9298 Ozgiin Arasurma / Original Investigation

Gebelerde Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegalovirus, Sifiliz ve
Hepatit B Seropozitiflik Oranlar:
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OZET

Amag: Ulkemizde gebelerde Toxoplasma gondii, sitomegalovirus, rubella, sifiliz ve Hepatit B enfeksiyonlari icin ulusal tarama programi
mevcut degildir. Calismamizda amag; istanbul da, gebe kadinlarda bu enfeksiyonlarin seroprevelansini belirlemek, sonuglan diger literatiir
sonuglaryla karsilastirarak, antenatal takip ve tarama programina katkida bulunmaktir.

Yéntemler: Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy EgJitim Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine birinci trimesterde bagvuran,
16-48 yas araliginda 2011 gebe taranmis; yas ortalamasi 28,12+5,53, gravida ortalamasi 1,76+0,84 olarak tespit edilmistir. ELISA yontemiyle
toxoplasma gondii (T. gondii) IgM, T. gondii IgG, sitomegalovirls IgM, sitomegaloviris |gG, rubella IgM, rubella 19gG, VDRL (sifiliz), HosAg,
Anti-Hbs seropozitiflikleri saptanmis, seropozitifliklerin yas ve parite ile olan iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan incelemede T. gondii IgM %0,8, T. gondii IgG %31,4, sitomegalovirls IgM %0,8, sitomegaloviriis 1I9G %99,3, rubella
IgM %0,2, rubella IgG %95,7, VDRL %0, HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik oranlarina ulagilmistir. T. gondii IgG(+) grubunun yag
ortalamasi, T. gondii IgG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0,005). AntiHbs(+) grubunun da yas
ortalamasi AntiHbs(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,005). Yine AntiHbs(+) grubunun gravida
ortalamalanda AntiHbs(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek tespit edilmistir (p<0,005).

Sonug: Perinatal enfeksiyonlarin énlenmesi icin hepatit B ve rubellayi igine alan asilama programlarinin yayginlastirilmalidir. Ayrica tim tlkeyi
kapsayacak egitim programlarinin dizenlenmesi gereklidir. Diger taraftan perinatal enfeksiyonlarin erken tespiti ve fetusun korunmasi icin
uygulanacak tarama programlarinin getirecegdi mali yik g6z énlinde bulundurulmali, 6zellikle yiksek riskli gebeler taranmalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 228-33)
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ABSTRACT

Objective: We retrospectively evaluated the rate of Toxoplasma gondii, rubella, syphilis, cytomegalovirus, and hepatitis B in Istanbul to
compare these results with those of other literature and to contribute to the national screening program.

Methods: The study was conducted in 2011 with women in the first trimester of pregnancy, with ages ranging between 16 and 48 years, in
Bakirkdy Training and Research Hospital's outpatient pregnancy clinic between January 2008 and January 2013. The mean age of pregnant
women was 28.12+5.53, and the mean gravidity was 1.76+0.84.The seropositivities of T. gondii IgM and IgG, cytomegalovirus IgM and IgG,
rubella IgM and IgG, VDRL (syphilis), HbsAg, anti-HBsAg were evaluated by ELISA method and evaluated in relation with age and parity.
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Results: The seropositivity rates were as follows: T. gondii IgM: 0.8%, T. gondii IgG: 31.4%, cytomegalovirus IgM: 0.8%, cytomegalovirus IgG:
99.3%, rubella IgM: 0.2%, rubella 1gG: 95.7%, VDRL: 0%, HbsAg: 1.2%, and anti-HbsAg: 26.3%. Also, pregnant women with T. gondii IgG(+)
were older than pregnant women with T. gondii IgG(-), and this was statistically significant (p<0.005). Pregnant women with anti-HbsAg(+)
were older than pregnant women with anti-HbsAg IgG(-), and this was statistically significant (p<0.005). Also, pregnant women with anti-
HbsAg(+) had higher gravidity rates than pregnant women with anti-HbsAg(-), and this was statistically significant (p<0.005).

Conclusion: To protect from perinatally transmitted diseases, vaccination programs against rubella and hepatitis B should be extended, and
educational programs including the whole country should be arranged. Screening of high-risk pregnant women will be more appropriate
when considering the financial charges of screening programs performed for early detection of perinatal infections and for protecting the

fetus. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 228-33)
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GiRiS
Prenatal enfeksiyonlar konjenital anomalilerin  yaklasik
%2-3'inden sorumludur (1). Toxoplasma gondii, rubella, sitome-

galovirus ve sifiliz ciddi fetal anomalilere neden olabilen en sik
enfeksiyon etkenleridir.

