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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada Kırıkkale ilinde yaşayan gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegalovirüs seropozi-
tiflik oranları ve bu oranların yaş gruplarına göre dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Bu çalışmada Kırıkkale Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniği-
ne Mayıs 2012- Mayıs 2014 tarihleri arasında başvuran gebelerin toksoplazma, rubella ve sitomegalovirüs 
seropozitiflik oranları retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalar 35 yaş altı ve üzeri olmak üzere iki gruba 
ayrılmıştır. Hastaların serolojileri ELISA yöntemi ile çalışılmıştır. Hastaların verilerinin analizinde SPSS 
15.0 paket programı, grupların karşılaştırılmasında ise ki kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR: Seropozitiflik oranları toplamda toksoplazma için %21,52, rubella için %91,47 ve sitomega-
lovirüs için %83,14 olarak hesaplanmıştır. Toksoplazma için seropozitiflik oranı 35 yaş üzeri grupta anlamlı 
olarak daha yüksek saptanırken rubella ve sitomegalovirüs için gruplar arasında anlamlı bir fark saptan-
madı.

SONUÇ: Genel olarak çalışmamızda elde ettiğimiz seropozitiflik oranları Türkiye’de yapılmış diğer çalışma-
ların sonuçları ile benzerdi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study it is aimed to evaluate the seropositivity rates for toxoplasma, rubella and cyto-
megalovirus and also distribution of this rates according to age groups in pregnant women living in Kirik-
kale city. 

MATERIAL AND METHODS: In this study toxoplasma, rubella and cytomegalovirus seropositivity rates 
of the pregnant women who had admitted to Gynecology and Obstetric outpatient clinic of Kirikkale Uni-
vercity Hospital during May 2012- May 2014 were evaluated retrospectively. Patients were divided into 
two groups according to whether they were under or above the age of 35. The serology of the patients was 
measured with ELISA test. SPSS 15.0 program was used in the analysis of data and also chi square test was 
used for comparing groups.

RESULTS: Total seropositivity rates were 21,52% for toxoplasma, 91,47% for rubella and 83,14% for cyto-
megalovirus. While the seropositivity rate for toxoplasma was significantly higher in the patient group above 
35 years of age, there was no significant difference according to age groups in rubella and cytomegalovirus.

CONCLUSION: Our results were similar with results of other studies conducted in Turkey.
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GİRİŞ
Birçok enfeksiyon etkeni, plasentayı geçerek 
fetusu enfekte edip fetal morbidite ve mortali-
teye sebep olabilmektedir. İnsanlarda perinatal 
enfeksiyona en sık yol açan etkenlerin başında; 
sitomegalovirüs, rubella ve toksoplazma gel-
mektedir (1,2). Fetusun etkilenme oranı, hasta-
lık etkenine, etkenin miktarına ve gebelik yaşına 
göre değişiklik gösterebilmekte, fetusta, fetal ge-
lişme geriliği, abortus, düşük doğum ağırlığı ve 
fetal ölüm gibi komplikasyonlar ortaya çıkabil-
mektedir (3,4). 
Perinatal enfeksiyonlarda klinik görünüm genel-
likle benzer olduğu için bu enfeksiyonların tanı-
sında sıklıkla serolojik testler kullanılmaktadır. 
Gebelikte bu etkenler dünyada bazı ülkelerde 
rutin olarak taranırken bazı ülkelerde ekonomik 
sebeplerden dolayı rutin tarama yapılmamakta-
dır. Amerika Birleşik Devletleri’nde olduğu gibi 

