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ABSTRACT
Objective: Objective: While TORCH infections caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), Rubella and 
Cytomegalovirus (CMV) agents are asymptomatic in healthy adults, vertical transmission during pregnancy 
may result in fetal morbidity and mortality. Currently, there is no clear consensus on routine screening for 
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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GİRİŞ
Enfeksiyonlar; perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi 
artıran en önemli etkenlerden biridir. Toksoplazma 
gondii (T. gondii), rubella ve sitomegalovirusü (CMV) de 
içeren TORCH enfeksiyonları ise sağlıklı yetişkinlerde 
asemptomatik ya da hafif semptomlara neden olurken, 
gebelik döneminde geçirilmesi halinde vertikal bulaşla 
fetal morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir (1,2). Primer 
enfeksiyonlarda konjenital enfeksiyon riski reaktivasyon 
ya da rekürrens enfeksiyonlardan daha yüksektir (3,4). 
Dünyada ve ülkemizde toksoplazmoz yaygın bir hastalıktır. 
İnsanlara enfekte hayvan etinin pişirilmeden yenmesi 
ya da kedilerin bıraktığı ookistlerin solunum yoluyla 
alınmasıyla bulaşır (5). Konjenital enfeksiyon tipik olarak, 
hamilelik sırasında annenin primer enfeksiyonundan sonra 
takizoitlerin transplasental geçişi ile meydana gelmektedir 
(6). Gebelikte ise gebelik haftası ilerledikçe bulaş hızı 
artarken fetüsün etkilenme oranı azalır (7). Enfekte fetüste 
intrauterin dönemde ventrikülomegali, intrakraniyal ve 
intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatomegali, asit, plevral 
efüzyon görülebilirken doğum sonrası yenidoğanda 
koryoretinit, hidrosefali, zihinsel bozukluk, psikomotor 
gerilik ve işitme bozukluğu gibi ciddi klinik tablolara yol 
açabilir (5,8).  
Akut toksoplazma enfeksiyonunun tanısı anti-toksoplazma 
IgM pozitifliği veya anti-toksoplazma IgG titresinin 
dört kat artmasıyla yapılabilir. Anti-toksoplazma IgM 
pozitifliği iki yıla kadar uzayabilmektedir (5,7,9,10). 
Rubella en önemli teratojenik virüslerden biridir. Gebelikte 
geçirilen rubella enfeksiyonunun fetal enfeksiyon riski 
ilk 12 haftada %80 iken 27-30 haftada %35’e inmektedir 
(11-13). Rubella enfeksiyonu tanısı için tarama yapılan 
gebelerde negatif saptanan antikorların pozitifleşmesi 
akut enfeksiyon için yönlendiricidir (14,15).
Gebelikte primer CMV enfeksiyonlarında %30, 
rekürrens CMV enfeksiyonlarda ise %50 oranında 
konjenital enfeksiyon gelişebilir. Konjenital CMV 
enfeksiyonu intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikomegali, 
polihidroamniyoz gibi fetal etkilerinin yanı sıra 
yenidoğanda sensörinöral işitme kaybı, mikrosefali, optik 
atrofi gibi bulgulara yol açmaktadır (16). 

