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Keywords:
ABSTRACT Pregnancy
Objective: Objective: While TORCH infections caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), Rubella and Toxoplasma
Cytomegalovirus (CMV) agents are asymptomatic in healthy adults, vertical transmission during pregnancy Rubella
may result in fetal morbidity and mortality. Currently, there is no clear consensus on routine screening for Cytomegalovirus

these infectious agents during pregnancy. In our study, it was aimed to determine the seroprevalence status of
toxoplasma gondii, rubella and cytomegalovirus infections throughout the country during pregnancy and to
compare them with the data of other countries.

Material and Method: The study was planned as a multicenter, retrospective, descriptive cross-sectional study.
The number of pregnant women who applied to the secondary level state hospital, tertiary education research
hospital and university hospitals that year between 2011-19, the number of pregnant women who were tested for
toxoplasma, rubella and cytomegalovirus that year, IgM and IgG results, and toxoplasma and cytomegalovirus
if available. avidity test results were recorded. Ages of patients who were Rubella IgG negative were included.
Results: In this study, in which a total of 15 centers from secondary and tertiary health institutions in ten different
provinces of Turkey participated, as a result of the data obtained from a total of 354526 people who applied to
these centers and had pregnancy; anti toxoplasma IgG seropositivity was 21%, anti rubella IgG seropositivity
was 96.5%, anti CMV IgG seropositivity was 56.2%. In our study, the ages of anti rubella Ig G negative pregnant
women were evaluated. The mean age of 2024 Rubella IgG negative pregnant women was 30.6 years (18-54).
When examined according to age ranges, it was seen that seronegativity was mostly in the 30-39 age range.
Conclusion: Having information about the frequency and prevalence of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus
infections in pregnant women plays a critical role in determining the burden of disease, planning screening
programs and active use of primary health care services. It is important to detect seronegative individuals and
vaccinate before pregnancy for rubella infection, in which immunity can be achieved by vaccination.
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Kul ve ark.

OZET

Amag: Toksoplazma gondii (T. gondii), Rubella ve Cytomegaloviriis (CMV)etkenlerinin neden oldugu TORCH
grubu enfeksiyonlar: saglhkli yetiskinlerde asemptomatik seyrederken, gebelik doneminde vertikal bulasla
fetal morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Giiniimiizde gebelik sirasinda bu enfeksiyon etkenlerinin rutin
taramast konusunda net bir fikir birligi yoktur. Calismamizda iilke genelinde toxoplazma gondii, rubella ve
sitomegalovirus enfeksiyonlarinin gebelik donemindeki seroprevelans durumunun belirlenmesi ve diger tilkelerin
verileriyle karsilastirilmasi: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma ¢ok merkezli, retrospektif, tanimlayict kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.
Calismamiza 2011-19 yillar: arasinda, ikinci basamak devlet hastanesi, iigtincii basamak egitim arastirma
hastanesi ve iiniversite hastanelerine o yil kuruma bagvuran gebe sayisi, o yil toksoplazma, rubella ve
sitomegalovirus tetkiki yapilan gebe sayisi, IgM ve IgG sonuglari ve ulasilabilirse toksoplazma ve sitomegalovirus
avidite test sonuglart kaydedilmistir. Rubella IgG negatif olan hastalarin yaslar: dahil edilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'nin on farkli ilindeki ikinci ve iigiincii basamak saglk kuruluglarindan toplam 15 merkezin
katildig1 bu ¢alismada, bu merkezlere bagvurmus ve gebelik durumu olan toplam 354526 kisiden elde edilen
veriler sonucunda; anti toksoplazma IgG seroporitifligi %21, anti rubella IgG seropozitifligi %696.5, anti CMV Ig
G seroporzitifligi %656.2 bulunmustur. Calismamizda anti rubella IgG negatif gebelerin yaslar: degerlendirilmistir.
Rubella IgG negatif 2024 gebenin yas ortalamast 30.6 yil (18-54) bulunmustur. Yas araliklarina gore
incelendiginde seronegatifligin en ¢ok 30-39 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegalovirus enfeksiyonu sikligi ve yayginligi hakkinda bilgi
sahibi olmak, hastalik yiikiiniin belirlenmesinde, tarama programlarinin planlanmasinda ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin aktif kullaniminda kritik bir rol oynamaktadir. Asilama ile bagisikligin saglanabildigi rubella
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enfeksiyonu icin seronegatif bireylerin tespit edilip gebelik oncesi asilanmasi onemlidir.

