzey yamaçlarına yayılan 

ve bir bölümü ile de Kelkit Havzası‟na sarkan il alanında değiĢik iki ana iklim 

özellikleri görülmektedir. Karadeniz‟e bakan kısmı, ılık ve yağıĢlı ilklim özellikleri 

gösterirken, Kelkit Havzasına giren bölümü Kara Ġklim özellikleri göstermektedir. 

Giresun en fazla yağıĢı sonbahar ve kıĢ aylarında alır buna bağlı bu zamanlarda sel 

felaketleri yaĢanmaktadır. Ilıman iklim tipinin hâkim olduğu ilde, yazlar genellikle 

orta sıcaklıkta kıĢlar ise ılık geçer (Anonim 2013g). 

Giresun Dağlarının 2000 m‟yi aĢan bazı kesimlerinde hayvancılık açısından da önem 

taĢıyan birçok yaylası mevcuttur. Giresun Dağları üzerindeki bu yaylaların 

baĢlıcalar: Kümbet, Kulakkaya, BektaĢ, Tamdere, Karagöl, Eğribel, Kazıkbeli 

yaylalarıdır (Anonim 2013g). 

Giresun ilinin baĢlıca akarsuları; Pazarsuyu, Aksu Deresi, Yağlıdere, HarĢıt Çayı, 

Kelkit Çayı, Gelivera Deresi, Görele Deresi‟dir. Giresun ilinde enerji üretimi amacı 

ile kullanılabilecek su kaynaklarından baĢlıcaları; Pazarsuyu, Aksu Deresi, 

Yağlıdere, HarĢıt Çayı, Gelivera Deresi, Görele Deresi, Doğankent sınırları içinde 

bulunan Kozan Deresi, Güdül Deresi Çatalağaç Deresi ve GümüĢhane il sınırında 

bulunan Derindere‟dir (Anonim 2013g).  

HarĢit Çayı (Doğankent Çayı) ise Giresun ili akarsularının en uzunu olup, 160 

km‟dir. Çayın debisi 232m³/sn dir. HarĢit Çayı üzerinde Doğankent 1 ve 2 

hidroelektrik santralleri vardır. GümüĢhane il sınırlarındaki Vavuk Yaylası'ndan 

doğar. Günyüzü yakınlarında il topraklarına girer ve Tirebolu'nun doğusunda denize 

dökülür. Gelivera (Özlüce) Çayı, Balaban Dağları'ndan doğar ve Espiye'nin 

doğusundan Karadeniz'e dökülür. Uzunluğu 80 km‟dir. Özlüce Deresinin suyu yaz 

ve kıĢ bol olup eğimin fazlalığı nedeniyle akıĢı hızlıdır. Yağlıdere Çayı ise Erimez 

dağından çıkan Çakrak, Akpınar, Ayvat, Sınırköy ve Hisarcık yörelerinin sularını 

topladıktan sonra, Yağlıdere‟den geçer ve Espiye‟nin batısında Karadeniz‟e dökülür. 

Aksu Deresi, Karagöl bölgesinden doğar. KızıltaĢ, Sarıyakup, Pınarlar ve Güdül 

bölgelerinin sularını topladıktan sonra merkez ilçenin doğu sınırında Karadeniz'e 

dökülür. Uzunluğu 60 km‟dir. Batlama Deresi, Çaldağ'ın batı yamacının güneyinde 

BektaĢ Yaylası'ndan doğar ve merkez ilçenin batısında denize dökülür. Uzunluğu 40 



59 

 

km‟dir. Pazarsuyu Deresi ise Karagöl ve Yürücek bölgelerinin sularının 

birleĢmesiyle oluĢur ve Bulancak‟ın batısından denize dökülür (Anonim 2013g). 

Bütün akarsularda iç bölgelerden baĢlayarak, akarsular üzerindeki yerleĢim 

birimlerinin kanalizasyonları deĢarj edilmektedir. Yani üstü açık kolektör gibi 

kullanılan akarsular kıyı kuĢağına ulaĢtıklarında, yolları üzerindeki bütün yerleĢim 

birimlerinin kanalizasyon atıklarını, büyük kasabalarda ise evsel atıklarla birlikte 

sanayi atıklarını da denize deĢarj etmektedir. Akarsular genel hatlarıyla her türlü 

kirletici için debilerin yüksek olduğu Mayıs ayında daha düĢük kirlilik kategorisinde 

bulunmakta, Ağustos ve Ekim aylarında debilerin azalması ile daha kirli bir hal 

almaktadır. Giresun ili sınırları içinde kalan akarsular evsel, endüstriyel ve zirai 

faaliyetler sonucu her geçen gün artan bir ivmeyle kirliliğe maruz kalmaktadır 

(Anonim 2013g). 

Bazı kirletici maddeler biyolojik olarak parçalanabildiklerinden zamanla doğal 

yollarla daha basit ve anorganik ürünlere dönüĢürler. Petrol ve türevlerinin yaygın bir 

Ģekilde üretilip kullanılması, kullanımdan kaynaklanan deĢarjlar, deniz taĢınımı ve 

kazalar deniz kirlenmesinde önemli rol oynarlar (Anonim 2013g).  

Giresun ilinin morfolojisi gereği, akarsular kısa, eğimi fazla ve akıĢ hızı yüksektir. 

Bu akarsular vadi boyunca sıralanmıĢ bütün yerleĢim yerlerinin evsel, endüstriyel 

atıkların, hatta çoğu zaman çöplerini taĢıyarak denize ulaĢtırmaktadır. Akarsuların 

sürüklenmesinin yoğun oluĢu, erozyona neden olmakta ve akarsuların denize 

taĢıdıkları organik madde miktarlarını oldukça artırmaktadır. Ayrıca buna akarsu 

yataklarında bulunan taĢ kırma tesislerinin yüksek oranda bulanıklık taĢıyan yıkama 

suları da eklenmektedir (Anonim 2013g). 

Yörenin çok yağıĢ alması ve arazinin yüksek eğimi nedeni ile yapılan suni gübreleme 

çok kolay bir Ģekilde yıkanarak hem milli servet kaybına neden olmakta hem de 

akarsu, yeraltı suyu ve deniz kirliliğine sebep olmaktadır. YerleĢim alanlarından 

çıkan atıklar, egzoz gazları, endüstri atıkları, tarımsal mücadele ilaçları ve kimyasal 

gübreler toprak kirliliğine sebep olan en önemli etkenlerdendir. YerleĢim 

alanlarından çıkan çöplerin boĢaltıldığı alanlar ile kanalizasyon Ģebekelerinin 

arıtılmaksızın doğrudan toprak verildiği alanlarda toprak kirliliği meydana 

gelmektedir (Anonim 2013g).  
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Toprak kirliliğine sebep olan diğer bir faktör de tarımsal mücadele ilaçları ve suni 

gübrelerdir. Tarımsal mücadele ilaçlarının bilinçsiz ve aĢırı kullanımı sonucu, toksin 

maddelerin toprakta birikimi artmakta ve doğal ortamın kirletmesine sebep 

olmaktadır. Sodyum, fosfor, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, çinko, bakır, 

mangan, bor gibi besin maddelerini içeren suni gübreler de aĢırı ve bilinçsiz kullanım 

sonucu toprağın yapısını bozmakta ve toprak kirliliğine yol açmaktadır. Buna bağlı 

olarak Giresun ilinde görülen yağıĢ miktarıyla orantılı olarak akarsu ve göller de 

kirlenmektedir (Anonim 2013g). 

Giresun sahil kesimi besicilik için uygun bir yapıya değildir. Maliyetleri düĢürecek 

mera alanları yoktur. Yayla ve obalar ise eskiden beri süregelen kullanım karmaĢası, 

ulaĢım güçlükleri ve sınır anlaĢmazlıkları gibi nedenlerle verimli kullanılmamaktadır. 

Sahil kesiminde yetiĢtirilen Jersey ırkı inekler süt kalitesiyle çok üstün olmalarına 

rağmen, et tutma kapasiteleri zayıf ve etleri kalitesizdir. Bu durumda besi materyali 

teminini zorlaĢtırmaktadır. Yem bitkisi üretimi ve kaliteli mera olmadan baĢarılı 

besicilik yapmak imkânsızdır. Çamoluk, Alucra ve ġebinkarahisar ilçeleri dıĢında 

besicilik çok karlı olmamaktadır. Giresun ilinde koyun varlığının yoğun olduğu 

ilçeler sıra ile ġebinkarahisar, Dereli, Bulancak, Alucra ve Merkez ilçedir. Şekil 4.5. 

de Giresun iline ait arazi kullanım Ģekli gösterilmektedir (Anonim 2013g). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.5. Giresun ilinin arazi kullanım Ģekli (Anonim 2013g) 
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4.1.2. Parazit İçeren Örneklere Ait İstasyonlar 

Bu çalıĢma Ordu il ve çevresinde 2011 Haziran ve Temmuz aylarında Giresun il ve 

çevresinde ise 2012 ġubat- 2013 Ocak ayları arasında çevresel su örneklerinde 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada, Ordu ilinde 31 ve Giresun ilinde 76 istasyon belirlenmiĢtir. 

Bu istasyonlar; Ordu il merkezinde Turnasuyu, Melet, Civil, Bülbül dereleri, 

KumbaĢı, Ordu Ģehir giriĢi ve Ordu çıkıĢından (Şekil 4.6); PerĢembe ilçesinde; 

Akçaova, Karabalçık, KıĢla, Çaka, Büyükağız ve Belicesu dereleri (Şekil 4.7); Fatsa 

ilçesinde; ÇalıĢlar, Bolaman, Ilıca, Elekçi, Çatak, Serefiye, Sıcaksu dereleri ve Fatsa 

çıkıĢı (Şekil 4.8); Ünye ilçesinde ise; Tabakhane, Cevizler, Sazlık, Kavaklar, Lahna 

ve Ünye çıkıĢı (Şekil 4.9); Mesudiye ilçesinde Akpınar, Kerali dereleri ve Mesudiye 

ilçe giriĢidir. (Şekil 4.10)  

Giresun il ierkezinde ise; Aksu, Boğacık, Batlama, Büyükgüre dereleri ve deniz suyu 

(Şekil 4.11); Piraziz ilçesinde; Piraziz, Çayırağzı, Keloğlu dereleri ve deniz suyu 

(Şekil 4.12); Bulancak ilçesinde; Bulancak, Karadere, Ġncivez dereleri ve deniz suyu 

(Şekil 4.13); Espiye ilçesinde ise; Gelivera ve Yağlıdere dereleri ve deniz suyundan 

(Şekil 4.14); KeĢap ilçesinde; Yolağzı, KeĢap, KeĢap GiriĢ Köprüsü dereleri ve deniz 

suyudur (Şekil 4.15). 

