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Ankara Eğitim Ve Araştirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Doğum Polikliniğinde Takip Edilen Gebelerde TORCH Grubu 
İnfeksiyonlarin Seroprevalansinin Belirlenmesi

Determination Of Seroprevalence Of TORCH Group Infections In Pregnants Followed In Outpatient Clinic Of Department Of 
Gynecology And Obstetrics Of Ankara Training And Research Hospital

Süheyla AYDOĞMUŞ¹

ÖZET
AMAÇ: Bu çalışmada, gebe kadınlarda �ntrauter�n konjen�tal enfeks�yon 
etkenler�nden TORCH grubu seropoz�t�fl�ğ�n�n araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Çalışmaya Ocak 2021-Kasım 2022 tar�hler� arasında 
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum pol�kl�n�ğ�ne 
başvuran 20-46 yaşları arasındak� 1000 gebe dah�l ed�ld�. Gebelere a�t ver�lere 
hastane b�lg� yönet�m s�stem� veya hasta dosyalarından ulaşıldı. Hastaların 
demografik ver�ler�, yaş, gebel�k haftası  kayded�ld�. Toksoplazma IgM ve IgG 
,Rubella IgM ve IgG, CMV IgM ve IgG ,HBsAg, Ant�-HBs ve Ant�-HIV test 
sonuçları kayıt ed�ld�. Hastanem�zde m�krob�yoloj�k testler ELISA yöntem�yle 
t�car� k�tlerle çalışılmaktadır. 

BULGULAR: Çalışmaya katılan 1000 geben�n yaş ortalaması 28,07± 5,9 olup 
en küçüğü 20, en büyüğü �se 46 yaşındaydı. Gebeler�n ortalama gebel�k 
haftası 13,35±9,2'd�r. Toplam 1000 geben�n tamamında (%100)  Ant� HIV 
ant�koru negat�ft�. 1000 geben�n 991 (%99,1)'�nde  HBsAg negat�f, 9 
(%0,9)'unda poz�t�ft�. 27 geben�n (%100)  Ant� CMV IgG değer� poz�t�ft�. 43 
geben�n 7(%16,3)'s�nde  Ant� Rubella IgG negat�f, 36 (%83,7)'sında poz�t�ft�. 
314 geben�n 312 (% 99,36)'s�nde  Ant� Toxoplazma IgM negat�f, 2(%0,6)'s�nde 
poz�t�ft�. Toksoplazma IgG açısından tarama yapılan toplam 41 geben�n 
34'ünde (%82,9)  Ant� Toxoplazma IgG negat�f,  7's�nde (%17,1) �se poz�t�f olarak 
saptandı. 

SONUÇ:  Gebelerde Rubella- IgG, CMV-IgG seropoz�t�fl�k oranları �le HBsAg 
poz�t�fl�ğ� oranlarının Türk�ye ver�ler� �le benzer olduğu saptandı. Ant�HBs ant�kor 
oranının yüksek,  Ant� Toxoplazma IgG poz�t�fl�k oranının (%17,1) �se Türk�ye 
ortalamasından daha düşük olduğu saptandı. 

Sonuç olarak, bölgem�zdek� gebe kadınlarda Toksoplazma'ya karşı 
seronegat�fl�k oranının yüksek  saptanması neden�yle gebe kadınlara 
toksoplazma enfeks�yonunun bulaş yolları ve enfeks�yondan korunma 
yöntemler� hakkında b�lg� ver�lmes�n�n yararlı olacağı görüşündey�z. 

Anahtar kel�meler:  Gebel�k, Toksoplazma , CMV, Rubella, Hepat�t B, HIV, 
seroprevalans

ABSTRACT
AIM: In th�s study, �t was a�med to �nvest�gate the seropos�t�v�ty of the TORCH 
Group, wh�ch �s one of the �ntrauter�ne congen�tal �nfect�on agents �n pregnant 
women.

MATERIAL AND METHOS: Adm�ss�on of 1000 pregnant women between the 
ages of 20-46 to the Ankara Research and Tra�n�ng Hosp�tal between January 
2021 and November 2022 were �ncluded �n the study. The �nfect�on agents of 
TORCH group were exam�ned retrospect�vely. The data of pregnant women 
were accessed from the hosp�tal �nformat�on management system or pat�ent 
files. Demograph�c data of the pat�ents �nclud�ng age and week of pregnancy 
were recorded. Serolog�c test results of toxoplasmos�s IgM and IgG, Rubella 
IgM and IgG, CMV IgM and IgG, HBsAg and Ant�-HIV were recorded. In our 
hosp�tal the tests were performed w�th the ELISA method by us�ng commerc�al 
k�ts.

