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The seroprevalence of antibodies against Toxoplasma gondii and Rubella 
virus among childbearing age women in Mardin province

Mardin’de doğurganlık çağındaki kadınlarda toksoplazma ve rubella 
antikor seroprevalansı

Alicem Tekin1, Özcan Deveci2, Erkan Yula3

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, son iki yıl içerisinde Mardin Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne başvuran risk 
grubu kadınlarda konjenital enfeksiyonlara neden olabi-
len Toxoplasma gondii ve Rubella virüs’üne karşı oluşan 
antikorların seroprevalansı araştırıldı.

Yöntem: Mayıs 2008-Nisan 2010 tarihleri arasında has-
tanemize başvuran, risk grubunu oluşturan doğurganlık 
çağındaki kadınlardan alınan serum örnekleri Toxoplas-
ma gondii ve Rubella virüs’üne karşı oluşan antikorlar yö-
nünden test edildi. Anti-Toksoplazma IgM ve IgG ile anti-
Rubella IgM ve IgG antikorları kemiluminesans yöntemi 
ile otoimmünanalizörde (Advia Centaur, Siemens) üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı.

Bulgular: Toplam olarak test edilen 3.474 serum örne-
ğinde, Toxoplasma gondii için IgM ve IgG seroprevalansı 
sırasıyla; %4.6 ve %17.5 olarak bulundu. Rubella virüs 
için test edilen 3.460 serum örneğinde IgM ve IgG serop-
revalansı ise sırasıyla; %0.95 ve %76.5 idi.

Sonuç: Geniş populasyon taramaları, Toxoplasma gon-
dii ve Rubella virüs’üne bağlı konjenital enfeksiyonların 
önlenmesine katkı sağlayabilir. Doğurganlık çağındaki ka-
dınlarda Toxoplasma gondii ve Rubella virüs için yüksek 
seropozitivite bulunduğundan koruyucu tedbirler alınmalı-
dır. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 81-85

Anahtar kelimeler: Rubella, Toxoplasma gondii, Serop-
revalans, kadınlar, doğurganlık çağı

ABSTRACT

Objectives: In present study, we investigated the sero-
prevalence of the antibodies against Toxoplasma gondii 
and Rubella virus, which may cause congenital infections 
in risk groups including childbearing age women in a pe-
riod of two years.

Materials and Methods: The samples of sera, which 
were taken from risk groups including pregnant and child-
bearing age women admitted to our hospital during May 
2008 and April 2010, were tested for antibodies against 
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Anti-Toxoplasma 
IgM/IgG and anti-Rubella IgM/IgG antibodies were as-
sayed with chemiluminescent method by autoimmunana-
lyzer (Advia Centaur, Siemens) according to the manu-
facturer’s instructions.

Results: Seroprevalences of IgM and IgG for Toxoplasma 
gondii (n=3.474) were found as 4.6% and 17.5%, respec-
tively. Seroprevalences of IgM and IgG for Rubella virus 
(n=3.460) were found as 0.95% and 76.5%, respectively.

Conclusion: Widespread population screening may con-
tribute to the prevention of congenital infections due to 
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Because of the high 
seropositivity of Toxoplasma gondii and Rubella virus in 
childbearing age women, preventive measures should be 
implemented. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 81-85

Key words: Rubella, Toxoplasma gondii, Seropreva-
lence, women, childbearing age

GİRİŞ

Her yaş grubunda görülebilen, özellikle duyarlı 
gebe kadınlarda intrauterin enfeksiyonlara neden 
olarak perinatal yüksek morbidite ve mortaliteye 
yol açan Toksoplazmozis ve Rubella enfeksiyonla-
rı, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli 