GIRiS

Enfeksiyonlar; perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi
artiran en Onemli etkenlerden biridir. Toksoplazma
gondii (T. gondii), rubella ve sitomegalovirusii (CMV) de
iceren TORCH enfeksiyonlar1 ise saglikli yetiskinlerde
asemptomatik ya da hafif semptomlara neden olurken,
gebelik doneminde gegirilmesi halinde vertikal bulagla
fetal morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir (1,2). Primer
enfeksiyonlarda konjenital enfeksiyon riski reaktivasyon
ya da rekiirrens enfeksiyonlardan daha yiiksektir (3,4).
Diinyada ve iilkemizde toksoplazmoz yaygin bir hastaliktir.
Insanlara enfekte hayvan etinin pisirilmeden yenmesi
ya da kedilerin biraktig1 ookistlerin solunum yoluyla
alinmasiyla bulasir (5). Konjenital enfeksiyon tipik olarak,
hamilelik sirasinda annenin primer enfeksiyonundan sonra
takizoitlerin transplasental gegisi ile meydana gelmektedir
(6). Gebelikte ise gebelik haftasi ilerledikge bulas hizi
artarken fetiisiin etkilenme orani azalir (7). Enfekte fetiiste
intrauterin donemde ventrikiilomegali, intrakraniyal ve
intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatomegali, asit, plevral
efiizyon goriilebilirken dogum sonrast yenidoganda
koryoretinit, hidrosefali, zihinsel bozukluk, psikomotor
gerilik ve isitme bozuklugu gibi ciddi klinik tablolara yol
acabilir (5,8).

Akut toksoplazma enfeksiyonunun tanisi anti-toksoplazma
IgM pozitifligi veya anti-toksoplazma IgG titresinin
dort kat artmasiyla yapilabilir. Anti-toksoplazma IgM
pozitifligi iki yila kadar uzayabilmektedir (5,7,9,10).
Rubella en 6nemli teratojenik virlislerden biridir. Gebelikte
gegirilen rubella enfeksiyonunun fetal enfeksiyon riski
ilk 12 haftada %80 iken 27-30 haftada %35’e inmektedir
(11-13). Rubella enfeksiyonu tanisi igin tarama yapilan
gebelerde negatif saptanan antikorlarin pozitiflesmesi
akut enfeksiyon i¢in yonlendiricidir (14,15).

Gebelikte primer CMV  enfeksiyonlarinda %30,
rekiirrens CMV  enfeksiyonlarda ise %50 oraninda
konjenital enfeksiyon gelisebilir. Konjenital CMV

enfeksiyonu intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikomegali,
polihidroamniyoz gibi fetal etkilerinin yam sira
yenidoganda sensorindral isitme kaybi, mikrosefali, optik
atrofi gibi bulgulara yol agmaktadir (16).
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T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarinin tanisinda;
oncelik IgM antikorlart arastirilir. Pozitiflik saptanmasi
durumunda IgG antikorlar istenir. Her iki antikor de
pozitif ise IgG avidite testi kullanilir (5,7,9,10,14,15,17).
Gilintimiizde gebelik sirasinda TORCH enfeksiyonlarinin
rutin taramast konusunda net bir fikir birligi yoktur.
Calismalar, antenatal donemde perinatal enfeksiyonlarin
yonetiminin heniiz tam olarak standardize edilmedigini
gostermistir (18). Calismamiz iilke genelinde ¢ok merkezli
olarak gergeklestirilmigti.  Bu ¢aligmayla TORCH
enfeksiyonlarmin gebelik donemindeki seroprevelans
durumunun belirlenmesi ve diger ilke verileriyle
kargilastirilmasi ile rubella IgG negatif gebelerin yaslar
incelenerek seronegatif gebelerin ¢ogunlukta oldugu
yas gruplarina yonelik agilama calismalarinin yapilmasi
acisindan yol gosterici olmasi amaglanmustir.
MATERYAL VE METOD