RESULTS: The mean age of 1000 pregnant women who part�c�pated �n the 
study was 28.07± 5.9 years, the youngest was 20 and the oldest was 46 years 
old. The mean gestat�onal week of the pregnant women was 13.35±9.2 weeks. 
Ant� HIV ant�body was negat�ve �n all the 1000 pregnant women (100%). HBsAg 
was negat�ve �n 991 (99.1%) and pos�t�ve �n 9 (0.9%) of 1000 pregnant women. 
Ant� CMV IgG values   of 27 pregnant women were resulted as pos�t�ve. Ant� 
Rubella IgG tests were performed on 43 pregnant women and tests was 
negat�ve �n 7 (16.3%) and pos�t�ve �n 36 (83.7%) of th�s 43 pregnant women. 
Ant� Toxoplasma IgM was negat�ve �n 312 (99.36%) and pos�t�ve �n 2 (0.6%) of 
314 pregnant women. searched on 314 pregnant women and the  negat�ve �n 
312 (99.36%) of 314 pregnant women and pos�t�ve �n 2 (0.6%). Toxoplasma IgG 
test was performed on 41 pregnant women and resulted as negat�ve �n 34 
(82.9%) and pos�t�ve �n 7 (17.1%). 

CONCLUSION: Rubella-IgG, CMV-IgG seropos�t�v�ty rates and HBsAg 
pos�t�v�ty rates �n pregnant women were found to be s�m�lar to Turk�sh data. It 
was determ�ned that the Ant�HBs ant�body rate was h�gh and the Ant� 
Toxoplasma IgG pos�t�v�ty rate (17.1%) was lower than the Turk�ye average.
Due to  the  negat�ve serolog�c test rates aga�nts toxoplasmos�s are h�gh �n our 
georaph�c area, �t would be benefic�al to g�ve knowledge about transm�ss�on 
route and prevent�ve measures aga�nst �nfect�on to the regnant women. 

Keywords: Pregnancy, Toxoplasma , CMV, Rubella, Hepat�t�s B, HIV, 
seroprevalence
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GİRİŞ
Gebel�k dönem�nde geç�r�len TORCH (Toxoplasma gond��, d�ğer etkenler, 
Rubella, s�tomegalov�rüs, Herpes s�mpleks) grubunda yer alan �nfeks�yon 
etkenler� abortus, erken doğum ve konjen�tal anomal�ler g�b� �stenmeyen 
durumlara neden olab�lmekted�r. TORCH grubu �nfeks�yon etkenler�; 
Toxoplasma gond�� (T.gond��), rubella, s�tomegalov�rüs (CMV), herpes 
s�mpleks v�rüs (HSV), ve d�ğer Treponema pall�dum, var�celal zoster, Hepat�t B, 
parvov�rüs B19, HIV,l�ster�a, B grubu streptokok, gonokok, klam�dya  g�b� 

1 etkenlerden oluşur. Bu etkenler prenatal, natal ve postnatal dönemde 
bulaşarak fetusu �nfekte ederek mortal�te ve morb�d�teye neden 

1-5olab�lmekted�r.  Bu nedenle gebel�k dönem�nde özell�kle �lk tr�mest�rde 
8-10 TORCH grubu �nfeks�yon etkenler�n�n taranması öner�lmekted�r. Türk�ye'de 

TORCH taraması yapılmamakta ya da taramada standard�ze ed�lmem�ş 
yöntemler kullanılmaktadır. Buna karşı, HBV, HCV ve HIV taraması gebelerde 

11sıklıkla yapılmaktadır.   TORCH grubu etkenlerden T.gond��, protozoon 
�nfeks�yonu olup, ked�ler bu paraz�t�n kes�n konağıdır. Gebeler ked� dışkısında 
bulunan ook�stler�n fekal-oral yolla alınması veya ook�stlerle �nfekte olmuş ara 
konak olan koyun, keç�,�nek ve domuz g�b� hayvanların etler�nde bulunan doku 
k�st� (brad�zo�d) formunun ç�ğ et tüket�lmes� �le alınmasıyla �nfekte olab�l�r. Gebe 
anneden bebeğe bulaşan ve konjen�tal �nfeks�yondan sorumlu olan paraz�t 

