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Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Polikliniginde Takip Edilen Gebelerde TORCH Grubu

infeksiyonlarin Seroprevalansinin Belirlenmesi

Determination Of Seroprevalence Of TORCH Group Infections In Pregnants Followed In Outpatient Clinic Of Department Of
Gynecology And Obstetrics Of Ankara Training And Research Hospital

Stiheyla AYDOGMUS'

OZET
AMAGC: Bu calismada, gebe kadinlarda intrauterin konjenital enfeksiyon
etkenlerinden TORCH grubu seropozitifliginin arastirimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
bagvuran 20-46 yaslari arasindaki 1000 gebe dahil edildi. Gebelere ait verilere
hastane bilgi yonetim sistemi veya hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalarin
demografik verileri, yas, gebelik haftasi kaydedildi. Toksoplazma IgM ve IgG
,Rubella IgM ve IgG, CMV IgM ve IgG ,HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HIV test
sonuglar kayit edildi. Hastanemizde mikrobiyolojik testler ELISA yontemiyle
ticarikitlerle galigiimaktadir.

BULGULAR: Calismaya katilan 1000 gebenin yas ortalamasi 28,07« 5,9 olup
en kiigugu 20, en blylgu ise 46 yasindaydi. Gebelerin ortalama gebelik
haftasi 13,35+9,2'dir. Toplam 1000 gebenin tamaminda (%100) Anti HIV
antikoru negatifti. 1000 gebenin 991 (%99,1)'inde HBsAg negatif, 9
(%0,9)'unda pozitifti. 27 gebenin (%100) Anti CMV IgG degeri pozitifti. 43
gebenin 7(%16,3)'sinde Anti Rubella IgG negatif, 36 (%83,7)'sinda pozitifti.
314 gebenin 312 (% 99,36)'sinde Anti Toxoplazma IgM negatif, 2(%0,6)'sinde
pozitifti. Toksoplazma IgG agisindan tarama yapilan toplam 41 gebenin
34'Unde (%82,9) Anti ToxoplazmalgG negatif, 7'sinde (%17,1) ise pozitif olarak
saptandi.

SONUG: Gebelerde Rubella- IgG, CMV-IgG seropozitiflik oranlari ile HBsAg
pozitifligi oranlarinin Tlrkiye verileriile benzer oldugu saptandi. AntiHBs antikor
oraninin yuksek, Anti Toxoplazma IgG pozitiflik oraninin (%17,1) ise Turkiye
ortalamasindan daha diisUk oldugu saptandi.

Sonug olarak, bdlgemizdeki gebe kadinlarda Toksoplazma'ya karsi
seronegatiflik oraninin yiksek saptanmasi nedeniyle gebe kadinlara
toksoplazma enfeksiyonunun bulas yollari ve enfeksiyondan korunma
yontemleri hakkinda bilgi verilmesinin yararli olacagi goriistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toksoplazma , CMV, Rubella, Hepatit B, HIV,
seroprevalans

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to investigate the seropositivity of the TORCH
Group, which is one of the intrauterine congenital infection agents in pregnant
women.

MATERIAL AND METHOS: Admission of 1000 pregnant women between the
ages of 20-46 to the Ankara Research and Training Hospital between January
2021 and November 2022 were included in the study. The infection agents of
TORCH group were examined retrospectively. The data of pregnant women
were accessed from the hospital information management system or patient
files. Demographic data of the patients including age and week of pregnancy
were recorded. Serologic test results of toxoplasmosis IgM and IgG, Rubella
IgM and IgG, CMV IgM and IgG, HBsAg and Anti-HIV were recorded. In our
hospital the tests were performed with the ELISA method by using commercial
kits.