gebeliğin ilk trimesterinde rutin olarak bir kez 
tarama yapılan ülkeler olduğu gibi, Fransa gibi 
bazı ülkelerde de toksoplazma açısından serone-
gatif olan gebeler doğuma kadar her ay serolojik 
olarak taranmaktadır (2,5). Ülkemizde perinatal 
enfeksiyon etkenlerinin rutin olarak taranması 
ile ilgili rutin bir uygulama bulunmamakla bir-
likte çoğu merkezde gebeliğin ilk trimesterinde 
bir kez rutin tarama uygulanmaktadır (5,6).
Bir bölgede perinatal enfeksiyon etkenlerinin 
rutin olarak taranmasının maliyet etkin olup 
olmadığını değerlendirebilmek için o bölgede-
ki seropozitiflik oranlarının bilinmesi gerekli-
dir. Ülkemizde bu enfeksiyonların seropozitiflik 
oranları bölgeler arasında farklılıklar gösterebildi-
ği için her bölgeye ait verilerin bilinmesi önemlidir 
(7,8). Bu çalışmada Kırıkkale ilindeki gebelerde 
toksoplazma, rubella ve sitomegalovirüs seropozi-
tiflik oranlarının saptanması amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma retrospektif ve kesitsel bir çalışma olarak 
planlanmıştır. Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine Mayıs 
2012-Mayıs 2014 tarihleri arasında başvuran 18 yaş 
üzeri gebelerden, toksoplazma, rubella ve/veya sito-
megalovirüs IgG sonuçlarına ulaşabildiğimiz hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar 35 yaş üzeri ve 35 
yaş altı olarak iki gruba ayrılmış olup her iki grubun 
seropozitiflik oranları karşılaştırılmıştır. Hastalarda 
IgG düzeyleri ELISA yöntemi ile Kırıkkale Üniversite-
si Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuarı’nda çalışıl-
mıştır. Verilerin analizi için SPSS 15.0 paket programı, 
grupların karşılaştırılması için de ki kare testi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya toksoplazma serolojisine ulaşılabilen 
2314, rubella serolojisine ulaşılabilen 2321 ve si-
tomegalovirüs serolojisine ulaşılabilen 789 hasta 
dahil edilmiştir. Hastaların yaşları toksoplazma 
grubunda 18-48 (ortalama 27,3), rubella grubunda 
18-46 (ortalama 26,8) ve sitomegalovirüs grubun-
da 18-51 (ortalama 27,1) arasında değişmekte idi. 
Seropozitiflik oranları toplamda toksoplazma için 
%21,5, rubella için %91,5 ve sitomegalovirüs için 
%83,1 olarak hesaplanmıştır. Hastaların seropozi-
tiflik oranları ve yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Hastaların toksoplazma, rubella ve sito-
megalovirüs seropozitiflik oranları ve yaş grupları-
na göre dağılımı.

35 yaş altı 35 yaş 
üstü P Toplam

Toksoplazma 
IgG pozitifliği Sayı (%)

371/1982 
(%18,7)

127/332 
(%38,3) <0,001 498/2314 

(%21,5)
Rubella 
IgG pozitifliği Sayı (%)

1825/2004 
(%91,6)

288/317 
(%90,9) 0,672 2123/2321 

(%91,5)
Sitomegalovirüs 
IgG pozitifliği Sayı (%)

566/688 
(%82,3)

90/101  
(%89,1) 0,086 656/789 

(%83,1)

Toksoplazma seropozitiflik oranı 35 yaş üstü grupta 
istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde (p<0,001) 
yüksekti. Rubella seropozitifliği gruplar arasında an-
lamlı bir fark göstermedi (p=0,672). Sitomegalovirüs 
seropozitiflik oranı 35 yaş üstünde daha yüksekti an-
cak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,086).