Ayrıca dere ve deniz sularına ek olarak Ordu il ve Ġlçeleri‟nden 25, Giresun il ve 

ilçeleri‟nden 20 Ġçme suyu da alınıp çalıĢmaya dahil edilmiĢtir 
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Şekil 4.6. Ordu il merkezinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.7. PerĢembe ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.8. Fatsa ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.9. Ünye ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 

 

 

 



66 

 

 

 

 

Şekil 4.10. Mesudiye ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.11. Giresun il merkezinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.12. Piraziz ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.13. Bulancak ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.14. Espiye ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 
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Şekil 4.15. KeĢap ilçesinden alınan su örneklerine ait istasyonlar 

4.2. YÖNTEM 

4.2.1. Örneklerin Toplanması ve Alüminyum Sülfat ile Çöktürme 

Ordu-Giresun il ve ilçelerinden 10 L‟lik su örnekleri toplanmıĢtır. Her istasyondan 

alınan 10‟ar litrelik su örneklerindeki materyalin çöktürülmesi için örneklere 20‟Ģer 

ml Alüminyum sülfat Al2(SO4)3 eklenerek pH 5.4-5.8 ayarlanmıĢtır. Çökelmenin 

sağlanabilmesi için örnekler karanlık ortamda 22 saat bekletilmiĢtir. Üstteki sıvı 

kısmı uzaklaĢtırıldıktan sonra elde edilen 200ml‟ lik çökelti 50ml‟ lik falcon santrifüj 

tüplerine homojen Ģekilde konulmuĢ ve 2100 x g‟de 10 dk 4°C‟ de santrifüj 

edilmiĢtir. Süpernatantı atılan tüplerde 5 ml örnek bırakılarak vortekslenmiĢtir. 

Distile su eklenerek 50 ml‟ ye tamamlanan örnekler 2100 x g‟de 10 dk 4°C‟ de 
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santrifüj edilip süpernatant atılmıĢ ve 5 ml‟ lik çökelti vortekslendikten sonra üzerine 

10ml lizis tamponu eklenip son hacim 50 ml‟ ye distile su ile tamamlanmıĢtır. 

Örnekler 15 dk‟ da bir çalkalamak suretiyle 1 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. Daha 

sonra örnekler 2 kez 2100 x g‟de 10 dk 4°C‟de santrifüj edilmiĢtir. Tüm tüplerin 

süpernatantı atılıp tüplerde 5 ml örnek bırakılarak son hacim 10 ml olacak Ģekilde 

distile su ile tamamlanmıĢtır. Örnekler daha sonra kullanılmak üzere + 4°C‟de 

buzdolabında saklanmıĢtır. 

4.2.2. Örneklerin Saflaştırılması (Sükroz Gradient Yöntemi)  

SaflaĢtırma sürecinde 0.1 M PBS (pH: 7.2) ve sükroz çözeltisi (500 g Sükroz, 6.5 g 

fenol, 320 ml saf su) hazırlanmıĢtır. Sükroz/PBS oranı farklı iki çözelti (solüsyon A: 

1/2, solüsyon B: 1/4) elde edilmiĢtir. Bu çözeltilere maksimum 4 damla % 1‟lik 

tween 80 damlatılmıĢtır. Steril 50 ml‟lik poliprolen falkon tüpünün içine önce 15 ml 

solüsyon A konulup üzerine 15 ml solüsyon B eklenerek gözle görülebilir bir faz 

elde edilmiĢtir. Bu fazın üstüne 10 ml su örneği dikkatli bir Ģekilde konularak 2. bir 

tabaka elde edilmiĢtir. Santrifüj 1200 x g‟de 30 dk 4°C de edilmiĢ ve en üstte 

yaklaĢık 10ml‟ lik ilk görünen üst tabaka atılmıĢtır. Atılan tabakanın altında mevcut 

olan yaklaĢık 5-10 ml‟lik ikinci tabaka temiz bir falkon tüpüne alınmıĢtır. Üzeri saf 

su ile 50 ml‟ye tamamlanıp 2100 x g‟de 10 dk santrifüj edilmiĢtir. Santrifüj 

iĢleminden sonra yaklaĢık 2 ml lik pellet tüpün dibinde kalacak Ģekilde süpernatant 

atılmıĢtır. Tekrar üzeri saf su ile 50 ml‟ye tamamlanıp 2100 x g‟de 10 dk santrifüj 

edilmiĢtir. YaklaĢık 2 ml‟lik pellet tüpün dibinde kalacak Ģekilde süpernatant atılmıĢ 

ve pellet DNA ekstraksiyonunda kullanılmak üzere buzdolabında saklanmıĢtır. 

4.2.3. DNA İzolasyonu 

Sükroz gradient yöntemiyle saflaĢtırılan örneklerden DNA izolasyonu QIAamp DNA 

Mini Kit (Qiagen) protokolü modifiye edilerek Karanis ve ark. (2006) göre 

yapılmıĢtır. Buna göre, örneklerin üzerine lizis tamponu eklendikten sonra peĢpeĢe 

15 kez sıvı azot içinde dondurup-çözme iĢlemi yapılmıĢtır. Dondurma iĢlemi 

örnekler sıvı azot içerisinde 1 dk bekletilerek, çözme iĢlemi ise kaynama sıcaklığında 

olan su banyosunda 1dk bekletilerek yapılmıĢ ve bu sayede ookist duvarlarının 

tamamen kırılması sağlanmıĢtır. Bu iĢlemden sonra sırayla kit protokolü takip 

edilmiĢtir. Son olarak DNA 50 µl TE tampon içinde toplanmıĢ ve elde edilen DNA 
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örnekleri, PZR, Nested PZR ve LAMP reaksiyonlarında kullanılmak üzere + 4°C‟de 

saklanmıĢtır. 

4.2.4. LAMP Tekniği (İlmiğe Dayalı İzotermal Amplifikasyon Tekniği ) 

LAMP reaksiyon karıĢımı 25 µl son hacimde hazırlanmıĢtır. 12.5 μl 2 X LAMP 

reaksiyon tamponu [40 mM Tris-HCL (pH: 8.8), 20 mM KCL, 16 mM MgSO4, 20 

mM (NH4)2SO4, %0.2 Tween 20, 4M Betaine, 2.8 mM dNTP‟ler], 1.3 μl primer 

karıĢımı [FIB, BIP (100 pmol), F3, B3 (100 pmol), LB, LF (100 pmol)], 8U Bst 

DNA polimeraz (Biolabs)‟dan 1 μl eklendikten sonra nükleazsız su (Hyclone, 

katalog no: 5H3053802) ile reaksiyon karıĢımı 25 µl‟ye tamamlanmıĢtır. 

Reaksiyon karıĢımı vortekslenip PEQlab PZR cihazında 65°C‟de 1 saat 80°C‟ de 5 

dk DNA inkübasyona bırakılmıĢtır. Her bir test için pozitif ve negatif kontroller 

kullanılmıĢtır. OluĢan ürünler %1.5‟lik agara yüklenip ethidium bromidle 

boyanmıĢtır. Jel elektroforezde 100 V da 60 dk yürütüldükten sonra UV altında 

(Prizma/Quantum ST4) bantlar görüntülenmiĢtir. T. gondii‟nin LAMP analizinde B1 

gen bölgesi çoğaltılmaktadır. Bu gen bölgesine ait primerlerin dizilimi Çizelge 4.1. 

de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 4.1. T. gondii amplifikasyonunda kullanılan LAMP primerleri 

PRĠMER 

TĠPĠ 

PRĠMER 

UZUNLUĞU 
DĠZĠLĠMĠ 

AMPLĠKON 

BOYUTU 
HEDEF 

BIP (B1-

B2c) 
45 

5‟-

TCGCAACGGAGTTCTTCCC

AG- 

TTTT-

GGCCTGATATTACGACGG

AC-3‟ 

212 
T.gondii 

B1 GENĠ 

FIB (F1c-

F2) 
45 

5‟-

TGACGCCTTTAGCACATCT

GGT- 

TTTT-

GATGCTCAAAGTCGACCG

C-3‟ 

B3 20 

5‟-

CAGACAGCGAACAGAACA

GA-3‟ 

F3 20 

5‟-

GGGAGCAAGAGTTGGGAC

TA-3‟ 

 

4.2.5. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) Tekniği 

PZR reaksiyon karıĢımı 25 µl son hacimde hazırlanmıĢtır. Hot Start Taq DNA 

Polimeraz kiti (10X PZR tamponu, 5X Q solution, 25 mM MgCl2, 5U hotstart taq 

DNA Polimeraz) (Qiagen), 25 mM dNTP mix, 10 pmol B1 genine ait F3 ve B3 

primerleri ve 1 µl DNA‟da kullanılmıĢtır. Reaksiyon karıĢımı vortekslenip PEQlab 

PZR cihazında inkübasyona bırakılmıĢtır. PZR çalıĢması için aĢağıda verilen 

protokol kullanılmıĢtır. 
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Kapak ısısı 105°C 

Ġlk denatürasyon (zincirlerin ayrılması), 95°C‟de 15 dakika 

30 döngü için;  

Denatürasyon (zincirlerin ayrılması), 94°C‟de 45 saniye 

Annealing (primerlerin bağlanması), 60°C‟de 1 dakika 

Ġlk extention (primerlerin uzaması), 72°C‟de 1 dakika 30 saniye 

Extention (Primerlerin uzaması), 72°C‟de 10 dakika 

Elde edilen PZR ürünleri +4°C‟de kullanılıncaya kadar saklanmıĢtır. Her bir test için 

pozitif ve negatif kontroller kullanılmıĢtır. OluĢan ürünler %1.5‟lik agara yüklenip 

ethidium bromidle boyanmıĢtır. Jel elektroforezde 100 V‟da 60 dk yürütüldükten 

sonra UV altında (Prizma/Quantum ST4) bantlar görüntülenmiĢtir. 

