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ÖZ

Amaç: Primer rubella, sitomegalovirüs ve toksoplazma enfeksiyonu gebelikte ciddi komplikasyonlara 
neden olabilmektedir. Çalışmamızın amacı, Muğla ilindeki gebe kadınlarda rubella, sitomegalovirüs, 
toksoplazma, hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve HIV prevalanslarını belirlemektir. 
Yöntemler: Çalışmamız Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalında Haziran 2014-Şubat 2015 tarihleri arasında yapıldı. MSKÜ Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran 18-44 yaş arası 191 gebe toksoplazma için, 189 
gebe Rubella için, 136 gebe sitomegalovirüs için, 333 gebe hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve HIV 
için değerlendirildi. Bu gebelerin ilk trimesterdaki serolojik test sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: Rubella IgG seropozitivitesi 170 gebede (%89,5) ve IgM seropozitivitesi 1 gebe (%0,8) 
olarak bulundu. Anti Sitomegalovirüs IgG antikor gebelerin 123’ünde (%90,4) ve 1 gebede (%0,3) 
anti Sitomegalovirüs IgM antikor bulundu. Toksoplazma IgG antikor seropozitivitesi gebelerin 
36’sında (%18,8) ve toksoplazma IgM antikor seropozitivitesi gebelerin 7’sinde (%3,7) bulundu. 
HBsAg seropozitivitesi 5 gebede (%1,8), 78 gebede ise (%23,7) anti HBs pozitif idi. Anti HCV sero-
pozitivitesi 1 gebe (%0,3) tesbit edilirken, anti HIV pozitif olan gebe tesbit edilmedi.
Sonuç: Toksoplazmozisle enfekte fetüsün ve yenidoğanın ilk yılında tedavi edilmesinin klinik 
sonuçları iyileştirdiği bilinmektedir. Dolayısıyla toksoplasmozisin serolojik taraması hastalığı önle-
me, tanı ve fetüsün erken tedavisinin sağlanmasında mevcut en güvenilir stratejidir. Rubella tara-
masının gebelik öncesinde yapılması önerilmeli ve seronegatif kadınlara aşı tavsiye edilmelidir. 
HBsAg taramasının, aşı ile tüm toplum aşılanana kadar yapılması önerilmektedir. Sitomegalovirüs, 
hepatit C Virüsü ve HIV açısından taramanın ise yalnızca riskli gruplarla sınırlandırılması uygun 
görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs, prevalans, gebelik

ABSTRACT

Objective: Primary infections caused by rubella, cytomegalovirus, toxoplasma can lead to serious 
complications in pregnancy. The aim of our study is to determine the prevalence of rubella, cytome-
galovirus, toxoplasma, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, HIV among pregnant women. 
Methods: The study was carried out in Muğla Sıtkı Koçman University Faculty of Medicine, 
Department of Obstetrics and Gynecology between June 2014-February 2015. Pregnant women aged 
18-44 years who consulted to Clinics of Ryn&Obs were evaluated as for toxoplasmosis, (n=191), 
rubella (n= 189), cytomegalovirus infection (n=136), and hepatitis and HIV (n=133) were enrolled in 
this study. The results of the serological screening tests performed during the first trimester of preg-
nancy were evaluated. 
Results: Anti-IgG against rubella was found in 170 (89.5%) and rubella IgM in one pregnant 
woman (0.8%). The positivity for anti-cytomegalovirus IgG, and anti-cytomegalovirus IgM anti-
body were found in 123 (90.4%), and 1 (0.3%) women, respectively. Anti-IgG against toxoplasma 
was found in 36 women (18.8%) and toxoplasma IgM in 7 women (3.7%). The positivity for HbsAg 
was found in 5 women (1.8%), while 78 women (23.7%) were positive for the anti-HbS. The sero-
positivity for anti hepatitis C virus antibody was found in 1 (0.3%) woman. In any women anti HIV 
positivity was not detected. 
Conclusion: Treatment of toxoplazmosis in the fetus and infant during the first year of life has been 
known to improve the outcome. Serological screening of toxoplasmosis in pregnant women is the 
most reliable and currently available strategy for the prevention, diagnosis, and early treatment of 
the infection in the offspring. Screening for rubella should be performed before pregnancy and 
vaccination should be advised for seronegative females. HBsAg screening should be recommended 
until whole society is vaccinated. Limiting screening for vcytomegalovirus, hepatitis C virus and 
HIV for risky groups might be appropriate.
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	 GİRİŞ