TARTIŞMA
Toksoplazma, rubella ve sitomegalovirüs, duyarlı ge-
belerde perinatal enfeksiyonlara neden olarak ciddi 
fetal morbidite ve mortaliteye yol açabilmektedir. Bu 
enfeksiyonların görülme sıklıkları etkenin toplumda-
ki sirkülasyonuna, rubella aşısının kullanım sıklığına 
ve özellikle toksoplazma için toplumun beslenme alış-
kanlıklarına göre değişebilmektedir (9-11).
Toksoplazma, genellikle kedigillerin ookist içeren dış-
kıları ile kontamine olmuş besinlerin veya doku kisti 
içeren çiğ veya az pişmiş etlerin tüketilmesi yolu ile 
alınmakta, enfekte anneden fetusa plasenta ile bulaş-
maktadır (2). Toksoplazmanın dünyadaki prevalansı 
toplumun yiyecek alışkanlığına, yaşam tarzına veya 
coğrafi koşullara bağlı olarak farklılık gösterebilir. 
İngiltere’de %9,1, Norveçte %10,9, İspanya’da %18,8, 
Hindistan’da %45, İran’da %51,8 olan seropozitiflik 
oranı Fransa’da toplumun daha az pişmiş et tüketme 
alışkanlığına bağlı olarak %80’e kadar çıkabilmektedir 
(2,11,12). Ülkemizde seropozitiflik oranları bölgeler 
arasında önemli farklılıklar göstermektedir. Gebeler-
de yapılan çalışmalarda İzmir’de %44,4, Doğu Kara-
deniz Bölgesi’nde %42,3, İstanbul’da %35,8, Samsun’da 
%19,2, Afyon’da %30,7 toksoplazma seropozitifliği 
mevcutken Kırıkkale’ye komşu olan Ankara’dan da 
%30,7 seropozitiflik bildiren çalışmalar mevcuttur. 
Ülkemizde toksoplazma prevelansının en yüksek ol-
duğu bölge Güneydoğu Anadolu Bölgesi’dir. Bu böl-
geden %53,7-%61,3 arasında seropozitiflik saptanan 
çalışmalar bildirilirken Tekay ve arkadaşları Şanlıur-
fa’daki gebelerde %69,5 seropozitiflik tespit etmişler ve 
bu yüksek oranın bölgedeki fazla çiğ köfte tüketimine 
bağlı olabileceğini belirtmişlerdir (11-13). Bizim çalış-
mamızda toksoplazma seropozitifliği toplamda %21,5 
iken bu oran 35 yaş üstünde %38,3 ile anlamlı olarak 
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daha yüksekti. Bu farkın sebebinin daha genç yaş gru-
bunda hijyenik kurallara daha iyi uyulması ve az piş-
miş/çiğ et tüketiminin bölgemizde azalması sonucu 
olabileceğini düşünmekteyiz.
Gebelikte geçirildiği zaman konjenital rubella send-
romuna yol açabilen rubella enfeksiyonunun sero-
pozitiflik oranları dünyada %26-98 iken ülkemizde 
bu oran %82-95 arasında değişebilmektedir (1,5,10). 
Duran ve arkadaşları rubella için Sivas’ta %88,3, Yıl-
mazer ve arkadaşları Afyon’da %95,1, Ağca Kütahya’da 
%94,6, Efe ve arkadaşları Van’da %99,5 seropozitiflik 
oranlarını bildirirken Ankara’da da %82 ve %98 sero-
pozitiflik saptayan çalışmalar mevcuttur (1,3,5,8). Bi-
zim çalışmamızda da benzer olarak toplamda %91,5 
seropozitiflik oranı saptandı ve yaş gruplarına göre de 
anlamlı fark görülmedi. Ülkemizde ve bizim çalışma-
mızdaki yüksek seropozitiflik oranlarının rubella aşı-
sının ülkemizde yaygın kullanımına bağlı olabileceği-
ni düşünmekteyiz.
Sitomegalovirüs en sık konjenital enfeksiyona yol 
açan etkendir (3). Sitomegalovirüs enfeksiyonunun 
görülme sıklığı toplumun sosyoekonomik düzeyi ile 
yakından ilişkilidir ve az gelişmiş ülkelerde bu oran 
%100’e kadar çıkabilmektedir (1). Ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda da sitomegalovirüs için %84,3-100 
arasında seropozitiflik oranları bildirilmiştir (1,5,8). 
Bizim çalışmamızda da toplamda %83,1 olan seropo-
zitiflik oranı 35 yaş üzeri grupta daha yüksekti, ancak 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.
Genel olarak çalışmamızda elde ettiğimiz seropozitif-
lik oranları Türkiye’de yapılmış diğer çalışmaların so-
nuçları ile benzerdi.

SONUÇ
Sonuç olarak perinatal enfeksiyonların en sık sebeple-
rinden olan toksoplazma, rubella ve sitomegalovirüs 
gibi etkenlerin gebeliğin erken döneminde taranma-
sının, toksoplazma için özellikle erken tedaviye imkan 
sağlayacağı, rubella ve sitomegalovirüs enfeksiyonları 
için de seronegatif gebelerde gerekli önlemlerin alına-
bilmesi için faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. Ay-
rıca bu etkenlerin toplumdaki prevelansının bilinmesi 
tarama stratejilerine de yön verebilecektir.
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