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Özet: TORCH enfeksiyonları, Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegalovirus (CMV), Herpes simpleks virüs ve diğer bazı patojenlerin 

neden olduğu, anne-fetal bariyeri geçebilen ve potansiyel olarak fetüsün gelişimini olumsuz etkileyebilen bir grup enfeksiyonu ifade 

etmektedir. Bu çalışmada, doğurganlık çağındaki kadınlarda konjenital enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahip Toksoplazma, 

Rubella ve CMV’ye karşı oluşan antikorların seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 1 Ocak 2020 ve 1 Aralık 2022 tarihleri 

arasında laboratuvarımıza anti-Toksoplazma IgM ve IgG,  anti-Rubella IgM ve IgG, anti-CMV IgM ve IgG serolojisinin araştırılması amacı 

ile gönderilen doğurganlık çağındaki 15–49 yaş arası toplam 2155 kadına ait test sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta 

serumlarında, IgM ve IgG antikorları Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, Fransa) yöntemi ile tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda anti-Toksoplazma IgM pozitifliği %0,5, anti-Toksoplazma IgG pozitifliği %19,4; anti-Rubella IgM pozitifliği %0,5, anti-

Rubella IgG pozitifliği %92,3; anti-CMV IgM pozitifliği %0,5, anti-CMV IgG pozitifliği ise %99,9 olarak tespit edilmiştir.  Toksoplazma 

IgG seropozitifliği ile yaş grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu ve yaşın azalması ile istatistiksel olarak arttığı 

tespit edilmiştir (p<0,001). Bölgemizde doğurganlık çağındaki kadınlarda yüksek oranda CMV IgG ve rubella IgG seropozitifliği 

saptanması, bu etkene karşı gebelerde taramaya gerek olmadığını göstermektedir.  Ayrıca, bölgemizde tarım ve hayvancılığın yaygın 

olması, et ağırlıklı veya az pişmiş etle beslenme alışkanlığı ve Toksoplazma seropozitiflik oranlarının düşük düzeyde olması nedeniyle, 

tarama programında yer almasının uygun olacağını düşünmekteyiz. 
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Seroprevalence of Toxoplasma, Rubella, and Cytomegalovirus Infections in Women of Childbearing Age 

Admitted to Kafkas University Health Research and Application Hospital: A Three-Year Evaluation 
 

Abstract: TORCH infections refer to a group of infections caused by pathogens such as Toxoplasma gondii, Rubella, Cytomegalovirus 

(CMV), Herpes simplex virus, and others, which can cross the maternal-fetal barrier and potentially adversely affect fetal development. 

This study aims to determine the seroprevalence of antibodies against Toxoplasma, Rubella, and CMV in women of childbearing age 

who have the potential to cause congenital infections. The results of a total of 2155 women aged 15-49 years, who were sent to our 

laboratory for the investigation of anti-Toxoplasma IgM and IgG, anti-Rubella IgM and IgG, and anti-CMV IgM and IgG serology between 

January 1, 2020, and December 1, 2022, were retrospectively analyzed. IgM and IgG antibodies in patient sera were detected using the 

Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, France) method. Our study results shows that the positivity rates of anti-

Toxoplasma IgM and IgG were 0.5% and 19.4%, respectively; anti-Rubella IgM and IgG were 0.5% and 92.3%, respectively; and anti-

CMV IgM and IgG were 0.5% and 99.9%, respectively. A statistically significant difference was observed between age groups and 

Toxoplasma IgG seropositivity, with a statistically significant increase as age decreased (P<0.001). The high prevalence of CMV and 

Rubella IgG seropositivity in women of childbearing age in our region suggests that there may not be a need for screening in pregnant 

women for these factors. Additionally, considering the widespread practice of agriculture and livestock farming in our region, dietary 

habits involving a meat-based diet or undercooked meat consumption, and the relatively low rates of Toxoplasma seropositivity, we 

believe it would be appropriate for Toxoplasma to be included in the screening program. 
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1. Giriş 
Dünya genelinde neonatal ve maternal mortalitenin 

önemli nedenlerinden biri, gebeliğin çeşitli aşamalarında 

meydana gelen enfeksiyonlardır ve bu enfeksiyonlar 

TORCH kompleksi dahil olmak üzere çeşitli patojenler 

tarafından tetiklenebilmektedir (Zhang ve ark., 2022). 