4.2.6. Nested PZR Tekniği 

Nested PZR için Hot Start Taq DNA Polimeraz kiti (10X PZR tamponu, 5X Q 

solution, 25 mM MgCl2, 5U hot start taq DNA Polimeraz) (Qiagen), 25 mM dNTP 

mix, 10 pmol T18SNEF, T18SNER,T18SNIF ve T18NIR primerleri (T18SNĠF: 

AGGGTTCGATTCCGGAG, T18SNĠR:GTGGAGAAATCCAGAA, T18SNEF: 

GACGGTACTGTATTGGACTA, T18SNER: TACTTCAGTCCTAGAAACCA) ve 

1μl DNA kullanılmıĢtır. Toplam hacim 25µl olacak Ģekilde nükleazsız su (Hyclone, 

katalog no: 5H3053802) eklenmiĢtir. Reaksiyon karıĢımı vortekslenip PEQlab PZR 

cihazında inkübasyona bırakılmıĢtır. KarıĢım birinci ve ikinci PZR çalıĢması için 

aĢağıda verilen protokol kullanılmıĢtır. 

Kapak ısısı 105°C 

Ġlk denatürasyon (zincirlerin ayrılması), 95°C‟de 15 dakika 

30 döngü için;  

Denatürasyon (zincirlerin ayrılması), 94°C‟de 1 dakika 30 saniye 

Annealing (primerlerin bağlanması), 48°C‟de 1 dakika 30 saniye 

Ġlk extention (primerlerin uzaması), 72°C‟de 1 dakika 30 saniye 

Döngü biter 

Extention (Primerlerin uzaması), 72°C‟de 10 dakika 

Elde edilen PZR ürünleri +4°C‟de kullanılıncaya kadar saklanmıĢtır. Her bir test için 

pozitif ve negatif kontroller kullanılmıĢtır. OluĢan ürünler % 1.5‟lik agara yüklenip 
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ethidium bromidle boyanmıĢtır. Jel elektroforezde 100 V da 60 dk yürütüldükten 

sonra UV altında (Prizma/Quantum ST4) bantlar görüntülenmiĢtir. 

4.2.7. Sekans Analizi  

Macrogen firmasına 18S rRNA Nested PZR ürünleri gönderilmiĢtir. Genetic 

Analyzer with a Big Dye Terminator V.3.1 cycle sequencing kit (Applied 

Biosystems) ile ABI PRISM 3730 XL Analyzer (96 capillary Type) kullanılarak 

dizileme gerçekleĢtirilmiĢtir. Nested PZR‟de kullanılan Forward ve Reverse 

primerleri ile iki yönlü dizileme yapılmıĢtır. BioEdit, Mega5 ve ClustaІW Software 

kullanılarak Toxoplasma‟nın 18S rRNA gen dizisi Genbanktan alınan M97703 kodlu 

DNA dizisi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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5. BULGULAR VE TARTIŞMA  

5.1. T. gondii’nin Moleküler Yöntemlerle Tespit Edilmesi 

5.1.2. Kullanılan Moleküler Metotların Hassasiyeti ve Özgünlüğü 

5.1.2.1. LAMP Metodunun Hassasiyeti ve Özgünlüğü 

LAMP metodunun hassasiyet deneyi için önce pozitif olduğunu bilinen Toxoplasma 

RH takizoitlerinden elde edilen DNA‟dan (10 ng) seri sulandırma yapılmıĢtır. Seri 

sulandırılmıĢ DNA örneklerinden en az hangi konsantrasyondan bu metotla 

çoğalmanın gerçekleĢtiği kaydedilmiĢtir. Buna göre önce Toxoplasma RH DNA‟sı 

nükleaz içermeyen su kullanılarak 10
-1

‟den 10
-6

‟ya kadar seri olarak sulandırılmıĢtır. 

Elde edilen farklı konsantrasyonlardaki DNA‟lara LAMP tekniği uygulanmıĢ ve elde 

edilen ürün ethidium bromidli %1.5‟lik agaroz jele yüklenerek elektroforezde 

yürütülen DNA‟ların UV ıĢığı altında (Prizma/Quantum ST4) bantları 

görüntülenmiĢtir (ġekil 5.1.A). 

T. gondii LAMP deneyinin özgüllüğünü göstermek için hedef DNA olarak seçilen T. 

gondii‟nin yanı sıra hedef DNA olarak seçilmeyen G. lamblia, Neospora caninum, 

Hammondia hammondi, Babesia gibsoni, C. Parvum protozoonları kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonucunda LAMP reaksiyonuyla T. gondii DNA‟sı çoğalırken diğer 

protozoanlarda herhangi bir çoğalma gözlenmemiĢtir (ġekil 5.1.B). 
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Şekil 5.1. A. LAMP tekniğiyle çoğaltılan seri sulandırılmıĢ Toxoplasma RH (takizoit) 

DNA‟sı kullanılarak yapılan hassasiyet deneyinin agaroz jeldeki görüntüsü. M: 

100 bç marker, N: distile su (negatif), 3-8: sırasıyla; 10 ng, 1 ng, 100 pg, 10 pg, 1 

pg, 100 fg Toxoplasma RH DNA‟sı. B. LAMP tekniğinin özgünlüğünün agaroz 

jeldeki görüntüsü. M: 100 bp marker, N: distile su (negatif), P: Toxoplasma RH 

(takizoit) DNA, 4: C. parvum DNA, 5: G. lamblia DNA, 6: N. caninum DNA, 7: 

B. gibsoni DNA, 8: H. hammondi DNA. 
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LAMP yönteminin hassasiyet çalıĢmasında Toxoplasma RH DNA‟sı 10 ng‟dan 100 

fg‟a kadar sulandırılmıĢtır. En son 100 fg/µL de T.gondii pozitif sonuçlanmıĢtır. 

Sotiriadou ve Karanis (2008), Zhang ve ark. (2009) ve Kolören ve ark. (2011) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda da LAMP metodunun hassasiyeti gösterilerek T. 

gondii RH DNA‟sını 100 fg/µL‟de pozitif olarak tespit edilmiĢtir.  

Sotiriadou ve Karanis (2008) ile Zhang ve ark. (2009), çalıĢmalarında olduğu gibi bu 

çalıĢmada da LAMP metodunun özgünlüğü gösterilmiĢtir. T. gondii DNA‟sı pozitif 

C. parcum, G.lamblia, N. caninum, B. gibsoni, H. hammondi gibi diğer protozoon 

DNA‟ları negatif sonuç vermiĢtir. 

Zhang ve ark.‟da (2009) LAMP deneyinin özgüllüğünü göstermek amacıyla, hedef 

DNA olarak seçilen T. gondii'ye ilave olarak hedef DNA olarak seçilmeyen N. 

caninum, B. gibsoni, B. bovis, C. parvum, Trypanosoma brucei ve Theileria parva 

protozoonlarını kullanmıĢlar reaksiyon sonucunda T. gondii çoğalırken diğer 

protozoanlarda herhangi bir çoğalma gözlemlememiĢlerdir. Bu çalıĢmada da LAMP 

metodunun özgünlüğü gösterilmiĢ olup, elde edilen sonuçlar Zhang ve ark. (2009), 

yapmıĢ olduğu çalıĢma ile benzerdir. 

5.1.2.2. PZR ve Nested PZR Metotlarının Hassasiyeti ve Özgünlüğü  

PZR ve Nested PZR metotlarının hassasiyeti, pozitif olduğu bilinen Toxoplasma RH 

(takizoit) DNA‟sı (10 ng) nükleaz içermeyen su kullanılarak 10
-1

 den 10
-6

‟e kadar 

seri olarak sulandırılmıĢtır. Elde edilen farklı konsantrasyonlardaki DNA‟lara 

standart PZR ve nested PZR teknikleri uygulanmıĢtır ve elde edilen ürün ethidium 

bromidli %1.5‟lik agaroz jele yüklenmiĢtir. Elektroforezde yürütülen DNA‟ların UV 

ıĢığı altında (Prizma/Quantum ST4) bantları görüntülenmiĢtir (ġekil 5.2.B, ġekil 

5.3.B). 

T. gondii PZR ve Nested PZR deneyinin özgüllüğünü göstermek için hedef DNA 

olarak seçilen T. gondii‟nin yanı sıra hedef DNA olarak seçilmeyen G. lamblia, N. 

caninum, H. hammondi, B. gibsoni, C. parvum protozoonları kullanılmıĢtır. 

Toxoplasma DNA‟sı standart PZR ile 533 bç‟de pozitif sonuç verirken, Nested PZR 

ile 321 bç‟de pozitif sonuç vermiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda standart PZR ve nested 
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PZR reaksiyonuyla T. gondii çoğalırken diğer protozoonlarda herhangi bir çoğalma 

gözlenmemiĢtir (ġekil 5.2.A, ġekil 5.3.A). 

 

Şekil 5.2. A. 18S rRNA Toxoplasma geninin PZR tekniği ile özgünlüğünün agaroz jeldeki 

görüntüsü. M: 100 bç marker, N: distile su (negatif), P: Toxoplasma RH (takizoit) 

DNA, 3: C. parvum DNA, 4: G. lamblia DNA, 5: N. caninum DNA, 6: B. gibsoni 

DNA, 7: H. hammondi DNA. B. 18S rRNA Toxoplasma geninin PZR tekniğiyle 

çoğaltılan seri sulandırılmıĢ Toxoplasma RH DNA‟sı kullanılarak yapılan 

hassasiyet deneyinin agaroz jeldeki görüntüsü. M: 100 bp marker, N: distile su 

(negatif), 3-8: sırasıyla; 10 ng, 1 ng, 100 pg, 10 pg, 1 pg, 100 fg Toxoplasma RH 

DNA‟sı. 
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Şekil 5.3. A. 18S rRNA Toxoplasma geninin NestedPZR tekniği ile özgünlüğünün agaroz 

jeldeki görüntüsü. M: 100 bç marker, N: distile su (negatif), P: Toxoplasma RH 

(takizoit) DNA, 3: C. parvum DNA, 4: G. lamblia DNA, 5: N. caninum DNA, 6: 

B. gibsoni DNA, 7: H. hammondi DNA. B. 18S rRNA Toxoplasma geninin 

NestedPZR tekniğiyle çoğaltılan seri sulandırılmıĢ Toxoplasma RH DNA‟sı ı 

kullanılarak yapılan hassasiyet deneyinin agaroz jeldeki görüntüsü. M: 100 bp 

marker, N: distile su (negatif), 3-8: sırasıyla; 10 ng, 1 ng, 100 pg, 10 pg, 1 pg, 100 

fg Toxoplasma RH DNA‟sı. 
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PZR tekniğinin hassasiyet ve özgünlüğü de 18S rRNA Toxoplasma geni kullanılarak 

gösterilmiĢtir. Hedef DNA olan T. gondii DNA‟sı 533 bç de pozitif bant vermiĢtir; 

fakat hedef DNA olmayan diğer protozoon DNA‟ları negatif olarak tespit edilmiĢtir.  

