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Erzurum Nenehatun Doğum Hastanesine 2013-2017 Yılları Arasında 
Başvuran İlk Trimester Gebelerde, Anti-Toxoplasma gondii Antikor 
Sonuçlarının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi 
Retrospective Evaluation of Anti-Toxoplasma gondii Antibody Among First Trimester Pregnant 
Women Admitted to Nenehatun Maternity Hospital between 2013-2017 in Erzurum 

ÖZ

Amaç: Erzurum Nenehatun Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi’ne rutin gebelik takibi amacıyla başvuran ilk trimester gebelerde, Anti-Toxoplasma 
gondii antikor pozitifliğinin araştırılması ve ülke verileriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2013-Aralık 2016 tarihleri arasında antenatal takip için hastanemize başvuran gebelerin Anti-Toxoplasma gondii IgM ve Anti-Toxop-
lasma gondii IgG tarama sonuçlarının değerlendirildiği retrospektif bir çalışma yapıldı. Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarından elde 
edildi. Kan örnekleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında makro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany) yöntemi ile çalışıldı. An-
ti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda ayrıca anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi çalışıldı. Sonuçlar vaka sayısı ve yüzde olarak değerlendirildi.
Bulgular: Yaşları 15-49 arasında değişen 25525 gebeden 151 tanesinde (%0,6) anti- Toxoplasma gondii IgM pozitifliği, Anti-Toxoplasma gondii IgG 
antikor bakılan 16433 olgudan 5119 tanesinde (%31) pozitif değer saptandı. 
Sonuç: Seropozitiflik oranlarımız ülke verileriyle uyumludur. Gebelik takibinde rutin toxoplasmosis taraması yapılması yerine, tüm gebelerin hastalık ve 
bulaş yolları konusunda eğitilmesi, bilinçlendirilmesi, riskli gruplara tarama yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Gebelik, Toxoplasma gondii, seropozitiflik, tarama
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ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the Toxoplasma gondii seropositivity in pregnant women who referred to Erzurum Nenehatun Hospital for ante-
natal care, and to compare our data with other regions of Turkey. 
Methods: In this retrospective study we evaluated Anti-Toxoplasma gondii IgM and anti-Toxoplasma gondii IgG screening results of pregnant women 
who admitted to our hospital between January 2013 and December 2016 for antenatal care. The data was obtained from hospital’s digital data system 
and patient folders. Blood samples were investigated in microbiology laboratory with Macro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany) 
method. Anti-Toxoplasma IgM positive cases were also evaluated with anti-Toxoplasma IgG avidity test. The results were evaluated as case numbers 
and percentages.  
Results: In 151 (0.6%) of the 25525 pregnant women, who were aged between 18 and 45, Anti-Toxoplasma gondii IgM positivity was detected. In 5119 
(31%) of the 16433 pregnant women, Anti-Toxoplasma gondii IgG positivity was detected. 
Conclusion: Our data was similar to the rest of the country. We suppose that every pregnant women should be educated about the disease and the 
transmission routes to raise an awareness and while the ones in the risk group should be screened instead of the whole group.
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GİRİŞ

Toksoplazmoz, zorunlu hücre içi paraziti olan Toxoplasma gondii 
(T.gondii) ’nin neden olduğu, dünya çapında yaygın görülen bir 
zoonozdur. Prevalansı coğrafi bölge, iklim, yeme alışkanlıklarına 
göre değişmekte, sıcak ve nemli bölgelerde daha sık görülmek-
tedir (1). 

İnsana kedilerin dışkılarındaki ookistlerin kontamine ettiği besin-
lerle, T. gondii kisti taşıyan çiğ ve az pişmiş etlerin yenmesi, çiğ 
süt içilmesi, çiğ yumurta yenmesi ile bulaşabildiği gibi; kan trans-
füzyonu ve organ transplantasyonu yoluyla, anneden bebeğe 
transplasental yolla da bulaşabilmektedir (2, 3). Sağlıklı erişkinler-
de genellikle asemptomatik seyretmekte, kendi kendini sınırla-
maktadır. İnsanda en sık görülen formu lenfadenopati olup, ateş, 
baş, boğaz, kas ve eklem ağrıları eşlik edebilmektedir (4).

Gebelikte geçirilen primer enfeksiyon transplasental yolla fetü-
se bulaşmakta, fetüste abortus, ölü doğum, gelişme geriliği gibi 
kötü obstetrik sonuçlara; körlük, sağırlık, mental retardasyon gibi 
ağır nörolojik sekellere yol açabilmektedir (3, 4). Gebelik sırasın-
da enfeksiyonun tanınması ve uygun şekilde tedavisi, yıkıcı sekel-
lerin önlenmesi açısından önemlidir.