	 Prenatal enfeksiyonlara en sık neden olan ajanlar 
toksoplasma gondii, rubella virüs ve sitomegalovi-
rüstür (CMV) (1). Bu enfeksiyonlar kısaca TORCH 
(Toxoplasma, Rubella, CMV, Herpes Simpleks virü-
sü) grubu enfeksiyonları olarak isimlendirilmekte ve 
bu enfeksiyonların gebelikte geçirilmesi fetüs açısın-
dan önemli sonuçların ortaya çıkmasına neden olmak-
tadır (1).
	 Gebelik primer toxoplazmozisi ile fetusta görme 
ve duyma kayıpları, mental-motor gerilik, nöbet, 
hematolojik problemler, hepatosplenomegali hatta 
ölüm görülebilmektedir. Toksoplasmozisli yenido-
ğanların çoğu sağlıklı görünseler de uzun dönem 
sekelleri (koryoretinit, nörolojik defisit gibi) aylar 
veya yıllar sonra görülebilir. Ulusal tarama programı-
nın olmadığı ülkelerde enfekte gebeler sıklıkla ultra-
sonografik bakıda fetal anomalilerin (sıklık sırasıyla 
ventrikülomegali, plasental kalınlık artışı, intrakrani-
al kalsifikasyonlar, asit, hepatomegali, hepatik kalsi-
fikasyonlar, plevral efüzyon) tespitiyle veya doğum-
da tanı almaktadır (2).
	 Vertikal geçiş riski gebelik haftası arttıkça artmakta 
fakat ciddi klinik sonuçlar gebeliğin erken döneminde 
geçirilmesi ile olmaktadır. Toksoplazmoziste birinci 
trimester geçiş riski %13 civarında iken, ikinci trimes-
terde %60’lara yükselmektedir (2). 
	 Benzer olarak CMV enfeksiyonunun primer ola-
rak geçirilmesi halinde geçiş riski gebelik haftası 
arttıkça artmakta fakat klinik ağırlık azalmaktadır. 
Ortalama fetal enfeksiyon riski primer enfeksiyonda 
%30-40 olup, sekonder enfeksiyonda %1 kabul edil-
mektedir. Enfekte fetusların %10-15’i semptomatik-
tir ve bu fetüslerin %20-30’u intrauterin kaybedil-
mektedir (3). Gebelikte gribal enfeksiyon benzeri 
tablo ile seyreden hastalıkta fetal bulgu olarak ise 
ultrasonografide intrauterin gelişim kısıtlılığı (IUGR), 
oligo veya polihidroamnios, asit veya hidrops, vent-
rikülomegali, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial 
kalsifikasyonlar, plevral-perikardiyal efüzyon, hepa-
tik ve plasental kalsifikasyonlar gözlenmektedir. 
Konjenital CMV’li fetusların sekelleri toksoplazma 