TORCH enfeksiyonları, toksoplazmozis, sifiliz, hepatit B, 

rubella, sitomegalovirüs (CMV) ve herpes simpleks gibi 

doğuştan gelen enfeksiyonları ifade etmektedir. Bu 

enfeksiyonlar sırasıyla Toxoplasma gondii (T.gondii), 

Treponema pallidum, hepatit B virüsü, rubella virüsü, 

CMV ve herpes simpleks virüsü (HSV) tarafından 

meydana gelmektedir. Doğuştan gelen enfeksiyonlarla 

ilişkilendirilen diğer patojenler arasında insan immün 

yetmezlik virüsü (HIV), parvovirüs ve varisella virüsü 

bulunmaktadır (Neu ve ark., 2015; Jaan ve Rajnik, 2023). 

Patojenlerin bulaşması, transplasental yolla prenatal 

dönemde, kan veya vajinal salgılarla perinatal dönemde 

olabilmektedir. Postnatal enfeksiyonlar ise, genellikle 

prenatal veya perinatal enfeksiyonlara göre daha az etkili 

olma eğilimindedir. Bununla birlikte HIV, hepatit B ve 

sifiliz gibi diğer bazı enfeksiyonlar, cinsel temas yoluyla 

duyarlı bir anneye bulaşabilmektedir. Rubella ve varisella 

ise annelerin uygun şekilde aşılanmasıyla 

önlenebilmektedir (Singh ve ark., 2015).  

Toksoplazmoz, T.gondii adlı zorunlu hücre içi parazit 

tarafından meydana gelen bir enfeksiyondur. T.gondii, 

kediler dahil olmak üzere birçok sıcakkanlı hayvan 

türünü enfekte edebilen ve bu enfeksiyonu insanlara 

bulaştırabilen bir parazittir (Helmy ve ark., 2017; Ybañez 

ve ark., 2020)  Bağışıklık sistemi sağlam bireylerde, 

T.gondii enfeksiyonları semptomsuz veya hafif grip 

benzeri semptomlar ile görülebilmektedir (Madireddy ve 

ark., 2023). Bağışıklık sistemini baskılanmış veya 

immünsüpresif ilaçlarla tedavi edilen hastalarda, 

ensefalit ve ciddi pnömoni gibi yaşamı tehdit eden 

durumlar ortaya çıkabilmektedir (Wang ve ark., 2017; 

Cambrea ve ark., 2022; Marcu ve ark., 2022). Hamile 

kadınlar özellikle risk altındadır, çünkü fetus T.gondii ile 

enfekte olabilmekte ve doğumsal toksoplazmozis'e yol 

açabilmektedir (Dubey ve ark., 2014; Kota ve Shabbir, 

2023). Tipik doğumsal toksoplazmozis üçlüsü; 

koryoretinit, serebral kalsifikasyonlar ve hidrosefaliyi 

içermektedir (Fallahi ve ark., 2018). 

Rubella, makülopapüler döküntü, lenf bezlerinin şişmesi 

ve ateşle karakterize edilen bir viral hastalıktır. 

Genellikle hafif seyirli bir hastalık olmasına rağmen, 

hamileliğin ilk trimesterinde annenin enfekte olması, 

konjenital rubella sendromu (CRS) adı verilen bir fetal 

malformasyon sendromuna neden olabilmektedir 

(Shukla ve Maraqa, 2023) Son yıllarda dünya genelinde 

rubella önemli ölçüde azalmıştır, bu durumun başlıca 

nedeni kızamık, kabakulak ve rubella (MMR) aşısının 

yaygın olarak kullanılmasıdır (World Health Organization 

Rubella Reported Cases and Incidence). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)’ne göre, 2000 yılında tahmini 670,000 

rubella vakası bulunurken, 2019 yılında bildirilen vaka 

sayısı sadece yaklaşık 12,000 civarında olduğu tahmin 

edilmektedir (World Health Organization Rubella). 

Ülkemizde aşılama 1989 yılından bu yana uygulanmakta 

olup, 2006 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan 

“Genişletilmiş Bağışıklama Programı” ile merkezi olarak 

yapılmaktadır (Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, 2006). 

