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OZET: Amag: Afyon bblgesinde yasayan gebe kadinlarda
toksoplazma, sitomegaloviriis (CMV), rubella, hepatit B,
anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlarinin belirlen-
mesi

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gebelik
kontrolii icin basvuran 244 kadn almmistir. ELISA yon-
temi kullanilarak toksoplazma Ig G, CMV Ig G, rubella Ig
G, HBs Ag, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri tespit
edildi. Sonuglar tiim katilimcilarda ve degisik gruplarda
SPSS istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Genel olarak ¢aligmaya alinan biitlin kadinlar a-
Iindiginda  toksoplazma, CMV ve rubella igin
seropozitiflik oranlari sirasiyla %30.7, %92.6 ve %95.1
olarak saptandi. Yine biitiin katilimcilar ele alindiginda
HBs ag ve anti-HBs sirastyla %2.9 ve %18.4 gebede pozi-
tif olarak saptandi. Calismaya dahil edilen higcbir gebede
anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Calisan bayanlarda ca-
lismayanlara oranla anti-HBs pozitifligi anlamli oranda
yiiksek saptanirken, sehir merkezinde ve kirsal kesimde
yasayan gebelerde biitiin parametreler benzer olarak sap-
tandi.

Sonug: Afyon bolgesinde saptanan seropozitiflik sonuglari
Tiirkiye’nin diger bolgelerinde bulunan sonuglarla benzer-
lik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma,
Sitomegaloviriis, Hepatit B, Gebelik, HCV

Rubella,

ABSTRACT: Objective: To determine the seropositivity
of toxoplasma, cytomegalovirus (CMV), rubella, hepatitis
B, anti-HBs and anti-HCV in pregnant women who live in
Afyon region.

Materials and Method: Two hundred and forty four
women who applied to Afyon Kocatepe University medi-
cal faculty hospital for routine pregnancy control were
admitted in this retrospective study. Toksoplasma Ig G,
CMV Ig G, rubella Ig G, HBs ag, anti-HBs and anti-HCV
antibodies were detected by ELISA system. Data was ana-
lyzed with the SPSS statistical program in all participants
and in different groups.

Results: When we analyzed all women who were admitted
in study, seropozitivity of toxoplasma Ig G, CMV Ig G
and rubella Ig G were detected 30.7%, 92.6% and 95.1%,
respectively. Furthermore, the seropozitivity of HBs ag
and anti-HBs were 2.9% and 18.4% respectively. There
were no pregnant women who have seropozitivity of anti-
HCV. While anti-HBS seropositivity in women who
working was significantly higher than in women not work-
ing, all parameters were similar in women who live in cen-
trum of the city and rural region.

Conclusion: The results detected for seropositivity in
Afyon are similar to those found in other regions of Tur-
key.
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GIRiS

Enfeksiyonlar ~ perinatal = morbidite = ve
mortalitenin artmasinda 6nemli rol oynar. Yapilan
calismalarda ¢ok sayida enfeksiyon ajanimin plasen-
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tay1 gecerek fetusu enfekte etme kapasitesine sahip
oldugu, sonugta da fetal morbidite ve mortaliteyi art-
tirdig1 gosterilmistir (1,2).

Insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara
neden olan en 6nemli patojenler Toksoplazma gondii
protozoonu, sitomegaloviriis (CMV), rubella viriisi,
herpes simpleks viriisleridir. Fetiisiin enfeksiyondan
etkilenme durumu enfeksiyonun olus zamanina ve
ajan patojenin cins ve miktarina bagli olmakla
birlikte, olusan enfeksiyona bagli olarak abortus,



50 YILMAZER ve ark.

intrauterin  6liim, diisik dogum agirligi, gelisme
geriligi, konjenital anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir
(2-5).

Bu retrospektif g¢alismada amacimiz Afyon
Bolgesi’nde yasayan ve Afyon Kocatepe Universite-
si Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran gebe kadinlar-
da toksoplazma, CMV, rubella, HBs Ag, anti-HBs
ve anti-HCV seropozitiflik oranlarmin belirlenmesi,
bu oranlarin egitim diizeyi, yasanilan bolge, calisip
calismama durumlarma gore karsilagtirilmasidir.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif ¢alismaya Afyon Kocatepe U-
niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne Haziran 2000-
Aralik 2003 tarihleri arasinda rutin gebelik kontrolii
i¢in bagvuran, 20.gebelik haftasinin altinda gebeligi
olan 244 gebe kadin alimmustir. Elde edilen veriler
oncelikle caligmaya alinan tiim gebeler icin deger-
lendirildi. Daha sonra ¢aligmaya dahil edilen gebeler
demografik ozelliklerine goére gruplara ayrilarak
gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildi. Bu
gruplar gebelerin herhangi bir iste calisip caligma-
masi, egitim durumu (ilkokul, ortaokul-lise, yiikse-
kokul), ikamet ettigi bolge ve farkli yas gruplar sek-
lindedir. Hastanin ikamet ettigi bolge seklinde farkli
iki grup olusturulurken Afyon sehir merkezinde otu-
ranlar sehir merkezi grubu olarak il¢elerde, kdylerde
ve ¢ok dig mahallelerde oturanlar kirsal kesim olarak
gruplandirild.