5formu trofozo�d (tak�zo�d) formdur.    Rubella v�rüsü Togav�r�dea a�les�n�n 
Rub�v�rüs c�ns�nde yer alan zarflı RNA  v�rüsüdür. Damlacık yoluyla �nfekte 
b�reylerden bulaşır. Transplasental bulaş en fazla b�r�nc� tr�mest�rde görülür. 
Gebelere bulaş �nfekte b�reylerle yakın temas sonucu damlacık yoluyla bulaşır. 
Gebel�kte rubella �nfeks�yonu konjen�tal anomal�ler ve abortusla sonuçlanab�l�r. 
Fetüse bulaş b�r�nc� tr�mest�rde %90, 20.haftada �se yaklaşık %6 oranında 
görüleb�l�r. Konjen�tal rubella �nfeks�yonu tanısı sıklıkla kordon kanında Rubella 

4IgM poz�t�fl�ğ� �le konmaktadır.  S�tomegalov�rüs (CMV), Herpesv�r�dea 
a�les�nde yer alan zarflı DNA v�rüsüdür. Konjen�tal �nfeks�yon etkenler� 
�çer�s�nde en sık �nfeks�yona neden olan etkend�r. Konjen�tal CMV 
�nfeks�yonunda yen�doğanda per�ventr�küler serebral kals�fikasyon, 
m�krosefal�, trombos�topen�, opt�k artrofi, peteş� görüleb�l�r. Erken tanısında 
yen�doğan bebekte �lk haftalarda �drarda pol�meraz z�nc�r reaks�yonu (PZR) �le 
v�rüsün DNA'sının bakılması en duyarlı yöntemd�r. Prat�kte tanıda en sık CMV-
IgM ve IgG ant�korlarının seroloj�k testlerle (ELISA, �nd�rekt floresan ant�kor 

3test�) araştırılması en sık kullanılan tanı yöntem�d�r.  HIV v�rüsü Retrov�r�dea 
a�les�nde yer alan zarflı RNA v�rüsüdür. HIV �nfeks�yonu anneden bebeğe 
vert�kal yolla bulaşab�leceğ� g�b� anne sütüyle de bulaşab�l�r. Gebel�k 
dönem�nde anneye, doğumdan sonra �se yen�doğana uygun ant�retrov�ral 
tedav� başlanması �le anneden bebeğe HIV bulaşı engelleneb�l�r. Yen�doğanda 
HIV tanısında en duyarlı yöntem kanda HIV-RNA'nın PZR yöntem�yle 
bakılmasıdır.Gebel�k dönem�nde tarama test� olarak en sık ELISA yöntem�yle 

1ant�-HIV ant�korları araştırılır.  Hepat�t B v�rüsü Hepadnav�r�dea a�les�nde yer 
alan zarflı DNA v�rüsüdür. Er�şk�n dönemde %5-10 oranında kron�kleş�rken, 
yen�doğan dönem�nde kron�kleşme oranı %90-95 arasında değ�ş�r. Bu 
nedenle , kron�k hepat�t B �nfeks�yonu olan annelere ant�v�ral tedav� 
başlanması, bebek doğar doğmaz bebeğe hepat�t B �mmunglobul�n� ve üç doz 

 6hepat�t B aşısı uygulanması öner�lmekted�r.  Bu çalışmanın amacı, Ankara 
Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, kadın Hastalıkları ve Doğum pol�kl�n�ğ�ne 
başvuran gebelerde Toksoplazma , CMV, rubella seroprevalansı �le Ant�HBs, 
Ant�HIV ve HBsAg sıklığının bel�rlenmes�d�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
pol�kl�n�ğ�ne Ocak 2021 �le Kasım 2022 tar�hler� arasında başvuran 20 - 46 
yaşları arasındak� gebeler dah�l ed�ld�. Gebelere a�t ver�lere hastane b�lg� 
yönet�m s�stem� veya hasta dosyalarından ulaşıldı. Hastaların demografik 
ver�ler� kayded�ld�. Gebeler�n Toksoplazma, rubella, CMV, HIV ve Hepat�t B 
v�rüsü (HBV)  seroloj�k test sonuçları retrospekt�f olarak �ncelend�. 