CMV, ise en sık konjenital enfeksiyona neden olan viral 

etkendir (Jaan ve Rajnik, 2023). CMV ile doğumsal 

enfeksiyonlar, uzun vadeli nörolojik etkiler dahil olmak 

üzere ciddi sonuçlara yol açabilmektedir. İntrauterin 

büyüme kısıtlaması, fetal hidrops, yaygın peteşi, purpura, 

trombositopeni, sarılık ve diğer belirtiler gibi etkiler 

görülebilmektedir. Sensörinöral işitme kaybı ise en 

yaygın etkidir (Swanson ve Schleiss, 2013). 

Bu çalışma, Kars ili ve çevresinde bulunan doğurganlık 

çağındaki kadınlar arasında toksoplazma, rubella ve CMV 

seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Yöntem 
1 Ocak 2020 ve 1 Aralık 2022 tarihleri arasında 

toksoplazma, rubella ve CMV antikorlarının araştırılması 

amacı ile Kafkas Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na, 

gönderilen doğurganlık çağındaki 15–49 yaş arası toplam 

2155 kadına ait serolojik test sonuçları retrospektif 

olarak incelenmiştir. Toksoplazma IgM için 2084, 

Toksoplazma IgG için 2095, Rubella IgM için 2121, 

Rubella IgG için 2017, CMV IgM için 1994 ve CMV IgG için 

1988 kadın hastaya ait sonuçlar çalışma kapsamına 

alınmıştır.  

Hasta serumlarında Toksoplazma IgM/IgG, Rubella 

IgM/IgG ve CMV IgM/IgG testleri VIDAS (Biomereux, 

Fransa) kitleri kullanılarak, Enzyme Linked Fluorescent 

Assay (ELFA) yöntemiyle üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda çalışılmıştır. Hastalara ait serumlarda 

anti-Rubella IgM ve anti-Toksoplazma IgM için ≥0,65 

S/CO [örnekte tespit edilen sinyal/cut-off(kesme değer)] 

tespit edilen sonuçlar pozitif, ≥0,55-<0,65 S/CO arası 

değerler sınırda, <0,55 negatif; anti-Rubella IgG ve anti-

Toksoplazma IgG için ≥8.0 IU/ mL tespit edilen sonuçlar 

pozitif, ≥4-<8 arası değerler sınırda, <4 negatif; anti-CMV 

IgM için ≥0.9 S/CO pozitif, ≥7-<9 S/CO arası değerler 

sınırda, <0,7negatif; anti-CMV IgG için > 6 AU/mL 

(Arbitrary Unit)  tespit edilen sonuçlar pozitif, ≥4-≤6 

AU/mL arası değerler sınırda, <4 AU/mL negatif olarak 

kabul edilmiştir. Toksoplazma, Rubella ve CMV IgM 

antikorlar değerlerinin, sınırda veya düşük pozitif olması 

durumunda hasta örnekleri yeni serum örnekleriyle 

tekrar çalışılmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen kadınlar yaşlarına göre 18-24, 25-

34 ve 35-49 olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Pozitif 

saptanan hastalar arasında yıllara ve yaş gruplarına göre 

anlamlı bir farklılık olup olmadığı analiz edilmiştir. 

İstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler, kategorik 

değişkenler için yüzde ve frekanslar belirlenmiştir. 

Kategorik değişkenlerin analizinde Ki-Kare (χ2) testi ve 

ikiden fazla grubun karşılaştırıldığı durumlarda post-hoc 

analizleri uygulanmıştır. Post-hoc analizinde Benfori 
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düzeltmesi kullanılmıştır. Tüm analizlerde istatistiksel 

olarak anlamlılık düzeyi (P değeri) < 0,05 olarak kabul 

edilmiş ve analizler IBM SPSS 24.0 istatistik paket 

programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

 

3. Bulgular 
Çalışmamızda; yaş ortalaması 29,78 ± 5,95 olan 15-49 

yaş arasındaki doğurganlık çağındaki kadınların %0,5 

(10/2084)’inde anti-Toksoplazma IgM, %19,4 

(401/2072)’ünde anti-Toksoplazma IgG, %0,5 

(11/2121)’inde anti-Rubella IgM, %92,3 

(1861/2017)’ünde anti-Rubella IgG, %0,5 (9/1994)’ünde 

anti-CMV IgM ve %99,9 (1987/1988)’unda anti-CMV IgG 

seropozitiflikleri tespit edilmiştir. 2020- 2022 yılları 

arasında anti-Toksoplazma IgM/IgG, anti-Rubella 

IgM/IgG ve anti-CMV IgM/IgG testleri için sırasıyla %0,3-

0,7 / %16,9-22,4; / %0,3-0,7/%91,7-92,5 ve %0,2-

0,7/%99,8-100 arasında değişen oranlarda seropozitiflik 

belirlenmiş olup, yıllara göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı saptanmıştır (Tablo 1). 

