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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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AMAC: Bu ¢calismada Kirikkale ilinde yasayan gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis seropozi-
tiflik oranlari ve bu oranlarin yas gruplarina gore dagiliminin incelenmesi amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismada Kirikkale Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum poliklinigi-
ne Mayis 2012- Mayis 2014 tarihleri arasinda basvuran gebelerin toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis
seropozitiflik oranlar: retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar 35 yas alti ve iizeri olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Hastalarin serolojileri ELISA yontemi ile ¢calisilmistir. Hastalarin verilerinin analizinde SPSS
15.0 paket program, gruplarin karsilastirilmasinda ise ki kare testi kullamilmigstir.

BULGULAR: Seropozitiflik oranlar: toplamda toksoplazma igin %21,52, rubella i¢in %91,47 ve sitomega-
loviriis igin %83,14 olarak hesaplanmugstir. Toksoplazma igin seropozitiflik orani 35 yas iizeri grupta anlaml
olarak daha yiiksek saptanirken rubella ve sitomegaloviriis igin gruplar arasinda anlamh bir fark saptan-
madi.

SONUC: Genel olarak ¢calismamizda elde ettigimiz seropozitiflik oranlar: Tiirkiyede yapilmas diger ¢calisma-
larin sonuglari 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.

Key words: Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Kirikkale.

GIRIS

Bir¢ok enfeksiyon etkeni, plasentayr gegerek
fetusu enfekte edip fetal morbidite ve mortali-
teye sebep olabilmektedir. Insanlarda perinatal
enfeksiyona en sik yol agan etkenlerin basinda;
sitomegaloviriis, rubella ve toksoplazma gel-
mektedir (1,2). Fetusun etkilenme orani, hasta-
lik etkenine, etkenin miktarina ve gebelik yasina
gore degisiklik gosterebilmekte, fetusta, fetal ge-
lisme geriligi, abortus, diisiik dogum agirlig1 ve
fetal 6liim gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir (3,4).

Perinatal enfeksiyonlarda klinik goriiniim genel-
likle benzer oldugu i¢in bu enfeksiyonlarin tani-
sinda siklikla serolojik testler kullanilmaktadir.
Gebelikte bu etkenler diinyada bazi iilkelerde
rutin olarak taranirken bazi iilkelerde ekonomik
sebeplerden dolay1 rutin tarama yapilmamakta-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde oldugu gibi

gebeligin ilk trimesterinde rutin olarak bir kez
tarama yapilan ilkeler oldugu gibi, Fransa gibi
bazi iilkelerde de toksoplazma agisindan serone-
gatif olan gebeler doguma kadar her ay serolojik
olarak taranmaktadir (2,5). Ulkemizde perinatal
enfeksiyon etkenlerinin rutin olarak taranmasi
ile ilgili rutin bir uygulama bulunmamakla bir-
likte cogu merkezde gebeligin ilk trimesterinde
bir kez rutin tarama uygulanmaktadir (5,6).

Bir bolgede perinatal enfeksiyon etkenlerinin
rutin olarak taranmasinin maliyet etkin olup
olmadigini degerlendirebilmek icin o bdlgede-
ki seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekli-
dir. Ulkemizde bu enfeksiyonlarin seropozitiflik
oranlar1 bolgeler arasinda farkliliklar gosterebildi-
gi icin her bolgeye ait verilerin bilinmesi énemlidir
(7,8). Bu caligmada Kirikkale ilindeki gebelerde
toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis seropozi-
tiflik oranlarinin saptanmasi amaglanmaigtir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma retrospektif ve kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmigtir. Kirikkale Universitesi Tip Fakiilte-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine Mayzs
2012-May1s 2014 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas
tizeri gebelerden, toksoplazma, rubella ve/veya sito-
megaloviriis IgG sonuglarina ulasabildigimiz hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalar 35 yas tizeri ve 35
yas alt1 olarak iki gruba ayrilmis olup her iki grubun
seropozitiflik oranlar1 karsilagtirilmistir. Hastalarda
IgG diizeyleri ELISA yontemi ile Kirikkale Universite-
si Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarrnda ¢alisil-
mustir. Verilerin analizi igcin SPSS 15.0 paket programy,
gruplarin karsilastirilmasi i¢in de ki kare testi kullanil-
mustir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toksoplazma serolojisine ulagilabilen
2314, rubella serolojisine ulasilabilen 2321 ve si-
tomegaloviriis serolojisine ulasilabilen 789 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yaslar1 toksoplazma
grubunda 18-48 (ortalama 27,3), rubella grubunda
18-46 (ortalama 26,8) ve sitomegaloviriis grubun-
da 18-51 (ortalama 27,1) arasinda degismekte idi.
Seropozitiflik oranlar: toplamda toksoplazma igin
%21,5, rubella i¢in %91,5 ve sitomegaloviriis i¢in
%83,1 olarak hesaplanmistir. Hastalarin seropozi-
tiflik oranlar1 ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin toksoplazma, rubella ve sito-
megaloviriis seropozitiflik oranlari ve yas gruplari-
na gore dagilimi.

35 yas

35 yas alt1 Gistii p Toplam
Toksoplazma 371/1982 | 127/332 | o o | 498/2314
IgG poxzitifligi Say1 (%) | (9618,7) | (%38,3) [* (%21,5)
Rubella 1825/2004 | 288/317 | | - |2123/2321
IgG porzitifligi Say1 (%) | (%91,6) | (%90,9) | (%91,5)
Sitomegaloviriis 566/688 | 90/101 | | o | 656/789
IgG pozitifligi Say1 (%) | (%82,3) | (%89,1) | (%83,1)

18

Toksoplazma seropozitiflik oran1 35 yas {istii grupta
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde (p<0,001)
yliksekti. Rubella seropozitifligi gruplar arasinda an-
laml bir fark gostermedi (p=0,672). Sitomegaloviriis
seropozitiflik orani 35 yas tistiinde daha ytiksekti an-
cak fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,086).