Gebelerde TORCH grubu etkenler�nden Rubella, CMV, Toksoplazma , HBV, 
HIV'e yönel�k testler� Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� M�krob�yoloj� 
Laboratuvarında t�car� ELISA k�tler�yle (Abbott ARCHITEC Qual�tat�ve Reagen 
k�t, USA) ve ELISA c�hazı (Abbott ARCHITEC �2000 SR,USA) kullanılarak ELISA 
yöntem�yle üret�c� firmanın öner�ler� doğrultusunda çalışılmıştır. Etkene yönel�k 
IgM ve IgG b�rl�kte poz�t�f saptanan gebelerde IgG av�d�te test� bakılmıştır. 
Çalışmaya 20-46 yaş arası gebe hastalardan TORCH grubu etkenlere yönel�k  
kan örneğ� veren hastalar dah�l ed�ld�. Seropoz�tfil�k oranları retrospekt�f olarak 
değerlend�r�ld�. 

H a s t a  v e r � l e r �  E x c e l l  fo r m a t ı n d a  k a y d e d � l d � .  TO R C H  g r u b u 
etkenlerden,Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV açısından seropoz�t�f 
hastaların yaş ortalamaları bel�rlend�. 

Çalışma �ç�n Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Kl�nk Araştırmalar Et�k 
Kurulu'ndan E-22-1128 sayı numaralı et�k kurul onayı alındı.  Çalışmada, 
tarama yapılan gebe sayısı �le testlerde poz�t�f ve negat�f saptanan gebe sayıları 
�le poz�t�fl�k ve negat�fl�k % oranları bel�rlend�. Çalışmaya dah�l ed�len 1000 
geben�n tamamında Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV testler� 
çalışılmadığından, testler�n çalışıldığı toplam gebe sayıları �le test�n poz�t�f ve 
negat�f saptandığı gebe sayıları ve yüzde oranları bel�rlend�.    

BULGULAR
Çalışmada değerlend�r�len 1000 geben�n yaş ortalaması 28,1 ± 5,9 olup en 
küçüğü 20, en büyüğü �se 46 yaşındaydı. Gebeler�n ortalama gebel�k haftası 
13,35 ± 9,2 en düşük gebel�k haftası 1 hafta , en yüksek gebel�k haftası �se 41 
hafta �d�. Toplam 1000 geben�n 1000'�nde (%100)  Ant� HIV ant�koru negat�f 
olarak saptandı.  Toplam 1000 geben�n 991 '�nde (%99,1)  HBsAg negat�f, 
9'�nde (%0,9) �se poz�t�f olarak saptandı. HBsAg poz�t�f saptanan gebeler�n yaş 
ortalaması 30 ± 5,8 �d�. Ant�HBs ant�koru bakılan toplam 184 geben�n 101 '�nde 
(%54,9)  Ant� HBs ant�koru negat�f, 83'ünde (%45,1) �se poz�t�f olarak saptandı. 
Ant�HBs ant�koru poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 26,7± 4,8 �d�.  
CMV'ye yönel�k tarama yapılan toplam 27 geben�n 27(%100)'s�nde  Ant� CMV 
IgG değer� poz�t�f olarak saptandı, h�çb�r�nde CMV-IgM poz�t�fl�ğ� saptanmadı. 
CMV-IgG poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 29,67± 5,8 d�. Rubella'ya 
yönel�k tarama yapılan toplam 911 geben�n 907's�nde (%99,56)  Ant� Rubella 
IgM negat�f, , 4'ünde (%0,4) �se poz�t�f olarak saptandı. Rubella IgM poz�t�f 
saptanan gebeler�n yaş ortalaması 23,5± 3,5 �d�. Rubella IgG ant�koru 
yönünden tarama yapılan toplam 43 geben�n 7 's�nde (%16,3)  Ant� Rubella IgG 
negat�f, 36'sında (%83,7) �se poz�t�f olarak saptandı. Rubella IgG Poz�t�f 
saptanan gebeler�n yaş ortalaması 30,1 ±  6 �d�.   Toplam 314 geben�n 312 '�nde 
(% 99,36)  Ant� Toksoplazma IgM negat�f, 2's�nde (%0,6) �se poz�t�f olarak 
saptandı. Poz�t�f saptanan gebeler�n yaş ortalaması 24,5± 3,5 �d�. Poz�t�f 
saptanan �k� gebede IgG av�d�te test� yüksek av�d�te olarak raporlandığından 
akut �nfeks�yon düşünülmed�. Toksoplazma IgG açısından tarama yapılan 
toplam 41 geben�n 34'ünde (%82,9)  Ant� Toxoplazma IgG negat�f,  7's�nde 
(%17,1) �se poz�t�f olarak saptandı. Toksoplazma IgG poz�t�f saptanan gebeler�n 
yaş ortalaması 34,1± 5,2 �d�. Gebelerde Toksoplazma IgM, IgG , CMV IgM, IgG, 
Rubella IgM, IgG, ant�-HIV, ant�-HBs,HBsAg  test sonuçları �le IgG av�d�te test� 
çalışılan gebeler�n test sonuçları Tablo'da göster�lm�şt�r.