Yaş dağılımına göre, anti-Toksoplazma IgM, anti-Rubella 

IgM/IgG ve anti-CMV IgM/IgG seropozitiflik oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanırken, anti-Toksoplazma IgG seropozitifliği ile yaş 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu gözlenmiştir (P<0,001). Bu farklılık 35-49 yaş 

grubunda yer alan kadınlarda %28,6 oranında tespit 

edilen seropozitiflikten kaynaklanmaktadır (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Doğurganlık yaş grubundaki kadınların Toksoplazma, Rubella, CMV IgM ve IgG antikorlarının yıllara göre 

dağılımı 
 

 2020 2021 2022 2020-2022 P değeri 

 % (n) % (n) % (n) % (n) 

Toksoplazma IgM 0,5 (5) 0,7 (3) 0,3 (2) 0,5 (10) 0,813 

Toksoplazma IgG 19,7 (183) 22,4 (99) 16,9 (119) 19,4 (401) 0,056 

Rubella IgM 0,3 (3) 0,7 (3) 0,7 (5) 0,5 (11) 0,062 

Rubella IgG 92,5 (829) 91,7 (399) 92,3 (633) 92,3 (1861) 0,812 

CMV IgM 0,4 (3) 0,2 (1) 0,7 (5) 0,5(9) 0,683 

CMV IgG 100 (842) 99,8 (445) 100 (700) 99,9(1987) 0,177 

 

Tablo 2. Kadınlarda yaş gruplarına göre Toksoplazma, Rubella, CMV IgM ve IgG antikorlarının dağılımı 

 
Toksoplazma IgM Toksoplazma IgG 

Negatif Sınır değer Pozitif 

P 

Negatif Sınır değer Pozitif 

P Yaş 

Grupları 
n % n % n % n % n % n % 

15-24 yaş 562 98,9 2 0,4 4 0,7 

0,18 

471 83,8 1 0,2 90 16 

<0,001 
25-34 yaş 1210 99,6 - - 5 0,4 979 80,7 8 0,7 226 18,6 

35-49 yaş 300 99,7 - - 1 0,3 206 69,4 6 2 85 28,6 

Toplam  2072 99,4 2 0,1 10 0,5 1656 79,9 15 0,7 401 19,4 

 Rubella IgM Rubella IgG 

15-24 yaş 573 99,3 2 0,3 2 0,3 

0,41 

39 7 12 2,2 505 90,8 

0,016 
25-34 yaş 1225 99,2 3 0,2 7 0,6 58 4,9 19 1,6 1095 93,4 

35-49 yaş 304 98,4 3 1 2 0,6 15 5,2 13 4,5 261 90,3 

Toplam  2102 99,1 8 0,4 11 0,5 112 5,6 44 2,2 1861 92,3 

 CMV IgM CMV IgG 

15-24 yaş 554 100 - - - - 

0,18 

- - 1 0,2 557 99,8 

0,277 
25-34 yaş 1143 99,3 2 0,2 6 0,5 - - - - 1143 100 

35-49 yaş 286 99 - - 3 1 - - - - 287 100 

Toplam  1983 99,4 2 0,1 9 0,5 - - 1 0,1 1987 99,9 

 

4. Tartışma 
Toksoplazma, rubella ve CMV enfeksiyonları gebelik 

sırasında intrauterin ölüme yol açabilen ciddi klinik 

tablolara neden olabilmektedir (Madendağ ve ark., 2018). 

Özellikle ilk trimesterdeki enfeksiyonlar fetal maruziyeti 

artırmakta ve perinatal morbidite ve mortaliteye yol 

açabilmektedir (Esenkaya Taşbent ve ark., 2022). 