RESULTS: The mean age of 1000 pregnant women who participated in the
study was 28.07+ 5.9 years, the youngest was 20 and the oldest was 46 years
old. The mean gestational week of the pregnant women was 13.35+9.2 weeks.
AntiHIV antibody was negative in all the 1000 pregnant women (100%). HBsAg
was negative in 991 (99.1%) and positive in 9 (0.9%) of 1000 pregnant women.
Anti CMV IgG values of 27 pregnant women were resulted as positive. Anti
Rubella 1gG tests were performed on 43 pregnant women and tests was
negative in 7 (16.3%) and positive in 36 (83.7%) of this 43 pregnant women.
Anti Toxoplasma IgM was negative in 312 (99.36%) and positive in 2 (0.6%) of
314 pregnant women. searched on 314 pregnant women and the negative in
312 (99.36%) of 314 pregnant women and positive in 2 (0.6%). Toxoplasma IgG
test was performed on 41 pregnant women and resulted as negative in 34
(82.9%) and positive in 7 (17.1%).

CONCLUSION: Rubella-lgG, CMV-IgG seropositivity rates and HBsAg
positivity rates in pregnant women were found to be similar to Turkish data. It
was determined that the AntiHBs antibody rate was high and the Anti
Toxoplasma IgG positivity rate (17.1%) was lower than the Turkiye average.
Dueto the negative serologic test rates againts toxoplasmosis are high in our
georaphic area, it would be beneficial to give knowledge about transmission
route and preventive measures against infection to the regnant women.
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GIRIS

