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Amag: Primer rubella, sitomegaloviriis ve toksoplazma enfeksiyonu gebelikte ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Cahsmamizin amaci, Mugla ilindeki gebe kadmlarda rubella, sitomegaloviriis,
toksoplazma, hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve HIV prevalanslarmi belirlemektir.

Yontemler: Cahsmamz Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda Haziran 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda yapildi. MSKU Tip Fakiiltesi
Kadin Hastahklar: ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18-44 yas aras1 191 gebe toksoplazma i¢in, 189
gebe Rubella i¢in, 136 gebe sitomegaloviriis i¢in, 333 gebe hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve HIV
icin degerlendirildi. Bu gebelerin ilk trimesterdaki serolojik test sonuglar: degerlendirildi.
Bulgular: Rubella IgG seropozitivitesi 170 gebede (%89,5) ve IgM seropozitivitesi 1 gebe (%0,8)
olarak bulundu. Anti Sitomegaloviriis IgG antikor gebelerin 123iinde (%90,4) ve 1 gebede (%0,3)
anti Sitomegaloviriis IgM antikor bulundu. Toksoplazma IgG antikor seropozitivitesi gebelerin
36’sinda (%18.8) ve toksoplazma IgM antikor seropozitivitesi gebelerin 7’sinde (%3,7) bulundu.
HBsAg seropozitivitesi 5 gebede (%1.8), 78 gebede ise (%23,7) anti HBs pozitif idi. Anti HCV sero-
pozitivitesi 1 gebe (%0,3) tesbit edilirken, anti HIV pozitif olan gebe tesbit edilmedi.

Sonug: Toksoplazmozisle enfekte fetiisiin ve yenidoganm ilk yihnda tedavi edilmesinin klinik
sonuglar iyilestirdigi bilinmektedir. Dolayisiyla toksoplasmozisin serolojik taramasi hastahig énle-
me, tam ve fetiisiin erken tedavisinin saglanmasida mevcut en giivenilir stratejidir. Rubella tara-
masmin gebelik 6ncesinde yapilmasi onerilmeli ve seronegatif kadinlara ag1 tavsiye edilmelidir.
HBsAg taramasiin, as1 ile tiim toplum agilanana kadar yapilmas: énerilmektedir. Sitomegaloviriis,
hepatit C Viriisii ve HIV ac¢isindan taramanin ise yalmzca riskli gruplarla simrlandirilmas: uygun
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, prevalans, gebelik
ABSTRACT

Objective: Primary infections caused by rubella, cytomegalovirus, toxoplasma can lead to serious
complications in pregnancy. The aim of our study is to determine the prevalence of rubella, cytome-
galovirus, toxoplasma, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, HIV among pregnant women.

Methods: The study was carried out in Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology between June 2014-February 2015. Pregnant women aged
18-44 years who consulted to Clinics of Ryn&Obs were evaluated as for toxoplasmosis, (n=191),
rubella (n=189), cytomegalovirus infection (n=136), and hepatitis and HIV (n=133) were enrolled in
this study. The results of the serological screening tests performed during the first trimester of preg-
nancy were evaluated.

Results: Anti-IgG against rubella was found in 170 (89.5%) and rubella IgM in one pregnant
woman (0.8%). The positivity for anti-cytomegalovirus IgG, and anti-cytomegalovirus IgM anti-
body were found in 123 (90.4%), and 1 (0.3%) women, respectively. Anti-IgG against toxoplasma
was found in 36 women (18.8%) and toxoplasma IgM in 7 women (3.7%). The positivity for HbsAg
was found in 5 women (1.8%), while 78 women (23.7%) were positive for the anti-HbS. The sero-
positivity for anti hepatitis C virus antibody was found in 1 (0.3%) woman. In any women anti HIV
positivity was not detected.