ile benzerdir (görsel-işitsel defektler ve motor-mental 
gerilik) ve uzun dönem sekel riski %5-15’tir (4).
	 Rubella enfeksiyonunun 12. haftadan önce geçi-
rilmesi halinde konjenital rubella sendromu olarak 
adlandırılan tablo; göz anomalileri (katarakt, retino-
pati), santral sinir sistemi defektleri (motor-mental 
retardasyon), kalp damar sorunları (PDA, pulmoner 
arter stenozu) ve sağırlık gibi kalıcı sekelleri kapsa-
maktadır. Rubellada fetal geçiş 1. trimesterde 
%90’larda iken, 20. haftaya kadar giderek azalmakta 
ve 20. haftadan sonra ise genel toplumdaki anomali 
riskinden daha fazla risk olmadığı kabul edilmektedir. 
Buna rağmen, 17. ve 18. haftalarda geçirilen enfeksi-
yonlarda ender de olsa sağırlık bildirilmiştir (5).
	 Gebelikte Hepatit B Virüsü (HBV) enfeksiyonu 
bebekte kronik enfeksiyon ile sonuçlanabilir. HBeAg 
(+) annelerden doğan yenidoğanlarda kronikleşme 
%90’lara ulaşır (yetişkinlerde oran %1-5) ve kronik 
hepatit varlığında yaşam boyu siroz, karaciğer kanse-
ri riski %15-45’ler civarındadır (6). 
	 Uzun dönem morbidite ve mortalite Hepatit C 
Virüsü (HCV) için çok daha fazladır. Cinsel, parente-
ral yolla bulaş daha fazla olmakla beraber, doğum 
sırasında da bulaşın olası olduğu düşünülmektedir (6).
	 HIV enfekte gebenin tedavi edilmemesi durumun-
da prenatal, intrapartum ve postnatal dönemlerin 
herhangi bir döneminde fetusa HIV geçiş riski 
%15-45 oranında değişmektedir. Fakat etkin bir teda-
vi ile bu oran %5’in altına inmektedir (7).
	 Sistematik tarama ideal olarak ilk trimesterde IgG 
ve IgM antikorlarının belirlenmesi ile olasıdır. IgG 
pozitifliği enfeksiyon başlangıcından 1-2 ay sonra 
pik seviyesine ulaşır ve yıllarca düşük titrede sebat 
eder. IgM pozitifliği ise 1 hafta içinde görülür ve 1-2 
yıl sebat edebilir. Bu nedenle IgM’nin tek başına 
pozitifliği akut enfeksiyon tanısında tek başına yeter-
li değildir. IgG seri bakısında 4 kat titre artışı veya 
düşük IgG avidite testi akut enfeksiyonun konfirmas-
yonu için gereklidir. IgG ve IgM pozitifliğinin birlik-
te olduğu durumlarda IgG avidite testi yardımcıdır. 
IgG aviditesi akut enfeksiyondan 12-16 hafta sonra 
yükselmektedir (8). Bu nedenle ilk trimesterde tarama-
nın yapılması gereksiz endişeleri ve girişimleri engel-
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ler. İlk trimesterde saptanan orta düzey yükseklikteki 
avidite değeri yüksek avidite kadar güçlü tanı değeri-
ne sahip olmasa da intrauterin geçiş açısından düşük 
riski göstermektedir. On sekizinci haftadan büyük 
fetuslarda enfeksiyondan 4-6 hafta sonra amniyotik 
mayiden PCR ile T. gondii ve CMV DNA’sı veya 
Rubella virüs antijeni tespit edilebilir. Kordosentez 
ile fetal kanda tesbit edilen IgM pozitifliği fetal 
enfeksiyon tanısını koydurur fakat fetusta oluşacak 
hasar hakkında bilgi vermemektedir ve uzun dönem 
sekeller geç ortaya çıkabilmektedir (9). Tarama ile 
erken tanı, önlem, yönetim ve erken tedavi şansı sağ-
lanmaktadır. Çalışmamızda, Muğla il merkezinde 
polikliniğimize başvuran gebe kadınların 
Toksoplazma, Rubella, CMV, HBV, HCV ve HIV 
serolojik sonuçları araştırılmıştır. 
 