Fetüse bulaş riski ilk trimesterde %15, son trimesterde %70 iken, 
gebeliğin son iki haftasında %90 düzeylerine ulaşmaktadır (5, 6). 
İlk trimesterde geçirilen enfeksiyonda fetüse bulaş riski daha az 
olmasına rağmen, nörolojik hasar ve sekeller daha ağırdır. Gebe-
lik haftasının ilerlemesiyle fetüse bulaş riski artmakta ancak, ağır 
hastalık ve sekel riski daha az olmaktadır (3, 4).

Tanı için referans test “Sabin-Feldman Dye” boya testi olmasına 
karşın, uygulama kolaylığı, yüksek duyarlılığı ve özgüllüğü nedeni 
ile daha çok serolojik testler kullanılmaktadır.  Hastalıkta ilk ortaya 
çıkan antikorlar IgM antikorlarıdır. Pozitifliğinin uzun sürebilmesi 
(15 ay-2 yıl), yalancı pozitiflik görülebilmesi nedeniyle tanıda güç-
lüklere yol açmaktadır (7).  Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifliği 
durumunda, eski bir hastalığı mı yoksa yeni geçirilen bir hastalığı 
mı gösterdiği anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi ile belir-
lenmektedir. Düşük avidite yeni geçirilen bir enfeksiyonu, yüksek 
avidite ise 16 haftadan daha önce geçirilen bir enfeksiyonu des-
teklemektedir (4, 8). Enfeksiyonun ikinci haftasında kanda beliren 
IgG antikorları, ikinci ayda en yüksek titrelere ulaşmakta, hayat 
boyu değişen titrelerde pozitif kalmakta ve geçirilmiş enfeksiyo-
nu göstermektedir (7).

Serolojik testlerin yanlış pozitiflik ihtimaline karşı, referans labora-
tuvarlarda doğrulama testi önerilmektedir (9). En kesin tanı yön-
temi amniyotik sıvıda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bakılması, 
plasental ve fetal dokularda kistin gösterilmesidir. Maternal en-
feksiyon saptandığında oral spiramisin tedavisine başlanmalıdır. 
Akut vakalarda pyrimethamine ve sülfodiazin kombinasyonu da 
kullanılabilmektedir. Fetal toksoplazmoz tanısı konulduğunda 
oral pyrimethamine + sülfodiazine (3 hafta), takiben spiramisin (3 
hafta) rejimi önerilmektedir (4).

Toksoplazmozun gebelerde rutin taranması konusunda hem 
dünyada, hem de ülkemizde farklı uygulamalar bulunmaktadır. 
En uygun yaklaşımda bulunabilmek için enfeksiyonla karşılaşma 
riskinin bilinmesi önemlidir. Bu amaçla, çalışmamızda rutin ante-
natal takip amacıyla hastanemize başvuran ilk trimester gebelerin 

anti-Toxoplasma gondii antikor sonuçları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER

Ocak 2013-Aralık 2016 tarihleri arasında antenatal takip için 
hastanemize başvuran ilk trimester gebelerin anti-Toxoplasma 
gondii IgM ve IgG sonuçları retrospektif olarak tarandı. Veriler 
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarından elde edildi. 
Aynı hastaya ait tekrarlayan tetkikler çalışma dışı bırakıldı ve ilk 
değerlendirme sonuçları dikkate alındı. Kan örnekleri hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarında makro ELISA (Architec System, Ab-
bott Diagnostics, Germany) yöntemi ile çalışıldı. Üretici firmanın 
önerisi ve kullanılan kitin özelliğine göre anti-Toxoplasma gondii 
IgM için 1 ve altı değerler negatif, 1’in üzerindeki değerler pozi-
tif, anti-Toxoplasma gondii IgG için 50’nin üzeri değerler pozitif 
kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda test 3 
hafta sonra tekrar edildi. Antikor pozitifliğinin tekrar ettiği olgula-
ra avidite testi yapıldı. Sonuçlar her yıl için ve toplamda ayrı ayrı, 
vaka sayısı ve yüzde olarak değerlendirildi.

BULGULAR

Yaşları 18-45 arasında değişen gebelerin anti-Toxoplasma gondii 
IgM ve IgG pozitiflikleri her yıl için ve toplamda incelendi. Top-
lam 25525 gebede anti-Toxoplasma gondii IgM, 16433 gebede 
anti-Toxoplasma gondii IgG taraması yapılmıştı. Pozitiflik oranla-
rı sırasıyla %0,6 ve %31 bulundu ve anti-Toxoplasma gondii IgG 
pozitifliğinin yaşla birlikte arttığı görüldü. 2013 yılında %0,8 olan 
anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifliğinin, 2016 yılında %0,5 de-
ğerine gerilemiş olduğu, %25 olan anti-Toxoplasma gondii IgG 
oranının %31 değerine yükselmiş olduğu tespit edildi (Tablo 1). 
Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite çalışılan hastaların çoğunlu-
ğunda (%84) yüksek avidite saptandı (Tablo 2). Düşük avidite sap-
tanan on hasta üçüncü basamak merkeze refere edildi. 