Conclusion: Treatment of toxoplazmosis in the fetus and infant during the first year of life has been  Alndign tarih: 06.04.2016
known to improve the outcome. Serological screening of toxoplasmosis in pregnant women is the Kabul tarihi: 27.04.2016
most reliable and currently available strategy for the prevention, diagnosis, and early treatment of
the infection in the offspring. Screening for rubella should be performed before pregnancy and
vaccination should be advised for seronegative females. HBsAg screening should be recommended
until whole society is vaccinated. Limiting screening for veytomegalovirus, hepatitis C virus and
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GIRIS

Prenatal enfeksiyonlara en sik neden olan ajanlar
toksoplasma gondii, rubella viriis ve sitomegalovi-
rlistir (CMV) @, Bu enfeksiyonlar kisaca TORCH
(Toxoplasma, Rubella, CMV, Herpes Simpleks virii-
sii) grubu enfeksiyonlari olarak isimlendirilmekte ve
bu enfeksiyonlarin gebelikte gecirilmesi fetiis acisin-
dan 6nemli sonuglarin ortaya ¢cikmasina neden olmak-
tadir .

Gebelik primer toxoplazmozisi ile fetusta gérme
ve duyma kayiplari, mental-motor gerilik, nobet,
hematolojik problemler, hepatosplenomegali hatta
olim goriilebilmektedir. Toksoplasmozisli yenido-
ganlarin cogu saglikli goriinseler de uzun dénem
sekelleri (koryoretinit, norolojik defisit gibi) aylar
veya yillar sonra goriilebilir. Ulusal tarama programi-
nin olmadigi iilkelerde enfekte gebeler siklikla ultra-
sonografik bakida fetal anomalilerin (siklik sirasiyla
ventrikiilomegali, plasental kalinlik artisi, intrakrani-
al kalsifikasyonlar, asit, hepatomegali, hepatik kalsi-
fikasyonlar, plevral efiizyon) tespitiyle veya dogum-
da tan1 almaktadir @.

Vertikal gecis riski gebelik haftasi arttikca artmakta
fakat ciddi klinik sonuglar gebeligin erken doneminde
gecirilmesi ile olmaktadir. Toksoplazmoziste birinci
trimester gegcis riski %13 civarinda iken, ikinci trimes-
terde %60’lara yiikselmektedir .

Benzer olarak CMV enfeksiyonunun primer ola-
rak gecirilmesi halinde gecis riski gebelik haftasi
arttikga artmakta fakat klinik agirlik azalmaktadir.
Ortalama fetal enfeksiyon riski primer enfeksiyonda
%30-40 olup, sekonder enfeksiyonda %1 kabul edil-
mektedir. Enfekte fetuslarin %10-15’1 semptomatik-
tir ve bu fetiislerin %20-30’u intrauterin kaybedil-
mektedir @. Gebelikte gribal enfeksiyon benzeri
tablo ile seyreden hastalikta fetal bulgu olarak ise
ultrasonografide intrauterin gelisim kisitliligi (IUGR),
oligo veya polihidroamnios, asit veya hidrops, vent-
rikiilomegali, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial
kalsifikasyonlar, plevral-perikardiyal efiizyon, hepa-
tik ve plasental kalsifikasyonlar gozlenmektedir.
Konjenital CMV’li fetuslarin sekelleri toksoplazma
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ile benzerdir (gorsel-isitsel defektler ve motor-mental
gerilik) ve uzun dénem sekel riski %5-15"tir .

Rubella enfeksiyonunun 12. haftadan 6nce geci-
rilmesi halinde konjenital rubella sendromu olarak
adlandirilan tablo; gbz anomalileri (katarakt, retino-
pati), santral sinir sistemi defektleri (motor-mental
retardasyon), kalp damar sorunlari (PDA, pulmoner
arter stenozu) ve sagirlik gibi kalict sekelleri kapsa-
maktadir. Rubellada fetal gecis 1. trimesterde
%90’larda iken, 20. haftaya kadar giderek azalmakta
ve 20. haftadan sonra ise genel toplumdaki anomali
riskinden daha fazla risk olmadigi kabul edilmektedir.
Buna ragmen, 17. ve 18. haftalarda gecirilen enfeksi-
yonlarda ender de olsa sagirlik bildirilmigtir ©.