PZR tekniğinin hassasiyeti ile ilgili çalıĢmada Zhang ve ark. (2009), T. gondii RH 

DNA‟sını 10 ng‟dan 10 pg‟a kadar pozitiflik elde etmiĢlerdir. ÇalıĢmada ise orijinal 

T. gondii DNA‟sı 10 ng‟dan 100 fg‟a kadar sulandırılarak gösterilmiĢ Toxoplasma 

DNA‟sı 100 fg‟a kadar hassas olarak tespit edilmiĢtir. Yine yapılan çalıĢmada 100 

fg‟da elde edilen pozitiflik sonucun Zhang ve ark. (2009) elde ettiklerinden daha 

hassas olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Sotiriadou ve Karanis de (2008) 

çalıĢmalarında PZR tekniğinin hassasiyeti için T. gondii DNA‟sı kullanmıĢtır. 

ÇalıĢmalarında 100 fg‟a kadar sulandırdıkları DNA‟lar bu araĢtırma ile benzer 

sonuçlar elde etmiĢlerdir.  

NestedPZR tekniği ile de 18S rRNA Toxoplasma geni kullanılarak hassasiyet ve 

özgünlüğü gösterilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda T. gondii RH DNA‟sı pozitif olarak 

sonuçlanmıĢtır. Hedef DNA olmayan diğer protozoon DNA‟ları negatif olarak tespit 

edilmiĢtir. Nested PZR tekniğinin hassasiyetinin belirtildiği çalıĢmada Toxoplasma 

DNA‟sı 10 ng‟dan 100 fg‟a kadar sulandırılmıĢ ve 100 fg‟da pozitif sonuç alınmıĢtır.  

Kedi feçeslerinde görülen, nonpatojenik ve morfolojik olarak T. gondii‟ye benzeyen 

H. hammondi ookistinin ayırıcı tanısı moleküler tekniklerle mümkün olmaktadır 

(Frenkel ve Dubey 1975). Bu çalıĢmada kullanılan moleküler metotların yüksek 

özgünlüğü T. gondii pozitifliğinin güvenirliliğini göstermiĢ olduğu kanısına 

varılmıĢtır. 
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5.1.3. İstasyonlarımıza Ait Örneklerin LAMP, PZR ve Nested PZR Sonuçları 

5.1.3.1. Ordu İl ve İlçelerinden Alınan Su Örneklerinin LAMP, Standart PZR, 

Nested PZR ve Sekans Analiz Sonuçları  

ÇalıĢmada 2011 Haziran ve Temmuz aylarında Ordu il merkezi ve ilçelerinden 

alınan 31 çevresel ve 25 içme suyu örnekleri sükroz gradiyent yöntemiyle 

saflaĢtırılmıĢtır. Daha sonra tüm su örneklerinden DNA izole edilmiĢtir ve izole 

edilen DNA‟lara LAMP, Standart PZR ve Nested PZR moleküler metotları 

uygulanmıĢtır. Ġçme suyu örneklerinde Toxoplasma hiçbir metot ile tespit 

edilmemiĢtir. Toplamda 56 su örneği incelenmiĢ olup LAMP yöntemiyle 20 (%35.7), 

Nested PZR tekniğiyle 16 (%28.57) ve PZR ile de 12 (%21.42) örnek pozitif olarak 

bulunmuĢtur (Çizelge 5.1.).  

Çizege 5.1. Ordu il merkezi ve ilçelerinden alınan su örneklerinde T. gondii‟nin LAMP, PZR 

ve Nested PZR yöntemlerinin karĢılaĢtırılması 

Alınan su 

tipi 
İstasyon 

İncelenen 

örnek 

sayısı 

LAMP ile 

pozitif örnek 

sayısı 

Nested PZR 

ile pozitif 

örnek sayısı 

PZR ile 

pozitif örnek 

sayısı 

Musluk 

suyu 
Bütün 

istasyonlar 

 

25 0 0 0 

Ara toplam 

% pozitif 
25 0% 0% 0% 

Irmak suyu 

Ordu-Merkez 8 5 4 3 

Ünye 6 4 3 3 

Fatsa 8 5 4 4 

PerĢembe 6 4 3 1 

Mesudiye 3 2 2 1 

Ara toplam 

% pozitif 

 

 

31 
20 

(%64.51) 

16 

(%51.61) 

12 

(%38.7) 

Genel 

toplam 

pozitif 

(%) 

56 
20 

(%35.7) 

16 

(%28.57) 

12 

(%21.42) 
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Tablo incelendiğinde Ordu il merkezinden alınan Turnasuyu, Melet, Civil, Bülbül 

dereleri ve Ordu çıkıĢ noktaları olmak üzere 5 noktada alınan su örnekleri LAMP 

metodu ile pozitif sonuçlanmıĢtır. Turnasuyu, Melet, Civil ve Bülbül dereleri olmak 

üzere 4 istasyonda nested PZR tekniği kullanılarak da pozitif sonuç elde edilmiĢtir. 

Standart PZR tekniği ile pozitif olanlar ise Melet, Civil ve Bülbül dereleridir. Ordu 

çıkıĢ noktası LAMP metodu ile pozitif iken, Nested PZR ve Standart PZR tekniği ile 

negatif olarak saptanmıĢtır. 

PerĢembe ilçesinde ki örneklerden Karabalçık, KıĢla, Büyükağız ve Belicesu dereleri 

LAMP metodu ile T. gondii pozitifdir. Aynı ilçeden Karabalçık, Büyükağız ve 

Belicesu dereleri Nested PZR ile Karabalçık Deresi ise Standart PZR ile pozitif 

bulunmuĢtur. Büyükağız ve Belicesu derelerinden alınan su örneklerinde de T. gondii 

pozitifliği LAMP ve Nested PZR ile saptanmıĢtır. LAMP metodu ile KıĢla‟dan 

alınan su örneğinde de pozitif sonuç elde edilmiĢtir.  

Fatsa ilçesinde ÇalıĢlar, Çatak, Bolaman, Serefiye ve Elekçi derelerinde T.gondii 

LAMP metoduyla pozitiftir. Çatak, Bolaman, Serefiye ve Elekçi dereleri istasyonları 

LAMP, Nested PZR ve Standart PZR tekniği ile pozitif bulunmuĢtur. ÇalıĢlar 

Deresi‟nden alınan su örneği Nested PZR ve Standart PZR ile negatifken, LAMP 

metoduyla pozitif olarak bulunmuĢtur.  

Ünye ilçesinde Kavaklar, Cevizler, Lahna ve Tabakhane dereleri LAMP metotu ile 

T. gondii pozitif olarak elde edilmiĢtir. Standart PZR ve Nested PZR teknikleriyle ise 

sadece Kavaklar, Cevizler ve Lahna dereleri pozitif olarak tespit edilmiĢtir. LAMP 

metodunun pozitif olarak tespit ettiği Tabakhane Deresi‟nden alınan su örneği 

Standart PZR ve Nested PZR ile negatif olarak sonuçlanmıĢtır. 

Mesudiye ilçesinde Akpınar ve Kerali dereleri LAMP ve Nested PZR ile pozitif 

bulunmuĢtur. Standart PZR tekniği kullanılıp pozitif sonuç alınan istasyon ise 

Akpınar Deresi‟dir. Kerali Deresi su örneği LAMP ve Nested PZR ile pozitif, 

Standart PZR tekniği ile negatif bulunmuĢtur.  

Buna göre; Ordu il merkezinden alınan 8 istasyonun 5‟i, PerĢembe ilçesinden 6 

istasyonun 4‟ü, Fatsa‟dan 8 istasyonun 5‟i, Ünye‟den 6 istasyonun 4‟ü, 

Mesudiye‟den 3 istasyonun 2‟si LAMP yöntemiyle pozitif olarak tespit edilmiĢtir. 
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Ordu il merkezinden alınan 8 istasyonun 3‟ü, PerĢembe ilçesinden 6 istasyonun 1‟i, 

Fatsa‟dan 8 istasyonun 4‟ü, Ünye‟den 6 istasyonun 3‟ü, Mesudiye‟den 3 istasyonun 

1‟i Standart PZR ile pozitiftir. Ordu il merkezinden 8 istasyonun 4‟ü, PerĢembe 

ilçesinden 6 istasyonun 3‟ü, Fatsa‟dan 8 istasyonun 4‟ü, Ünye‟den 6 istasyonun 3‟ü, 

Mesudiye‟den 3 istasyonun 2‟si Nested PZR yöntemiyle Toxoplasma DNA‟sı pozitif 

sonuç vermiĢtir.  

ÇalıĢmada Ordu ilinden alınan örneklere uygulanan LAMP metodunun (ġekil 5.4. ), 

Standart PZR metodunun (ġekil 5.5. ) ve Nested PZR metodunun (ġekil 5.6. ) agaroz 

jeldeki görüntüsü verilmiĢtir. 
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Şekil 5.4. LAMP yöntemiyle çalıĢılan Ordu ili araĢtırma alanından toplanan su örneklerine 

ait LAMP ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü. A ve B jeli; M: 100-bç DNA 

marker; N: distile su (negatif), 3: Toxoplasma RH DNA‟sı (pozitif), 4-14: 

çalıĢılan su örnekleri. 
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Şekil 5.5. Standart PZR yöntemiyle çalıĢılan Ordu ilinden alınan su örneklerine ait PZR 

ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü; M:100 bç DNA marker; N: (distile su) 

negatif; P:T. gondii (RH) DNA‟sı, 4-14: çalıĢılan su örnekleri 

 

 

Şekil 5.6. Nested PZR yöntemiyle çalıĢılan Ordu ilinden alınan su örneklerine ait Nested 

PZR ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü; M:100 bç DNA marker; N: (distile su) 

negatif; P:T. gondii (RH) DNA‟sı, 4-14: çalıĢılan su örnekleri  

Su örneklerinin nested PZR tekniği kullanılarak elde edilen 16 ürünün sekans analiz 

sonuçları Gen bankasından (National Center for Biotechnology Information-NCBI) 

M97703 kodlu 18S rRNA Toxoplasma gen dizisi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada 

elde edilen 13 Nested PZR ürününün sekansı baĢarılı bir Ģekilde alınmıĢtır. Ordu 

ilinde Turnasuyu, PerĢembe ilçesinde Belicesu, Fatsa ilçesinde Elekçi derelerinin 

DNA ürünleri için elde edilen dizilerin sekansı alınamamıĢtır. Çizelge 5.2.‟de sekans 

sonuçları ve diğer metotların sonuçları gösterilmiĢtir.  