TARTISMA

Toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis, duyarli ge-
belerde perinatal enfeksiyonlara neden olarak ciddi
fetal morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Bu
enfeksiyonlarin goriilme sikliklar: etkenin toplumda-
ki sirkiilasyonuna, rubella agisinin kullanim sikligina
ve Ozellikle toksoplazma i¢in toplumun beslenme alis-
kanliklarina gore degisebilmektedir (9-11).
Toksoplazma, genellikle kedigillerin ookist igeren dis-
kilari ile kontamine olmus besinlerin veya doku kisti
iceren ¢ig veya az pismis etlerin titketilmesi yolu ile
alinmakta, enfekte anneden fetusa plasenta ile bulas-
maktadir (2). Toksoplazmanin diinyadaki prevalansi
toplumun yiyecek aliskanligina, yasam tarzina veya
cografi kosullara bagli olarak farkliik gosterebilir.
Ingilterede %9,1, Norvecte %10,9, Ispanyada %18,8,
Hindistanda %45, Iranda %51,8 olan seropozitiflik
orani Fransada toplumun daha az pismis et tilketme
aliskanligina bagh olarak %80¢e kadar ¢ikabilmektedir
(2,11,12). Ulkemizde seropozitiflik oranlar1 bélgeler
arasinda onemli farkhiliklar gostermektedir. Gebeler-
de yapilan caligmalarda [zmirde %44,4, Dogu Kara-
deniz Bélgesinde %42,3, Istanbulda %35,8, Samsunda
%19,2, Afyonda %30,7 toksoplazma seropozitifligi
mevcutken Kirikkaleye komsu olan Ankaradan da
%30,7 seropozitiflik bildiren c¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde toksoplazma prevelansinin en yiiksek ol-
dugu bolge Giineydogu Anadolu Bolgesidir. Bu bol-
geden %53,7-%61,3 arasinda seropozitiflik saptanan
calismalar bildirilirken Tekay ve arkadaglar1 Sanlur-
fadaki gebelerde %69,5 seropozitiflik tespit etmisler ve
bu yiiksek oranin bolgedeki fazla ¢ig kofte titkketimine
bagl olabilecegini belirtmislerdir (11-13). Bizim ¢alis-
mamizda toksoplazma seropozitifligi toplamda %21,5
iken bu oran 35 yas iistiinde %38,3 ile anlaml olarak
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daha yiiksekti. Bu farkin sebebinin daha geng¢ yas gru-
bunda hijyenik kurallara daha iyi uyulmasi ve az pis-
mis/cig et titketiminin bolgemizde azalmasi sonucu
olabilecegini diistinmekteyiz.

Gebelikte gecirildigi zaman konjenital rubella send-
romuna yol acabilen rubella enfeksiyonunun sero-
pozitiflik oranlar1 diinyada %26-98 iken iilkemizde
bu oran %82-95 arasinda degisebilmektedir (1,5,10).
Duran ve arkadaslar1 rubella icin Sivasta %88,3, Yil-
mazer ve arkadaglar1 Afyonda %95,1, Agca Kiitahyada
%94,6, Efe ve arkadaglar1 Vanda %99,5 seropozitiflik
oranlarim bildirirken Ankarada da %82 ve %98 sero-
pozitiflik saptayan ¢aligmalar mevcuttur (1,3,5,8). Bi-
zim ¢alismamizda da benzer olarak toplamda %91,5
seropozitiflik orani saptand ve yas gruplarina gore de
anlamli fark goriilmedi. Ulkemizde ve bizim caligma-
mizdaki yiiksek seropozitiflik oranlarimnin rubella agi-
sinin lilkemizde yaygin kullanimina bagli olabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.

Sitomegaloviriis en sik konjenital enfeksiyona yol
acan etkendir (3). Sitomegaloviriis enfeksiyonunun
goriilme siklig1 toplumun sosyoekonomik diizeyi ile
yakindan iliskilidir ve az gelismis tilkelerde bu oran
%100e kadar cikabilmektedir (1). Ulkemizde yapi-
lan caligmalarda da sitomegaloviriis i¢in %84,3-100
arasinda seropozitiflik oranlar1 bildirilmistir (1,5,8).
Bizim ¢alismamizda da toplamda %83,1 olan seropo-
zitiflik orani 35 yas tizeri grupta daha ytiksekti, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Genel olarak ¢alismamizda elde ettigimiz seropozitit-
lik oranlar Tiirkiyede yapilmis diger ¢alismalarin so-
nuglari ile benzerdi.

SONUC

Sonug olarak perinatal enfeksiyonlarin en sik sebeple-
rinden olan toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis
gibi etkenlerin gebeligin erken déneminde taranma-
sinin, toksoplazma i¢in 6zellikle erken tedaviye imkan
saglayacag, rubella ve sitomegaloviriis enfeksiyonlar1
icin de seronegatif gebelerde gerekli onlemlerin alina-
bilmesi i¢in faydali olabilecegini diisinmekteyiz. Ay-
rica bu etkenlerin toplumdaki prevelansinin bilinmesi
tarama stratejilerine de yon verebilecektir.
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