Doğurganlık çağındaki kadınlar bu enfeksiyonlar için risk 

grubunu oluşturmaktadır. Bu enfeksiyonların insidansı 

beslenme ve hijyen alışkanlıkları, hayvanlarla temas, 

sosyo-ekonomik durum, iklim ve çevresel koşullar gibi 

birçok parametreye bağlı olarak değişebilmektedir 

(Güzel, 2020). Dünya genelinde yaygın olmalarına ve 

kolay teşhis edilmelerine rağmen, gebelerde bu 

enfeksiyonların rutin taraması konusunda farklı görüşler 

bulunmaktadır (Say Coşkun ve Yılmaz Doğru, 2018). 

Toksoplazmoz, rubella ve CMV enfeksiyonlarının tanısı 

ilk aşamada ELISA yöntemi ile tespit edilen IgM ve IgG 

tipi antikor seviyelerine bakılarak konmaktadır (Madazlı, 

2017). Sağlık Bakanlığı'nın Prenatal Bakım Rehberi'nde 

gebelerde rutin tarama önerilmemektedir (Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2018). Amerikan Jinekoloji ve 

Obstetrik Derneği ve DSÖ tarafından ilk trimesterde rutin 

olarak taranması önerilen enfeksiyonlar arasında yer 
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almamaktadır (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2017; Madazlı, 2017). Bununla birlikte, 

bazı ülkeler gebelerde bu enfeksiyonları rutin tarama 

programına dahil etmektedir (Madazlı, 2017). Bu 

taramaların gerekliliği konusundaki tartışmanın 

nedenleri, testlerin maliyeti ve antikor seviyelerinin 

ülkeler ve hatta iller arasında farklılık göstermesinden 

kaynaklanmaktadır.  

Toksoplazmozis, insanlarda en yaygın zoonozlardan biri 

olan protozoal ve hücresel iç parazit T.gondii tarafından 

meydana gelmektedir (Hill ve Dubey, 2022). Bu zoonotik 

hastalığın, küresel yaygınlığı ve belirli popülasyonlarda 

ciddi komplikasyonlara neden olma potansiyeli 

nedeniyle oldukça önemlidir (Robert-Gangneux ve Dardé, 

2012). T.gondii enfeksiyonunun küresel 

epidemiyolojisine konağın sağlık durumu ve duyarlılığı, 

beslenme alışkanlıkları, çevresel koşulları, 

sosyoekonomik durumu ile toprak ve kediler gibi evcil 

hayvanlara maruziyeti gibi faktörler katkıda 

bulunmaktadır (Tenter ve ark., 2000; Meerburg ve 

Kijlstra, 2009). Dünya genelinde insanlardaki 

seroprevalans coğrafi ve kültürel faktörlere bağlı olarak 

geniş bir dağılım göstermektedir ve %10 ile %90 

arasında değişmektedir (Tenter ve ark., 2000; Olariu ve 

ark., 2008; Pappas ve ark., 2009; Saadatnia ve Golkar, 

2012; Puccio ve ark. 2014; Fricker-Hidalgo ve ark. 2020; 

Jovanovi´c Srzenti´c ve ark. 2022;Epelboin ve ark., 2023). 

En yüksek yaygınlık oranları Latin Amerika'da tespit 

edilirken (%50-80) (Pappas ve ark. 2009; Alvarado-

Esquivel ve ark., 2011), Orta Doğu (%30-40) (Alghamdi 

ve ark., 2016), Güneydoğu Asya (%20-30) (Nissapatorn 

ve ark., 2011) ve Afrika (%40-70) gibi ılıman bölgelerde 

yüksek yaygınlık oranları görülmektedir (Swai ve ark., 

2009). Ülkemiz verilerine bakıldığında anti-Toksoplazma 

IgM seropozitifliği %0,3-9,9 aralığında, anti-Toksoplazma 

IgG seropozitifliği ise %30-69,5 aralığında değişen 

oranlarda bildirilmiştir (Bakıcı ve ark., 2002; Türk ve ark. 