Toxoplasma gondii zorunlu hiicre i¢i paraziti olup dinyada yay-
gin olarak bulunur (2). Enfeksiyon; doku kistleri iceren ¢ig ya da
az pismis etin yenmesi, enfekte kedi diskisi ile kontamine su ya
da yiyeceklerin alinmasi, enfekte organin transplantasyonu ve
gebelikte transplasental yol ile bulasir (2, 3). Toxoplazmozis sag-
likli eriskinlerde %90 asemptomatik olup, gebelikte ve immun
yetmezligi olanlarda ciddi klinik tablolara neden olabilir.
Transplasental yol ile fetusun enfekte olmasi; konjenital anomali-
ler, abort, erken ve 6li dogumla sonuclanabilir. Fetal enfeksiyo-
nun siddeti gestasyonel yas ile ters orantilidir. Sikhgr Ulkeye,
bolgelere, etnik gruplara, yasam tarzi ve aliskanliklara gore degi-
siklik gosterir (3). Sitomegalovirus (CMV), sitomegalik inklGzyon
hastaligi etkenidir. Primer enfeksiyondan sonra, diger herpesvi-
rUs enfeksiyonlarinda oldugu gibi periyodik reaktivasyon gérile-
bilir 4, 5). CMV ¢ok yaygin olmasina ragmen, sadece immin
yetmezligi olan erigkinlerde ve fetusta ciddi enfeksiyon ve sekel-
lere neden olur (5). Bulagim; cinsel iliski, solunum yolu, laktasyon,
kan Urtnleri ve transplasental yol ile olmaktadir. Konjenital enfek-
siyon sikhigr %0,5-2,5 oranlari arasindadir (5-7). CMV'nin seropre-
velansi, yasanan cografik alana baglidir ve sosyoekonomik
durumla da iligkili olarak, yasla birlikte artar (%50-100) (8, 9).
Rubella, genellikle cocuklarn etkileyen ve deri dokintileriyle sey-
reden viral bir hastaliktir. Primer enfeksiyon gebeligin birinci tri-
mesterinde gegirilirse fetusta yaygin anomalilere neden olan
konjenital rubella sendromu ile sonuclanir (10, 11). Rubella
enfeksiyonunun %50'si asemptomatik seyreder.Diger enfeksiyon
hastaliklarindan ayirt edebilmek ve tani koyabilmek icin serolojik
testlere ihtiya¢ vardir (11). Sifiliz, Treponema pallidum’un neden
oldugu, semptomatik ve asemptomatik olarak yillarca sirebilen
sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Bulagim cinsel iligki, anneden
fetusa plasenta yolu veya dodum sirasinda enfekte maternal
sekresyon, kan ve lezyonlarla direk temas ile olur (12). Sifiliz,
gebelerin blyik cogunlugunda asemptomatiktir. Fetus genellik-
le transplasental bulas ile enfekte olur. Konjenital sifiliz hepa-
tosplenomegali, osteokondrit, sarilik, petesi, purpura, asit veya
hidrops gibi bulgularla ortaya cikabilir (13). Hepatit B virtisi
(HBV), viral hepatit etkeni olup, enfeksiyonlarin %60-68'i asemp-
tomatikdir. Akut HBV enfeksiyonu gegirenlerin %5-10'u kronik
tastyici olurlar. Kronik tasiyicilarda, kronik aktif hepatit, kronik
persistant hepatit, nadiren akut fulminant hepatit ve hepatoselu-

ler karsinom gelisebilir. Anne; akut HBV enfeksiyonunu 1. trimes-
tirde gegirirse fetusa gegme riski yoktur, 2. trimestirde %7-25
oraninda, 3. trimestirde veya postpartum ilk ayda %60-80 oranin-
da gecis olur (14).

Calismamizda, birinci trimesterde gebe poliklinigine bagvuran ve
rutin bakida Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis
ve hepatit B seropozitifligi dederlendirilen gebeler retrospektif
olarak incelenmistir.

YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine
birinci trimestirde bagvuran 2011 gebe, retrospektif olarak ince-
lendi. Birinci trimesterde alinan periferik kan érneklerinde VIDAS
ticari kitlerinin kullanim talimatina gére ELISA yontemiyle T. gon-
diilgM, T. gondiilgG, sitomegaloviris IgM, sitomegalovirds 1gG,
rubella 1gM, rubella IgG; standart diagnostic bioline syphilis
ticari kitiyle sifiliz (VDRL) ve Diasolin diagnostic specialist Abott
ticari kitleriyle HbsAg ve Anti-Hbs seroporzitiflikleri caligildi, yas
ve parite arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler; (Number Cruncher Statistical System) NCSS
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket program ile yapildi.
Veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi, t testi ile ki-ka-
re kullanildi, p<0,05 olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yas, gravida, parite ve abort ortalamalan Tablo 1'de
verilmistir; yas 28,12+5,53, gravida 1,76+0,84 ve parite 0,57+0,74
oraninda bulunmustur.

Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve hepatit B
oranlari da Tablo 2'de verilmistir.

T. gondii IgM %0,8, T. gondii IgG %31,4, sitomegaloviris IgM
%0,8, sitomegalovirtis 1IgG %99,3, rubella IgM %0,2, rubella 1gG

Tablo 1. Gebelerde ki yas, gravida, parite ve abort ortalamalari

N Minimum | Maximum Ort SS
Yas 20M 16 48 28,12 553
Gravida | 1062 0 7 1,76 084
Parite 1079 0,57 0,74
Abort 1056 0 3 0,49 0,75
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Tablo 2. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve
hepatit B dagilimi

Say %*
VDRL Negatif 247 100.0
Bakilmayan 1764
T. gondii lgM Negatif 1696 99.2
Pozitif 13 0,8
Total 1709 100,0
T. gondii lgG Negatif 1154 68,6
Pozitif 528 314
Total 1682 100,0
Rubella IgM Negatif 1710 99.8
Pozitif 4 02
Total 1714 100,0
Rubella 19G Negatif 70 43
Pozitif 1571 95,7
Total 1641 100,0
CMV IgM Negatif 1817 99,2
Pozitif 14 08
Total 1831 100,0
CMVIgG Negatif 13 0,7
Pozitif 1756 99,3
Total 1769 100,0
HbsAg Negatif 1432 98,8
Pozitif 18 1,2
Total 1450 100,0
Anti Hbs Negatif 1026 73,7
Pozitif 366 26,3
Total 1392 100,0
*%:yiizdelik oranlar, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, T. gondii:
Toxoplasma gondli, CMV: Sitomegaloviriis HbAg: Hepatit B yizey antijeni

%95,7, VDRL %0, HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik
bulunmustur.

Etkenlerin oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 3'de
verilmistir.

31-40 yas ve >40 yas gruplarnnin Toxo 1gG ve Anti HBS poxzitifligi
dagilimlan 16-20 yas ve 21-30 yas gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli deecede ylksek bulunmustur (p<0,005). Ayrica >40 Yas
gruplarinin Rub IgG pozitifligi dagilimlan 16-20 Yas, 21-30 Yas ve
31-40 Yas ve gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
disUk bulunmustur (p<0,005).

Enfeksiyon etkenlerinin seropozitiflikleri Tablo 4'de verilmistir.

Tabloya goére calismada T. gondii IgM pozitif olan 11 gebenin
tamaminin T. gondii IgG si pozitif, T. gondii IgM negatif olanlarin

ise 486'sinin, T. gondii 19G'si pozitif bulunmustur. Rubella IgM
pozitif olanlarnin 3'niin Rubella IgG si pozitif, Rubella IgM negatif
olanlarin 1508'nin Rubella 19G'si pozitif saptanmisti. CMV IgM
pozitif olanlarn da 9'nun CMV IgG'si pozitif, CMV IgM negatif
olanlarin 1679'nun CMV 1gG si pozitif seklinde saptanmistir.

Etkenlerin yas, gravida ve parita dagilimi Tablo 5'de verilmistir.

Tabloya gére T. gondii IgG(+) grubunun yas ortalamalar T. gon-
dii lgG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur(p<0.005). AntiHbsAg(+) grubunun yas ve gravida
ortalamalan AntiHbsAg(-) grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek bulunmustur (p<0,005).