Tablo: Gebelerde T.gond��, CMV, ve Rubella IgM ve IgG, ant�-HIV, ant�-
HBs,HBsAg  ve IgG av�d�te seroloj�k test sonuçları 

TARTIŞMA 
TORCH grubu �nfeks�yonlar abortus, �ntrauter�n fetal ölüm, konjen�tal 
malformasyonlar g�b� gebel�kle �lg�l� �stenmeyen kompl�kasyonlara neden 
olab�l�r. Bu nedenle TORCH grubu �nfeks�yonların taranması fetüste ve annede 

1,8-�stenmeyen sonuçların önlenmes�, tedav�s� ve korunma açısından öneml�d�r. 
16

Gebel�k sırasında TORCH grubu taraması konusunda farklı görüşler 
b�ld�r�lmekted�r. Bu nedenle rut�n tarama yapılıp yapılmayacağına karar 
vereb�lmek �ç�n yaşanılan bölgen�n seropoz�t�fl�k oranlarının b�l�nmes� 

11,16gerekmekted�r. 

Test Test 

poz�t�f 

gebe 

sayısı 

(%)  Yaş 

ortalaması 

IgG 

Av�d�te 

test�  

Test 

negat�f 

hasta 

sayısı 

(%)  Toplam 

T.gond�� 

IgM  

2 (0,6) 24,5 ± 3,5 Yüksek 

av�d�te 

312 (99,36)  

T.gond�� 

IgG 

34 (82,9) 34,1 ± 5,2 - 7 (17,1) 41 

Rubella-

IgM 

4 (0,4) 23,5 ± 3,5 - 907 (99,56) 911 

Rubella-

IgG 

7 (16,3) 30,1 ± 6 - 36 (83,7) 43 

CMV-IgM 0 (0)  - 27 (100) 27 

CMV-IgG 27 (100) 29,7 ± 5,8 - 0 0 27 

HBsAg 9 (0,9) 30  ± 5,8 - 991 (99,1) 1000 

Ant�-HBs 83 (45,1)  26,7 ± 4,8 - 101 (54,9) 184 

Ant�-HIV  0 (0)  - 1000 (100) 1000 
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Gebelerde toksoplazma �nfeks�yonu sıklıkla asemptomat�kt�r.  Konjen�tal 
toksoplazmoz �nfeks�yonu görülme sıklığı annen�n �nfeks�yonu geç�rd�ğ� 
gebel�k dönem�ne göre farklılık göster�r. İlk tr�mesterde %10-25, �k�nc� 

5,15tr�mesterde %30-54, son tr�mesterde �se %60-65 oranında görüleb�l�r.  
Konjen�tal �nfeks�yon asemptomat�k olab�leceğ� g�b�, nöroloj�k ve göz tutulumu 

5 �le bel�rg�n de olab�l�r.

Tedav� ed�lmeyen gebelerde kl�n�k olarak en ağır tablolar �lk tr�mesterde 
5,6geç�r�len T. gond�� enfeks�yonlarında ortaya çıkmaktadır.  Konjen�tal 

toksoplazmoz enfeks�yonu �le doğan bebeklerde �ntrakran�yal kals�fikasyonlar, 
h�drosefal�, as�t, hepatosplenomegal�, per�kard�yal veya plevral efüzyonlar, 
h�drops fetal�s, motor ve �ş�tme bozuklukları, kor�yoret�n�t g�b�, c�dd� ve ölümcül 
olab�len sekeller gel�şeb�lmekted�r.  Gebel�k dönem�nde erken tanı konması, 
tedav�n�n erken başlatılmasını ve olumsuz kl�n�k sonuçların önlenmes�n� 
sağlamaktadır. Tedav�ye başlama kararı ver�lmeden önce enfekte olduğu 

17 düşünülen anne ve bebeğ�n seroloj�k testler�n�n değerlend�r�lmes� gerek�r.  
Gebel�k haftası 18 haftadan kısa �se gebelere toksoplazmoz�s �ç�n sp�ram�s�n 

5tedav�s� öner�lmekted�r.   