T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarının tanısında; 
öncelik IgM antikorları araştırılır. Pozitiflik saptanması 
durumunda IgG antikorları istenir. Her iki antikor de 
pozitif ise IgG avidite testi kullanılır (5,7,9,10,14,15,17).
Günümüzde gebelik sırasında TORCH enfeksiyonlarının 
rutin taraması konusunda net bir fikir birliği yoktur. 
Çalışmalar, antenatal dönemde perinatal enfeksiyonların 
yönetiminin henüz tam olarak standardize edilmediğini 
göstermiştir (18). Çalışmamız ülke genelinde çok merkezli 
olarak gerçekleştirilmiştir.  Bu çalışmayla TORCH 
enfeksiyonlarının gebelik dönemindeki seroprevelans 
durumunun belirlenmesi ve diğer ülke verileriyle 
karşılaştırılması ile rubella IgG negatif gebelerin yaşları 
incelenerek seronegatif gebelerin çoğunlukta olduğu 
yaş gruplarına yönelik aşılama çalışmalarının yapılması 
açısından yol gösterici olması amaçlanmıştır. 
MATERYAL VE METOD
Çalışma çok merkezli, retrospektif, tanımlayıcı kesitsel 
bir araştırma olarak planlanmıştır. Çalışmaya katılan 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşları olarak toplam 
15 merkezde antikor tetkiklerinde kemilüminesan ve 
immünoassay yöntemleri kullanılmaktadır. Çalışmaya 
katılacak merkezler belirlendikten sonra hazırlanan bir 
Excel formu tüm merkezlere iletilmiş ve 2011-2019 
yılları arasında, o yıl kuruma başvuran gebe sayısı, o yıl 
toksoplazma tetkiki yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda 
toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptanan gebe sayısı, o 
yıl rubella tetkiki yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda 
rubella IgM pozitif ve IgG negatif saptanan gebe sayısı, 
rubella IgG negatif gebelerin yaşları, o yıl CMV tetkiki 
yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda CMV IgM ve 
IgG pozitif saptanan gebe sayısı, yanı sıra ulaşılabilirse 
toksoplazma ve CMV avidite test sonuçları excele 
kaydedilmiştir. Veriler merkezler tarafından kaydedilirken 
mükerrer veriler merkezdeki çalışmadan sorumlu hekim/
ler tarafından temizlenmiş, hastalar veri gizliliği kuralına 
uygun şekilde anonim hale getirilerek sadece ad soyad 
baş harfleri, doğum yılı ve tektik sonuçları olacak şekilde 
analiz için gönderilmiştir.
Çalışmamıza Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih ve 
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ÖZET
Amaç: Toksoplazma gondii (T. gondii), Rubella ve Cytomegalovirüs (CMV)etkenlerinin neden olduğu TORCH 
grubu enfeksiyonları sağlıklı yetişkinlerde asemptomatik seyrederken, gebelik döneminde vertikal bulaşla 
fetal morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir. Günümüzde gebelik sırasında bu enfeksiyon etkenlerinin rutin 
taraması konusunda net bir fikir birliği yoktur. Çalışmamızda ülke genelinde toxoplazma gondii, rubella ve 
sitomegalovirus enfeksiyonlarının gebelik dönemindeki seroprevelans durumunun belirlenmesi ve diğer ülkelerin 
verileriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma çok merkezli, retrospektif, tanımlayıcı kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. 
Çalışmamıza 2011-19 yılları arasında, ikinci basamak devlet hastanesi, üçüncü basamak eğitim araştırma 
hastanesi ve üniversite hastanelerine o yıl kuruma başvuran gebe sayısı, o yıl toksoplazma, rubella ve 
sitomegalovirus tetkiki yapılan gebe sayısı, IgM ve IgG sonuçları ve ulaşılabilirse toksoplazma ve sitomegalovirus 
avidite test sonuçları kaydedilmiştir. Rubella IgG negatif olan hastaların yaşları dahil edilmiştir.
Bulgular: Türkiye’nin on farklı ilindeki ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarından toplam 15 merkezin 
katıldığı bu çalışmada, bu merkezlere başvurmuş ve gebelik durumu olan toplam 354526 kişiden elde edilen 
veriler sonucunda; anti toksoplazma IgG seropozitifliği %21, anti rubella IgG seropozitifliği %96.5, anti CMV Ig 
G seropozitifliği %56.2 bulunmuştur. Çalışmamızda anti rubella IgG negatif gebelerin yaşları değerlendirilmiştir. 
Rubella IgG negatif 2024 gebenin yaş ortalaması 30.6 yıl (18-54) bulunmuştur. Yaş aralıklarına göre 
incelendiğinde seronegatifliğin en çok 30-39 yaş aralığında olduğu görülmüştür.
Sonuç: Gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegalovirus enfeksiyonu sıklığı ve yaygınlığı hakkında bilgi 
sahibi olmak, hastalık yükünün belirlenmesinde, tarama programlarının planlanmasında ve birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin aktif kullanımında kritik bir rol oynamaktadır. Aşılama ile bağışıklığın sağlanabildiği rubella 
enfeksiyonu için seronegatif bireylerin tespit edilip gebelik öncesi aşılanması önemlidir.
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karar no 10 sayı ile etik izni alınmıştır.  
İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler median (min-maks), kategorik 
veriler ise sayı ve yüzde şeklinde ifade edildi. Sürekli 
değişkenlerin gruplar arası analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum İyiliği Testi ile normallik analizleri 
yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun 
çıkmadığından iki grup arasındaki analizlerde Mann 
Whitney U Testi kullanıldı. Analizler, IBM SPSS Paket 
Programı versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) ile yapıldı. 
BULGULAR
Türkiye’nin 10 farklı ilinden ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık kuruluşları olarak toplam 15 merkezin katıldığı bu 
çalışmada, 2011-2019 yılları arasında başvurmuş olan 
toplam 354526 gebenin verileri değerlendirilmiştir. Bu 
gebelerden 53971’ine (%15.2) toksoplazma antikor testi, 
56392’sine (%15.9) rubella antikor testi, 34558’ine ise 
(%9.7) sitomegalovirus antikor testi yapılmıştır. Tetkik 
sonuçlarına göre; total anti toksoplazma Ig M seropozitifliği 
%1.2, total anti toksoplazma IgG seropozitifliği %21, total 
anti rubella Ig M seropozitifliği %0.35, total anti rubella 
IgG seropozitifliği %96.5, anti CMV IgM seropozitifliği 
%2.34, anti CMV IgG seropozitifliği %56.2 bulunmuştur. 