	 GEREÇ ve YÖNTEM

 	 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine Haziran 
2014-Şubat 2015 tarihleri arasında başvuran 18-44 
yaş aralığındaki 191 gebe kadın Toksoplazma, 189 
gebe kadın Rubella, 136 gebe kadın Sitomegalovirüs, 
ve 333 gebe kadın Hepatit ve HIV seroloji sonuçları 
ve demografik bilgileri açısından hastane otomasyon 
kaydı taranarak retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmanın etik kurul onayı Muğla Sıtkı Koçman 
Üniversitesi Sağlık Birimleri Etik Kurulundan alındı. 
Hastaların yaş, gravida, parite durumu kaydedildi. 
Tanımlayıcı istatistiksel bilgilerle analiz yapıldı.

	 BULGULAR

	 Toksoplazma, Rubella ve CMV sonuçları değer-
lendirilen hastaların yaş ortalamaları sırasıyla 28,04 

(18-44), 28,85 (18-44) ve 28,80 (18-44) idi. 
Toksoplazma, Rubella ve CMV sonuçları değerlendi-
rilen hastaların gravida ortalamaları sırasıyla 1,92 
(1-6), 1,96 (1-6) ve 1,89 (1-6) idi. Bu hastaların pari-
te ortalamaları sırasıyla 0,84 (0-4), 0,85 (0-4) ve 0,83 
(0-4) idi. Hepatit sonuçları değerlendirilen hastaların 
yaş ortalamalası 28,46 (18-44), gravida ortalaması 
1,97 (1-6) ve parite ortalaması 0,85 (0-5) idi. 
Hastaların Toksoplazma, rubella ve CMV serolojik 
sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların HbsAg, 
AntiHIV, AntiHCV ve AntiHbS sonuçları ise Tablo 
2’de verilmiştir. 

	 	
	 	
	 	
	 	

	 TARTIŞMA

	 Önlenebilir bir enfeksiyon olmasına rağmen, 
gebelik akut toksoplasmozisi dünya genelinde ve 
ülkemizde yenidoğan için potansiyel trajik sonuçlara 
sahip olmaya devam etmektedir. Toksoplazma, enfek-
te pişmemiş et, kontamine yiyecek ve sudan bulaş-
maktadır. Konjenital toksoplazma insidansı 1/1000-
1/10000 canlı doğum arasındadır. Gebelik akut tok-
soplazmozis insidansı ise %0,2-1 oranında değişmek-
tedir (1). Dünya genelinde toksoplazma seroprevalansı 
Amerika’da %10, Kanada’da %25, Avusturya’da 
%31, Fransa’da %47 (kırsal), Belçika %53, Norveç 
%10, İngiltere %16, Malezya’da %49 olarak bildiril-
miştir (10). Ülkemizde ise sosyokültürel ve sosyoeko-
nomik farklılıklara bağlı olarak toksoplazma seropo-

Tablo 1. Hastaların toksoplazma, rubella, CMV serolojik prevalansı.

Negatif
Pozitif
Toplam

ToksoIgM
N (%)

184 (%96,3)
7 (%3,7)

191

ToksoIgG
N (%)

155 (%81,2%)
36 (%18,8)

191

RubellaIgM
N (%)

188 (%99,2)
1 (%0,8)

189

RubellaIgG
N (%)

19 (%10,5)
170 (%89,5)

189

CMVIgM
N (%)

135 (%99,7)
1 (%0,3)

136

CMVIgG
 N (%)

13 (%9,6)
123 (%90,4)

136

Tablo 2. Hastaların HbsAg, Anti HIV, Anti HCV, Anti HbS serolojik 
prevalansı.