Calisma ¢ok merkezli, retrospektif, tanimlayict kesitsel
bir arastirma olarak planlanmigtir. Calismaya katilan
ikinci ve {liglincii basamak saglik kuruluslar olarak toplam
15 merkezde antikor tetkiklerinde kemiliiminesan ve
immiinoassay yontemleri kullanilmaktadir. Caligmaya
katilacak merkezler belirlendikten sonra hazirlanan bir
Excel formu tiim merkezlere iletilmis ve 2011-2019
yillar1 arasinda, o y1l kuruma bagvuran gebe sayisi, o yil
toksoplazma tetkiki yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda
toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptanan gebe sayisi, o
yil rubella tetkiki yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda
rubella IgM pozitif ve IgG negatif saptanan gebe sayisi,
rubella IgG negatif gebelerin yaslari, o yil CMV tetkiki
yapilan gebe sayisi, tetkik sonucunda CMV IgM ve
IgG pozitif saptanan gebe sayisi, yani sira ulasilabilirse
toksoplazma ve CMV avidite test sonuglari excele
kaydedilmistir. Veriler merkezler tarafindan kaydedilirken
miikerrer veriler merkezdeki ¢alismadan sorumlu hekim/
ler tarafindan temizlenmis, hastalar veri gizliligi kuralina
uygun sekilde anonim hale getirilerek sadece ad soyad
bag harfleri, dogum yili ve tektik sonuglari olacak sekilde
analiz i¢in gonderilmistir.

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih ve
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karar no 10 say1 ile etik izni alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler median (min-maks), kategorik
veriler ise say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Strekli
degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri
yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun
cikmadigindan iki grup arasindaki analizlerde Mann
Whitney U Testi kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket
Programi versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapildi.

BULGULAR

Tiirkiye’nin 10 farkli ilinden ikinci ve {iglincii basamak
saglik kuruluglari olarak toplam 15 merkezin katildig1 bu
calismada, 2011-2019 yillart arasinda basvurmus olan
toplam 354526 gebenin verileri degerlendirilmistir. Bu
gebelerden 53971%ine (%15.2) toksoplazma antikor testi,
56392’sine (%15.9) rubella antikor testi, 34558’ine ise
(%9.7) sitomegalovirus antikor testi yapilmistir. Tetkik
sonuglaria gore; total anti toksoplazma Ig M seropozitifligi
%1.2, total anti toksoplazma IgG seropozitifligi %21, total
anti rubella Ig M seropozitifligi %0.35, total anti rubella
IgG seropozitifligi %96.5, anti CMV IgM seropozitifligi
%2.34, anti CMV IgG seropozitifligi %56.2 bulunmustur.

Seropozitiflik oranlarinin yillara ve etkenlere gore dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir.

Etkenlere yonelik avidite testlerinin sonuglart da ¢alisma
kapsaminda merkezlerden talep edilmistir. Ancak sekiz
merkezde avidite testleri merkezlerinde ¢aligilmamaktadir.
Tim merkezlerden veri girisinin olmamasi nedeniyle
avidite sonuglar1 degerlendirme dis1 birakilmistir. Avidite
test sonuglarina ulasabilen merkezlere ait verilerin yillara
gore dagilimi tablo 2’de goriilmektedir.