Seropozitiflik oranlarının yıllara ve etkenlere göre dağılımı 
Tablo 1’de görülmektedir.
Etkenlere yönelik avidite testlerinin sonuçları da çalışma 
kapsamında merkezlerden talep edilmiştir. Ancak sekiz 
merkezde avidite testleri merkezlerinde çalışılmamaktadır. 
Tüm merkezlerden veri girişinin olmaması nedeniyle 
avidite sonuçları değerlendirme dışı bırakılmıştır. Avidite 
test sonuçlarına ulaşabilen merkezlere ait verilerin yıllara 
göre dağılımı tablo 2’de görülmektedir.
Çalışmamızda anti rubella IgG negatif gebelerin yaşları 
değerlendirilmiştir. Rubella IgG negatif 2024 gebenin yaş 
ortalaması 30.6 yıl (18-54) bulunmuştur. Yaş aralıklarına 
göre incelendiğinde seronegatifliğin en çok 30-39 yaş 
aralığında olduğu görülmüştür (Şekil 1).
TARTIŞMA
Gebelik boyunca çok sayıda enfeksiyon etkeni vertikal 
bulaşla fetüsü etkileyip konjenital enfeksiyonlara neden 
olmaktadır. Bu enfeksiyonlardan fetüsün etkilenmesi 
enfeksiyonun geçirildiği gebelik haftasına, annenin immun 
durumuna ve etkenin virulansına göre değişmektedir. 
Perinatal enfeksiyonlar sonucunda gebelik kaybı ya da 
kalıcı sekeller oluşabilir (11,18) 
Dünyada yaygın olarak toksoplazma, CMV ve rubella 
açısından tarama yapılması önerilmemektedir. Ancak 

Tablo 1: Seropozitiflik oranlarının yıllara ve etkenlere göre dağılımı.