Tiim gebelerden alinan venoz kan orneklerin-
den tam otomatize mikro-ELISA cihazi kullanilarak
Organon ticari kiti ile toksoplazma gondii Ig G,
rubella Ig G ve CMV Ig G antikorlari, mikro-ELISA
yontemi ile HBs ag, anti-HBs ve anti-HCV aragti-
rilmistir. Ayrica serum Ornekleri daha sonraki kont-
rol ve karsilastirmalar igin -20°C’de saklanmugtir.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 (Statistical
Package for the Social Science, version 11.0) prog-
ram1 kullanilarak, Fisher’s Exact testi veya Ki-kare
testi ile yapildi. Veriler ortalama + standart
deviasyon (SD) olarak belirtildi. Istatistiksel anlam-
Iilik smir1 p< 0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Calismaya alinan gebelerin ortalama yas1
27.24+4.45 (18-43) yil olup, ortalama gebelik sayist
2.21+1.39 olarak saptanmistir (Tablo 1). Genel ola-
rak caligmaya alman biitiin gebeler incelendiginde
toksoplazma, CMV ve rubella i¢in seropozitiflik o-
ranlart sirastyla %30.7, %92.6 ve %95.1 olarak sap-
tand1. Yine biitin gebeler ele alindiginda HBs ag
%2.9 gebede, anti-HBs %18.4 gebede pozitif olarak
saptandi. Calismaya dahil edilen hi¢bir gebede anti-
HCYV seropozitifligi saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin obstetrik ozellikleri

Ortalama£SD (Alt ve iist sinir)
Yag 27.24+4.45 (18-43)
Gebelik 2.21£1.39 (1-8)
Parite 0.78+0.89 (0-5)
Abortus 0.43+0.81 (0-5)
Yasayan 0.73£0.78 (0-3)

Tablo 2. Calismaya dahil edilen tiim gebelerde
toksoplazma, sitomegaloviriis, rubella, HBs Ag, anti-HBs
ve anti-HCYV seropozitiflik oranlar

Pozitiflik orani [sayr (%)]
Toksoplazma Ig G 75 (30.7)
CMVIgG 226 (92.6)
Rubella Ig G 232 (95.1)
HBs Ag 7(2.9)
Anti-HBs 45 (18.4)
Anti-HCV 0(0)

Calisan bayanlarda calismayanlara oranla anti-
HBs seropozitifligi anlamli oranda yiiksek saptanir-
ken (p<0.05), toksoplazma, CMV, rubella, HBs ag
ve Anti-HCV seropozitifligi agisindan anlamli fark-
lilik saptanmadi (Tablo 3). Caligmaya alinan gebeler
egitim durumuna gore siniflandirilip karsilastirildi-
ginda; toksoplazma, CMV, rubella, HBs ag ve Anti-
HCYV seropozitifligi agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmazken, ortaokul-lise egitimine sa-
hip olan kadinlarda anti-HBs pozitifligi ilkokul me-
zunlar1 ve yiiksekokul mezunlarindan daha diisiik
oranda bulunmustur (Tablo 4), Sehir merkezinde
veya kirsal kesimde yasayan gebelerde yukarida be-
lirtilen hicbir parametre agisindan istatistiksel farkli-
lik saptanmamistir (Tablo 5). Caligmaya alman bii-
tiin gebeleri yaslara gore gruplandirip degerlendirdi-
gimizde ise yas gruplari arasinda belirtilen paramet-
relerin higbiri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamigtir (Tablo 6).
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen gebelerde is durumuna gore seropozitiflik oranlar