TARTIŞMA

Toksoplazmoz tüm dünyada yaygın olarak görülmesine karşın, 
prevalansı coğrafi bölge, iklim, beslenme alışkanlıkları, yaşam 
kültürü gibi koşullara bağlı olarak ülkeler ve bölgeler arasında 
farklılıklar göstermektedir. Amerika ve İngiltere’de nüfusun %15-
40’ının, Avrupa ve Afrika’da ise %50’den fazlasının parazit ile en-
fekte olduğu bildirilmektedir (2, 10).

Ülkemizde, gebelerde T. gondii seropozitifliği ile ilgili çeşitli ça-
lışmalar Tablo 3’te gösterilmiş olup, %22-47 arasında değişen 
oranlar görülmektedir (11-26). Gebelerde en yüksek seropozitiflik 
değeri %47,1 olarak Kahramanmaraş’tan bildirilmektedir (23). Ko-
caeli’de doğurganlık çağındaki kadınlarda yapılan bir çalışmada 
seroprozitiflik %48 olarak bildirilmektedir (27). Şanlıurfa’da gebe 
ve gebe olmayan, üreme çağındaki kadınların değerlendirildiği 
bir çalışmada ise %69,5 seropozitiflik saptanmıştır ve ülke gene-
linde bildirilen en yüksek orandır (28). Bu yüksek oranlarda çiğ 
et (çiğ köfte) yeme kültürünün yaygın olmasının en etkili faktör 
olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda anti-Toxoplasma gondii IgG pozitifliği %31 bulun-
muştur. İlimiz Türkiye’nin en soğuk ve yüksek illerinden biridir. İk-
lim olarak yazları sıcak ve kurak, baharları yağışlı, kışları soğuk ve 
karlı geçmektedir. Başlıca geçim kaynağı hayvancılıktır. Hastane-
miz çevre il ve ilçeler de dahil olmak üzere, tüm bölgeye hizmet 
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veren, referans bir hastanedir. Bu nedenle, sonuçlarımız bölge-
nin durumunu yansıtmakta, aynı zamanda Türkiye’den bildirilen 
en yüksek sayıda tarama verisini içermektedir. Hasta profilimizin 
çoğu kırsal kesimden gelen hastalardan oluşmakta olup, kırsal 
bölgede tarım ve hayvancılık, köylerde kerpiç evlerde oturma, ev 
dışında kedi besleme alışkanlığı yaygındır. Buna karşın bölgemiz-
de çiğ et yeme kültürü yoktur. 

İlimizde gebelerde toksoplazmoz seropozitifliğini değerlendiren 
bir çalışma bulunmamaktadır. Yiğit ve ark. (29) 2000 yılında, ge-
nel popülasyonda toksoplazmoz seropozitifliğini değerlendirdik-
leri çalışmada, anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifliği %0,4, an-

ti-Toxoplasma gondii IgG pozitifliği ise %24 olarak bildirilmiştir. 
Gebelerde yaptığımız çalışma ile karşılaştırıldığında, geçen 18 yıl 
içinde IgM antikor oranlarında anlamlı bir değişiklik görülmez-
ken, IgG antikorlarında artış olduğu görülmüştür. Verilerimiz Gü-
neydoğu Anadolu’dan bildirilen değerlerden düşük bulunurken, 
ülke geneli verileriyle benzer bulunmuştur.

Gebelikte T. gondii taraması konusunda farklı yaklaşımlar bu-
lunmaktadır. Fransa, Belçika, Norveç gibi ülkelerde rutin tarama 
yapılmakta ve önerilmektedir. Fransa ve Avusturya’da tarama 
kanunen zorunludur (30). Amerika ve İngiltere’de ise rutin tara-
ma yapılmamakta, ultrasonda şüpheli bulguları olan gebelerin 
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Tablo 1. Yıllara göre anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG pozitiflikleri

Yıllar	 Anti-Toxoplasma IgM (+) (%/n)	 Anti-Toxoplasma IgG (+) (%/n)

2013	 0,8 (54/6506)	 25 (972/3818)

2014	 0,6 (35/6231)	 33 (1157/3508)

2015	 0,4 (30/6428)	 31 (1604/5220)

2016	 0,5 (32/6360)	 36 (1386/3887)

Toplam	 0,6 (151/25525)	 31 (5119/16433)

Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite sonuçları

Yıllar	 Düşük avidite, n (%)	 Ara değer, n (%)	 Yüksek avidite, n (%)

2013	 4 (7)	 6 (11)	 44 (81)

2014	 1 (3)	 2 (6)	 32 (91)

2015	 3 (10)	 3 (10)	 24 (80)

2016	 2 (6)	 3 (9)	 27 (84)

Toplam	 10 (7)	 14 (9)	 127 (84)

Tablo 3. Ülkemizde gebelerde Toxoplasma gondii seropozitifliğinin değerlendirildiği çeşitli çalışmalar

Çalışmacı	 Bölge, Yıl	 Anti-Toxoplasma IgM %	 Anti-Toxoplasma IgG %	 Gebe sayısı

Selek ve ark. (11)	 İstanbul, 2012-2014	 1,9	 37,0	 1296

Parlak ve ark. (12)	 Van, 2012-2013	 1,1	 37,6	 9809

Gencer ve ark. (13)	 Çanakkale, 2012-2013	 2,7	 28,8	 196

Doğan ve ark. (14)	 İstanbul, 2008-2013	 0,8	 31,4	 2011

Mumcuoğlu ve ark. (15)	 Ankara, 2010-2013	 -	 28,0	 4758

Satılmış ve ark. (16) 	 Sorgun, 2012	 0,2	 36,9	 804

İnci ve ark. (17)	 Artvin, 2009-2012	 1,3	 30,3	 1133

Aşık ve ark. (18)	 Afyon, 2010-2011	 1,6	 22,7	 -

Çekin ve ark. (19)	 Antalya, 2008-2011	 2,4	 33,5	 7520

Ergün ve ark. (20)	 Isparta, 2008-2011	 5,4	 22,7	 726

Karabulut ve ark. (21)	 Denizli, 2008-2009	 1,4	 37,0	 1102

Efe ve ark. (22)	 Van, 2008-2009	 0,3	 36,0	 625

Bakacak ve ark. (23)	 Kahramanmaraş, 2012-2013	 2,26	 47,1	 7201

Kayman ve ark. (24)	 Kayseri, 2006-2008	 2,5	 33,9	 1800

Dündar ve ark. (25)	 İstanbul, 2000-2005	 0,6	 26,1	 4226

Varol ve ark. (26)	 Edirne, 2000-2009	 0,9	 31,0	 1646

Bizim çalışmamız	 Erzurum, (2013-2016)	 0,6	 31,0	 25525



taranması önerilmektedir (31). Fransa’da doğurganlık çağındaki 
kadınlarda seropozitiflik oranlarının %80 üzerinde olması nede-
niyle, seronegatif gebeler için tarama doğuma kadar devam et-
mektedir (30). 

ACOG (American College of Obstetricians, Gynecologists), 
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists), CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) tarafından gebe-
likte rutin T. gondii taraması önerilmemekte, korunmanın önemi 
üzerinde durulmakta, gebelerin eğitilmesi ve bilgilendirilmesi 
tavsiye edilmektedir (9, 32, 33).

Ülkemizde, gerek Sağlık Bakanlığı, gerekse Türk Perinatoloji Der-
neği tarafından, gebelik takibinde T. gondii için rutin tarama öne-
rilmemektedir (34). 

T. gondii enfeksiyonundan korunmak için alınacak önlemler tüm 
gebelere, ilk kontrollerinde anlatılmalıdır. Kedi dışkısı ile temas 
etmemeleri, özellikle gebe iken kedi tuvaletlerini temizlememe-
leri, etlerin iyi pişirilerek yenmesi, çiğ et, çiğ yumurta tüketilme-
mesi, sütlerin kaynatılmadan içilmemesi, toprakla uğraşırken el-
diven takılması, meyve ve sebzelerin iyice yıkanarak tüketilmesi, 
kontaminasyon riski olan suların içilmemesi, etle uğraşırken eldi-
ven giyilmesi konusunda eğitim verilmeli ve riskler anlatılmalıdır 
(35). Doğum öncesi bakım, toksoplazmozun önlenmesi ile ilgili 
eğitimi de içermelidir. 

SONUÇ

Bölgemizdeki antikor pozitiflik oranları ülke verileriyle uyumludur. 
Tüm gebelere T.gondii için tarama yapılması ülkemiz için maliyet 
etkin bir yaklaşım gibi görünmemektedir. Bunun yerine, gebele-
rin ilk kontrolde hastalık ve bulaş yolları konusunda eğitilmesi ve 
bilinçlendirilmesi, seroprevalansın yüksek olduğu bölgelerde ve 
riskli gruplarda ise, tarama yapılmasının uygun olacağını düşün-
mekteyiz.
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