Rubella �nfeks�yonu anneden bebeğe bulaştığında yen�doğanda erken 
doğum, ölü doğum, körlük, katarakt, sağırlık, m�krosefal�, atr�yal septal defekt, 

4ventr�küler septal defekt g�b� kalp tutulumlarına neden olab�l�r. 

Türk�ye'de yapılan çalışmalarda Rubella IgG seropoz�t�fl�k oranları %94,3-
8%97,8 arasında b�ld�r�lmekted�r.  Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z %83,7 

seropoz�t�fl�k oranı Türk�ye ortalamasından düşüktür.

CMV �nfeks�yonunun başlıca bulaşyolları; solunum yolu, kan transfüzyonu, 
organ nakl�, anneden bebeğe vert�kal ve anne sütüyle bulaştır. CMV 
�nfeks�yonu tanısında en sık seroloj�k testler ELISA �le etkene yönel�k IgM ve IgG 
ant�korları araştırılır. Tanıda av�d�te test�, pol�meraz z�nc�r reaks�yonu test�, 

 3�drarda ve dokularda �nklüzyon c�s�mc�ğ� araştırılması da kullanılab�l�r.  

Konjen�tal CMV �nfeks�yonu büyüme ger�l�ğ�, h�drosefal�, �ntrakran�yal 
3,8,15kals�fikasyon, sekellere neden olab�l�r.  

Dünyada CMV seropoz�t�fl�k oranları ABD' de %59, Rusya'da %78, İng�ltere'de 
%49, Norveç'de %59 olarak b�ld�r�lm�şt�r. Ülkem�zde gebelerde yapılan 

8çalışmalarda CMV seropoz�t�fl�k oranları %90-99 arasında rapor ed�lm�şt�r.  
Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z CMV-IgG seropoz�t�fl�k oranı (%100) Türk�ye'de 
yapılan çalışmalardan daha yüksekt�r.

Dünyanın farklı coğrafik bölgeler�nde yapılan çalışmalarda T.gond�� 
seroprevalansı B�rleş�k Devletlerde %10, Fransa'da %47, Belç�ka'da %3, 
İng�ltere'de %16, Norveç'de %10 oranında b�ld�r�lm�şt�r.  Türk�ye'de gebe 
kadınlarda farklı yıllarda yapılan çalışmalarda T.gond�� seropoz�t�fl�k oranları 

8%28-%60,4 arasında b�ld�r�lm�şt�r.  Sunduğumuz çalışmada bel�rled�ğ�m�z 
T.gond�� IgG seropoz�t�fl�k oranı (%82,9) Türk�ye ver�ler�nden daha yüksekt�r. 
Aynıoğlu ve ark. Zonguldak �l�nde yapılan b�r çalışmada yaş ortalaması 29.13 
±5.34, ortalama gebel�k haftası 9.37 ± 3.72 olan 910 gebede T.gond��, rubella 

10ve CMV seropoz�t�fl�ğ� taranmıştır.  Çalışmada T. gond�� IgM poz�t�fl�ğ� %2.5, 
IgG %43.9, rubella IgM poz�t�fl�ğ� %1.5, IgG %93.8, CMV IgM poz�t�fl�ğ� %2, IgG 

10%91.5 olarak b�ld�r�lm�şt�r.

Kulaksız ve ark. yaptıkları çalışmada gebelerde toplam 15985 test�n sonucunu 
değerlend�rm�şlerd�r. Çalışmada,  T.gond�� IgG poz�t�fl�ğ�n� %26, T.gond�� IgM 
poz�t�fl�ğ�n� %1,53, Rubella IgG poz�t�fl�ğ�n� %95, rubella IgM poz�t�fl�ğ�n� %1, 

9 CMV-IgG poz�t�fl�ğ�n� %74, CMV IgM poz�t�fl�ğ�n� %1 olarak bel�rlem�şlerd�r. Aynı 
çalışmada, CMV IgG av�d�te test�nde düşük av�d�te (akut �nfeks�yon) oranı %0,1 
(19 hastada) olarak b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmamızda elde ett�ğ�m�z T.gond�� 
seropoz�t�fl�k oranı Kulaksız ve ark.' ın  rapor ett�ğ� %26 oranından daha 

9yüksekt�.  