M N 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14P

500 bç

300 bç

M N P 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

500 bç

200 bç

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2F&ei=M4dPU5jeI4GGywO-yoHQBg&usg=AFQjCNEtxijk1bbk_J3zghYe8TRBijQ4rw&bvm=bv.64764171,d.bGQ
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Çizelge 5.2. Yüzeysel ve içme sularına uygulanan LAMP, Standart PZR ve Nested 

PZR sonuçları ile Nested PZR ürünlerinin sekans sonuçları 

 

Ġstasyonlar 

18S rRNA Nested PZR 

ve Sekans sonuçları 

T. gondii 

18S rRNA PZR 

T. gondii 

Toxo B1-LAMP 

T. gondii 

Ordu İl Merkezi    

Ordu çıkıĢı - - + 

Turnasuyu 
+ 

(sekansı alınamadı) 
- + 

Melet + + + 

Civil + + + 

Bülbül + + + 

Ordu Liman - - - 

Kumbası - - - 

Ordu ġehir GiriĢi - - - 

Ġçme suları - - - 

Perşembe    

Akcaova - - - 

Karabalcık + + + 

KıĢla - - + 

Çaka - - - 

Büyükağız + - + 

Belicesu 
+ 

(sekans alınamadı ) 
- + 

Ġçme suları - - - 

Ünye    

Kavaklar + + + 

Cevizler + + + 

Lahna + + + 

Sazlık - - - 

Tabakane - - + 

Ünye ilçe çıkıĢı - - - 

Ġçme suları - - - 

Fatsa    

ÇalıĢlar - - + 

Ilıca - - - 

Çatak + + + 

Bolaman + + + 

Serefiye + + + 

Elekçi 
+ 

(sekans alınamadı) 
+ + 

Sıcaksu - - - 

Fatsa ilçe çıkıĢı  - - 

Ġçme suları - - - 

Mesudiye    

Akpınar + + + 

Kerali + - + 

Mesudiye ilçe çıkıĢı - - - 

Ġçme suları - - - 
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5.1.3.2. Giresun İl ve İlçelerinden Alınan Su Örneklerinin LAMP, Standart 

PZR ve Nested PZR sonuçları  

ÇalıĢmada 2012 ġubat- 2013 Ocak ayları arasında Giresun il Merkezi ve ilçelerinden 

alınan 76 çevresel ve 20 içme suyu örnekleri sükroz gradiyent yöntemiyle ile 

saflaĢtırılarak DNA‟ları izole edilmiĢtir ve izole edilen DNA‟lara LAMP, Standart 

PZR ve Nested PZR moleküler metotları uygulanmıĢtır. Ġçme suyu örneklerinde 

Toxoplasma hiçbir metot ile tespit edilmemiĢtir. Toplamda 96 su örneğinden LAMP, 

Nested PZR ve PZR yöntemi ile 10 (%10.41) örnek pozitif bulunmuĢtur (Çizelge 

5.3.).  

Çizege 5. 3. Giresun il merkezi ve ilçelerinden alınan su örneklerinde T. gondii varlığının 

LAMP, PZR ve Nested PZR yöntemleriyle karĢılaĢtırılması  

Alınan su 

tipi 
İstasyon 

İncelenen 

örnek 

sayısı 

LAMP ile 

pozitif örnek 

sayısı 

Nested PZR 

ile pozitif 

örnek sayısı 

PZR ile 

pozitif örnek 

sayısı 

Musluk 

suyu Bütün 

istasyonlar 

20 0 0 0 

Ara toplam 

 % pozitif 
20 0% 0% 0% 

Irmak suyu 

Giresun-

Merkez 
 24  1  1  1 

Piraziz  
 12  2  2  2 

Bulancak  16  3  3  3 

KeĢap 
 18  3  3  3 

Espiye  6  1  1  1 

Ara toplam 

 % pozitif 

 

76 
10 

(%13.15) 

10 

(%13.15) 

10 

(%13.15) 

Genel 

Toplam 

pozitif 

(%) 

96 
10 

(%10.41) 

10 

(%10.41) 

10 

(%10.41) 

Tablo incelendiğinde Giresun il merkezinden su örnekleri alınan Aksu Deresi; 

Piraziz ilçesinde Piraziz ve Çayırağzı Dereleri; Bulancak ilçesinde Bulancak, 

Karadere ve Ġncivez Dereleri; KeĢap ilçesinde Yolağzı, KeĢap ve KeĢap GiriĢ 
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Köprüsü Dereleri; Espiye ilçesinde Gelivera Deresi LAMP, Nested PZR ve Standart 

PZR tekniği ile T. gondii‟nin varlığı tespit edilmiĢtir. 

Buna göre, Giresun il merkezinden alınan 5 istasyonun 1‟i, Piraziz ilçesinden 4 

istasyonun 2‟si, Bulancak ilçesinden 4 istasyonun 3‟ü, KeĢap ilçesinden 4 istasyonun 

3‟ü ve Espiye ilçesinden 3 istasyonun 1‟i LAMP, Standart PZR ve Nested PZR 

yöntemleriyle Toxoplasma DNA‟sı pozitif olarak tespit edilmiĢtir. Ġçme suyu ve 

çevresel suların genel toplamı değerlendirildiğinde 96 su örneği LAMP, Nested PZR 

ve Standart PZR ile 10 (%10.41) örnek pozitif olarak bulunmuĢtur.  

Örneklere uygulanan LAMP metodunun (ġekil 5.7.), Nested PZR metodunun (ġekil 

5.8.) ve Standart PZR metodunun (ġekil 5.9.) agaroz jeldeki görüntüsü verilmiĢtir.  



91 

 

 

 

Şekil 5.7. LAMP yöntemiyle çalıĢılan Giresun Ġl ve ilçelerinden alınan su örneklerine ait 

LAMP ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü. M: 100-bç DNA marker; N: distile 

su (negatif), 3: Toxoplasma RH DNA‟sı (pozitif), 4-14: çalıĢılan su örnekleri. 

 

 

 

Şekil 5.8. Nested PZR yöntemiyle çalıĢılan Giresun il ve ilçelerinden alınan su örneklerine 

ait Nested PZR ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü; M:100 bç DNA marker; N: 

(distile su) negatif; P:T. gondii (RH) DNA‟sı (pozitif), 4-14: çalıĢılan su örnekleri  

 

 

M N P 4 5 6 7 8 9 10 11 12

500 bç

300 bç

M N P 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

500 bç

200 bç
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Şekil 5.9. Standart PZR yöntemiyle çalıĢılan Giresun il ve ilçelerinden alınan su örneklerine 

ait PZR ürünlerinin agaroz jeldeki görüntüsü. A ve B jeli; M: 100 bç DNA 

marker; N: distile su (negatif), P: Toxoplasma RH DNA‟sı (pozitif), 4-14: 

çalıĢılan su örnekleri. 

 

 

M N P 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

M N P 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

500 bç

200 bç

500 bç

200 bç

A

B
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Dünya üzerindeki 1.5 trilyon insan suyla taĢınan hastalıklara yakalanmakta ve bunun 

3.4 milyonu viral patojenler, ökaryotik parazitler ve bakterilerle kontamine olmuĢ 

suyu direkt ya da dolaylı olarak kullanarak bu etkenlerle enfekte olma riskiyle karĢı 

karĢıyadır (Wilkes ve ark. 2009). Protozoon enfeksiyonlarında bulaĢma su ve gıda ile 

sporüle ookistlerin ağızdan alınmasıyla gerçekleĢmektedir. Mideden geçen ookistler 

sindirim enzimlerinin etkisiyle bağırsakta açılmakta ve serbest kalan trofozoitler 

yerleĢim yerlerine geçmektedir. Toxoplasma ookistinin sebze, meyve ve salatalarla 

ayrıca çiğ süt, çiğ ya da az piĢmiĢ etle alınması sonucu enfeksiyonun Ģekillendiği 

bildirilmiĢtir (Terzi 2005). 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneğinin Türkiye Halk Sağlığı raporunda su ve besinlerle 

bulaĢan hastalıklar grubunda yer alan T. gondii‟nin bulaĢma Ģekilleri ve seropozitiflik 

oranları hakkında bilgi verilmektedir (Anonim 2014a). Toxoplasmosis Sağlık 

Bakanlığının BulaĢıcı Hastalıkların Ġhbarı ve Bildirim sistemi, Standart Tanı ve 

Sürveyans ve Laboratuvar Rehberinde C grubu bildirimi zorunlu hastalıklar arasında 

yer almaktadır (Anonim 2014b).  

Kanada da 1994‟te büyük Toxoplasma salgınının yaĢanması, salgının belediye 

sularıyla iliĢkilendirilmesine ve T. gondii‟nin su kaynaklı zoonoz olarak 

düĢünülmesine neden olmuĢtur (Bowie ve ark. 1997). Kanada-British Kolombiada 

gerçekleĢen su kaynaklı salgından sonra ookistler su rezervinden alınan içme 

suyunda bulunmamasına rağmen (Isaac-Renton ve ark. 1998), rezervin civarında bir 

fekal yığın ve hapislenen yabani jaguarların rektal içerik miktarının bulunması 

salgının sebebi olarak düĢünülmüĢtür (Aramini ve ark. 1998).  

Su kaynaklarına ve sebze yetiĢtiriciliğine yakın olarak bulunan vahĢi depolama 

alanları Toxoplasma‟nın yayılmasını hızlandırmaktadır. Ġnsanlar tarafından 

kullanılan su ve besin maddelerinin sporüle ookistleri almasıyla bulaĢ gerçekleĢmiĢ 

olur. Ayrıca, çiğ et ve çiğ süt tüketiminde de takizoit formunda bulaĢ 

gerçekleĢmektedir. ÇalıĢmanın alanı ve materyalin seçiminde, Toxoplasma’nın su ile 

bulaĢımın gerçekleĢebileceği göz önüne alınmıĢ ve bu konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların az olması, etkili olmuĢtur.  
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Parazitin pozitifliği genellikle insanlardan alınan kan, BOS, hamilelerden alınan 

kordon kanı ve amniyon sıvısı gibi numunelerde SFT, ĠHA, ĠFAT ve ELĠSA yöntemi 

ile saptanmıĢtır (Gürüz ve Özcel 2007).  