Negatif
Pozitif
Toplam

HbsAg
N (%)

328 (%98,2)
5 (%1,8)

333

AntiHCV
N (%)

331 (%99,7)
1 (%0,3)

333

AntiHIV
N (%)

333 (%100)
0

333

AntiHbS
N (%)

255 (%76,3)
78 (%23,7)

333
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zitivitesi bölgesel değişkenlik göstermektedir. Toplum 
bazlı çalışmalarda IgG seropozitivitesinde Türkiye’nin 
batısından doğusuna %30,6-%78 arasında değişen 
oranlar bildirilmiştir (17). Ülkemizde yapılan gebe 
kadınları değerlendiren çalışmalara bağlı oranlar 
değerlendirildiğinde ise, Artvin’de %30 (11), Afyon’da 
%30,7 (12), İzmir’de %39,9 (13), Kocaeli’de %48,3 (14), 
Hatay’da %59,9 (15), Van’da %36 (16), İstanbul’da %26 
(17), Diyarbakır’da %48,4 (18), Şanlıurfa’da %60,4 (19), 
Ankara’da %28 (20) oranları yayınlanmıştır (11-20). 
Çalışmamızda, Toksoplazma IgG seropozitivitesi 
%18,8 olup, genel ortalamanın altında görünmekte-
dir. Çalışmamızda, Toxoplazma IgM seropozitivitesi 
ise %3,7 olarak bulunmuş olup, ülkemizin genel insi-
dansından yüksektir. IgG seropozitivitenin düşük 
bulunması özellikle beslenme alışkanlığı ve bilinç 
düzeyinin nispeten yüksek olmasıyla açıklanabilir-
ken, IgM yüksekliği durumunun örneklem sayısının 
azlığı ile ortaya çıktığı düşünülmektedir. 
Çalışmalardaki bölgesel oransal farklılıkların toplum 
yapısını da yansıttığı düşünülmektedir. Çalışmamız 
ilimizle sınırlı olup, bölgesel farklılığa bir örnek 
görünmektedir. 
	 Konjenital toksoplazmozisli bebeğe sahip annele-
rin %52’sinde gebeliklerinde hastalıkla ilişkili klinik 
tablo geçirmemiş ve epidemiyolojik risk faktörleriyle 
karşılaşmamış olmaları, ilk trimester taramanın kli-
nik sonuçları iyileştirdiği kanıtlanmış tedaviye ola-
nak sağlaması bakımından önemlidir (1). Düşük sero-
pozitivite oranlarıyla Kanada, ABD, İngiltere, Norveç 
gibi ülkelerde tarama yapılmasa da Fransa, Avusturya, 
Belçika gibi ülkelerde tarama programına dahildir 
(10). Ülkemizdeki değişkenlikler ve mülteci nüfusun 
artması, tarama politikasının yeniden gözden geçiril-
mesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Halk sağlığı 
politikası açısından bilinçlendirme stratejisi ve tara-
ma yaklaşımının maliyet etkinlik göz önüne alındı-
ğında bölgesel değerlendirilmesi düşünülebilir.
	 Rubella aşısının bulunduğu 1949 yılından bu yana 
global rubella epidemisi ve konjenital rubella sendro-
mu insidansı değişmiştir (21). Ulusal aşı programımıza 
2006 yılında dahil edilen rubella aşısı ile öncelikli 
hedef rubellanın eradike edilmesidir. Ülkemizde yük-

