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Özet Abstract
	 Çalışmadaki amacımız i lk tr imester gebelerde Toksoplazma, 
Rubella, Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HİV seroprevelanslarını 
belir lemek ve parite durumları, yaş grupları i le i l işkisini araştırmak. 
Kasım 2011 i le Şubat 2013 tarihleri arasında Bayrampaşa Devlet 
Hastanesi kadın hastalıkları ve doğum polikl iniğine başvuran, yaşları 
16 i le 45 arasında değişen 2900 12 hafta ve altı gebe çalışmamızda 
değerlendiri ldi. Uygun gebelerde çalışılan Toksoplazma, Rubella, 
Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HİV sonuçları analiz edildi. 
Yaş grupları, Gravide, Parite sayıları sorgulandı. Çalışmaya katılan 
gebelerin yaş ortalaması 27.78±5.57 (16-45), gebelik ortalaması 
2.21±1.39 (1-8), parite ortalaması 0.78±0.89 (0-5), başvurudaki 
gebelik haftası ortalaması 8±3 (5-12) olarak saptandı. Çalışılan 
serum örneklerinde Toksoplazma Ig G, Rubella Ig G, Sitomegalovirüs 
Ig G, HbsAg, antiHbs, antiHCV, antiHİV seropozit i f l iği sırasıyla; % 
31.2,  % 95.7, % 99.2, % 2.4, % 22.1, % 0.1, % 0  iken; Toksoplazma 
Ig M, Rubella Ig M, Sitomegalovirüs Ig M seropozit i f l ik yüzdeleri ise 
sırasıyla % 0.9, % 0.15, % 0.7 olarak saptanmıştır. Toksoplazma 
seropozit i f l ik oranı Türkiye veri leriyle benzerl ik göstermektedir. 
Rubella seronegatif l iği Türkiye veri lerine oranla düşük bulunmuş 
olup gebelik öncesi aşılama i le bu değer Avrupa ülkeleri seviyesine 
çekilebil ir. CMV seropozit i f l iği çalışmamızda oldukça yüksek 
saptanmış olup düşük sosyoekonomik düzeyi işaret etmektedir. 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti HİV düzeyleri Türkiye ortalamasına 
yakın saptanmıştır. Bunlara göre rutin TORCH taramasına ek olarak 
HBsAg ve anti-HBs taraması uygun görünürken, anti-HCV ve anti-HİV 
taraması cost efektif değildir. 