Calismamizda anti rubella IgG negatif gebelerin yaslari
degerlendirilmistir. Rubella IgG negatif 2024 gebenin yas
ortalamasi 30.6 yil (18-54) bulunmustur. Yas araliklarina
gore incelendiginde seronegatifligin en ¢ok 30-39 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

TARTISMA

Gebelik boyunca ¢ok sayida enfeksiyon etkeni vertikal
bulasla fetiisii etkileyip konjenital enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Bu enfeksiyonlardan fetiisiin etkilenmesi
enfeksiyonun gegirildigi gebelik haftasina, annenin immun
durumuna ve etkenin virulansina gore degismektedir.
Perinatal enfeksiyonlar sonucunda gebelik kaybi ya da
kalict sekeller olusabilir (11,18)

Diinyada yaygin olarak toksoplazma, CMV ve rubella
acisindan tarama yapilmasi Onerilmemektedir. Ancak

Tablo 1: Seropozitiflik oranlarinin yillara ve etkenlere gore dagilimi.

olan gebe sayisi, n

Yil 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Toplam
Basvuran gebe sayisi, n 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526
Toksoplazma bakilan gebe ., 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971
sayisi, n
Toksoplazma IgM pozitif 0 3 2 40 73 48 147 120 166 599
gebe sayisi, n (%) (%0,91)  (%0.27)  (%0,54)  (%1,52)  (%0,87)  (%1,3) (%09 (%139) (%L1)
Toksoplazma IgG pozitif 27 64 96 867 920 704 2173 3324 2250 10425
gebe sayisi, n (%) (%22,1) (%194) (%13,06) (%11,71) (%19,17)  (%12,9)  (%19,5) (%27.4) (%18,9) (%19,3)
Rubella bakalan gebe 97 248 499 7228 5542 5986 11211 11624 13957 56392
sayisi, n
Rubella IgM pozitif gebe 0 2 1 30 22 17 39 48 47 206
sayisi, n (%) (%0,8) (%0,2) (%0,41) (%0,39) (%0,28) (%0,3) (%0,41)  (%0,33)  (%0,36)
Rubella IgG negatif gebe 4 12 24 104 206 139 440 529 566 2024
sayis, n (%) (%4,12)  (%4,8)  (%48)  (%143)  (W3,71)  (%232)  (%3,9)  (%45)  (%4,05)  (%3.6)
CMY bakilan gebe sayisi, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983
CMYV IgM pozitif gebe 1 12 3 74 52 86 73 85 260 646
sayisi, n (%) (%0,84) (%4,83)  (%0,45)  (%1,06)  (%l,11)  (%221) (%1,15) (%148) (%4,34) (%I,86)
CMV IgG pozitif gebe 90 153 335 2896 2305 1610 3951 3461 3048 17849
sayis, n (%) (%75,6) (%61,6)  (%51,3)  (%41,5)  (%49,58) (%41,51)  (%62,3)  (%60,5) (%50,9) (%51,6)
Tablo 2: Toksoplazma ve CMV avidite testi sonuclarinin yillara gore dagilimi.
Yil 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Basvuran gebe sayis1 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526
Toksoplazma bakilan gebe 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971
sayisi, n
T?ksoplazma avidite sonucu 1 55 61 63 27 107 314
yiiksek olan gebe sayisi, n
T?kfoplazma avidite sonucu 17 60 31 17 16 141
diisiik olan gebe sayisi, n
CMYV Bakilan Gebe Sayisi, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 34558
CMV avidite sonucu yiiksek 2 1 106 297 393 458 621 1878
olan gebe sayisi, n
CMYV avidite sonucu diisitk 5 13 6 3 | 23
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Tablo 3: Rubella IgG negatif hastalarin yaslara gore
dagilimi.