Calisan bayanlar (n=92) Ev hamimlar1 (n=152)
[say1 (%)] [say1 (%)]
Toksoplazma Ig G 30 (32.6) 45 (29.6)
CMVIgG 83 (90.2) 143 (94.1)
Rubella Ig G 85(92.4) 147 (96.7)
HBs Ag 554 2(1.3)
Anti-HBs 25 (27.2)* 20 (13.2)
*p<0.05
Tablo 4. Gebelerin egitim durumuna gore seropozitiflik oranlar
ilkokul (n=53) Ortaokul-Lise (n=95) Yiiksekokul (n=96)
[say1 (%0)] [say1 (%0)] [say1 (%0)]
Toksoplazma Ig G 14 (26.4) 33 (34.7) 28 (29.2)
CMVIgG 52 (98.1) 87 (91.6) 87 (90.6)
Rubella Ig G 51(96.1) 90 (94.7) 91 (94.8)
HBs Ag 0(0) 2(2.1) 5(5.2)
Anti-HBs 11 (20.8) 7(7.4)* 27 (28.1)
*p<0.05
Tablo 5. Gebelerin yasadigi bélgeye gore seropozitiflik oranlar
Sehir merkezi (n=182) Kirsal kesim (n=62)
[say1 (%0)] [say1 (%0)]
Toksoplazma Ig G 58 (31.9) 17 (27.4)
CMVIgG 169 (92.9) 56 (90.3)
Rubella Ig G 173 (95.1) 58 (93.5)
HBs Ag 52.7 2(3.2)
Anti-Hbs 35(19.2) 10 (16.1)

Tablo 6. Tiim gebelerde yasa gore toksoplazma, sitomegaloviriis, rubella,
HBs ag, anti-HBs ve anti-HCV seroporitiflik oranlart
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Yas Arahg Toksoplazma Rubella CMV HBs Ag Anti-HBs
[say1 (%)] [say1 (%)] [say1 (%)] [say1 (%)] [say1 (%)]
18-25 (n=91) 27 (29.7) 86 (94.5) 86 (94.5) 4 (4.4) 15 (16.5)
26-30 (n=98) 31 (31.6) 95 (96.9) 92 (93.9) 3(3.0) 16 (16.3)
31-35 (n=44) 13 (29.5) 40 (90.9) 39 (88.6) 0 (0) 11 (25)
35 iizeri (n=11) 4364 11 (100) 9 (81.8) 0(0) 3(27.3)
TARTISMA ve SONUC seropozitivitesi %84,5-95 arasinda saptanmis olup

Insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara
en sik neden olan ajanlar Toksoplazma gondii,
rubella viriisii, sitomegaloviriis ve herpes simpleks
viriisiidiir. Bu enfeksiyonlarin gebelik déneminde
gecirilmesi anne sagligi agisindan 6nemli oldugu
kadar, fetus agisindan da 6nemli sonuglarin ortaya
¢tkmasina neden olabilir (2,6).

Sitomegaloviriis yayginligi toplumun sosyoe-
konomik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Diinyadaki
seropozitivite oranlar1 bolgelere gore degismekle
birlikte, az gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik
diizeyli kadmlarda oran %100’lere kadar ¢ikabil-
mektedir (7). Tirkiye’de degisik bolgelerden yapilan
caligmalarda gebe kadinlarda sitomegaloviriis

(8-10), biz Afyon Bdlgesi’nde bu orani %92.6 ola-
rak saptadik. Sonucumuz diger bolgelerle uyumlu-
dur. Bazi ¢aligmalarda CMV seropozitivite oraninin
yag arttik¢a arttig1 belirtilmig (11) olmakla birlikte
bizim g¢alismamizda seropozitivite orani farkli yas
gruplarinda degisiklik gostermemektedir.

Rubella genellikle ¢ocuklarda goriilse de her
yasta goriilebilen bir ¢ocukluk cagi hastaligidir. Ge-
belikte enfeksiyon gegirildiginde konjenital rubella
sendromu adi verilen durum olusur. Konjenital
rubella sendromu degisik klinik tablolara yol aca-
bilmekle beraber en sik goriilen sekel igitme kaybi-
dir. Kardiak, oftalmolojik, nérolojik, hepatik, hema-
tolojik ve dermatolojik anormallikler goriilebilen di-
ger sekellerdir. Konjenital olarak gecirilen rubella
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enfeksiyonu ayrica intrauterin gelisme geriligi,
prematurite, abortus gibi durumlara da neden olabilir
(12). Bundan dolayidir ki dogurgan ¢agdaki kadinla-
rin rubellaya karst seropozitif olmalart istenen bir
durumdur. Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden yayin-
lanan aragtirmalarda gebelerde rubella Ig G antikor
pozitifligi konusunda oranlar oldukg¢a fazla degisik-
lik gostermektedir. Elazig, Ankara ve Denizli’den
rapor edilen 3 farkli calismada %90’in iizerinde
seropozitivite belirtilmisken (9,10,13), Kuirikkale
grubunun yaptig1 ¢alismada %66,9, Koksal ve arka-
daslarinin ¢alismasinda ise %66.8 rubella Ig G
seropozitifligi rapor edilmistir (14,15). Bizim sonug-
larimiz Elazig, Ankara ve Denizli’den yayinlanan
sonuglarla uyumludur. Oranlardaki bolgesel farkli-
liklar muhtemelen asilama diizeylerinde olan degi-
sikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Toksoplazmozis intraselliiler bir parazit olan
Toksoplazma  gondii  tarafindan  olusturulan
multisistemik bir hastaliktir (16). Toksoplazma
gondii’nin transplasental gecisi fetal toksoplazmozis
olusturur. Fetal enfeksiyon orani, eger birinci
trimesterde enfeksiyon meydana gelmis ise %17,
tiglincii trimesterde meydana gelmisse %65’lere ula-
sabilir (17). Konjenital olarak enfekte olmus
fetiislerde santral sinir sistemi lezyonlar1 ve
korioretinitisle seyreden agir bir tablo olusabilir
(18). Toksoplazma Ig G seropozitifitesi bolgelere ve
sosyoekonomik duruma gore degisik oranlar gos-
termektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetis-
kinlerde %40-50 oraninda seropozitivite gozlenir-
ken, Bat1 Avrupa’da ozelliklede Fransa’da bu oran
cok daha yiiksektir. Paris’te dogurganlik yasindaki
kadinlarda %80’in iizerinde seropozitivite saptan-
mistir (6, 19,20). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
%064 kadinin gebelik déneminden dnce toksoplazma
gecirdigi saptanmis olup (21), biz ¢alismamizda Af-
yon Boélgesi’nde gebelerde Ig G seropozitiflik orani-
n1 %30.7 olarak bulduk. Bu sonug¢ Dilmen ve Arka-
daslart’nin sonucundan oldukga disiik olup, Tirk
toplumundaki gebelerdeki oranini verebilmek igin
degisik bolgelerde yapilacak ileri aragtirmalar gerek-
lidir.