Gebelik déneminde gegirilen TORCH (Toxoplasma gondii, diger etkenler,
Rubella, sitomegalovirlis, Herpes simpleks) grubunda yer alan infeksiyon
etkenleri abortus, erken dogum ve konjenital anomaliler gibi istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir. TORCH grubu infeksiyon etkenleri;
Toxoplasma gondii (T.gondii), rubella, sitomegalovirliis (CMV), herpes
simpleks virlis (HSV), ve diger Treponema pallidum, varicelal zoster, Hepatit B,
parvoviris B19, HIV listeria, B grubu streptokok, gonokok, klamidya gibi
etkenlerden olusur.' Bu etkenler prenatal, natal ve postnatal dénemde
bulasarak fetusu infekte ederek mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir.® Bu nedenle gebelik déneminde 6zellikle ilk trimestirde
TORCH grubu infeksiyon etkenlerinin taranmasi énerilmektedir. ® Turkiye'de
TORCH taramas! yapllmamakta ya da taramada standardize edilmemis
yontemler kullanilmaktadir. Buna karsi, HBV, HCV ve HIV taramasi gebelerde
siklikla yapilmaktadir. " TORCH grubu etkenlerden T.gondii, protozoon
infeksiyonu olup, kediler bu parazitin kesin konagidir. Gebeler kedi digkisinda
bulunan ookistlerin fekal-oral yolla alinmasi veya ookistlerle infekte olmus ara
konak olan koyun, kegi,inek ve domuz gibi hayvanlarin etlerinde bulunan doku
kisti (bradizoid) formunun ¢ig et tiketiimesiile alinmasiyla infekte olabilir. Gebe
anneden bebege bulasan ve konjenital infeksiyondan sorumlu olan parazit
formu trofozoid (takizoid) formdur.”  Rubella virlisii Togaviridea ailesinin
Rubivirls cinsinde yer alan zarfli RNA virlstdlr. Damlacik yoluyla infekte
bireylerden bulasir. Transplasental bulas en fazla birinci trimestirde goruldr.
Gebelere bulas infekte bireylerle yakin temas sonucu damlacik yoluyla bulasir.
Gebelikte rubella infeksiyonu konjenital anomaliler ve abortusla sonuglanabilir.
Fetlse bulag birinci trimestirde %90, 20.haftada ise yaklasik %6 oraninda
gorilebilir. Konjenital rubella infeksiyonu tanisi siklikla kordon kaninda Rubella
IgM pozitifligi ile konmaktadir. Sitomegaloviriis (CMV), Herpesviridea
ailesinde yer alan zarfli DNA virGsudur. Konjenital infeksiyon etkenleri
icerisinde en sik infeksiyona neden olan etkendir. Konjenital CMV
infeksiyonunda yenidoganda periventrikller serebral kalsifikasyon,
mikrosefali, trombositopeni, optik artrofi, petesi goérilebilir. Erken tanisinda
yenidogan bebekte ilk haftalarda idrarda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
virisin DNA'sinin bakilmasi en duyarl yontemdir. Pratikte tanida en sik CMV-
IgM ve IgG antikorlarinin serolojik testlerle (ELISA, indirekt floresan antikor
testi) arastinimasi en sik kullanilan tani yéntemidir.® HIV virlisii Retroviridea
ailesinde yer alan zarfli RNA virGistdir. HIV infeksiyonu anneden bebege
vertikal yolla bulasabilecegi gibi anne sutliyle de bulasabilir. Gebelik
doneminde anneye, dogumdan sonra ise yenidogana uygun antiretroviral
tedavi baglanmasi ile anneden bebege HIV bulasi engellenebilir. Yenidoganda
HIV tanisinda en duyarli yontem kanda HIV-RNA'nin PZR ydntemiyle
bakilmasidir.Gebelik déneminde tarama testi olarak en sik ELISA yontemiyle
anti-HIV antikorlar aragtirilir. ' Hepatit B viriisi Hepadnaviridea ailesinde yer
alan zarfll DNA virlsUddr. Eriskin dénemde %5-10 oraninda kroniklesirken,
yenidogan déneminde kroniklesme orani %90-95 arasinda degisir. Bu
nedenle , kronik hepatit B infeksiyonu olan annelere antiviral tedavi
baslanmasi, bebek dogar dogmaz bebege hepatit Bimmunglobulini ve li¢ doz
hepatit B agisi uygulanmasi énerilmektedir. ° Bu galismanin amaci, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran gebelerde Toksoplazma , CMV, rubella seroprevalansi ile AntiHBs,
AntiHIV ve HBsAg sikliginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine Ocak 2021 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda basvuran 20 - 46
yaslari arasindaki gebeler dahil edildi. Gebelere ait verilere hastane bilgi
yonetim sistemi veya hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Gebelerin Toksoplazma, rubella, CMV, HIV ve Hepatit B
virisli (HBV) serolojik test sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Gebelerde TORCH grubu etkenlerinden Rubella, CMV, Toksoplazma , HBV,
HIV'e yonelik testleri Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda ticari ELISA kitleriyle (Abbott ARCHITEC Qualitative Reagen
kit, USA) ve ELISA cihazi (Abbott ARCHITEC i2000 SR,USA) kullanilarak ELISA
yontemiyle Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda calisiimistir. Etkene yonelik
IgM ve IgG birlikte pozitif saptanan gebelerde IgG avidite testi bakilmistir.
Calismaya 20-46 yas arasl gebe hastalardan TORCH grubu etkenlere yonelik
kan 6rnegi veren hastalar dahil edildi. Seropozitfilik oranlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hasta verileri Excell formatinda kaydedildi. TORCH grubu
etkenlerden, Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV acisindan seropozitif
hastalarin yas ortalamalari belirlendi.