Anahtar kelimeler: Gebelik, TORCH, Hepatit, Seroprevalansı

	 The purpose of this study was to designate the prevalences 
of Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, HBV, anti-HBs, HCV, 
HIV among first tr imester pregnant women and investigate the 
relationship between age groups, parity. This study included 2900, 
under 12 gestational weeks pregnant women, ages ranging from 16 to 
45 admitted to Bayrampasa State Hospital obstetrics and gynecology 
outpatient department between November 2011 and February 2013. 
Toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, HBV, hepatit is B infection, 
HCV, HIV was studied in suitable pregnant women and results were 
analyzed. Age groups, gravida, parity number were questioned. The 
mean age of the pregnant women participating in the study was 
27.78±5.57 (16-45), mean gestation was 2.21±1.39 (1-8), mean 
parity was 0.78±0.89 (0-5), mean gestational age on admission 
was 8±3 (5-12). Toxoplasma IgG, Rubella IgG, Cytomegalovirus 
IgG, HBsAg, antiHBs, HCV, antiHİV seroposit ivity were respectively 
31.2%, 95.7%, 99.2%, 2.4%, 22.1%, 0.1%, 0%; and Toxoplasma IgM, 
Rubella IgM, cytomegalovirus IgM seroposit ivity percentages, were 
respectively 0.9%, 0.15%, 0.7%. Toxoplasma seroposit ivity rate is 
similar to Turkey data. Rubella seronegativity was found lower then 
the data of Turkey and with the prepregnancy vaccination this value 
can be pulled the level of European countries. The high level of CMV 
seroposit ivity in our study indicates the low socioeconomic status. 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV levels were close to the 
average of Turkey. According to them, in addit ion to routine screening 
of TORCH, screening for HBsAg and anti-HBs appears appropriate, 
anti-HCV and anti-HIV screening is not cost effective.
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GİRİŞ
	 Gebelikte geçirilen ve konjenital anomalilere neden olan 
enfeksiyonlar, özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
perinatal morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir (1). 
Yapılan çalışmalarda çok sayıda enfeksiyon ajanının plasentayı geçerek 
fetusu enfekte ettiği, sonuçta da fetal morbidite ve mortaliteyi arttırdığı 
gösterilmiştir (2,3). İnsanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara 
neden olan en önemli patojenler Toksoplazma gondii protozoonu, 
sitomegalovirüs, rubella virüsleridir. Anne ve fetusu etkileyen diğer 
önemli virüsler HBV, HCV, HİV’dir. Fetüsün enfeksiyondan etkilenme 
durumu enfeksiyonun oluş zamanına ve ajan patojenin cins ve miktarına 
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bağlı olarak değişmektedir. Enfeksiyona bağlı olarak abortus, intrauterin 
ölüm, düşük doğum ağırlığı, gelişme geriliği, konjenital anomaliler ortaya 
çıkabilmektedir (3,4). Enfeksiyon tanısı daha çok özgül IgG ve IgM 
antikorlarının saptanmasına dayanmaktadır (5). Bu heterojen hastalık 
grubuna ait özgül antikorların bir panel olarak çalışıldığı serolojik testler 
tanı için kullanıldığı gibi, gebelik döneminde enfeksiyona açık seronegatif 
kişilerin tespiti amacıyla tarama testi olarak da kullanılabilmektedir (5,6). 
Gebelik öncesi veya erken gebelik döneminde böyle bir tarama testinin 