Çeltek ve ark. Tokat �l�nde yaptıkları seroprevalans çalışmasında Rubella �ç�n 
seropoz�t�fl�k (Rubella –IgG poz�tfil�ğ�) oranını  %99,4, toksoplazma �ç�nse %32 

 12olarak b�ld�rm�şlerd�r.

Kasap ve ark. Muğlada yaptıkları çalışmada, rubella, CMV ve T.gond�� 
seropoz�t�fl�k oranlarını sırasıyla; %89,5, %90,4 ve %%18,8 olarak 

 8b�ld�rm�şlerd�r.  Bu çalışmada b�ld�r�len T.gond�� seropoz�t�fl�k oranı 
çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z seropoz�t�fl�k oranından çok düşüktür.Aynı 
çalışmada, tarama yapılan 333 gebede HBsAg seropoz�t�fl�ğ� %1,8, ant�HBs 
ant�kor poz�t�fl�ğ� �se  %23,7 olarak saptanırken, gebeler�n h�çb�r�nde ant�-HIV 
poz�t�fl�ğ� rapor ed�lmem�şt�r. Çalışmamızda saptadığımız HBsAg poz�t�fl�ğ� 

oranı (%0,9) bu çalışmadan düşük saptanırken, ant�HBs poz�t�fl�k oranı (%45,1) 
bu çalışmadan daha yüksekt�. Bu çalışmayla benzer şek�lde tarama yaptığımız 
h�çb�r gebede ant�-HIV poz�t�fl�ğ� saptanmadı.

Efe ve ark. Van �l�nde 15-45 yaş arası gebelerde CMV, Rubella ve toksoplazma 
IgG seropoz�t�fl�k oranlarını sırasıyla; %99,5, %99,5 ve %36 olarak; IgM ant�kor 

15poz�t�fl�k oranlarını �se sırasıyla; %1,7, %0,3 ve %0,3 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  
Çalışmada gebelerde CMV ve Rubella seropoz�t�fl�k oranı yüksek 
saptandığından Van �l�nde bu etkenler açısından tarama öner�lmezken, 
toksoplazma açısından seronegat�fl�k oranının yüksek olması neden�yle 
toksoplazma açısından tarama yapılmasının yararlı olacağı b�ld�r�lm�şt�r. 
Türk�ye'de yapılan çalışmalarda gebelerde rubella seropoz�t�fl�k oranı %65-90 

15arasında rapor ed�lm�şt�r.  Sunduğumuz çalışmada saptadığımız rubella 
seropoz�t�fl�k oranı (%83,7) Türk�ye ver�ler� �le uyumlu �d�. Çalışmamızda CMV-

15IgG seropoz�t�fl�k oranı (%100) Efe ve ark.  çalışmalarında saptadıkları %99,5 
oranına yakındı.

Kesk�n ve ark. İstanbul'da yaptıkları çalışmada Toksoplazma IgM ve IgG 
poz�t�fl�ğ�n� sırasıyla; %0,9 ve %31,2, CMV-IgM ve IgG poz�t�fl�ğ�n�  %0,7 ve 
%99,2, Rubella IgM ve IgG poz�t�fl�ğ�n� �se % 0,15 ve %95,7 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  
Aynı çalışmada HBsAg, ant�HBs, ant�-HCV ve HIV sıklığı sırasıyla; %2,4, %22,1, 

 11%0,1 ve %0 olarak bel�rlenm�şt�r.

Çalışmada HBsAg, ant�-HBs, ant�-HCV ve ant�-HIV düzeyler� Türk�ye 
ortalamasına benzer saptanırken, gebelerde HBsAg ve ant�-HCV taramasının 
faydalı olacağı, ant�-HCV ve ant�-HIV taranmasının �se mal�yet etk�n olmadığı 
b�ld�r�lm�şt�r. Çalışmamızda da HBsAg poz�t�fl�ğ� % 0,9, ant�-HBs poz�t�fl�ğ� 
%54,9, ant�-HIV poz�t�fl�ğ� %0 olarak bel�rlend�. 