2004; Yaman ve ark., 2004; Kuk ve Özden, 2007; Ocak ve 

ark., 2007; Tekay ve Özbek, 2007; Efe ve ark., 2009; İnci 

ve ark., 2009; Kölgelier ve ark., 2009; Tamer ve ark., 

2009). Ülkemizde yapılan bir metaanaliz çalışmasına 

göre anti-Toksoplazma IgG seroprevelansı %36.76, anti-

Toksoplazma IgM seroprevelansı %2,91 saptanmıştır 

(Demiray ve ark., 2022). Çalışmamızda ise anti-

Toksoplazma IgM ve IgG seropozitifliği sırasıyla %0,5 ve 

%19,4 oranlarında tespit edilmiştir. Ayrıca, çalışmamızda 

Mersin’de yapılan bir çalışmaya benzer şekilde  anti-

Toksoplazma  IgG pozitifliğinin yaşın azalması ile arttığı 

ve istatistiksel olarak anlamlı (p=<0.001) olduğu 

saptanmıştır (Gonca ve ark., 2021). Toksoplazmozisin 

teşhisi, tedavisi ve uzun vadeli potansiyel sonuçları ile 

ilgili doğrudan ve dolaylı olarak yüksek maliyetler 

içermektedir Bu maliyetler, bu parazit enfeksiyonunun 

etkisini hafifletmek için artan farkındalığın, doğru teşhis 

yöntemlerinin ve etkili önleme stratejilerinin önemini 

ortaya koymaktadır. 

Rubella enfeksiyonu başta çocukluk dönemi hastalığı 

olmakla birlikte,  yetişkinlerde de görülebilmektedir(Efe 

ve ark., 2009).  Rubella, son birkaç on yıl içinde dünya 

genelinde önemli ölçüde azalmıştır, bu durumun başlıca 

nedeni kızamık, kabakulak ve rubella (MMR) aşısının 

yaygın olarak kullanılmasıdır. Bağışıklığı olmayan 

yetişkinler Rubella enfeksiyonu riski altındadır ve 

özellikle gebelerin ilk trimesterinde bu enfeksiyonu 

geçirirlerse, fetusun ciddi şekilde etkilendiği CRS 

görülebilir (Ulutürk ve Fincanci, 2010). Dünyada her yıl 

110.000 CRS vakasının meydana geldiği tahmin 

edilmektedir (Temoçin ve Köse, 2020). Avrupa'da, 

rubellanın epidemiyolojisi aşılama programlarının yaygın 

uygulanması nedeniyle önemli ölçüde iyileştiği 

görülmektedir. DSÖ tarafından yapılan bir çalışma, 2005 

ile 2009 yılları arasında Avrupa bölgesinde rubella 

vakalarının sayısının %94 azaldığını gösterilmiştir (2005 

yılında 206,359 vaka varken, 2009 yılında bu sayı 

11,623'e düşmüştü). İtalya, San Marino, Polonya, Bosna-

Hersek ve Avusturya'da yüksek bir insidansa sahip 

olduğu tespit edilmiştir. (Zimmerman ve ark., 2011). 

Başka bir DSÖ raporu, median insidansın 2000 yılında 

7,2'den 2008 yılında 0,3’e düştüğü tespit edilmiştir. 2000 

ile 2008 arasında DSÖ’ye 21,475 rubella vakası 

bildirilmiştir, çoğunluğu İtalya, Polonya ve Romanya'dan 

olduğu saptanmıştır (Muscat ve ark., 2012). 2012'de 

Avrupa bölgesinde DSÖ tarafından 29,601 rubella vakası 

rapor edilirken, 2013 yılında 39,367 vaka bildirilmiştir 

(Muscat ve ark. 2014). 2018'de Avrupa Bölgesel Kızamık 

ve Rubella İmhası Onay Komitesi, DSÖ’nün Avrupa 

bölgesinde yer alan 53 ülkenin 35'inin rubellayı yok 

ettiğini onaylamıştır. Bununla birlikte, aşı kapsamının 

yetersiz olduğu özellikle Doğu Avrupa'da bulunan bazı 

ülkelerde hala ara sıra salgınlar meydana gelmektedir. 

2020'de DSÖ, Avrupa'da akut rubella enfeksiyonunun 

insidans oranını 0.3/1.000.000 kişi olarak rapor etmiştir 

(O’Connor ve ark., 2021)  Ülkemizde 2007-2017 yılları 

arasında rubella seroprevelansıyla ilgili yapılmış olan bir 

metaanaliz çalışmasına göre anti-Rubella IgG ve IgM 

seroprevelansı sırasıyla %93,5 ve %0,8 oranlarında 

tespit edilmiştir (Çetinkaya ve Yenilmez, 2019). 