yapılmasını önerenler olmasına rağmen bu testlerin yüksek maliyetine 
karşın ne derece fayda sağladıkları açık değildir (7). Ülkemizde ise şu 
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anda gebelerde TORCH taraması ya hiç yapılmamakta ya da standardize 
edilmemiş tarama yöntemleri uygulanmamakta ise de HBV, HCV, HİV 
taraması neredeyse bütün gebelerde yapılmaktadır. (7).
	 Çalışmamızda amaç kasım 2011 ile şubat 2013 arasında hastanemiz 
kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran 12 hafta ve altı gebe 
kadınlarda toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, HBV, anti Hbs, HCV, 
HİV seropozitiflik oranlarını belirlenmek ve yaş grupları ile ilişkisini 
araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
	 Kasım 2011-Şubat 2013 tarihleri arasında Bayrampaşa devlet 
hastanesi kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvuran, 16-45 
yaş arası değişen 12 hafta ve altı gebelerden alınan serum örnekleri 
serolojik testlere tabi tutuldu. Toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, 
HBV, antiHbs, HCV, HİV sonuçları analiz edildi. Yaş grupları, gravide, 
parite sayıları, gebelik haftaları sorgulandı. Toksoplazma, Rubella, 
Sitomegalovirus Ig M ve G tetkiki istenen grup 1926, HBsAg, AntiHbs, 
AntiHCV, AntiHİV tetkiki istenen grup 2900 hastadan oluşmakta idi. Tüm 
gebelerden alınan venöz kan örneklerinden tam otomatize mikro-ELISA 
cihazı kullanılarak toksoplazma, rubella, CMV Ig G ve Ig M antikorları 
ile HBs Ag, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HİV araştırılmıştır. İstatistiksel 
analizde SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Science, version 
16.0) programı kullanıldı. Veriler değerlendirilirken sayı, ortalama, 
standart sapma gibi tanımlayıcı istatiksel metotların yanı sıra hastaların 
teste ilişkin parametrelerin normallik analizi (Kolmogorv Smirnov 
testi) sonrasında, bağımsız gruplar arasında seropozitiflik oranlarının 
karşılaştırılmasında Khi-kare testi ve olgu sayısının az olduğu gruplarda 
Fisher kesin khi-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında 
değerlendirildi, p<0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
	 Çalışmaya alınan gebelerin ortalama yaşı 27.78±5.57 (16-45) yıl 
olup, ortalama gebelik sayısı 2.21±1.39 olarak saptanmıştır (Tablo 1). 
Genel olarak çalışmaya alınan bütün gebeler incelendiğinde seropozitiflik 
oranları Toksoplazma IgM  % 0.9 (17/1926), Toksoplazma Ig G % 
31.2 (602/1926) Rubella Ig M % 0.15 (3/1926), Rubella Ig G % 95.7 
(1844/1926), Sitomegalovirüs Ig M % 0.7 (13/1926), Sitomegalovirus 
Ig G % 99.2 (1911/1926), HBsAg % 2.4 (70/2900), AntiHBs % 22.1 
(640/2900), AntiHCV % 0.1 (4/2900), AntiHİV % 0 (0/2900) (Tablo 
2). Seropozitiflik oranları 35 yaş öncesi ve sonrası gebeliklerde 
karşılaştırıldığında; Toksoplazma Ig M, Rubella Ig G, Rubella Ig M, CMV 
Ig M, anti-HİV seropozitiflik oranlarında yaş grupları arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Toksoplazma ve CMV 
Ig G seropozitifliği 35 yaş altı grupta; HBsAg, anti-HBs, anti HCV ise 35 
yaş üstü grupta istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır 
(p<0.05). Pariteye göre hastalar nullipar, primipar, multipar olarak 
sınıflandırılarak seropozitiflik oranlarının parite ile ilişkisi değerlendirildi. 