Yıl 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam

Başvuran gebe sayısı, n 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526

Toksoplazma bakılan gebe 
sayısı, n 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971

Toksoplazma IgM pozitif 
gebe sayısı, n (%) 0 3

(%0,91)
2

(%0,27)
40

(%0,54)
73

(%1,52)
48

(%0,87)
147

(%1,3)
120

(%0,9)
166

(%1,39)
599

(%1,1)

Toksoplazma IgG pozitif 
gebe sayısı, n (%)

27
(%22,1)

64
(%19,4)

96
(%13,06)

867
(%11,71)

920
(%19,17)

704
(%12,9)

2173
(%19,5)

3324
(%27,4)

2250
(%18,9)

10425
(%19,3)

Rubella bakılan gebe 
sayısı, n 97 248 499 7228 5542 5986 11211 11624 13957 56392

Rubella IgM pozitif gebe 
sayısı, n (%) 0 2 

(%0,8)
1

(%0,2)
30

(%0,41)
22

(%0,39)
17

(%0,28)
39

(%0,3)
48

(%0,41)
47

(%0,33)
206

(%0,36)

Rubella IgG negatif gebe 
sayısı, n (%)

4 
(%4,12)

12
(%4,8)

24
(%4,8)

104
(%1,43)

206
(%3,71)

139
(%2,32)

440
(%3,9)

529
(%4,5)

566
(%4,05)

2024
(%3,6)

CMV bakılan gebe sayısı, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 

CMV IgM pozitif gebe 
sayısı, n (%)

1
(%0,84)

12
(%4,83)

3
(%0,45)

74
(%1,06)

52
(%1,11)

86
(%2,21)

73
(%1,15)

85
(%1,48)

260
(%4,34)

646
(%1,86)

CMV IgG pozitif gebe 
sayısı, n (%)

90 
(%75,6)

153 
(%61,6)

335 
(%51,3)

2896
(%41,5)

2305 
(%49,58)

1610
(%41,51)

3951
(%62,3)

3461
(%60,5)

3048
(%50,9)

17849
(%51,6)

Tablo 2: Toksoplazma ve CMV avidite testi sonuçlarının yıllara göre dağılımı.

Yıl 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam

Başvuran gebe sayısı 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526

Toksoplazma bakılan gebe 
sayısı, n 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971

Toksoplazma avidite sonucu 
yüksek olan gebe sayısı, n 1 55 61 63 27 107 314

Toksoplazma avidite sonucu 
düşük olan gebe sayısı, n 17 60 31 17 16 141

CMV Bakılan Gebe Sayısı, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 34558