bir halk sağlığı sorunudur.1-6 Her iki enfeksiyon ge-
belerde genellikle asemptomatik seyretmesine rağ-
men; abortus, intrauterin ölüm, erken doğum, düşük 
doğum ağırlığı, fetal hasar/konjenital malformasyon 
ve/veya persistan yenidoğan hastalığı oluşturabil-
meleri nedeniyle gebeler ve fetus için önemli birer 
risk faktörleridir.2–10
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Toksoplazma enfeksiyonu (Toksoplazmozis) 
bir protozoon olan zorunlu hücre içi yerleşimli 
Toxoplasma gondii’nin neden olduğu zoonotik bir 
enfeksiyon hastalığıdır.2,5,7,9–11 Dünyadaki prevalan-
sı coğrafik yerleşime, sosyokültürel duruma, ikli-
me, bulaş yoluna, toplumun yaş ortalamasına, top-
lumdaki immüniteye, beslenme alışkanlığına, evde 
kedi besleme gibi faktörlere bağlı olarak bölgelere 
göre %1–87 arasında değişmektedir.4–6,7,9 Sıcak ve 
nemli bölgelerde prevalansın daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.5,11 Konjenital toksoplazmozis görülme 
oranı ve klinik tablonun şiddeti, annenin enfeksiyo-
nu geçirdiği gebelik evresine göre değişmektedir. 
Fetusa bulaşma riski; birinci trimesterde %10–25, 
ikinci trimesterde %30–54 ve üçüncü trimesterde 
%60–65’tir.3.4.7.10.11 Fetal bulaş riski gebelik evresi 
ile doğru orantılı olarak artmakta ancak ne kadar 
erken evrede bulaş olursa klinik tablo o kadar ağır 
seyretmektedir.2,5,7,10,11 Toksoplazmozisin tanısında 
farklı serolojik testler kullanılmaktadır. Bunlar ara-
sında Sabin-Feldman Dye testi son derece duyarlı 
ve özgül olmasına rağmen günümüz laboratuvarla-
rında ekonomik, güvenilir ve kolay uygulanabilir 
bir yöntem olması nedeniyle sıklıkla ELISA tercih 
edilmektedir.5

Rubella enfeksiyonu (kızamıkçık); Rubella 
virüs’ünün neden olduğu, annede ve çocukluk ça-
ğında hafif seyirli kızamığı andıran klinik tabloy-
la seyretmesine rağmen ciddi fetal sorunlara yol 
açabilen ve aşı ile önlenebilen viral enfeksiyon 
hastalığıdır.1,3,4,8 Konjenital rubella sendromlu fe-
tusta pek çok malformasyon ortaya çıkmaktadır.1 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2009 verilerine göre her 
yıl yaklaşık 110.000 konjenital rubella sendromlu 
çocuk doğmaktadır ve bu nedenle 2008 yılı itiba-
riyle 127 ülke ulusal aşılama programına rubella 
aşısını dâhil etmiştir.12 Ülkemizde de 2006 yılında 
rubella aşısı rutin uygulamaya konmuştur.4,8 Kon-
jenital rubella görülme oranı; toplumdaki viral sir-
külasyona, kişilerin duyarlılığına ve rubella aşısının 
kullanımına bağlı olarak bölgelere göre değişiklik 
göstermektedir.3 Ülkemizde doğurganlık çağındaki 
kadınlarda anti-rubella IgG pozitifliğinin %82–93.5 
ve anti-rubella IgM pozitifliğinin %0–1.9 olduğu 
bildirilmektedir.3 Afyon13, Ankara2, İzmir7, Sivas14 
ve Malatya3’dan bildirilen çalışmalarda sırasıyla; 
%94.2, %95.1, %95.9, %87.7 ve %88.3 oranlarında 
IgG antikor pozitifliği tespit edilmiştir.4 Ayrıca, ya-
pılan çalışmalarda 15–19 yaş arası genç kadınlarda 

rubella enfeksiyonuna duyarlılığın %13.5 olduğu 
gösterilmiştir.3

Rubella enfeksiyonunun kesin tanısı için ya vi-
rüsün izolasyonu ya da virüse özgül antikorların se-
rolojik testlerle tespit edilmesi gerekmektedir.1 Bu 
amaçla ELISA, rubella IgM ve IgG antikorlarının 
tespitinde yaygın olarak kullanılmaya başlanmış-
tır.1 Rubella IgM antikorları, primer veya rekürren 
rubella enfeksiyonu göstergesi kabul edilir ve aktif 
enfeksiyonun varlığını işaret eder.1 Rubella IgG an-
tikorları ise geçirilmiş enfeksiyonu gösterir.1