Yas arahg Seronegatiflik yiizdesi

18-29 43.3
30-39 48.5
40-49 7.9
50 ve tstii 0.3

klinik siiphe veya ultrason bulgusu olmasi halinde tetkik
istenmesi Onerilmektedir (19). American College of
Obstetricians and Gynecologists dernegi ilk prenatal
vizitte hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz enfeksiyonlar1
acisindan taramayi, rubella ve sugicegi immiinite
durumunun arastirilmasini dnermektedir (20). Ulkemizde
ise 2010 yilinda yayinlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi Genelgesi halen gegerliligini korumakta
olup ilk muayenede hepatit B agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir (21). Gebelik 6ncesi rubella immiinitesinin
belirlenmesi ve seronegatif olan dogurganlik ¢agindaki
kadinlara gebelik dncesi asilama yapilmasi dnerilmektedir.
Konjenital enfeksiyon etkenlerinden biri olan Toksoplasma
gondii; ilkemizde ve diinyada yaygin goriilen bir parazittir.
Prevalansi cografik yerlesime, sosyo-kiiltiirel duruma,
iklime, bulas yoluna, toplumdaki immiiniteye, beslenme
aligkanligina ve kedi besleme gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir (5). Ulkelere gére prevelans oranlarina
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nde %7.5 iken
Avrupa genelinde; Norveg (% 7), Birlesik Krallik (% 10),
Italya (% 19), Ispanya (% 32), Avusturya (% 33), Slovenya
(% 34) ve Fransa (%31) prevelans oranlari ile iilkeler aras1
buylik farkliliklar gostermektedir (22). Diinya genelinde
prevalansi Giliney Amerika ve tropikal Afrika’da yiiksek
(>%50), bati, orta ve giiney Avrupa’nin bazi kisimlarinda
orta (%30 ila %50) ve Kuzey Amerika, Giineydogu Asya,
sahra ve kuzey Avrupa’da nispeten diisiiktiir (%10 ila
%30) (23-25).

fran’da 417 gebenin TORCH enfeksiyonlarma yodnelik
antikor sonuglarinin degerlendirildigi calismada anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %19,2, anti- toksoplazma Ig
M pozitifligi %1,9 olarak saptanmistir (26). Toksoplazma
prevelansinitilkemiz genelinde belirlemek amaciyla son 30
yilda yayinlanmis 58 ¢alismanin havuz analiz yontemiyle
aragtirtlmasinin ~ yapildigi  c¢alisma sonucunda anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %36,76, anti- toksoplazma
IgM pozitifligi %2.91 bulunmustur (27). Bir diger
meta analizde ise 34 g¢alisma degerlendirilmis ve anti-
toksoplazma IgG pozitifligi %32.6, anti- toksoplazma IgM
pozitifligi %1.3 olarak saptanmistir (28). Caligmamizda
ise pozitiflik oranlar1 anti- toksoplazma IgM’de %1,1
anti- toksoplazma IgG’de %19,3 bulunmustur. Yilmaz
ve arkadaslarmin yaptigi meta analizde Giineydogu
bolgesinden tek calismanin olmasi nedeniyle o ¢aligma
degerlendirme dis1  birakilmistir.  Bolgesel olarak
degerlendirildiginde ise seropozitiflik Dogu ve Giineydogu
bolgelerinde en yiiksek iken Ege bolgesinde en diisiik
olarak bulunmustur (27,28). Calismamizda komsumuz
olan Iran ile benzer seropozitiflik gdzlenmistir. Ayrica
iilkemizden yapilan metanalizlerle de uyumlu sonuglar
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Sekil 1: Yasa gore rubella IgG negatifligi.

bulunmustur.

Rubella intrauterin enfeksiyona neden olan en sik
rastlanan viral etkenlerden biridir. Gebelerde goriilmesi
halinde fetiiste ¢ift tarafli isitme kaybi, katarakt, mental
retardasyon, mikrosefali ve konjenital kalp hastaliklart
ile karakterize konjenital rubella sendromuna neden
olabilmektedir (26).

Konjenital rubella enfeksiyonun onlenmesinde rubella
astlamasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagla Diinya
Saglik Orgiitii 2020 yilna kadar rubella asilamasinin
diinya genelinde yayginlasarak rubella enfeksiyonunun
eradike edilmesini planlamistir (29). ABD’de 2004 yilinda
endemik rubella eliminasyonunu saglanmis ve bu siireden
itibaren nadiren konjenital rubella sendromu bildirilmistir
(30, 31). Konjenital rubella sendromunu onlemek igin
en onemli yol rubella asilamasinin yayginlasmasidir.
Ulkemizde 2006 yilindan itibaren ulusal as1 takvimine
rubella asis1 eklenmistir (32). Rubella seroprevelansi
diinyada farkli oranlardadir; Amerika, Almanya, Suudi
Arabistan, Ispanya ve Avustralya’da seropozitiflik
sirastyla %87, %87, %94, %98 ve %93’tiir (33-36).
Cetinkaya ve arkadaslarinin {ilkemizde yapilan 26
calismay1 degerlendirdigi meta analizde; anti rubella IgG
seroprevelanst %93,47, anti rubella IgM seroprevelansi
%0,78 bulunmustur (37).