CMV avidite sonucu yüksek 
olan gebe sayısı, n 2 1 106 297 393 458 621 1878

CMV avidite sonucu düşük 
olan gebe sayısı, n 5 13 6 3 1 28
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klinik şüphe veya ultrason bulgusu olması halinde tetkik 
istenmesi önerilmektedir (19). American College of 
Obstetricians and Gynecologists derneği ilk prenatal 
vizitte hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz enfeksiyonları 
açısından taramayı, rubella ve suçiçeği immünite 
durumunun araştırılmasını önermektedir (20). Ülkemizde 
ise 2010 yılında yayınlanan Doğum Öncesi Bakım 
Yönetim Rehberi Genelgesi halen geçerliliğini korumakta 
olup ilk muayenede hepatit B açısından tarama yapılması 
önerilmektedir (21). Gebelik öncesi rubella immünitesinin 
belirlenmesi ve seronegatif olan doğurganlık çağındaki 
kadınlara gebelik öncesi aşılama yapılması önerilmektedir.
Konjenital enfeksiyon etkenlerinden biri olan Toksoplasma 
gondii; ülkemizde ve dünyada yaygın görülen bir parazittir. 
Prevalansı coğrafik yerleşime, sosyo-kültürel duruma, 
iklime, bulaş yoluna, toplumdaki immüniteye, beslenme 
alışkanlığına ve kedi besleme gibi faktörlere bağlı olarak 
değişmektedir (5). Ülkelere göre prevelans oranlarına 
bakıldığında Amerika Birleşik Devletleri’nde %7.5 iken 
Avrupa genelinde; Norveç (% 7), Birleşik Krallık (% 10), 
İtalya (% 19), İspanya (% 32), Avusturya (% 33), Slovenya 
(% 34) ve Fransa (%31) prevelans oranları ile ülkeler arası 
büyük farklılıklar göstermektedir (22). Dünya genelinde 
prevalansı Güney Amerika ve tropikal Afrika’da yüksek 
(>%50), batı, orta ve güney Avrupa’nın bazı kısımlarında 
orta (%30 ila %50) ve Kuzey Amerika, Güneydoğu Asya, 
sahra ve kuzey Avrupa’da nispeten düşüktür (%10 ila 
%30) (23-25). 
İran’da 417 gebenin TORCH enfeksiyonlarına yönelik 
antikor sonuçlarının değerlendirildiği çalışmada anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %19,2, anti- toksoplazma Ig 
M pozitifliği %1,9 olarak saptanmıştır (26). Toksoplazma 
prevelansını ülkemiz genelinde belirlemek amacıyla son 30 
yılda yayınlanmış 58 çalışmanın havuz analiz yöntemiyle 
araştırılmasının yapıldığı çalışma sonucunda anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %36,76, anti- toksoplazma 
IgM pozitifliği %2.91 bulunmuştur (27).  Bir diğer 
meta analizde ise 34 çalışma değerlendirilmiş ve anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %32.6, anti- toksoplazma IgM 
pozitifliği %1.3 olarak saptanmıştır (28). Çalışmamızda 
ise pozitiflik oranları anti- toksoplazma IgM’de %1,1 
anti- toksoplazma IgG’de %19,3 bulunmuştur. Yılmaz 
ve arkadaşlarının yaptığı meta analizde Güneydoğu 
bölgesinden tek çalışmanın olması nedeniyle o çalışma 
değerlendirme dışı bırakılmıştır. Bölgesel olarak 
değerlendirildiğinde ise seropozitiflik Doğu ve Güneydoğu 
bölgelerinde en yüksek iken Ege bölgesinde en düşük 
olarak bulunmuştur (27,28). Çalışmamızda komşumuz 
olan İran ile benzer seropozitiflik gözlenmiştir. Ayrıca 
ülkemizden yapılan metanalizlerle de uyumlu sonuçlar 

bulunmuştur.
Rubella intrauterin enfeksiyona neden olan en sık 
rastlanan viral etkenlerden biridir. Gebelerde görülmesi 
halinde fetüste çift taraflı işitme kaybı, katarakt, mental 
retardasyon, mikrosefali ve konjenital kalp hastalıkları 
ile karakterize konjenital rubella sendromuna neden 
olabilmektedir (26).
Konjenital rubella enfeksiyonun önlenmesinde rubella 
aşılaması büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla Dünya 
Sağlık Örgütü 2020 yılına kadar rubella aşılamasının 
dünya genelinde yaygınlaşarak rubella enfeksiyonunun 
eradike edilmesini planlamıştır (29). ABD’de 2004 yılında 
endemik rubella eliminasyonunu sağlanmış ve bu süreden 
itibaren nadiren konjenital rubella sendromu bildirilmiştir 
(30, 31).  Konjenital rubella sendromunu önlemek için 
en önemli yol rubella aşılamasının yaygınlaşmasıdır. 
Ülkemizde 2006 yılından itibaren ulusal aşı takvimine 
rubella aşısı eklenmiştir (32). Rubella seroprevelansı 
dünyada farklı oranlardadır; Amerika, Almanya, Suudi 
Arabistan, İspanya ve Avustralya’da seropozitiflik 
sırasıyla %87, %87, %94, %98 ve %93’tür (33-36). 
Çetinkaya ve arkadaşlarının ülkemizde yapılan 26 
çalışmayı değerlendirdiği meta analizde; anti rubella IgG 
seroprevelansı %93,47, anti rubella IgM seroprevelansı 
%0,78 bulunmuştur (37). 
Ankara’da üçüncü basamak bir merkezde 2008-2017 
yılları arasında istenen 94508 test sonucunda anti-
rubella IgG and IgM %89 ve % 0.19 bulunmuştur 
(38). Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada rubella 
seropozitifliği %87,9 bulunmuştur (39). Çalışmamızda 
ise anti rubella IgG pozitifliği %96,4 anti rubella IgM 
pozitifliği %0,36 oranında saptanmıştır. Rubella IgG 
antikor sonuçları yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 
30-39 yaş grubu aralığında olan gebelerde %48,5 oranında 
seronegatiflik görülmektedir. Ülkemizde rubella IgG 
antikor seroprevelans oranlarının yüksek olması başarılı 
bir aşılama politikasının yapıldığını düşündürmektedir. 
Yine de 18-40 yaş arası doğurganlık çağındaki kadınlarda 
gebelik öncesi rubella seropozitfliği değerlendirilmeli ve 
seronegatif bireylerin aşılamasının tamamlanmalıdır.
Sitomegalovirüs, tüm canlı doğumların %0.5-2’sini 
etkileyen en yaygın konjenital enfeksiyondur ve 
konjenital sensörinöral işitme kaybı ve nörolojik hasarın 
genetik olmayan ana nedenidir (17,40). Seropozitiflik; 
yaşla birlikte artar, yaşam koşulları, kültürel ve beslenme 
alışkanlıkları, sosyoekonomik durum ile hijyen koşullarına 
göre değişmektedir. Dünya genelinde yapılmış 262 CMV 
IgG seroprevelans çalışmalarını ele alan meta analize göre 