TARTISMA

Gebelik sirasinda gecirilen Toxoplasma gondii, rubella, sitome-
galovirus ve sifiliz enfeksiyonlar fetal anomali, perinatal enfeksi-
yon, duglk ve intrauterin 6lime neden olabilir. GUnimizde,
organ nakli, onkolojik vakalar ve AIDS gibi immun yetmezlige
neden olan hastaliklarda artig ve immUnsupresif tedavilerin daha
stk uygulanmasi bu enfeksiyon ajanlarinin énemini artirmig ve
daha sik arastinlir hale getirmistir.

Calismada, gebelerde T. gondii IgM seroporzitifligi %0,8 ve 1gG
%31,4 olarak tespit edildi. T. gondii IgG(+) grubunun yas ortala-
malart T. gondii 19gG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulundu (p<0,005). T. gondii IgG(+) ve T. gondii
IgG(-) gruplarinin gravida ve parite ortalamalar arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi. Ulkemizde T. gondii sero-
pozitifligi ve serokonversiyon sikligi bolgelere, yasam tarzi ve
aliskanliklara gore degisiklik gostermekte, genel popilasyonda
IgG pozitifligi %33,3-82,2 arasinda degismektedir (3). Ozellikle
tarimla u@rasinin sik oldudu, ¢ig et ¢ig kofte yeme aligkanliginin
fazla oldugu Dogu ve Glneydogdu Anadolu Bolgeleri'nde, sero-
pozitiflik oranlari belirgin olarak yukselmektedir. Tekay ve
Harma'nin Urfa da sirasiyla %69,5 (20), %60,4 (21) olarak tespit
ettigi seropozitiflik oranlarida bunu desteklemektedir (Tablo 6).
Benzer sekilde T. gondii seropozitiflik oranlan ¢ig et yemenin
aligkanlik oldugu Fransa da %43,8 (22) iken ingiltere de %7,7-91
(23) oranlan tespit edilmistir.

Sonug olarak seronegatif gebelerin tespit edilmesi énemlidir.
Ancak tespit icin yapilacak taramanin maliyetinin dustrilmesi ve
seropozitiflik oranlarinin azaltiimasi amaciyla; koruyucu halk sag-
g1 hizmeti cercevesinde el yikama, sebze ve meyvelerin bol
suyla yikanmasi, ¢ig ve az pigsmis et tiketiimemesi gibi egitimle-
rin verilmesi zorunludur.

Calismada CMV IgM porzitifligi %0,8 ve CMV IgG porzitifligi %99,3
oranlarinda tespit edildi. Seropozitiflik oranlar, yas ve pariteyle
iliskili bulunmadi. Diger epidemiolojik calismalarda seropoziflik
oranlart %50-100 oraninda degisiklik géstermekte, hijyen azligi ve
sosyoekonomik seviyenin digmesiyle seropozitiflik oranlar art-
maktadir (10, 11). Calismada elde edilen yiksek seropozitiflik orani
Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalarla paralellik gos-
termektedir (Tablo é) (3, 17-19). Bu dogrultuda tekrarlayan enfek-
siyonlar da dikkate alinarak ulusal bir saglk politikasi belirlemek
icin, daha genis capli caligmalarin yapilmasi gerektidi saptanmistir.

Arastirmada rubella IgM %0,2 ve rubella 1IgG %95,7 seropozitiflik
oranlarina ulagildi. Yas ve parite arasinda ise anlamli iligki tespit
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Tablo 3. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, ve hepatit B oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi

16-20 Yas 21-30 Yas 31-40 Yas >40 Yas
Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %o* P
T. gondii N 143 .100,00 1,027 99,23 495 99,20 31 96,88 | 0,324
IgM P 0 0,00 8 0,77 4 0,80 1 3,13
T. gondii IgG N 99 71,22 717 70,36 323 65,25 15 51,72 | 0,040
P 40 28,78 302 29,64 172 34,75 14 48,28
Rubella N 141 100,00 1,051 99,81 490 99,59 28 100,00 | 0,774
IgM P 0 0,00 2 0,19 2 0,41 0,00
Rubella N 3 2,24 43 4,28 20 419 15,38 | 0,026
IgG P 131 97,76 961 95,72 457 9,81 22 84,62
CMVIgM N 145 99,32 1,114 99,29 525 99,06 33 100,00 | 0,912
P 1 0,68 8 0,71 5 0,94 0,00
CMV IgG N 0 0,00 8 0,75 5 0,95 0,00 | 0,658
P 140 100,00 1,065 99,25 520 99,05 31 100,00
HbsAg N 124 98,41 891 98,89 398 98,51 19 100,00 | 0,877
P 2 1,59 10 1,11 6 1,49 0 0,00
Anti Hbs N 86 71,07 663 76,03 268 70,34 9 50,00 | 0,016
P 35 28,93 209 23,97 113 29,66 9 50,00