Gebeliğin ilk iki ayında geçirilen rubella enfek-
siyonu bu dönemde enfekte olan fetusların %65–
85’inde çeşitli organ malformasyonlarına neden 
olmaktadır.1,4,8 Gebeliğin üçüncü ayında geçirilen 
rubella enfeksiyonu fetusta %54 enfeksiyon riskine 
ve %35 defekte, 23–26. haftalardaki enfeksiyonun 
ise %25 fetal enfeksiyon riskine neden olduğu bil-
dirilirken 16. haftadan sonraki fetal enfeksiyonun 
konjenital defekt yapma ihtimalinin giderek azaldı-
ğı belirtilmektedir.1,4,8

Mardin ili ve ilçelerini kapsayan bölgemizde, 
konjenital enfeksiyonlara ve sonuçta fetal malfor-
masyonlara neden olabilen toksoplazmozis ve ru-
bella enfeksiyonu seroprevalansı hakkında yeterli 
veri bulunmamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda; 
bu enfeksiyonlar açısından risk grubunu oluşturan 
doğurganlık çağındaki kadınlardan hastanemize 
başvurup rutin taramalar kapsamında istenen serum 
örneklerinde toksoplazma ve rubella antikorlarının 
sıklığını ve yaş gruplarına göre dağılımını araştır-
mayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sunulan çalışmada; Mardin Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi’ne 01 Mayıs 2008–30 Nisan 
2010 tarihleri arasında başvuran ve toksoplazma ile 
rubella enfeksiyonları açısından risk grubunu oluş-
turan doğurganlık çağındaki 15–49 yaş arası kadın-
lara ait kayıtlar retrospektif olarak incelenerek bu 
hastalara ait laboratuvar bulguları ile bazı demogra-
fik veriler elde edildi. Gelen hastaların; 3.474’ünde 
anti-Toksoplazma IgM ve IgG, 3.460’ında anti-Ru-
bella IgM ve IgG çalışıldı. Karşılaştırma yapabil-
mek amacıyla hastalar; 15–24, 25–34 ve 35–49 ol-
mak üzere üç yaş grubuna ayrıldı.

Hastalardan alınan serum örnekleri hastanemiz 
laboratuvarında Advia Centaur (Siemens) otoimmü-
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nanalizöründe kemiluminesans immünassay tekniği 
kullanılarak üretici firmanın çalışma prosedürüne 
uygun olarak çalışıldı. Otoimmünanalizörün ve kul-
lanılan kitlerin internal ve eksternal kalite kontrol-
leri ile cihaz kalibrasyonu düzenli bir şekilde takip 
edildi.

Sonuçların istatistiksel olarak değerlendirilme-
sinde; anti-Toksoplazma IgM ve IgG ile anti-Rubel-
la IgG pozitifliği için “Ki-kare testi”, anti-Rubella 
IgM pozitifliği için “Fisher’s exact testi” kullanıl-
mış olup anlamlılık sınırı olarak p<0.05 değeri ka-
bul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda, anti-Toksoplazma IgM ve IgG ba-
kılan 3.474 serum örneğinin 160’ında (%4.6) anti-

Toksoplazma IgM ve 608’sinde (%17.5) anti-Tok-
soplazma IgG; anti-Rubella IgM ve IgG bakılan 
3.460 klinik materyalin 33’ünde (%0.95) anti-Ru-
bella IgM ve 2.645’inde (%6.5) anti-Rubella IgG 
antikorları pozitif olarak tespit edildi (Tablo 1 ve 
2).

Anti-Toksoplazma IgM ve IgG pozitiflik oran-
ları, 15–24 ve 25–34 yaş gruplarında 35–49 yaş 
grubuna göre yüzdesel olarak daha yüksek olmakla 
beraber yaş grupları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 
1).