Moleküler biyoloji ve biyoteknolojideki geliĢmeler, özellikle klasik yöntemlerle 

saptanması güç infeksiyon etkenlerinin tanısında önemli bir geliĢme göstermiĢtir 

(Mullis ve Faloona 1986). Son yıllarda BOS‟da PZR yöntemi ile parazitin 

DNA‟sının gösterilmesi aktif infeksiyonun göstergesi kabul edildiğinden bu 

hastalarda riskli bir yöntem olan beyin biopsisi ihtiyacı büyük oranda azalmaktadır 

(Tachikawa ve ark. 1999). 

Ġntrauterin infeksiyonun tanısında da ilerlemiĢ teknik yöntemlere rağmen hala ideal 

test bulunamamıĢtır. Ġntrauterin infeksiyonun kesin tanısı amnion sıvısı veya fetal 

kanın fare inokülasyonu ve hücre kültürüdür. Hücre kültürü 4 günde tanıya 

götürmekte fakat vakaların yarısında etkili olmaktadır. Fare inokülasyonu ile 

izolasyon ise daha duyarlıdır, ancak 3-6 haftada sonuçlanması ve sadece belirli 

merkezlerde yapılabilmesi dezavantajları bulunmaktadır. Vakaların %64‟ünde tek 

metod tanıda yardımcı değildir, tekniklerden sadece birinin pozitif olması ise 

karĢılaĢılan bir durumdur. Son yıllarda kullanılmaya baĢlanan PZR ile amnion 

sıvısında çok baĢarılı sonuçlar bildirilmektedir. ÇalıĢma sonuçlarına göre bu testin 

özgüllüğü ve pozitif prediktif değeri %100, negatif prediktif değeri %99.7‟dir. Tek 

bir yöntem ile %100 doğru sonuç alınamamasına rağmen testlerin birlikte 

kullanılması duyarlılığı büyük oranda artırmaktadır (Tunçbilek 2000). 

T. gondii insanlarda göz hastalıklarınında en önemli nedenlerinden biridir. Genelde 

oftalmolojik inceleme sırasında tanı konmakta, spesifik serolojik testlerle de 

desteklenmekte ve tedaviye baĢlanmaktadır (Montoya ve Remington, 1996). Sıvı 

miktarının az olması nedeniyle özellikle hücre kültürü ve fare inokülasyonu zordur. 

Biyopsi genelde zor ve risklidir. PZR‟nin böyle hastalarda yararlı olabileceği yapılan 

çalıĢmalarla gösterilmektedir. Aktif infeksiyonlarda yapılan çalıĢmada PZR 

sonuçlarının duyarlılığı diğerlerine göre daha yüksek bildirilmekle birlikte, farklı 

çalıĢmalarda duyarlılık %2.3-75 iken özgüllük %75-100 arasındadır (Montoya ve 

Remington 1996, Bou ve ark. 1999). 
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Çevresel suları ve diğer materyallerde Toxoplasma‟nın tespitinde farklı yöntemler 

uygulanmıĢtır (Çiftçi ve ark. 2003, Öncel ve ark. 2005, Tekay ve Özbek 2007, Kuk 

ve Özden 2007,Ġnci ve ark. 2009, Çekin ve ark. 2011, Pekintürk ve ark 2012, Bölük 

ve ark. 2012, AĢık ve ark. 2003). Yapılan çalıĢma da materyal olarak çevresel suların 

kullanılması ve etken parazitin moleküler metotlarla tespit edilmesi nedeniyle 

ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalardan farklılık göstermektedir.  

DNA amplifikasyon çalıĢmaları için son yıllarda geliĢtirilmiĢ bir teknoloji olan 

LAMP metodu hızlı ve verimli sonuçlar vermekte ve üstün yönleriyle PZR tekniğini 

de geride bırakmaktadır. Son zamanlarda yapılan çalıĢmalar göstermiĢtir ki LAMP 

analizleri yüzden fazla farklı patojenin keĢfini içermekte ve geliĢmektedir (Karanis 

ve Ongerth 2009). 

LAMP‟in baĢarılı sonuçları, bu tekniğin kryptosporidiyosis (Karanis ve ark. 2007), 

toxoplasmosis (Sotiriadou ve Karanis 2008, Kolören ve Demirel 2013c) ve giardiasis 

(Plutzer ve Karanis 2009) gibi hastalıklara neden olan etkenlerin teĢhisi için uygun 

olduğunu göstermektedir. 

Kolören ve ark. (2011), Ordu ilinden alınan su örneklerinde LAMP ve Nested PZR 

yöntemleriyle Toxoplasma ile aynı Ģubeden (Apicomplexa), aynı takımdan 

(Eucoccidia) olan Cryptosporidium türlerinin varlığını göstermiĢtir. Su örneklerine 

uygulanan LAMP metodu sonucunda %27.1 oranında Cryptosporidium türlerine 

rastlanılmıĢtır. Nested PZR uygulanan örneklerde herhangi pozitif sonuç elde 

edilememiĢtir. Bu çalıĢmada Nested PZR yöntemiyle Toxoplasma için pozitif sonuç 

alınmtır. Bu durum Nested PZR yönteminin Toxoplasma DNA‟sını tespit etmede 

baĢarılı olduğu Ģeklinde açıklanabilir.  

Yine, Kolören ve Demirel (2013a), Ordu ili Melet Irmağı‟nın farklı noktalarından 

alınan su örneklerinde Cryptosporidium türlerinin varlığını LAMP yöntemini 

kullanarak göstermiĢtir. Sonuca göre, uygulanan LAMP yöntemiyle Melet 

Irmağı‟nın tüm noktaları pozitif olarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada da Ordu ve 

Giresun illerinden alnan su örneklerinde Toxoplasma‟nın tespitinde uluslararası 

kabul görmüĢ, hassas ve güvenilir yöntem olan LAMP tekniği kullanılmıĢtır. 

Özellikle Ordu iline ait örneklerden alınan sonuçlar bu metodun hassasiyetini ortaya 

koymuĢtur. 
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ÇalıĢmanın evrenini oluĢturan Ordu ve Giresun il ve ilçelerinden alınan 45 içme 

sularında LAMP Nested PZR ve PZR ile herhangi bir pozitiflik elde edilmemiĢtir. 

UlaĢılan kaynak bilgilerde Sroka ve ark. (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada PZR 

tekniğini kullanarak T. gondii‟yi tespit etmiĢtir. Ġçme sularında PZR tekniği ile 

%27.2 oranında Toxoplasma DNA‟sı elde edilmiĢtir. Bu durum çalıĢmanın yapıldığı 

bölgeden, iklimden ve çalıĢma ortamından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Yapılan çalıĢmada Ordu il ve ilçelerinden alınan 56 su örneğinin LAMP yöntemiyle 

20 (%35.7), Nested PZR tekniğiyle 16 (%28.57) T.gondii pozitifliği tespit edilmiĢtir. 

Benzer olarak Sotiriadou ve Karanis (2008), Rostov ve Sofya‟da LAMP ve Nested 

PZR yöntemleri ile 52 su örneğinin 24‟ünde (%48) LAMP metoduyla, 7‟sinde de 

(%13.5) Nested PZR ile T.gondii pozitifliği saptamıĢlardır.  

ÇalıĢmada Giresun il ve ilçelerinden alınan 96 su örneğinin 10‟u (%10.41) hem 

LAMP hem de Nested PZR ile T. gondii DNA‟sı açısından pozitif olarak elde 

edilmiĢtir. Her üç metot ile elde edilen pozitif örnek sayısı değerlendirildiğinde 

Giresun‟da alınan sonuçlar Sotiriadou ve Karanis‟in (2008) çalıĢmasından farklılık 

göstermektedir. Bu durum çalıĢmanın yapıldığı bölgeden, iklimden, çalıĢma 

ortamından ve yöntemden kaynaklanmıĢ olabilir.  

Zhang ve ark. (2009), T.gondii‟yi tespit etmek için LAMP ve Standart PZR tekniğini 

kullanmıĢlar. ÇalıĢılan su örneklerinin %76.9‟u Standart PZR ile %85.7‟si LAMP 

tekniğiyle T.gondii DNA‟sı pozitif olarak tespit edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmada da 

benzer olarak Ordu ili su örneklerinin LAMP yöntemiyle %64.51‟si, Standart PZR 

ile de %38.7‟sinde Toxoplasma DNA‟sı pozitif olarak bulunmuĢtur. Giresun ili su 

örneklerinin hem LAMP hem de Standart PZR ile %10.41 oranında T.gondii DNA‟sı 

tespit edilmiĢtir. Giresun il ve ilçelerine ait su örneklerine uygulanan bu 2 metot ile 

elde edilen pozitif örnek sayısı aynı olduğu için Zhang ve ark. (2009) yaptığı çalıĢma 

ile benzerlik göstermemektedir.  

Aubert ve Villena (2009), Fransada çevresel su örnekleri üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada PZR tekniğini kullanmıĢtır. Çevresel suların %7.7‟sinde T.gondii pozitif 

bulunmuĢtur. Yine Linndeman ve ark. (2013), Almanya‟nın Ren alanından aldıkları 

çevresel sularda T.gondii‟nin varlığını LAMP metodu kullanarak tespit etmiĢlerdir. 
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Su örneklerinden elde edilen DNA‟larda %9.6 oranında T.gondii DNA‟sı LAMP 

metodu ile saptamıĢlardır.  

Kolören ve Demirel (2013b), Amasya ilinden aldıkları su örneklerinde Nested PZR 

tekniğini kullanarak %40 oranında T. gondii DNA‟sı tespit etmiĢtir. Ordu ilinden 

alınan su örneklerinde %28.57 oranında, Giresun ilinden alınan örneklerde de 

%10.41 oranında T. gondii DNA‟sı elde edildiği göz önüne alındığında, Amasya 

ilindeki su örneklerinin T. gondii protozoonu ile daha kontamine olduğu 

görülmüĢtür. Bu durum Amasya ilinde hayvancılığın daha yaygın olması, mevcut 

derelerin etkeni taĢınması ve korunma yollarının iyi bilinmemesi Ģeklinde 

açıklanabilir. 

Bugün ülkemizdeki pek çok yerleĢim merkezinde olduğu gibi Giresun‟da da katı 

atıklar uygun koĢullar altında biriktirilmemekte ve toplanan atıklar depolama 

alanlarına geliĢigüzel dökülmekte, ayıklama iĢlemleri son derece sağlıksız koĢullarda 

gerçekleĢmektedir. Bunun yanında birçok yerleĢim alanında katı atıklar akarsu ve 

deniz kenarlarına depolanmakta ve yeraltı ile yüzeysel sularımız kirlenmektedir 

(Anonim 2013g). 