Calisma igin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klink Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan E-22-1128 sayi numarali etik kurul onayr alindi. Calismada,
taramayapilan gebe sayisiile testlerde pozitif ve negatif saptanan gebe sayilari
ile pozitiflik ve negatiflik % oranlari belirlendi. Calismaya dahil edilen 1000
gebenin tamaminda Toksoplazma, rubella, CMV, HBV, HIV testleri
calisiimadigindan, testlerin calisildigi toplam gebe sayilari ile testin pozitif ve
negatif saptandigi gebe sayilari ve ylizde oranlari belirlendi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 1000 gebenin yas ortalamasi 28,1 + 5,9 olup en
kigUgl 20, en biyligu ise 46 yasindaydi. Gebelerin ortalama gebelik haftasi
13,35 + 9,2 en distk gebelik haftasi 1 hafta, en yiksek gebelik haftasi ise 41
hafta idi. Toplam 1000 gebenin 1000'inde (%100) Anti HIV antikoru negatif
olarak saptandi. Toplam 1000 gebenin 991 'inde (%99,1) HBsAg negatif,
9'inde (%0,9) ise pozitif olarak saptandi. HBsAg pozitif saptanan gebelerin yas
ortalamasi 30 = 5,8 idi. AntiHBs antikoru bakilan toplam 184 gebenin 101 'inde
(%54,9) AntiHBs antikoru negatif, 83'Unde (%45,1) ise pozitif olarak saptandi.
AntiHBs antikoru pozitif saptanan gebelerin yas ortalamasi 26,7+ 4,8 idi.
CMV'ye yonelik tarama yapilan toplam 27 gebenin 27(%100)'sinde Anti CMV
IgG degeri pozitif olarak saptandi, higbirinde CMV-IgM pozitifligi saptanmadi.
CMV-IgG pozitif saptanan gebelerin yas ortalamasi 29,67+ 5,8 di. Rubella'ya
yonelik tarama yapilan toplam 911 gebenin 907'sinde (%99,56) Anti Rubella
IgM negatif, , 4'lnde (%0,4) ise pozitif olarak saptandi. Rubella IgM pozitif
saptanan gebelerin yas ortalamasi 23,5+ 3,5 idi. Rubella IgG antikoru
yonunden tarama yapilan toplam 43 gebenin 7 'sinde (%16,3) AntiRubellalgG
negatif, 36'sinda (%83,7) ise pozitif olarak saptandi. Rubella IgG Pozitif
saptanan gebelerin yas ortalamasi 30,1+ 6idi. Toplam 314 gebenin 312 'inde
(% 99,36) Anti Toksoplazma IgM negatif, 2'sinde (%0,6) ise pozitif olarak
saptandi. Pozitif saptanan gebelerin yas ortalamasi 24,5+ 3,5 idi. Pozitif
saptanan iki gebede IgG avidite testi yiksek avidite olarak raporlandigindan
akut infeksiyon dustintlmedi. Toksoplazma IgG agisindan tarama yapilan
toplam 41 gebenin 34'lUnde (%82,9) Anti Toxoplazma IgG negatif, 7'sinde
(%17,1) ise pozitif olarak saptandi. Toksoplazma IgG pozitif saptanan gebelerin
yas ortalamasi 34,1+ 5,2 idi. Gebelerde Toksoplazma IgM, IgG , CMV IgM, IgG,
Rubella IgM, IgG, anti-HIV, anti-HBs,HBsAg test sonuglari ile IgG avidite testi
calisilan gebelerin test sonuclari Tablo'da gosterilmistir.

Tablo: Gebelerde T.gondii, CMV, ve Rubella IgM ve IgG, anti-HIV, anti-
HBs,HBsAg ve IgG avidite serolojik test sonuglari

Test Test (%) Yas IgG Test (%) Toplam
pozitif ortalamasi | Avidite | negatif
gebe testi hasta
sayis1 sayisi
T.gondii 2 (0,6) |24,5+3,5 | Yiksek |312 (99,36)
IgM avidite
T.gondii 34 (82,9) [34,1+52 |- 7 (17,1) 41
IgG
Rubella- 4 0,4) [235+35 |- 907 (99,56) | 911
IgM
Rubella- 7 (16,3) | 30,1 £6 - 36 (83,7) 43
1gG
CMV-IgM |0 (0) - 27 (100) 27
CMV-IgG | 27 (100) [29,7+58 |- 0 0 27
HBsAg 9 (0,9) |30 +£5,8 - 991 (99,1) 1000
Anti-HBs 83 (45,1) | 26,7+4,8 |- 101 (54,9) 184
Anti-HIV 0 (0) - 1000 (100) 1000

TARTISMA

TORCH grubu infeksiyonlar abortus, intrauterin fetal 6lim, konjenital
malformasyonlar gibi gebelikle ilgili istenmeyen komplikasyonlara neden
olabilir. Bu nedenle TORCH grubu infeksiyonlarin taranmasi fetliste ve annede
istenmeyen sonuglarin dnlenmesi, tedavisi ve korunma agisindan énemlidir. **
16