Hepatit B viriisii i¢in maternal tastyicilik orani
cografik bolgelere bagli olarak degismekle birlikte
9%0.5-15 arasinda degismektedir. Bulasicilik annenin
antijen durumuna baghidir ve HBs ag pozitif anne-
lerde neonatal enfeksiyon orani %10-20’dir (2,7).
Avrupa lilkelerinde gebelikte ve dogurgan c¢agdaki
kadinlarda HBs ag tastyicilik orani %2’nin altinda
saptanmakla birlikte (2,22,23), Tirkiye’de yapilan
iki ¢aligmada bu oran %4.9 ve %7 olarak saptanmis-
tir (14,24). Afyon’da kamu kuruluslarinda ¢alisan
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kadinlarda yapilan bir caligmada HBs ag, anti-HBs
ve anti-HCV pozitiflik oranlant sirasiyla %6.0,
%15.3 ve %0.8 olarak bulunmustur (25). Bizim ¢a-
lismamizdaki HBs ag pozitiflik oranini Tiirkiye nin
diger bolgelerinden belirtilen sonuglardan ve Af-
yon’dan belirtilen sonugtan hafif oranda diisiik ol-
makla birlikte diger sonuglarla benzerlik gostermek-
tedir (%2.9). Daha 6nce Afyon’da kamu kurulusla-
rinda calisan kadinlarda yapilan calismada oldugu
gibi, bizim ¢alismamizda da Afyon Bolgesi’nde ya-
sayan gebelerde anti-HBs seropozitiflik orani olduk-
¢a disiik ¢ikmustir (%18.4). Bu sonu¢ muhtemelen
diisiik olan agilama oranina bagli olabilir. Biz ayrica
calijmamizda  calisan  bayanlarda  anti-HBs
seropozitifligini ¢aligmayanlara oranla daha fazla
bulduk. Bu durumda muhtemelen ¢alismayan bayan-
larin pahali olan hepatit asisim1 yaptirmadaki eko-
nomik problemlerine bagli olabilir. Genel olarak
obstetrik hasta grubunda hepatit C prevelans: diisiik-
tiir ve %1-3 olarak belirtilmistir (6). Bizde takip et-
tigimiz 244 gebenin hi¢ Dbirinde anti-HCV
seropozitifligi saptamadik.

Afyon bolgesi Afyon bolgesinde yasayan gebe-
lerde toksoplazma, rubella, CMV seropozitiflik o-
ranlart  Tirkiye’nin  diger bolgelerde yapilan
caligmalarla biiyilk oranda benzerlik gostermekle
birlikte HBs Ag ve anti-HBs seropozitiflik oranlari
diger bolgelerden daha diisiik oranda bulunmustur.
Tiirkiye olduk¢a genis bir cografi yapiya sahip
oldugundan ve sosyoekonomik olarak bdlgeler
arasinda onemli farkliliklar bulundugundan, degisik
bolgelerde yasayan gebelerde toksoplazma, rubella,
CMYV, HBs Ag, anti HBs ve anti HCV seropozitiflik
oranlarmin saptanmasi hem Tiirk toplumundaki
genel seropozitiflik oranlarinin saptanmasi hem de
bolgeler arast farkliliklarin  ortaya koyulmasi
acisindan 6nemlidir.
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