Anti-Rubella IgM ve IgG pozitiflik oranla-
rı, 25–34 yaş grubunda diğer yaş gruplarına göre 
yüzdesel olarak daha yüksek olmakla beraber yaş 
grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Vakaların ve anti-Toksoplazma antikorları pozitiflik oranlarının yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş grupları Sayı %
Anti-Toksoplazma IgM (+) Anti-Toksoplazma IgG (+)

Sayı % P Sayı % P

15–24 yaş 1.284 37.0 74 2.1

>0.05

235 6.8

>0.0525–34 yaş 1.656 47.7 68 2.0 269 7.7

35–49 yaş 534 15.3 18 0.5 104 3.0

Toplam 3.474 100.0 160 4.6 608 17.5

Tablo 2. Vakaların ve anti-Rubella antikorları pozitiflik oranlarının yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş grupları Sayı %
Anti-Rubella IgM (+) Anti-Rubella IgG (+)

Sayı % P Sayı % P

15–24 yaş 1.298 37.5 10 0.3

>0.05

982 28.4

>0.0525–34 yaş 1.644 47.5 21 0.6 1.265 36.6

35–49 yaş 518 15.0 2 0.05 398 11.5

Toplam 3.460 100.0 33 0.95 2.645 76.5

TARTIŞMA

Anne adayının gebelik sırasında geçireceği; Tok-
soplasma gondii’nin neden olduğu toksoplazmozis 
ile Rubella virüs’ünün neden olduğu rubella (kıza-
mıkçık) enfeksiyonlarının fetusta konjenital enfek-
siyonlara ve çeşitli organ malformasyonlarına neden 
olabileceği uzun zamandır bilinmektedir. Yetişkin-
lerde enfeksiyonların kendini genellikle non-spesi-
fik klinik belirtilerle göstermesi ve re-enfeksiyonla-
rın sıklıkla asemptomatik olmasının yanı sıra fetusa 

bulaşan enfeksiyonların ciddi sonuçlar doğurması 
nedeniyle araştırmacıların çoğunluğu gebelerde ru-
tin taramanın gerekliliğini savunmaktadır.1,9

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, doğur-
ganlık yaşındaki kadınlarda rubella seropozitifliği 
%70–99 olarak bildirilmektedir.3 Ülkemizde ya-
pılan farklı çalışmalarda ise doğurganlık çağın-
daki kadınlarda anti-Rubella IgM seropozitifliği 
%0–1.9 ve IgG seropozitifliği %82–93.5 olarak 
bulunmuştur.3,15,16,17,18,19 Bu çalışmamızda, gebe ve 
doğurganlık çağındaki kadınlarda anti-Rubella IgM 
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pozitifliğini %0.95 ve anti-Rubella IgG pozitifliğini 
%76.5 oranında tespit ettik. Tespit ettiğimiz anti-
Rubella antikor pozitiflik oranları literatürle uyumlu 
olarak bulundu.

Ülkemizde 2006 yılından itibaren rubella aşısı 
rutin aşılama programına alınmıştır. Rutin aşılama 
çalışmalarının yalnızca son dört yıldır uygulanıyor 
olması nedeniyle, diğer çalışmalarda olduğu gibi bu 
çalışmamızda da yüksek antikor pozitifliğinin tespit 
edilmesi, bağışıklığın aşılama ile değil hastalığın 
geçirilmesi yoluyla kazanıldığını göstermektedir. 
Bu nedenle de, Rubella yönünden seronegatif olan 
ve risk grubunu oluşturan doğurganlık çağındaki 
kadınlar %23.5 gibi yüksek bir oranda görülmek-
tedir. Günümüzde, gebelerde fetal enfeksiyon ve 
fetal hasara yol açan enfeksiyon etkenlerinin pre-
natal rutin olarak serolojik taranması tartışmalı bir 
konu olmakla birlikte toksoplazmozis ve rubella 
enfeksiyonu için etkene spesifik antikor testlerinin 
yapılması ve yorumlanması gerekmektedir.1,2 Ayrı-
ca rubella aşılama programının önemi de bu nokta-
da ortaya çıkmaktadır.1 Bu nedenle doğal bağışıklık 
yerine hastalığın ilk karşılaşma öncesi aşılama ile 
önlenmesi daha akılcı görünmektedir.