Gebelikte Hepatit B Viriisii (HBV) enfeksiyonu
bebekte kronik enfeksiyon ile sonuclanabilir. HBeAg
(+) annelerden dogan yenidoganlarda kroniklesme
9%90’lara ulasir (yetigskinlerde oran %1-5) ve kronik
hepatit varliginda yasam boyu siroz, karaciger kanse-
ri riski %15-45’ler civarindadir ©.

Uzun donem morbidite ve mortalite Hepatit C
Viriisii (HCV) icin ¢ok daha fazladir. Cinsel, parente-
ral yolla bulas daha fazla olmakla beraber, dogum
sirasinda da bulagin olas1 oldugu diisiiniilmektedir ©.

HIV enfekte gebenin tedavi edilmemesi durumun-
da prenatal, intrapartum ve postnatal dénemlerin
herhangi bir doneminde fetusa HIV gecis riski
%15-45 oraninda degigmektedir. Fakat etkin bir teda-
vi ile bu oran %5’in altina inmektedir ©.

Sistematik tarama ideal olarak ilk trimesterde IgG
ve IgM antikorlarinin belirlenmesi ile olasidir. IgG
pozitifligi enfeksiyon baglangicindan 1-2 ay sonra
pik seviyesine ulagir ve yillarca diisiik titrede sebat
eder. IgM pozitifligi ise 1 hafta icinde goriiliir ve 1-2
yil sebat edebilir. Bu nedenle IgM’nin tek basina
pozitifligi akut enfeksiyon tanisinda tek basina yeter-
li degildir. IgG seri bakisinda 4 kat titre artig1 veya
diisiik IgG avidite testi akut enfeksiyonun konfirmas-
yonu icin gereklidir. IgG ve IgM pozitifliginin birlik-
te oldugu durumlarda IgG avidite testi yardimcidir.
IgG aviditesi akut enfeksiyondan 12-16 hafta sonra
yiikselmektedir ®. Bu nedenle ilk trimesterde tarama-
nin yapilmasi gereksiz endiseleri ve girisimleri engel-
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ler. Ilk trimesterde saptanan orta diizey yiikseklikteki
avidite degeri yiiksek avidite kadar giiclii tan1 degeri-
ne sahip olmasa da intrauterin ge¢is acisindan diisiik
riski gostermektedir. On sekizinci haftadan biiyiik
fetuslarda enfeksiyondan 4-6 hafta sonra amniyotik
mayiden PCR ile T. gondii ve CMV DNA’s1 veya
Rubella viriis antijeni tespit edilebilir. Kordosentez
ile fetal kanda tesbit edilen IgM pozitifligi fetal
enfeksiyon tanisini koydurur fakat fetusta olusacak
hasar hakkinda bilgi vermemektedir ve uzun dénem
sekeller ge¢ ortaya cikabilmektedir . Tarama ile
erken tani, 6nlem, yonetim ve erken tedavi sansi sag-
lanmaktadir. Calismamizda, Mugla il merkezinde
poliklinigimize  bagvuran gebe kadinlarin
Toksoplazma, Rubella, CMV, HBV, HCV ve HIV
serolojik sonuglari aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Haziran
2014-Subat 2015 tarihleri arasinda bagvuran 18-44
yas aralifindaki 191 gebe kadin Toksoplazma, 189
gebe kadin Rubella, 136 gebe kadin Sitomegaloviriis,
ve 333 gebe kadin Hepatit ve HIV seroloji sonuglart
ve demografik bilgileri acisindan hastane otomasyon
kaydi taranarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismanin etik kurul onayr Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Birimleri Etik Kurulundan alindi.
Hastalarin yas, gravida, parite durumu kaydedildi.
Tanimlayici istatistiksel bilgilerle analiz yapildi.

BULGULAR

Toksoplazma, Rubella ve CMV sonuglar1 deger-
lendirilen hastalarin yas ortalamalar1 sirastyla 28,04

Tablo 1. Hastalarin toksoplazma, rubella, CMYV serolojik prevalansi.