Gebelik sirasinda TORCH grubu taramasi konusunda farkli gérisler
bildiriimektedir. Bu nedenle rutin tarama yapilip yapilmayacagina karar
verebilmek igin yasanilan bdélgenin seropozitiflik oranlarinin bilinmesi
gerekmektedir. ™"
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Gebelerde toksoplazma infeksiyonu siklikla asemptomatiktir. Konjenital
toksoplazmoz infeksiyonu gorllme sikligi annenin infeksiyonu gegirdigi
gebelik dénemine gore farklilik gdsterir. ilk trimesterde %10-25, ikinci
trimesterde %30-54, son trimesterde ise %60-65 oraninda gorilebilir.>"
Konijenital infeksiyon asemptomatik olabilecegdi gibi, nérolojik ve géz tutulumu
ile belirgin de olabilir.®

Tedavi edilmeyen gebelerde klinik olarak en agir tablolar ilk trimesterde
gegirilen T. gondii enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikmaktadir.”® Konjenital
toksoplazmoz enfeksiyonu ile dogan bebeklerde intrakraniyal kalsifikasyonlar,
hidrosefali, asit, hepatosplenomegali, perikardiyal veya plevral eflizyonlar,
hidrops fetalis, motor ve isitme bozukluklari, koriyoretinit gibi, ciddi ve 6lGmcdil
olabilen sekeller gelisebilmektedir. Gebelik déneminde erken tani konmasi,
tedavinin erken baslatiimasini ve olumsuz klinik sonuglarin 6nlenmesini
saglamaktadir. Tedaviye baslama karari verilmeden &nce enfekte oldugu
distinilen anne ve bebegin serolojik testlerinin degerlendirilmesi gerekir.”
Gebelik haftasi 18 haftadan kisa ise gebelere toksoplazmozis igin spiramisin
tedavisi énerilmektedir. ®

Rubella infeksiyonu anneden bebege bulastiginda yenidoganda erken
dogum, 61t dogum, korlik, katarakt, sagirlik, mikrosefali, atriyal septal defekt,
ventrikiiler septal defekt gibi kalp tutulumlarina neden olabilir. *

Turkiye'de yapilan galismalarda Rubella IgG seropozitiflik oranlar %94,3-
%97,8 arasinda bildiriimektedir.® Calismamizda belirledigimiz %83,7
seropozitiflik orani Turkiye ortalamasindan disuktar.

CMV infeksiyonunun baslica bulasyollari; solunum yolu, kan transflizyonu,
organ nakli, anneden bebege vertikal ve anne sutlyle bulastir. CMV
infeksiyonu tanisinda en sik serolojik testler ELISA ile etkene yonelik IgM ve IgG
antikorlar arastirilir. Tanida avidite testi, polimeraz zincir reaksiyonu testi,
idrarda ve dokulardainkllizyon cisimcigi arastiriimasi da kullanilabilir.®

Konjenital CMV infeksiyonu biytime geriligi, hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyon, sekellere neden olabilir. ***®

Diinyada CMV seropoxzitiflik oranlari ABD' de %59, Rusya'da %78, ingiltere'de
%49, Norvec'de %59 olarak bildirilmistir. Ulkemizde gebelerde yapilan
calismalarda CMV seropozitiflik oranlar %90-99 arasinda rapor edilmistir.”
Calismamizda belirledigimiz CMV-IgG seropozitiflik orani (%100) Turkiye'de
yapilan ¢alismalardan daha yuksektir.

Dinyanin farkh cografik bolgelerinde yapilan calismalarda T.gondii
seroprevalansi Birlesik Devletlerde %10, Fransa'da %47, Belgika'da %3,
ingiltere'de %16, Norveg'de %10 oraninda bildirilmistir. ~Tirkiye'de gebe
kadinlarda farkll yillarda yapilan galismalarda T.gondii seropozitiflik oranlari
%28-%60,4 arasinda bildirilmistir.® Sundugumuz calismada belirledigimiz
T.gondii IgG seropozitiflik orani (%82,9) Turkiye verilerinden daha yUksektir.
Aynioglu ve ark. Zonguldak ilinde yapilan bir ¢calismada yas ortalamasi 29.13
+5.34, ortalama gebelik haftasi 9.37 = 3.72 olan 910 gebede T.gondii, rubella
ve CMV seropozitifligi taranmistir.”® Calismada T. gondii IgM pozitifligi %2.5,
I9G %43.9, rubella IgM pozitifligi %1.5, 1IgG %93.8, CMV IgM pozitifligi %2, IgG
%91.5 olarak bildirilmistir.”