UlaĢılan kaynak bilgilere göre ülkemizde su kaynaklı Toxoplasma çalıĢmaları yok 

denecek kadar azdır. Bu nedenle Karadeniz Bölgesinde yapılan bu çalıĢmanın bu 

konuda yapılan diğer çalıĢmalara ek kaynak oluĢturması bakımından önemlidir. 

Ayrıca çalıĢmada kullanılan moleküler metotlar bundan sonra bu alanda yapılacak 

pek çok çalıĢma için referans olabilileceği düĢünülmüĢtür. 

Kanalizasyon atıklarının hiçbir iĢleme tabi tutulmadan dere ve denizlere boĢaltılması 

kaliteli suyun azalmasına neden olmaktadır. Bu sebeple çevresel sularda olması 

muhtemel parazitik etkenlerin varlığının gösterilmesi kaynakların ne derecede kirli 

olduğunun bir göstergesidir. ÇalıĢma T. gondii‟nin bulaĢma kaynağına yönelik 

tedbirlerin alınması ve bu konuda çalıĢmaların daha da ileri seviyeye taĢınarak 

bölgede karĢılaĢılacak ciddi problemlerin önüne geçilmesi açısından öenmli bir 

kaynak oluĢturacağı düĢünülmektedir. Ayrıca su kaynakları bakımından zengin olan 

Ordu ve Giresun illerinde parazitten korunmak için gerekli önlemlerin alınması 

gerektiği kanısına varılmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

ÇalıĢmada 2011 Temmuz ve Ağustos aylarında Ordu il merkezi ve ilçelerinden 

toplanan 31 çevresel su örneğinin LAMP yöntemiyle 20 (%64.51), Nested PZR ile 

16 (%51.61) ve Standart PZR ile 12 (%38.7) örnekte T. gondii pozitif bulunmuĢtur. 

Yine aynı zamanda, aynı araĢtırma bölgesinden alınan 25 içme suyu örneğinde her üç 

metodla herhangi bir Toxoplasma parazitine rastlanılmamıĢtır. Tüm veriler 

değerlendirildiği zaman, içme suyu ve çevresel sular dahil toplam 56 su örneğinde 

LAMP yöntemiyle %35.7, Nested PZR ile %28.57, Standart PZR ile %21.42 

oranında Toxoplasma‟nın varlığı tespit edilmiĢtir. LAMP ve Nested PZR yöntemiyle 

Ordu merkezden ve Fatsa‟dan alınan çevresel sularda, PZR metoduyla ise Fatsa ve 

Ünye ilçelerinde diğer istasyonlara kıyasla daha fazla oranda Toxoplasma 

saptanmıĢtır. Ordu il çıkıĢı istasyonundan alınan su örneği PZR ve Nested PZR ile 

negatifken, LAMP yöntemi ile pozitif sonuç vermiĢtir.  

Giresun il merkezi ve ilçelerinden 2012 ġubat- 2013 Ocak ayları arasında alınan 76 

çevresel ve 20 içme suyu örneklerinde Toxoplasma‟nın varlığı LAMP, PZR ve 

Nested PZR ile araĢtırılmıĢtır. Toplam 76 su örneğinin 10‟u (%13.15) kullanılan üç 

yöntemle pozitif bulunmuĢ, 20 içme suyu örneği ise bu yöntemler ile negatif sonuç 

vermiĢtir. Tüm veriler değerlendirildiğinde, içme suyu ve çevresel sular dahil toplam 

96 su örneğinde LAMP, Nested PZR ve Standart PZR yöntemleri ile %10.41 

oranında Toxoplasma‟nın varlığı tespit edilmiĢtir. Toxoplasma DNA‟sının görüldüğü 

istasyonlar: Espiye ilçesinde Gelivera Deresi, KeĢap ilçesinde Yolağzı, KeĢap ve 

KeĢap GiriĢ Köprüsü Dereleri, Giresun il merkezinde Aksu Deresi, Bulancak 

ilçesinde Bulancak, Karadere, Ġncivez Dereleri, Piraziz ilçesinde Piraziz ve Çayırağzı 

Dereleridir. Giresun ilindeki Bulancak ve KeĢap ilçesinde bulunan tüm istasyonlarda 

Toxoplasma pozitif olarak bulunmuĢtur. 

T. gondii doku kisti ve takizoitlerinin in vivo çalıĢmaları yüksek maliyetli ve 

zahmetlidir. Çözüme daha hızlı ulaĢılması moleküler metotların kullanım alanlarının 

geniĢletilmesi ile mümkün olmaktadır. ÇalıĢmada kullanılan LAMP, Standart PZR 

ve Nested PZR yöntemlerinin bu parazitin tanısında hem hassas hem de daha 

güvenilir sonuçların alınmasında önemli olduğu bir kez daha gösterilmiĢtir. Özellikle 

çevresel kaynaklı örneklerde çok fazla miktarda PZR‟yi inhibe edecek ajanların 
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bulunması bu metoda alternatif LAMP metodunun uygulanabileceğini göstermiĢtir. 

Ordu ilinden alınan örneklerde LAMP metodu gerek Standart PZR gerekse Nested 

PZR yöntemlerinden daha fazla pozitif sonuca neden olduğu halde, Giresun ilinden 

alınan örneklerde her üç yöntemle elde edilen pozitif örnek sayısı aynıdır.  

Ülkemizde genellikle T. gondii’nin varlığı kan, BOS, amniyon sıvısı gibi örneklerde 

araĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırmanın çevresel su örnekleri üzerinde yapılmasının nedeni 

ülkemizde çevresel su örneklerinde yapılan çalıĢmaların yok denecek kadar az 

olmasıdır. Bu çalıĢmanın Karadeniz Bölgesi‟nde su kökenli Toxoplasma‟nın 

araĢtırılmasında ilk çalıĢma olması ve ileride yapılacak diğer çalıĢmalar için kaynak 

oluĢturması nedeniyle önemli olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmanın kapsamında, fekal oral yolla bulaĢan su kökenli parazitlerin bulaĢma 

riskini azaltmak amacıyla derelerin denize döküldüğü yerlerde denize girilmemesi ve 

aynı yerlerde balıkçılığın yapılmaması önerilmektedir.  

YerleĢim yerlerinden kaynaklanan atık sular için en iyi çözüm kanalizasyon 

sistemlerinin yapılarak toplu arıtmaya geçilmesidir. Toplu arıtma sisteminin 

yapılması deniz kirliliğini büyük oranda azaltmaktadır. Arıtılan kanalizasyon 

atıklarının deĢarj iĢleminin içme suyu kaynaklarından daha uzak yerlerde yapılması 

tavsiye edilmektedir. 

Bol yağıĢ alan Karadeniz Bölgesi‟nde yağmur suyunun dere, göl ve akarsulara 

taĢınması esnasında su kirliliğine neden olan etkenin hızla yayılması mümkün 

olabilir. Bu nedenle derelerdeki suların tarımsal sulamada ve içme suyu kaynağı 

olarak kullanılması konusunda baĢta yetkililer ve bu kanallar aracılığıyla halkın 

bilinçlendirilmesi önerilmektedir. 

AraĢtırma alanında arazi çalıĢması sırasında mezbaha atıklarının dahi hiçbir iĢleme 

tabi tutulmadan direk olarak dereye atılmıĢ olduğu istasyonlara rastlanmıĢtır. 

Toxoplasma‟nın çiğ etlerle bulaĢtığı göz önüne alındığında pek çok omurgalı hayvan 

için risk oluĢturacağı muhtemeldir. Bu hayvanlar doğada bu parazitin yayılmasında 

kaynak oluĢturacağı için oldukça önemlidir. Bu kapsamda 11.09.2000 tarihinde 

24167 Resmi Gazetede Tarım ve Köy iĢleri Bakanlığına ait Kırmızı Et ve Et Ürünleri 

Üretim Tesislerinin KuruluĢ, AçılıĢ, ÇalıĢma ve Denetleme Usul ve Esaslarına Dair 

Yönetmelikte mezbahanelerin sınıflara ayrılması, hijyen koĢulların nasıl olması 
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gerektiği ve atıkların değerlendirilmesi ve değerlendirilene kadarki süreçte saklanma 

koĢulları belirtilmektedir. Et endüstrisinde bu yönetmelik esas alınarak mezbaha 

atıklarının hiçbir iĢleme tabi tutulmadan derelere atılması ve hijyen olmayan 

koĢullarda hayvan kesimlerinin yapılmaması gerektiği ve böylece kaynak rolü teĢkil 

edecek hayvanlar için risklerin oluĢması önlenmelidir. 

Konutlardan, ticari yerlerden, kurum ve kuruluĢlardan düzensizce toplanan çöpler 

hiçbir iĢleme tabi tutulmadan ya da yetersiz ayrıĢtırma ile Ģehirden biraz uzakta 

bulunan vahĢi depolama alanına taĢınmaktadır. Yetersiz olan katı atık bertaraf 

hizmetleri ve vahĢi depolama alanlarına boĢaltılan tüm atıkların çevre ve insan 

sağlığı için önemli ölçüde tehlike kaynağı olduğu bilinmektedir. Karadeniz Bölgesi 

için yapılması gereken çevre çözümlerinin baĢında atıkların toplanması, bertaraf 

edilmesi ve depolanması iĢlemleri gelmektedir. Bu iĢlemlerim aksamadan yapılması 

bölgede atıkların sulara ulaĢmasını engelleyebilir. Bu anlamda Ordu ilinde Ordu 

Kaynakta AyrıĢtırma Projesi (ORKAP) ile, Giresun Görele ilçesinde ise Katı Atık 

Bertaraf Sisteminin yapılması gibi projeler çözüm için ilk adım olarak 

değerlendirilebilir.  

Çiğ et veya az piĢmiĢ etlerden uzak durarak, sakatat ve bat gibi yiyeceklerden 

kaçınarak, kaynağı ve arıtımından emin olunmayan sular tüketilmeyerek, sebze ve 

meyveleri tüketmeden önce bol su ile yıkayarak, kediler ile yakın temasta 

bulunmayarak ve kedilerin bulunduğu yerlerde yeme içme faaliyetlerine daha da 

dikkat ederek toxoplasmosisten kendimizi korumak mümkündür. Karadeniz 

Bölgesi‟nde risk grubunu oluĢturan insanların toxoplasmosis konusunda 

bilgilendirilmesi ve korunma yollarının anlatılması için, bu tezin bir kısmını 

destekleyen TÜBĠTAK 210T141 nolu proje kapsamında broĢürler hazırlanmıĢtır. 