(18-44), 28,85 (18-44) ve 28,80 (18-44) idi.
Toksoplazma, Rubella ve CMV sonuglari degerlendi-
rilen hastalarin gravida ortalamalar1 sirasiyla 1,92
(1-6), 1,96 (1-6) ve 1,89 (1-6) idi. Bu hastalarin pari-
te ortalamalar sirasiyla 0,84 (0-4), 0,85 (0-4) ve 0,83
(0-4) idi. Hepatit sonuclar1 degerlendirilen hastalarin
yas ortalamalas1 28,46 (18-44), gravida ortalamasi
1,97 (1-6) ve parite ortalamasit 0,85 (0-5) idi.
Hastalarin Toksoplazma, rubella ve CMV serolojik
sonuglarr Tablo 1°de verilmigtir. Hastalarin HbsAg,
AntiHIV, AntiHCV ve AntiHbS sonuclar1 ise Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin HbsAg, Anti HIV, Anti HCV, Anti HbS serolojik
prevalansi.

HbsAg AntiHCV AntiHIV AntiHbS

N (%) N (%) N (%) N (%)
Negatif 328 (%98.2) 331 (%99,7) 333 (%100)  255(%76.3)
Pozitif 5(%1.8) 1(%0.3) 0 78 (%23,7)
Toplam 333 333 333 333

TARTISMA

Onlenebilir bir enfeksiyon olmasma ragmen,
gebelik akut toksoplasmozisi diinya genelinde ve
lilkemizde yenidogan icin potansiyel trajik sonuglara
sahip olmaya devam etmektedir. Toksoplazma, enfek-
te pismemis et, kontamine yiyecek ve sudan bulag-
maktadir. Konjenital toksoplazma insidans1 1/1000-
1710000 canli dogum arasindadir. Gebelik akut tok-
soplazmozis insidansi ise %0,2-1 oraninda degigmek-
tedir . Diinya genelinde toksoplazma seroprevalansi
Amerika’da %10, Kanada’da %25, Avusturya’da
%31, Fransa’da %47 (kirsal), Belgika %53, Norveg
%10, Ingiltere %16, Malezya’da %49 olarak bildiril-
mistir 1©. Ulkemizde ise sosyokiiltiirel ve sosyoeko-
nomik farkliliklara bagh olarak toksoplazma seropo-

ToksolgM ToksolgG RubellalgM RubellalgG CMVIgM CMVIgG
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Negatif 184 (%96.3) 155 (%81,2%) 188 (%99.2) 19 (%10.5) 135 (%99,7) 13 (%9.6)
Pozitif 7 (%3,7) 36 (%18.8) 1 (%0.8) 170 (%89.5) 1(%0.3) 123 (%90 4)
Toplam 191 191 189 136 136
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zitivitesi bolgesel degiskenlik gostermektedir. Toplum
bazlicalismalardaIgG seropozitivitesinde Tiirkiye nin
batisindan dogusuna %30,6-%78 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir ‘?. Ulkemizde yapilan gebe
kadinlart degerlendiren c¢aligmalara bagli oranlar
degerlendirildiginde ise, Artvin’de %30 'V, Afyon’da
%30,7 1, [zmir’de %39,9 ¥, Kocaeli’de %48,3 14,
Hatay’da %59,9 9, Van’da %36 (9 Istanbul’da %26
U7 Diyarbakir’da %48.4 ®, Sanliurfa’da %604 "9,
Ankara’da %28 ©” oranlari yayinlanmigtir 120,
Calismamizda, Toksoplazma IgG seropozitivitesi
%18.,8 olup, genel ortalamanin altinda goriinmekte-
dir. Calismamizda, Toxoplazma IgM seropozitivitesi
ise %3,7 olarak bulunmus olup, iilkemizin genel insi-
dansindan yiiksektir. IgG seropozitivitenin diisiik
bulunmast 6zellikle beslenme aligkanlig1 ve biling
diizeyinin nispeten yiiksek olmasiyla agiklanabilir-
ken, IgM yiiksekligi durumunun 6rneklem sayisinin
azligr ile ortaya
Calismalardaki bolgesel oransal farkliliklarin toplum
yapisint da yansittig1 diistiniilmektedir. Calismamiz

ciktigr  disiiniilmektedir.

ilimizle sinirhi olup, bolgesel farkliliga bir 6rnek
goriinmektedir.