B virUs antijeni

*%: yuzdelik oranlar, T. gondii: Toxoplasma gondii, CMV: Sitomegalovirls, HbAg: Hepatit B ylzey antijeni, AntiHBS: Anti hepatit

Tablo 4. Toxoplasma, rubella ve sitomegalovirus'in seropozitiflik dagilimi

T. gondii IgM(-) T. gondii IgM(+) Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
T. gondii 1gG(-) 1123 69,79 0 0.00 1123 69,32
T. gondii IgG(+) 486 30,21 1" 100,00 497 30,68
Toplam 1609 100,00 11 100,00 1620 100,00
Rubella IgM(-) Rubella IgM(+) Toplam
Rubella 19G(-) 66 4,19 1 25,00 67 4,25
Rubella 1gG(+) 1508 95,81 75,00 1511 95,75
Toplam 1574 100,00 100,00 1578 100,00
CMV IgM(-) CMV IgM(+) Toplam
CMV 1gG(-) 10 0,59 1 10,00 M 0,65
CMV 1gG(+) 1679 99,41 9 90,00 1688 99,35
Toplam 1689 100,00 10 100,00 1699 100,00

*%: ylzdelik oranlar, T. gondii: Toxoplasma gondii, CMV: Sitomegalovirts

edilmedi. Elde edilen seropozitiflik oranlar tlkemizde yapilmig
diger caligmalarla parelellik gdstermektedir (Tablo 6) (15-19).
Ulkemizde 2006 yilindan beri, rubella asilamasi uygulanmakta,
ancak 18 yasindan sonra asilama yapilmamaktadir. Yiksek seropo-
ziflik oranlan yedi yil gibi kisa bir stiredir uygulanan agilama progra-
mina bagl degil, hastaligin gegirilmesiyle bagintili oldugu sonucu-
na varlmigtir. Bu durumu destekler nitelikte; agilama uygulanmayan

iran’da %96,2 ve Misir'da %92,2 gibi yiiksek oranlar saptanmistir
(17). Seronegatif geng kadinlarin tespit edilmesi, gebelik dncesi
asllanmasi ve 18 yas Ustl olanlarin da rutin agilama programina
alinmasi koruyucu saglik hizmetleri olarak yararli olacaktr.

Saglik Bakanh@i verilerine gore Ulkemizde sifiliz seropozitiflik
orani %0,0052 olup Bati Avrupa’da ki insidansla benzerlik goster-
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mektedir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla gérilmektedir
(24). Calismada da 247 gebe taranmig, VDRL pozitiflidi tespit
edilmemistir. Elde ettigimiz sonug, Treponema pallidum’un peni-
siline duyarliligi nedeniyle, sikliginin tim dinyada ve tlkemizde
giderek azalmasina baglanmistir. Fakat calismada gebe sayisinin
cok yetersiz olmasi ve Ulkemizde gebelerde sinirli sayida sifiliz
taramasi yapilmasi, degerlendirme guicligu olusturmaktadir. Bu
nedenle tarama programi gelistirebilmek ve gebelerdeki sero-
pozitiflik oranlarini tespit etmek icin genis capl taramalara ihti-
yag vardir.

Aragtirmada HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik oran-
lar saptanmistir.Diger taraftan Anti-HbsAg(+) grubunun yas
(p=0,001) ve gravida ortalamalan (p=0,043), anti-HbsAg(-) gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Ulkemizde gebelerde yapilan tarama galismalarinda, seropozitif-
lik oranlar yillaricinde giderek azalma egilimine girmistir.1987-Di-
yarbakir da HbsAg porzitifligi %19,2 iken (25), 2009 da istanbul