sek seropozitivite doğal bağışıklığa bağlıdır. Gelişmiş 
ülkelerde aşı seropozitivitesinin yüksekliği ile tarama 
yapılmamaktadır. Batı Avrupa’da Rubella IgM sero-
negatifliği %5,6 olup, İngiltere’de %1,4, İtalya’da 
%3 iken, bu oran Latin Amerika’da %17,3’e kadar 
çıkmaktadır. Gelişmemiş ülkelerde ise seropozitivite 
yüksek oranda doğal bağışıklığa bağlı olup, Haiti’de 
%95,2, Eritrea’da %93, Sri Lanka’da %76’dır (21). 
Ülkemizde Rubella IgG seropozitivitesi %90 civarın-
dadır, ancak bu oranı Uysal ve ark. %97,8 (13), Tamer 
ve ark. %96,1 (14), Uyar ve ark. %94,3 (15), Aksakal ve 
ark. %96,2 (16), Köksaldı ve ark. %94,6 (17), Dündar ve 
ark. %92,2 (11), Efe ve ark. %99,5 (22), İnci ve ark. 
%95,2 (23) olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda, 
Rubella IgG seropozitivitesi %89,5 olup, Türkiye 
ortalamasıyla uyumlu olmakla beraber, çalışmalarda-
ki oranlara kıyasla düşük bulunmuştur. Gebelerimizin 
henüz aşılanmış populasyondan olamamasının yanı 
sıra çocukluk çağı hastalığı olan Rubellanın sosyoe-
konomik seviye ile ters orantılı olması çalışmamızda-
ki sonuçları etkilediği düşünülmektedir. Çalışmamızda, 
Rubella IgM pozitifliği %0,8 ile diğer çalışmalarla 
uyumlu bulunmuştur. Gebelikte tarama esasının, 
gebelik sonrası aşılanacak kitlenin sağlanması ve 
duyarlı gebelerin riskli evrede bulaş açısından bilinç-
lendirilmesine dayalı olması, tarama maliyet etkinli-
ğinin saptanması, konjenital rubella sendromlu fetus 
veya yenidoğan insidans çalışmaları ile olasıdır. 
İmmunitesini bilmeyen ve şüpheli teması olan gebe-
lerde önlem ve gebelik prognozunun belirlenmesi 
açısından danışmanlığın sağlanması olası olmakla 
beraber gebelikte geçirilmesi halinde etkin tedavisi-
nin olmaması tarama yapılıp yapılmamasının sorgu-
lanma nedenidir. Doğurganlık çağındaki tüm kadınla-
rın aşı programından tümüyle yararlanması sağlanana 
kadar, hala duyarlı olan %10’luk kitlenin varlığı tara-
mayı yapmaya yönlendirmektedir.
	 İntrauterin CMV enfeksiyon insidansı %0,2-2 ora-
nında görülmekte olup, seropozitivite dünya genelinde 
değişkendir. ABD’de %58,9, Norveç’te %59, 
İngiltere’de %49, Rusya’da %78, Fransa’da %37-51 
oranlarında bulunmuştur (24). Ülkemizde ise gebe kadın-
ları kapsayan çalışmalarda oranlar; Hızel N. ve ark. 
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tarafından %99 (25), Uysal A. ve ark. tarafından %98,3 
(13), Köksaldı ve ark. tarafından %90 (15), Yılmazer M. 
ve ark. tarafından %92 (12), Uyar Y. ve ark. tarafından 
%97 (22), Tamer G. ve ark. tarafından %96 (14), Efe Ş. ve 
ark. tarafından %99,5 olarak bildirilmiştir (16). 
Çalışmamızda ise, CMV IgG seropozitivitesi %90,4 
olup, Türkiye ortalamasından düşük bulunmuştur. 
Özellikle gelişmiş ülkelere kıyasla seropozitivitenin 
yüksekliğinin varlığı sosyoekonomik düzeyle ilişkili 
olup, çalışma grubumuzdaki oranın genel toplumu yan-
sıtmadığı düşüncesindeyiz. CMV IgM seropozitivitesi 
%0,3 olarak bulunmuş olup, gebe sayısının azlığı çalış-
manın kısıtlayıcı faktörüdür.
	 Tarama yapılması ve primer CMV enfekte gebele-
re ileri tanı ile fetal CMV tanısı konulabilse de yakla-
şım tartışmalıdır. Sonografik bulguların varlığı kötü 
prognozu göstermekle beraber, yokluğu normal geli-
şimi garantilemez (4). CMV spesifik hiperimmunglo-
bulinin yararlı olabileceği düşünülmektedir fakat 
mutlak tedavi sağlanamamaktadır (26). CMV aşısının 
olmaması ve toplumda seropozitivitenin yüksek 
olması nedeniyle rutin tarama önerilmemektedir (1). 
Sonuç olarak, ultrasonografik markerların gözlenme-
si halinde serolojik testlerin yapılması, özellikle sağ-
lık çalışanları, kreş bakıcıları veya kreşte çocuğu olan 
gebelerin taranıp seronegatif gebelerin izlenmesi 
uygun görülmektedir (24).
	 Yenidoğana uygulanacak Hepatit immunglobulin 
ve Hepatit B aşısı ile vertikal geçişin %90 önlenebil-
diği bilinmektedir. Dünyada seroprevelans HBV ve 
HCV için sırasıyla %4,4 ve %0,26 oranında görün-
mektedir (27). 
	 Ülkemizde genel toplumda yapılan son çalışmalar-
da HBsAg seroprevelansı %4 olarak bulunmuştur ve 
batıdan doğuya gidildikçe prevelansın arttığı bildiril-
mektedir. Gebelerde yapılan çalışmalara bakıldığında 
bu oranı Erensoy ve ark. %4,2 (30), Karaca ve ark. %4,7 
(31), Arslan ve ark. %4,6 (32), Yılmazer ve ark. %2,9 (12), 
Dündar ve ark. %2,2 (17) olarak yayınlamışlardır. 
Çalışmamızda ise, HBsAg pozitifliği %1,8 olup, 
Türkiye ortalamasından düşük bulunmuştur. Ulusal 
aşılama programının kapsadığı gebe sayısı giderek 
artmakta olup, düşük HbsAg pozitifliğini bu durumun 