Konjenital toksoplazmozisli bebege sahip annele-
rin %52’sinde gebeliklerinde hastalikla iligkili klinik
tablo gecirmemis ve epidemiyolojik risk faktorleriyle
karsilasmamis olmalari, ilk trimester taramanin kli-
nik sonuclar iyilestirdigi kanitlanmis tedaviye ola-
nak saglamasi bakimindan 6nemlidir V. Diigiik sero-
pozitivite oranlariyla Kanada, ABD, Ingiltere, Norveg
gibi iilkelerde tarama yapilmasa da Fransa, Avusturya,
Belgika gibi iilkelerde tarama programina dahildir
10 Ulkemizdeki degiskenlikler ve miilteci niifusun
artmast, tarama politikasinin yeniden gozden gegiril-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Halk sagligi
politikasi acisindan bilinglendirme stratejisi ve tara-
ma yaklagiminin maliyet etkinlik géz Oniine alindi-
ginda bolgesel degerlendirilmesi diisiiniilebilir.

Rubella agisinin bulundugu 1949 yilindan bu yana
global rubella epidemisi ve konjenital rubella sendro-
mu insidansi degismistir ?. Ulusal ag1 programimiza
2006 yilinda dahil edilen rubella agist ile 6ncelikli
hedef rubellanin eradike edilmesidir. Ulkemizde yiik-
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sek seropozitivite dogal bagisikliga baghdir. Gelismis
tilkelerde ag1 seropozitivitesinin yiiksekligi ile tarama
yapitlmamaktadir. Bat1 Avrupa’da Rubella IgM sero-
negatifligi %5,6 olup, Ingiltere’de %14, Italya’da
%3 iken, bu oran Latin Amerika’da %17,3’e kadar
cikmaktadir. Gelismemis iilkelerde ise seropozitivite
yiiksek oranda dogal bagisikliga bagh olup, Haiti’de
%952, Eritrea’da %93, Sri Lanka’da %76’dir @Y.
Ulkemizde Rubella IgG seropozitivitesi %90 civarin-
dadir, ancak bu orami Uysal ve ark. %97,8 ¥, Tamer
ve ark. %96,1 ¥, Uyar ve ark. %94,3 19, Aksakal ve
ark. %96,2 19, Koksald: ve ark. %94,6 U7, Diindar ve
ark. %922 1Y, Efe ve ark. %99,5 @, Inci ve ark.
%95,2 ¥ olarak bildirmiglerdir. Calismamizda,
Rubella IgG seropozitivitesi %89,5 olup, Tiirkiye
ortalamastyla uyumlu olmakla beraber, caligmalarda-
ki oranlara kiyasla diisiik bulunmustur. Gebelerimizin
heniiz agilanmig populasyondan olamamasinin yani
sira cocukluk cagr hastaligr olan Rubellanin sosyoe-
konomik seviye ile ters orantili olmasi ¢caligmamizda-
kisonuclarietkiledigidiistiniilmektedir.Calismamizda,
Rubella IgM pozitifligi %0,8 ile diger calismalarla
uyumlu bulunmustur. Gebelikte tarama esasinin,
gebelik sonrasi agilanacak kitlenin saglanmasi ve
duyarl gebelerin riskli evrede bulas acisindan biling-
lendirilmesine dayali olmasi, tarama maliyet etkinli-
ginin saptanmasi, konjenital rubella sendromlu fetus
veya yenidogan insidans calismalar1 ile olasidir.
Immunitesini bilmeyen ve siipheli temasi olan gebe-
lerde 6nlem ve gebelik prognozunun belirlenmesi
acisindan danigmanli§in saglanmasi olasi olmakla
beraber gebelikte gecirilmesi halinde etkin tedavisi-
nin olmamasi tarama yapilip yapilmamasinin sorgu-
lanma nedenidir. Dogurganlik ¢cagindaki tiim kadinla-
rin ag1 programindan tiimiiyle yararlanmasi saglanana
kadar, hala duyarli olan %10’luk kitlenin varlig: tara-
may1 yapmaya yonlendirmektedir.