Kulaksiz ve ark. yaptiklar calismada gebelerde toplam 15985 testin sonucunu
degerlendirmislerdir. Calismada, T.gondii IgG pozitifligini %26, T.gondii IgM
pozitifligini %1,53, Rubella IgG pozitifligini %95, rubella IgM pozitifligini %1,
CMV-IgG pozitifligini %74, CMV IgM pozitifligini %1 olarak belirlemislerdir.* Ayni
calismada, CMV IgG avidite testinde dusik avidite (akut infeksiyon) orani %0,1
(19 hastada) olarak bildirilmistir. Calismamizda elde ettigimiz T.gondii
seropozitiflik orani Kulaksiz ve ark.' In rapor ettigi %26 oranindan daha
yiksekti.’

Celtek ve ark. Tokat ilinde yaptiklar seroprevalans calismasinda Rubella icin
seropozitiflik (Rubella —IgG pozitfiligi) oranini %99,4, toksoplazma iginse %32
olarak bildirmiglerdir.™

Kasap ve ark. Muglada yaptiklari calismada, rubella, CMV ve T.gondii
seropozitiflik oranlarini sirasiyla; %89,5, %90,4 ve %%18,8 olarak
bildirmiglerdir. ® Bu caligmada bildirilen T.gondii seropozitiflik orani
calismamizda belirledigimiz seropozitiflik oranindan ¢ok dusuktir.Ayni
calismada, tarama yapilan 333 gebede HBsAg seropozitifligi %1,8, antiHBs
antikor pozitifligi ise %23,7 olarak saptanirken, gebelerin hicbirinde anti-HIV
pozitifligi rapor edilmemistir. Calismamizda saptadigimiz HBsAg pozitifligi

orani (%0,9) bu galismadan dusik saptanirken, antiHBs pozitiflik orani (%45,1)
bu calismadan daha yuksekti. Bu calismayla benzer sekilde tarama yaptigimiz
hicbir gebede anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

Efe ve ark. Van ilinde 15-45 yas arasi gebelerde CMV, Rubella ve toksoplazma
1gG seropozitiflik oranlarini sirasiyla; %99,5, %99,5 ve %36 olarak; IgM antikor
pozitiflik oranlarini ise sirasiyla; %1,7, %0,3 ve %0,3 olarak bildirmislerdir.”
Calismada gebelerde CMV ve Rubella seropozitiflik orani yuksek
saptandigindan Van ilinde bu etkenler agisindan tarama 6nerilmezken,
toksoplazma agisindan seronegatiflik oraninin yiksek olmasi nedeniyle
toksoplazma acisindan tarama yapilmasinin yararli olacad bildiriimistir.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda gebelerde rubella seropozitiflik orani %65-90
arasinda rapor edilmistir. * Sundugumuz ¢alismada saptadigimiz rubella
seropozitiflik orani (%83,7) Turkiye verileri ile uyumlu idi. Calismamizda CMV-
IgG seropozitiflik orani (%100) Efe ve ark.” calismalarinda saptadiklari %99,5
oraninayakindi.

Keskin ve ark. Istanbul'da yaptiklar calismada Toksoplazma IgM ve IgG
pozitifligini sirasiyla; %0,9 ve %31,2, CMV-IgM ve IgG pozitifligini %0,7 ve
%99,2, RubellalgM ve IgG pozitifliginiise % 0,15 ve %95,7 olarak bildirmislerdir.
Ayni galismada HBsAg, antiHBs, anti-HCV ve HIV sikligi sirasiyla; %2,4, %221,
%0,1ve %0 olarak belirlenmistir.”