Tablo 5. Toxoplasma, rubella ve hepatit B'nin seropozitiflik
dagilimi

T. gondii IgG(-) T. gondii IgG(+) P
Yas 27,84+5,49 28,65+5,72 0,006
Gravida 1,77+0,86 1,78+0,82 0,932
Parite 0,57+0,74 0,6+0,78 0,525
Anti Hbs(-) Anti Hbs(+) p
Yag 27,43+5,31 28,59+5,88 0,001
Gravida 1,69+0,76 1,83+0,95 0,043
Parite 0,57+0,72 0,54+0,77 0,564
Rubella 19G(-) Rubella 1gG(+) <)
Yas 29,26+5,85 27,97+5,51 0,056
Gravida 1,8+0,9 1,78+0,85 0,886
Parite 0,69+0,81 0,56+0,75 0,282
T. gondiii: Toxoplasma gondii, AntiHBS: Anti hepatit B virtis antijeni

da, %2,2 (16) oraninda oldugu gorilmastir. Calismamizda
HbsAg(+) ligi diger calismalardan daha distk (%1,2), anti
HbsAg(+) ise daha yiksek oranda tespit edilmis ve bu durum
Ulkemizde yaygin olarak uygulanan asgi programina baglanmistir.
Agllama programinin yayginlastinlmasi ile birlikte seronegatif
gebelerin asilanmasi, HosAg(+) gebelerin tespit edilerek yenido-
Gani koruyacak tedbirlerin alinmasi zorunludur.

Retrospektif olarak planladigimiz ¢calismamiza; hastanemiz kayit-
larindaki yetersizlikler nedeniyle; gebelerin egitim diizeyi, yagam
tarzi, beslenme aligkanliklar ve ekonomik dizeylerini kayit altina
alip, taradigimiz enfeksiyonlarla olan iliskisini ortaya koyamadik.

SONUC

Perinatal enfeksiyonlarin énlenmesi icin Saglk Bakanlhgr tarafin-
dan, tim Ulkeyi kapsayacak koruyucu saglik hizmetlerinin ve agi-
lama programlarinin yayginlastiriimasi; egitim programlarinin
dlzenlenmesi gereklidir. Ayrica perinatal enfeksiyonlarin erken
tespiti ve fetusun korunmasi icin tarama programlari dizenlen-
meli, getirecedi maliyet géz dninde bulundurulmali, &zellikle
yUksek riskli gebelerin taranmasi planlanmalidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig Bagimsiz

Yazar Katkilari: Fikir - KD.; Tasarm - K.D.; Denetleme - H.G;
Kaynaklar - K.D., H.G.; Malzemeler - K.D.; Veri Toplanmasi ve/veya
islemesi - G.O., ZA; Analiz ve/veya Yorum - K.D., H.G.; Literatlr
taramasi - K.D., H.G ; Yaziyi Yazan - K.D,; Elestirel inceleme - LY.

Tesekkiir: Klinik egitim sorumlumuz Levent Yasar ‘a ve Ordu
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Parazitolog Ulkii Karaman’a katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Tablo 6. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve hepatit B oranlari

T. gondii %* CMV %* Rubella %* Hepatit B %* | Sifiliz %*
IgM IgG IgM IgG IgM IgG HbsAg | AntiHbs | VDRL

Calisma Bakirkdy 2013 08 314 08 99,3 02 95,7 12 26,3 0
Dogan K. ve ark. Malatya 2006 (3) 0 37,5 2,3 977 | - | | |
Varol F. ve ark Trakya 2011 (15) 0,9 31,9 1,3 80,3 0,7 76,6 0,3 —- 0,4
Dundar O. ve ark istanbul 2009 (16) 0,6 261 | | - 0,2 92,2 2,2 162 | -
Karabulut A. ve ark|  Denizli 2011 (17) 14 37 12 98,7 | - 951 | — | — |
Efe S. ve ark Van 2009 (18) 0,3 36 1,7 99,5 0,3 95 | - | |
Yilmazer M. ve ark Afyon 2004 (19) | - 30,7 | - 926 | - 95,1 29 184 | -
Tekay F. ve ark Urfa 2007 (200 | -— 1695 | —— | = | —— | | e | |
Harma M. ve ark Urfa 2004 (21) | - Y T e T I e I I
*%: yiizdelik oranlar, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, T.gondii: Toxoplasma gondii, CMV:Sitomegalovirtis, HbAg: HepatitB yiizey antijeni, AntiHbs: Anti hepatit B
viriis antijeni
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