Toxoplasma ile ilgili broĢürler Ordu ili Sağlık Müdürlüğüne bağlı, Halk Sağlığı 

laboratuvarı, Gıda bölümüne portör muayenesi için gelen gıda iĢçilerine, yine Ordu 

ili Merkez Sağlık Ocağı, Ana-çoçuk sağlığı birimine gelen gebe bayanlara 

dağıtılmıĢtır. Ayrıca proje sonuç raporu Çevre ve Orman Bakanlığı, Doğa Koruma ve 

Milli Parklar Genel Müdürlüğü‟ne gönderilmiĢtir.  

Ülkemizde kabul edilen Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu‟ndan Ġnsani 

Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki Yönetmelikte içme- kullanma suları için gerekli 
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olan Ģartlarda parazitlere yer verilmemiĢtir. Su Kalite Kontrol Yönetmeliği‟nde de su 

kaynaklarının sınıflarına göre bulundurması gereken parametrelerde su kökenli 

protozoonlar yer almamaktadır. 2012 yılında Resmi Gazetede yayınlanan açık deniz 

haricindeki bütün yüzeysel sular ile kıyı ve geçiĢ sularını kapsayan Yüzeysel Su 

Kalite Yönetimi Yönetmeliği‟nde çevresel kalite standartlarından bahsedilmektedir. 

Çevresel kalite standartları incelendiğinde Biyolojik parametrelere yer verilmektedir; 

fakat burada da su kökenli parazitlere yer verilmemektedir. Bu konuda gerekli 

birimlere bölgede tespit edilen su kökenli parazitlerin varlığı ve bu parazitlerin 

insanlar üzerindeki etkisi bildirilerek yönetmeliklerde yer alması sağlanmalıdır.  

Ülkemizde kabul edilen Sağlık Bakanlığı, Refik Saydam Hıfzısıhha Merkez 

BaĢkanlığı‟na ait „Ġnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki Yönetmelik‟ el kitabında 

belirtilen su kalite kriterleri kapsamında su kökenli protozoon Crytosporidium 

türlerine ve Giardia intestinalis’e yer verilmektedir. Ancak su kökenli Toxoplasma 

hakkında herhangi bir bilgi mevcut değildir. Aynı zamanda Su Kirliliği Kontrolü 

Yönetmeliğinde (SKKY, 2004) kıta içi su kaynaklarının sınıflarına göre kalite 

kriterlerinde su kökenli protozoonların hiçbirisine yer verilmemektedir. 2012 yılında 

Resmi Gazetede yayınlanan açık deniz haricindeki bütün yüzeysel sular ile kıyı ve 

geçiĢ sularını kapsayan Yüzeysel Su Kalite Yönetimi Yönetmeliğinde çevresel kalite 

standartlarından bahsedilmektedir. Çevresel kalite standartları içerisinde mevcut olan 

biyolojik parametreler kısmında da su kökenli parazitlere yer verilmemektedir. Kıta 

içi su kaynaklarının hayvansal sulama ve rekreasyonel amaçlı kullanımı dikkate 

alındığında, bu protozoonların gerek bu yönetmelik gerekse SKKY (2004) ve 

ĠTASHY (2013)‟ ye dahil edilmesi önerilmektedir. 
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EK 1. Kıyı ve GeçiĢ Su Kütlelerinin Ġzleme Tablosu (Anonim 2012) 

Su 

Kütlesi 
İstasyon Yeri ve Tipolojisi 

 Matriks ve İzleme Parametreleri 

İzleme Periyodu Açıklamalar 

K
ıy

ı 
v

e 
G

eç
iş

 S
u

la
rı

 
 

Ġstasyon Yeri seçimi ve Tipoloji 

Belirlenmesi için Gerekli Kriterler: 

 

 

- Enlem-Boylam 

- Derinlik   

- Dip Çökeltisi Yapısı   

- Tuzluluk   

 

 

E
k

o
lo

ji
k

 D
u

ru
m

 

Biyolojik Parametreler    

 Biyolojik parametreler ilk 

3 yıl mevsimsel olarak 

izlenir. 

 

 Öncelikli maddeler, bu 

Yönetmelik Ek-4‟te 

listelenen parametrelerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fitoplankton (Tür çeĢitliliği, bolluk, biyokütle) 2 kez/1 yıl 

Makrofit (Tür çeĢitliliği, bolluk) 1 kez/4 yıl 

Bentik omurgasızlar (Tür çeĢitliliği, bolluk) 1 kez/4 yıl 

Balık veya batık (demersal) türler (Tür çeĢitliliği, bolluk) 1 kez/1 yıl 

Zooplankton ve Makrozooplankton (Tür çeĢitliliği, bolluk) 2 kez/1 yıl 

Hidromorfolojik Parametreler  

Derinlik değiĢimi  1 kez/8 yıl 

Deniz dibinin yapısı, özellikleri ve alt katmanları (batimetri) 1 kez/8 yıl 

Dip çökeltisi yapısı 1 kez/8 yıl 

Dalga rejimi 1 kez/8 yıl 

Tatlı su girdileri  1 kez/8 yıl 

Genel Kimyasal ve Fizikokimyasal Parametreler  

Sıcaklık 2 kez/1 yıl 

pH 2 kez/1 yıl 

Geçirgenlik 2 kez/1 yıl 

Tuzluluk 2 kez/1 yıl 

ÇO, Oksijen doygunluğu 2 kez/1 yıl 

Nutrient - Besin Elementleri ( TP, TN, DIN, TIN, DIP, Si) 2 kez/1 yıl 

Klorofil-a 2 kez/1 yıl 

K
im

y
a

sa
l 

D
u

ru
m

 Kirleticiler/Sediman ve Biyota   

Sediman-Metaller (Al, Cu, Zn, Cr, Cd, Hg, Pb, As ve PAH 

,HH (PAH ve HH), Org-C, Org-N 
1 kez/4 yıl 

Midye-Metaller (Al, Cu, Zn, Cr, Cd, Hg, Pb, As ve PAH ,HH 

(PAH ve HH) 
1 kez/1 yıl 

Öncelikli Maddeler  1 kez/4 yıl 

Belirli Kirleticiler 1 kez/4 yıl 
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EK 2. Kıtaiçi Yüzeysel Su Kaynaklarının Sınıflarına Göre Kalite Kriterleri (Anonim 2012) 

 

Su Kalite Parametreleri 
Su Kalite Sınıfları 

I II III IV 

  Genel Şartlar 

Sıcaklık (oC) ≤ 25 ≤ 25 ≤ 30 > 30 

pH 6,5-8,5 6,5-8,5 6,0-9,0 6,0-9,0 dıĢında 

Ġletkenlik (µS/cm) <  400 400-1000 1001-3000 > 3000 

Renk  

RES 436 nm: 1.5 

RES 525 nm: 1.2 

RES 620 nm: 0.8 

RES 436 nm: 3 

RES 525 nm: 2.4 

RES 620 nm: 1.7 

RES 436 nm: 4.3  

RES 525 nm: 3.7 

RES 620 nm: 2.5 

RES 436 nm: 5 

RES 525 nm: 4.2 

RES 620 nm: 2.8 

 (A) Oksijenlendirme Parametreleri 

ÇözünmüĢ oksijen (mg O2/L)a > 8 6-8 3-6 < 3 

Oksijen doygunluğu (%)a 90 70-90 40-70 < 40 

Kimyasal oksijen ihtiyacı (KOĠ) (mg/L) < 25 25-50 50-70 > 70 

Biyolojik oksijen ihtiyacı (BOĠ5) (mg/L) < 4 4-8 8-20 > 20 

B) Nutrient (Besin Elementleri) Parametreleri 

Amonyum azotu (mg NH4
+-N/L) < 0,2b 0,2-1b 1-2b > 2 

Nitrit azotu (mg NO2‾-N/L) < 0,002 0,002-0,01 0,01-0,05 > 0,05 

Nitrat azotu (mg NO3‾-N/L) < 5 5-10 10-20 > 20 

Toplam kjeldahl-azotu (mg/L) 0.5 1.5 5 > 5 

Toplam fosfor (mg   P/L) < 0,03 0,03-0,16 0,16-0,65 > 0,65 

C) İz Elementler (Metaller) 

Cıva (μg Hg/L) < 0,1 0,1-0,5 0,5-2 > 2 

Kadmiyum (μg Cd/L) ≤ 2 2-5 5-7 > 7 

KurĢun (μg Pb/L) ≤10 10-20 20-50 > 50 

Bakır (μg Cu/L) ≤20 20-50 50-200 > 200 

Nikel (μg Ni/L) ≤20 20-50 50-200 > 200 

Çinko (μg Zn/L) ≤200 200-500 500-2000 > 2000 

 D) Bakteriyolojik Parametreler 
Fekal koliform (EMS/100 mL) ≤10 10-200 200-2000 > 2000 

Toplam koliform (EMS/100 mL) ≤100 100-20000 20000-100000 > 100000 

Tehlikeli maddeler 
Tehlikeli maddeler ve bu tabloda verilmeyen diğer kirleticiler konuyla ilgili ülke envanteri (referans değerler) 

oluĢturulduktan sonra, 1 Ocak 2015‟den itibaren değerlendirilecektir. 
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EK 3. Rekreasyon Maksadıyla Kullanılan Kıyı ve GeçiĢ Sularının Sağlaması Gereken 

Standart Değerleri (Anonim 2012) 

 

Parametre Standart 

Renk 

Bulanıklık 

Berraklık 

IĢık geçirgenliği 

Renkte sıra dıĢı bir değiĢiklik olmamalıdır 

Seki derinliği: 

         1 m - %90 (kılavuz) 

         2 m - %95 (zorunlu) 

pH 6–9 

Karbon kalıntıları ve 

yüzen maddeler 
Bulunmayacaktır. 

Yüzer madde (yağ ve 

gres dahil) 

AhĢap, plastik vb parçalar gibi yüzen maddeler, 

gözle görülebilir yağ tabakası veya köpük 

olmamalıdır.   

ÇözünmüĢ oksijen %80-120 doygunluk (%90 ) 

Intestinal entrokok* 

(koloni/100 mL) 

100 (%95) (kılavuz) 

200 (%95) (zorunlu) 

185 (%90) (yeterli) 

Escherichia coli* 

(koloni/100 mL) 

250 (%95) (kılavuz) 

500 (%95) (zorunlu) 

500 (%90) (yeterli) 
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