Toksoplazma Ig M, Rubella Ig G, Rubella Ig M, CMV Ig G, CMV Ig M, 
HbsAg, Anti HCV, Anti HİV seropozitiflikleri ile  parite  arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (p>0.05). Toksoplazma Ig G ve 
AntiHBs seropozitifliği primipar ve multiparlarda, nulliparlara oranla 
istatiksel olarak anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05).

TARTIŞMA
	 İnsanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en önemli 
patojenler Toksoplazma gondii protozoonu, sitomegalovirüs, rubella 
virüsleridir. Anne ve fetusu etkileyen diğer önemli virüsler HBV, HCV, 
HİV’dir. Enfeksiyona bağlı olarak abortus, intrauterin ölüm, düşük doğum 
ağırlığı, gelişme geriliği, konjenital anomaliler ortaya çıkabilmektedir (3,4). 
Gebelerde görülen ve fetal anomalilere yol açan intrauterin enfeksiyonlar 
için prenatal serolojik tarama yapılması araştırmacılar arasında halen 
tartışmalı olan bir konudur.  Bölgede antenatal bakımda konjenital 
enfeksiyon oluşturan etkenlerin rutin taramasının yapılıp yapılmayacağına 
karar vermek açısından, diğer faktörler yanında, öncelikle o bölgeye ait 
seropozitiflik oranlarının bilinmesi gerekir (8,9). Toplumda konjenital 
enfeksiyon açısından risk oluşturan bireyler doğurganlık çağındaki 
seronegatif kadınlardır (10). Toksoplazmozis intrasellüler bir parazit olan 
Toksoplazma gondii tarafından oluşturulan multisistemik bir hastalıktır 
(11). Toksoplazma protozoonuna maruziyet gebeliğin geç safhalarında 
daha çok fetal toksoplazmozise yol açmaktadır. Fetal toksoplazmozis 
görülme olasılığı, birinci trimesterde %17, üçüncü trimesterde %65’dir 
(12). Konjenital olarak enfekte olmuş fetüslerde santral sinir sistemi 
lezyonları ve korioretinitis ile seyreden ağır bir tablo oluşabilir (13). 
Toksoplazma Ig G seropozitifitesi bölgelere ve sosyoekonomik duruma 
göre %3-%87 arasında değişik oranlar göstermektedir (14,15). Gebelikte 
Toxoplazma gondii taramasının zorunlu olduğu Fransa’da bu oran %87 
iken, taramanın rutin uygulanmadığı Amerika Birleşik Devletleri’nde 
bu oran %3.3-%70 arasında değişmektedir (15,16,17). İngiltere’de 
seropozitiflik oranı %20 olarak tespit edilmiştir (18). Hindistan’da yapılan 
bir prevelans çalışmasında, Ig M seropozitifliği Toksoplazma, Rubella ve 
Sitomegalovirüs’de sırasıyla %19.4, %30.4, %34.7 olarak bulunmuştur 
(19). Etiyopya çalışmasına göre toksoplazma Ig G seroprevelansı %81.1, 
Ig M seroprevelansı %2.5 olarak saptanmıştır (20). Ülkemizde değişik 
bölgelerden bildirilen seropozitiflik oranları %17,3 ile %78 arasında 
değişmekle birlikte, Toksoplazma Ig G seropozitifliğinin %40 olarak kabul 
edilir (21, 22,23,24). Bizim çalışmamızda Toksoplazma Ig G seropozitifliği 
% 31.2 değeriyle Türkiye ortalamalası seviyesindedir. Rubella gebelikte 