Calismada HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV dizeyleri Turkiye
ortalamasina benzer saptanirken, gebelerde HBsAg ve anti-HCV taramasinin
faydali olacagd, anti-HCV ve anti-HIV taranmasinin ise maliyet etkin olmadigi
bildirilmistir. Calismamizda da HBsAg pozitiflidi % 0,9, anti-HBs pozitifligi
%54,9, anti-HIV pozitifligi %0 olarak belirlendi.

Galismamizda anti-HIV pozitiflik orani Keskin ve ark." caligmasi ile benzerken,
HBsAg pozitifligi orani daha diistik saptandi.

Obut ve ark. Diyarbakir'da 18-45 yas arasi gebelerde yaptiklar ¢alismada,
T.gondii IgG pozitifligini %34,9, IgM pozitifligini %1,1, CMV-IgG pozitifligini
%99,2, IgM pozitifligini %0,7 olarak bildirmiglerdir."* Ayni calismada Rubella
IgG ve Ig M seropozitifliklerini ise sirasiyla; %94, 1 ve %0,1 olarak rapor
etmislerdir. Calismamizda belirledigimiz CMV IgG seropozitiflik orani bu
calisma ile benzerken, T.gondii seropozitiflik oranimiz bu galismadan daha
yuksektir.

Cakici ve ark. Ankara E@itim ve Arastirma Hastanesinde 1995 yilinda yaptiklari
calismada 173 gebe hastada T.gondii, rubella ve CMV IgG seropozitiflik
oranlari sirasiyla; %33, %94,2 ve %95,4 olarak rapor edilmi§tir.18 Sundugumuz
calismada T.gondii seropozitiflik orani (%82,9) Cakici ve ark. seropozitiflik
oranindan ylksekken,rubella ve  CMV IgG seropozitiflik orani sundugumuz
calismaylabenzerdi.”

Calismamizin sinirliliklar, ¢alismanin retrospektif galisma olmasi nedeniyle
hasta verilerine yeterince ulasilamadigindan serolojik test sonuglarini klinik
verilerle birlikte degerlendirme imkani olmadi.

Oner ve ark 17-49 yas araliginda 1361 gebede HBsAg, anti-HCV ve antiHBs
antikor sikigini arastirmiglardir.”® Galismada gebelerin 21'inde (%1.5) HBsAg,
2'sinde (%0.15) anti- HCV, 708'inde (%52) anti-HBs pozitif olarak rapor
edilmistir. Sundugumuz c¢alismada gebe hastalarda belirledigimiz HBsAg
pozitiflik orani (%0,9) bu ¢alismadan daha dustkken, antiHBs antikor orani
(%54,9) bu calismaile benzerdi.

Turkiye'de yaplilan calismalarda HBsAg sikligi %1-5,7 arasinda, anti-HBs
antikor sikli§1 ise %%7,3-54,5 arasinda bildirilmistir.” Caligmamizda
saptadigimiz %0,9 HBsAg pozitiflik orani Tlrkiye ortalamasindan daha disik,
antiHBs antikor pozitifligiise Turkiye ortalamasinin Uist sinirna yakindir.®

Sundugumuz calismada, gebelerde antiHBs antikor oraninin yiksek, Anti
Toxoplazma IgG pozitiflik oraninin (%17,1) ise Turkiye ortalamasindan daha
diisuk oldugu saptandi. Calismamizda CMV-IgG antikorlarinin taranan tim
gebelerde pozitif saptanmasi,CMV-IgM testinin ise negatif saptanmasi
nedeniyle bolgemizde gebelerde CMV acisindan taramanin maliyet etkin
olmadigi gérusiindeyiz.

Sonug olarak, bélgemizdeki gebe kadinlarda Toksoplazma'ya karsi
seronegatiflik oraninin ylksek saptanmasi nedeniyle gebe kadinlara
toksoplazma enfeksiyonunun bulas yollari ve enfeksiyondan korunma
yontemleri hakkinda bilgi veriimesinin yararli olacagi gértstindeyiz.
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