yansıması olarak değerlendirmekteyiz. Tüm gebelerin 
hepatit B için taranması Sağlık Bakanlığı hepatit B 
çalışma grubu tarafından önerilmektedir (28). 
	 Gebelerde anti HCV seroprevelansını; Dayan ve 
ark. %0,64 (29), Altınbaş ve ark. %0,2 (33), Dündar ve 
ark. %0,1 (17) olarak raporlamışlardır. Çalışmamızda 
da, HCV prevelansı %0,3 ile benzer oranlarda düşük 
bulunmuştur. HCV bulaş riskinin HBV’ye göre düşük 
olması, riskli popülasyonla sınırlılığı açıklayabil-
mektedir.
	  Türkiye’de HIV enfeksiyonunun insidansı az 
olmakla beraber çok az sayıda HIV enfekte gebe ista-
tistiği bulunmaktadır. Çalışmamızda, HIV(+) gebe 
bulunmamakla birlikte, toplumsal düşük seropoziti-
vite insidansı nedeniyle standart antenatal tarama 
maliyet etkin bulunmamaktadır.
	 HCV ve HIV açısından riskli olan sağlık çalışan-
ları, uyuşturucu bağımlıları ve diyaliz hastalarının 
taranması daha akılcı görünmektedir.

	 SONUÇ

	 Toksoplazmozis için bölgesel sosyokültürel ve 
ekonomik farklılıklar nedeni ile bölgenin insidansına 
göre eğitim ve tarama önerilmelidir. Böylece hem 
gebelik toksoplazmozisi engellenebilecek hem de 
fetüsün etkilenmesi en aza indirilecektir. Enfekte 
fetüsün ve yenidoğanın ilk yılında tedavi edilmesinin 
klinik sonuçları iyileştirdiği açıkça ortaya konulmuş-
tur. Bu konuda ulusal sağlık politikasının netleşmesi 
açısından daha fazla çalışmaya gereksinim duyul-
maktadır. Rubella taraması seronegatif bireylerin 
gebelik sonrası aşı olmalarının ve gebelik sırasında 
bulaş açısından dikkat etmelerinin sağlanması açısın-
dan önerilmektedir. HBs Ag taramasının, aşı ile tüm 
toplum aşılanana kadar yapılması önerilmektedir. 
CMV, HCV ve HIV açısından taramanın riskli grup-
larla sınırlandırılması uygun görülmektedir.
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