Çalışmamızda anti-Rubella IgM pozitifliği %0,5, anti-

Rubella IgG pozitifliği %92,3 oranlarında tespit edilirken, 

ülkemizde yapılan çalışmalarda anti-Rubella IgM ve IgG 

pozitifliği sırasıyla %0.5-%3 ve %89.1-96.1 oranlarında 

saptanmıştır (Efe ve ark, 2009; Varol ve ark., 2011; Aşık 

ve ark., 2013; Doğan Toklu, 2013; Kiriş ve ark., 2014; 

Şirin ve ark., 2017;  Gonca ve ark., 2021; Alaçam ve ark., 

2020; İnci ve ark., 2014). 

CMV, perinatal enfeksiyon etkenleri arasında en yaygın 

olanıdır. Hamile olmayan bireylerde genellikle 

semptomsuzdur, ancak hamile kadınlarda perinatal 

enfeksiyonlara neden olabilmekte ve bu da işitme kaybı, 

büyüme geriliği, mikrosefali, intrakranial 

kalsifikasyonlar, bilişsel bozukluklar, trombositopeni, 

anemi, sarılık, hepatosplenomegali ve yeni doğanlarda 

koryoretinit gibi sorunlara yol açabilmektedir (Dinkar ve 

Singh, 2020). CMV seropozitifliği, bir çalışmada dünya 

genelinde %83 olarak belirlenmiş ve ülkemizin %97 oran 

ile en yüksek pozitifliğe sahip ülke olarak rapor 
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edilmiştir. Aynı çalışmada, Avrupa ortalaması %66 ve 

Doğu Akdeniz ortalaması %90 olarak belirlenmiştir 

(Zuhair ve ark., 2019). Anti-CMV IgG antikorlarının 

seroprevalansı Latin Amerika'da %58,3 ile %94,5, Kuzey 

Amerika'da %24,6 ile %81,0 ve Avrupa'da %45,6 ile 

%95,7 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Kuzey ve Batı 

Avrupa'da, CMV IgG seroprevalansı %45,6 ile %65,9 

arasında değiştiği görülmüştür (Radoi ve ark., 2023). 

Ülkemizde çok merkezli bir çalışmada anti-CMV IgM ve 

IgG seropozitifliklerinin sırasıyla %0,2-3,7 ve %87.8-100 

arasında değiştiği tespit edilmiş olup bizim çalışmamıza 

benzer oranlar saptanmıştır (Özdemir ve ark., 2016).  

Çalışmamızda anti-CMV IgG seropozitifliği % 99,9 ve 

anti-CMV IgM seropozitifliği %0,5 oranlarında saptanmış 

olup,  literatürle uyumlu bulunmaktadır. Çalışmamızda 

ve ülkemizde anti-CMV IgG pozitifliğinin yüksek olması 

nedeniyle CMV antikorlarının rutin taramasının etkili 

olmadığını düşündürmektedir.  

 

5. Sonuç 
Gebelerde Toksoplazma, Rubella ve CMV 

enfeksiyonlarının taraması konusunda bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. Rutin tarama konusunda, her 

bölgedeki seropozitiflik oranlarına bakılarak karar 

verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle her bölgenin etkili 

tarama için kendi verilerine sahip olması önemlidir. 

Fakat tarama, bu enfeksiyonlarla mücadelede tek 

seçenek olarak görülmemelidir. Önleme yöntemleri, 

bulaş yolları ve aşılar hakkında farkındalık yaratılması 

gerekmektedir. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazarın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Yazar makaleyi 

incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 D.Ö. 

K 100 

T 100 
Y 100 
VTI 100 
VAY 100 
KT 100 
YZ 100 
KI 100 
GR 100 
PY 100 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 

işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 

tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 

revizyon, PY= proje yönetimi. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını beyan 

etmektedirler. 

 

 

Etik Onay/Hasta Onamı 

Bu çalışma, Kafkas Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu onayı (onay tarihi: 30 Kasım 2022, onay 

numarası: 2022/155) alınarak gerçekleştirilmiştir.  
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