Toksoplazmozis seroprevalansı; Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde genel populasyonda %19–
30, gebelerde %39.4, Fransa’da genel prevalans 
%50.0, gebelerde %54.4, İngiltere’de prevalans 
%9.1, İran’da %51.8 olarak bildirilmiştir.5,9 Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda toksoplazma seropo-
zitifliği; Diyarbakır’da IgM %8.16 ve IgG %32.9, 
Erzurum’da IgM %0.4 ve IgG %24.0, Konya’da 
IgM %13.4 ve IgG %39.0, Aydın’da IgM %2.6 
ve IgG %30.0, Hatay’da IgM %0.54 ve IgG 
%52.1, Kocaeli’de IgM %0.4 ve IgG %48.3 olarak 
bildirilmektedir.5,9,11,18,19 Bu çalışmamızda, gebe ve 
doğurganlık çağındaki kadınlarda anti-Toksoplaz-
ma IgM pozitifliğini %4.6 ve anti-Toksoplazma IgG 
pozitifliğini %17.5 oranında tespit ettik. Tespit et-
tiğimiz anti-Toksoplazma IgM pozitiflik oranı lite-
ratürle uyumlu olmasına rağmen, anti-Toksoplazma 
IgG pozitiflik oranının diğer çalışmalardaki oranla-
ra göre biraz düşük olduğu görülmektedir.

Çalışmamızda tespit ettiğimiz seropozitiflik 
oranına göre bölgemizdeki gebe ve doğurganlık ça-
ğındaki kadınların büyük çoğunluğu (%82.5) tok-
soplazmozis açısından seronegatiftir. Bu nedenle, 
gebe ve doğurganlık çağındaki kadınlara özellikle 
toksoplazmozisin bulaşma yolları ve hastalıktan ko-

runma hakkında gerekli ve yeterli eğitim mutlaka 
verilmelidir.

Genellikle çalışmalar, toksoplazmozis ve ru-
bella seopozitifliği açısından yaş grupları arasında 
fark olduğunu ve yaş arttıkça pozitiflik oranının da 
arttığını göstermektedir.1,5–9,11 Çalışmamızda da, li-
teratüre paralel olarak yaş arttıkça pozitiflik oranı-
nın arttığını bulduk ancak, yaş grupları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını gördük 
(p>0.05).

Gebelerde prenatal dönemde toksoplazma ve 
rubella açısından tarama yapılması uzmanlar arasın-
da önemli bir tartışma konusudur.2,6,9 Enfeksiyonun 
yetişkinlerde asemptomatik veya spesifik olmayan 
bulgularla seyretmesine rağmen gebelik esnasında 
gelişen fetal enfeksiyonun oldukça ciddi klinik tab-
lolar meydana getirmesi, pek çok araştırmacının ge-
belerde rutin taramanın gerekliliğini savunmasına 
yol açmıştır. ELISA’nın da yaygın olarak kullanılır 
hale gelmesi ile özellikle endemik bölgelerde tara-
manın gerekliliği ileri sürülmektedir.2,6,9

Sonuç olarak tüm dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de yaygın olarak görülen toksoplazmozis 
ve rubella enfeksiyonlarının bölgemizdeki varlığı-
nı saptamak ve önemini ortaya koymak için geniş 
kapsamlı araştırmalara gereksinim bulunmaktadır. 
Yapılan bu çalışma ile hastanemizin hizmet verdiği 
bölgede yukarıda adı geçen enfeksiyonların yüksek 
oranda görüldüğü ve bu durumun göz ardı edilme-
mesi gerektiği sonucuna varılmıştır. Ayrıca serone-
gatif kadınlar da göz önünde bulundurularak gerek-
li bilgilendirme ve önlemlerin alınması yönünde 
adımların atılması gerektiği unutulmamalıdır.
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