Tablo 3: Rubella IgG negatif hastaların yaşlara göre 
dağılımı.

Yaş aralığı Seronegatiflik yüzdesi
18-29 43.3
30-39 48.5
40-49 7.9

50 ve üstü 0.3

Şekil 1: Yaşa göre rubella IgG negatifliği.
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doğurganlık çağındaki kadınlarda global seroprevelans 
%86, en yüksek seroprevelans Doğu Akdeniz ülkelerinde 
%92, en düşük ise Avrupa’da %70 bulunmuştur. Genel 
popülasyon, doğurganlık çağı kadınlar ve kan ve organ 
dönorlerinde ülke bazlı değerlendirmede en yüksek 
prevelans Türkiye’de bulunmuştur. Bu meta analizde 
özelikle gelişmekte olan ülkelerde yüksek prevelans 
gözlenirken, gelişmiş ülkelerde preveleans düşüktür 
(41). Bu da konjenital enfeksiyonlar açısından risk 
oluşturmakta ve hastalık yükünü artırmaktadır. Ülkemizde 
yapılan 22 çalışmanın değerlendirildiği meta analizde 
CMV seroprevalansları IgM ve IgG antikorları için 
sırasıyla %1.29 ve  %97.9 ‘dur (42). Çalışmamızda ise 
seroprevelans anti CMV IgM’de %1,86, anti CMV IgG’de 
51,6’dır. CMV IgG seropozitifliğinin literatüre göre daha 
düşük çıkmasında daha az gebeden CMV antikor testi 

istenmesi etken olabilir. 
Sonuç olarak; TORCH enfeksiyonları hem fetal hem de 
yenidoğan döneminde önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir.  Bu enfeksiyon etkenlerine yönelik taramanın 
yapılması halen tartışma konusudur. Aşı ile önlenebilen 
rubella enfeksiyonu için tarama yapılması ve gereğinde 
aşılama yapılması, diğer konjenital enfeksiyonlar 
için etkene yönelik korunma yöntemlerinin gebelere 
anlatılması, hatta gebelik öncesi danışmanlık verilmesi, 
gebelik takibinde intrauterin enfeksiyon bulgusu 
saptandığında tedaviyi yönlendirebilmek için tetkik 
edilmesi uygun ve maliyet etkin olacağından önerilebilir. 
Bu yol ile poliklinik başvuru sayıları azalacak ve yalancı 
pozitifllik durumlarında gebe ve ailesinin yaşadığı 
gereksiz kaygılar da önlenmiş olacaktır.  
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