Ankara’da tgiincii basamak bir merkezde 2008-2017
yillar1 arasinda istenen 94508 test sonucunda anti-
rubella IgG and IgM %89 ve % 0.19 bulunmustur
(38). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada rubella
seropozitifligi %87,9 bulunmustur (39). Calismamizda
ise anti rubella IgG pozitifligi %96,4 anti rubella IgM
pozitifligi %0,36 oraninda saptanmistir. Rubella IgG
antikor sonuglar1 yas gruplaria goére degerlendirildiginde
30-39 yas grubu araliginda olan gebelerde %48,5 oraninda
seronegatiflik goriilmektedir. Ulkemizde rubella IgG
antikor seroprevelans oranlarmin ytiksek olmasi basarili
bir asilama politikasinin yapildigint diisiindiirmektedir.
Yine de 18-40 yas aras1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
gebelik oncesi rubella seropozitfligi degerlendirilmeli ve
seronegatif bireylerin asilamasinin tamamlanmalidir.
Sitomegaloviriis, tiim canli dogumlarin %0.5-2’sini
etkileyen en yaygin konjenital enfeksiyondur ve
konjenital sensorindral isitme kaybi ve norolojik hasarin
genetik olmayan ana nedenidir (17,40). Seropozitiflik;
yasla birlikte artar, yasam kosullari, kiiltiirel ve beslenme
aligkanliklari, sosyoekonomik durum ile hijyen kosullarina
gore degismektedir. Diinya genelinde yapilmis 262 CMV
IgG seroprevelans ¢aligmalarini ele alan meta analize gore
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dogurganlik cagindaki kadinlarda global seroprevelans
%86, en yiiksek seroprevelans Dogu Akdeniz iilkelerinde
%092, en diisiik ise Avrupa’da %70 bulunmustur. Genel
popiilasyon, dogurganlik ¢agi kadinlar ve kan ve organ
donorlerinde iilke bazli degerlendirmede en yiiksek
prevelans Tiirkiye’de bulunmustur. Bu meta analizde
ozelikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek prevelans
gozlenirken, geligsmis iilkelerde preveleans diisiiktiir
(41). Bu da konjenital enfeksiyonlar agisindan risk
olusturmakta ve hastalik yiikiinii artirmaktadir. Ulkemizde
yapilan 22 c¢alismanin degerlendirildigi meta analizde
CMV seroprevalanslart IgM ve IgG antikorlar igin
sirastyla %1.29 ve %97.9 ‘dur (42). Calismamizda ise
seroprevelans anti CMV IgM’de %1,86, anti CMV IgG’de
51,6’dir. CMV IgG seropozitifliginin literatiire gore daha
diisiik ¢ikmasinda daha az gebeden CMV antikor testi

istenmesi etken olabilir.

Sonuc olarak; TORCH enfeksiyonlart hem fetal hem de
yenidogan doneminde dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu enfeksiyon etkenlerine yonelik taramanin
yapilmasi halen tartisma konusudur. Asi ile dnlenebilen
rubella enfeksiyonu icin tarama yapilmasi ve gereginde
asilama yapilmasi, diger konjenital enfeksiyonlar
icin etkene yonelik korunma yontemlerinin gebelere
anlatilmasi, hatta gebelik oncesi danigmanlik verilmesi,
gebelik  takibinde intrauterin enfeksiyon bulgusu
saptandiginda tedaviyi yonlendirebilmek i¢in tetkik
edilmesi uygun ve maliyet etkin olacagindan dnerilebilir.
Bu yol ile poliklinik bagvuru sayilari azalacak ve yalanci
pozitifilik durumlarinda gebe ve ailesinin yasadig:
gereksiz kaygilar da dnlenmis olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih 10 karar
numarasl ile onay alinmigtir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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