11Çalışmamızda ant�-HIV poz�t�fl�k oranı Kesk�n ve ark.  çalışması �le benzerken, 
HBsAg poz�t�fl�ğ� oranı daha düşük saptandı.  

Obut ve ark. D�yarbakır'da 18-45 yaş arası gebelerde yaptıkları çalışmada, 
T.gond�� IgG poz�t�fl�ğ�n� %34,9, IgM poz�t�fl�ğ�n� %1,1, CMV-IgG poz�t�fl�ğ�n� 

14%99,2,  IgM poz�t�fl�ğ�n� %0,7 olarak b�ld�rm�şlerd�r.  Aynı çalışmada Rubella 
IgG ve Ig M seropoz�t�fl�kler�n� �se sırasıyla; %94, 1 ve %0,1 olarak rapor 
etm�şlerd�r. Çalışmamızda bel�rled�ğ�m�z CMV IgG seropoz�t�fl�k oranı bu 
çalışma �le benzerken, T.gond�� seropoz�t�fl�k oranımız bu çalışmadan daha 
yüksekt�r.

Çakıcı ve ark. Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�nde 1995 yılında yaptıkları 
çalışmada 173 gebe hastada T.gond��, rubella ve CMV IgG seropoz�t�fl�k 

 18oranları sırasıyla; %33, %94,2 ve %95,4 olarak rapor ed�lm�şt�r.  Sunduğumuz 
çalışmada T.gond�� seropoz�t�fl�k oranı (%82,9) Çakıcı ve ark. seropoz�t�fl�k 
oranından yüksekken,rubella ve  CMV IgG  seropoz�t�fl�k oranı sunduğumuz 

 18çalışmayla benzerd�.   

Çalışmamızın sınırlılıkları, çalışmanın retrospekt�f çalışma olması neden�yle 
hasta ver�ler�ne yeter�nce ulaşılamadığından seroloj�k test sonuçlarını kl�n�k 
ver�lerle b�rl�kte değerlend�rme �mkanı olmadı. 

Öner ve ark 17-49 yaş aralığında 1361 gebede HBsAg, ant�-HCV ve ant�HBs 
19ant�kor sıklığını araştırmışlardır.  Çalışmada gebeler�n 21'�nde (%1.5) HBsAg, 

2's�nde (%0.15) ant�- HCV, 708'�nde (%52) ant�-HBs poz�t�f olarak rapor 
ed�lm�şt�r. Sunduğumuz çalışmada gebe hastalarda bel�rled�ğ�m�z HBsAg 
poz�t�fl�k oranı (%0,9) bu çalışmadan daha düşükken, ant�HBs ant�kor oranı 
(%54,9) bu çalışma �le benzerd�.

Türk�ye'de yapılan çalışmalarda HBsAg sıklığı %1-5,7 arasında, ant�-HBs 
19ant�kor sıklığı �se %%7,3-54,5 arasında b�ld�r�lm�şt�r.  Çalışmamızda 

saptadığımız %0,9 HBsAg poz�t�fl�k oranı Türk�ye ortalamasından daha düşük, 
19 ant�HBs ant�kor poz�t�fl�ğ� �se Türk�ye ortalamasının üst sınırına yakındır.

Sunduğumuz çalışmada, gebelerde ant�HBs ant�kor oranının yüksek,  Ant� 
Toxoplazma IgG poz�t�fl�k oranının (%17,1) �se Türk�ye ortalamasından daha 
düşük olduğu saptandı. Çalışmamızda CMV-IgG ant�korlarının taranan tüm 
gebelerde poz�t�f saptanması,CMV-IgM test�n�n �se negat�f saptanması 
neden�yle bölgem�zde gebelerde CMV açısından taramanın mal�yet etk�n 
olmadığı görüşündey�z.

Sonuç olarak, bölgem�zdek� gebe kadınlarda Toksoplazma'ya karşı 
seronegat�fl�k oranının yüksek  saptanması neden�yle gebe kadınlara 
toksoplazma enfeks�yonunun bulaş yolları ve enfeks�yondan korunma 
yöntemler� hakkında b�lg� ver�lmes�n�n yararlı olacağı görüşündey�z.
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