Tablo 1. Yaş, gebelik haftası, gravide, parite ortalamaları.

Tablo 2. Seropozit i f l ik oranları

			   Ortalama	 Min	 Max
Yaş			  27.78±5.57	 16	 45
Gestasyonel hafta	 8±3		  5	 12
Gravide		  2.21±1.39		 1	 8
Parite		  0.78±0.89		 0	 5
Ortalama±Standart Sapma

			   Test (+)	 Test (+)	 Test (-)	 Test (-)
			   hasta	 hasta	 hasta	 hasta
			   sayısı	 oranı	 sayısı	 oranı
Toksoplazma Ig G	 602	 31.2	 1324	 68.8
Toksoplazma Ig M	 17	 0.9	 1909	 99.1
Rubella Ig G	 1844	 95.7	 82	 4.3
Rubella Ig M	 3	 0.15	 1923	 99.85
CMV Ig G		  1911	 99.2	 15	 0.8
CMV Ig M		 13	 0.7	 1913	 99.3
HBsAg		  70	 2.4	 2830	 97.6
AntiHBs		  640	 22.1	 2260	 77.9
AntiHCV		  4	 0.1	 2896	 99.9
AntiHİV		  0	 0	 2900	 100
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enfeksiyon geçirildiğinde konjenital rubella sendromu adı verilen durum 
oluşur. Konjenital rubella sendromu değişik klinik tablolara yol açabilmekle 
beraber en sık görülen sekel işitme kaybıdır. Kardiak, oftalmolojik, 
nörolojik, hepatik, hematolojik ve dermatolojik anormallikler görülebilen 
diğer sekellerdir. Konjenital olarak geçirilen rubella enfeksiyonu ayrıca 
intrauterin gelişme geriliği, prematurite, abortus gibi durumlara da neden 
olabilir. Bundan dolayıdır ki doğurgan çağdaki kadınların rubellaya 
karşı seropozitif olmaları istenen bir durumdur (24). Türkiye’nin çeşitli 
bölgelerinde yapılan araştırmalarda, gebelerdeki rubella IgG antikor 
pozitiflik oranları değişkenlik göstermektedir. Türkiyede yapılan birkaç 
çalışmada Rubella Ig G seropozitiflik oranı %66.9 ile %95.6 arasında 
değiştiği görülmüştür (8,25,26,27,28,29). 
	 Bizim çalışmamızda Rubella Ig G seropozitifliği %95.7 gibi yüksek 
bir oranda saptanmıştır. Buna göre konjenital rubella için risk altında 
olan hasta grubu % 4.3’lük oranla Avrupa ülkelerine yakın seviyelerdedir. 
Bu yüzden asıl amaç Rubella Ig G taramasını gebelik öncesinde 
yapıp seronegatifleri aşılamak ve gebelikte Rubella Ig M’i tarıyarak 
konjenital rubella sendromunu önlemektir. Sitomegalovirüs yaygınlığı 
toplumun sosyoekonomik düzeyi ile yakından ilişkilidir. Dünyadaki 
seropozitivite oranları bölgelere göre değişmekle birlikte, az gelişmiş 
ülkelerde düşük sosyoekonomik düzeyli kadınlarda oran % 100’lere 
kadar çıkabilmektedir (30). Türkiye’de değişik bölgelerden yapılan 
çalışmalarda gebe kadınlarda sitomegalovirüs seropozitivitesi %84.5-
95 arasında saptanmıştır (22,31,32). Singapur’da yapılan bir çalışmada 
ise CMV IgG pozitifliği %87 olarak bildirilmiştir (33). CMV IgM yönünden 
seropozitiflik prevalansı %0.4 ile %1.9 arasında değişmektedir (8,9,25). 
Bakıcı’nın yaptığı çalışmada ise Türkiye ortalamasında çok farklı olarak 
seropozitiflik %9.2 saptanmıştır (28). Hindistan’da yapılan bir çalışmada 
da %5.3 olarak bulunmuştur (34). CMV Ig G pozitifliği %99.2’lik değer ile 
Türkiye ortalamasının çok üzerindedir. Bu bölgemizdeki sosyoekonomik 
durumun iyi olmadığını göstermektedir. Türkiyede çeşitli merkezlerde 
yapılan çalışmalarda HBsAg taşıyıcılığı %2.6 ile %19.2 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (29,35,36). Bulaşıcılık annenin antijen durumuna bağlıdır 
ve HBs ag pozitif annelerde neonatal enfeksiyon oranı %10-20’dir 
(3,30). Avrupa ülkelerinde gebelikte ve doğurgan çağdaki kadınlarda 
HBs ag taşıyıcılık oranı %2’nin altında saptanmaktadır (38,39). 
Örneğin Yunanistan’da yapılan bir çalışmada doğurganlık çağındaki 
HBsAg seropozitiflik oranı % 1.16 olarak bildirilmiştir (37). AntiHBS 
seroprevelansı Türkiye’de yapılan iki çalışmada %18.4 ve %21.1 
olarak saptanmıştır (27,40). Yenidoğana uygulanacak immunglobulin 
ve hepatit B aşısı ile vertikal geçişin %90 oranında önlenebildiği göz 
önüne alındığında gebelerin HBsAg yönünden taranmasının önemi 
ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle toplumdaki prevelans ne olursa olsun 
tüm gebelerin HBsAg yönünden taranmasının gerekliliği konusunda tüm 
dünyada bir fikir birliği vardır. Çalışmamızda HBsAg taşıyıcılığı %2.4 ile 
Türkiye ortalamasının altında saptanmıştır. Anti-HBs seroprevelansı ise 
Türkiye ortalamasına yakın seviyelerde %22.1 olarak saptanmıştır. HCV 
seroprevelansı gebe hasta grubunda %1-3 arasında saptanmıştır (41). 
ABD’de gebe popülasyonda %2.3-4.5 arasında değişen yüksek oranlar 
verilmektedir (42,43). Ülkemizde oldukça düşük seroprevelans yüzdesi 
yüzünden HCV ve HİV rutin serolojik taranması cost efektif değildir. 
Çalışmamızda HCV seroprevelansı % 0.1 olarak saptanırken, hiç HİV 
pozitif gebeye rastlanılmamıştır.
	 Sonuç olarak Toksoplazma seropozitiflik oranı Türkiye verileriyle 
benzerlik göstermektedir. Rubella seronegatifliği Türkiye verilerine 
oranla düşük bulunmuş olup gebelik öncesi aşılama ile bu değer Avrupa 
ülkeleri seviyesine çekilebilir. CMV seropozitifliği çalışmamızda oldukça 
yüksek saptanmış olup düşük sosyoekonomik düzeyi işaret etmektedir. 

HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti HİV düzeyleri Türkiye ortalamasına 
yakın saptanmıştır. Bunlara göre rutin TORCH taramasına ek olarak 
HBsAg ve anti-HBs taraması uygun görünürken, anti-HCV ve anti-HİV 
taraması cost efektif değildir. 
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