Intrauterin CMV enfeksiyon insidans1 %0,2-2 ora-
ninda goriilmekte olup, seropozitivite diinya genelinde
degiskendir. ABD’de %58,9, Norve¢'te %59,
1ngi1tere’de %49, Rusya’da %78, Fransa’da %37-51
oranlarinda bulunmustur ®*. Ulkemizde ise gebe kadin-
lar1 kapsayan ¢alismalarda oranlar; Hizel N. ve ark.
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tarafindan %99 *, Uysal A. ve ark. tarafindan %983
(13 Koksald1 ve ark. tarafindan %90 @, Yilmazer M.
ve ark. tarafindan %92 “?, Uyar Y. ve ark. tarafindan
%97 @2, Tamer G. ve ark. tarafindan %96 ' Efe S. ve
ark. tarafindan %99.,5 olarak bildirilmigtir 9.
Calismamizda ise, CMV IgG seropozitivitesi %904
olup, Tiirkiye ortalamasindan diisiik bulunmustur.
Ozellikle gelismis iilkelere kiyasla seropozitivitenin
yiiksekliginin varligi sosyoekonomik diizeyle iliskili
olup, calisma grubumuzdaki oranin genel toplumu yan-
sitmadig diisiincesindeyiz. CMV IgM seropozitivitesi
%03 olarak bulunmus olup, gebe sayisinin azligi ¢alis-
manin kisitlayici faktoriidiir.

Tarama yapilmasi ve primer CMV enfekte gebele-
re ileri tani ile fetal CMV tanist konulabilse de yakla-
sim tartismalidir. Sonografik bulgularin varlig: kotii
prognozu gostermekle beraber, yoklugu normal geli-
simi garantilemez “. CMV spesifik hiperimmunglo-
bulinin yararli olabilecegi diisliniilmektedir fakat
mutlak tedavi saglanamamaktadir *©. CMV agisinin
olmamasi ve toplumda seropozitivitenin yiiksek
olmasi nedeniyle rutin tarama Onerilmemektedir .
Sonug olarak, ultrasonografik markerlarin gdzlenme-
si halinde serolojik testlerin yapilmasi, 6zellikle sag-
lik calisanlari, kres bakicilari veya kreste cocugu olan
gebelerin taranip seronegatif gebelerin izlenmesi
uygun goriilmektedir V.

Yenidogana uygulanacak Hepatit immunglobulin
ve Hepatit B agisi ile vertikal geg¢isin %90 6nlenebil-
digi bilinmektedir. Diinyada seroprevelans HBV ve
HCYV icin sirasiyla %4 .4 ve %0,26 oraninda goriin-
mektedir 7.

Ulkemizde genel toplumda yapilan son calismalar-
da HBsAg seroprevelansi %4 olarak bulunmustur ve
batidan doguya gidildikce prevelansin arttig1 bildiril-
mektedir. Gebelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda
bu orani Erensoy ve ark. %4,2 ¢*, Karaca ve ark. %4,7
G Arslan ve ark. %4.6 ¢?, Yilmazer ve ark. %2,9 12,
Diindar ve ark. %22 "7 olarak yayinlamiglardir.
Calismamizda ise, HBsAg pozitifligi %1,8 olup,
Tiirkiye ortalamasindan diigiik bulunmugtur. Ulusal
agilama programimnin kapsadigr gebe sayisi giderek
artmakta olup, diisiik HbsAg pozitifligini bu durumun

yansimasi olarak degerlendirmekteyiz. Tiim gebelerin
hepatit B icin taranmasi Saglik Bakanligi hepatit B
caligma grubu tarafindan 6nerilmektedir .

Gebelerde anti HCV seroprevelansini; Dayan ve
ark. %0,64 @, Altinbas ve ark. %0,2 ©¥, Diindar ve
ark. %0,1 7 olarak raporlamiglardir. Calismamizda
da, HCV prevelansi %0,3 ile benzer oranlarda diisiik
bulunmugtur. HCV bulas riskinin HBV’ye gore diisiik
olmasi, riskli popiilasyonla siirliligi aciklayabil-
mektedir.

Tiirkiye’de HIV enfeksiyonunun insidansi az
olmakla beraber ¢ok az sayida HIV enfekte gebe ista-
tistigi bulunmaktadir. Calismamizda, HIV(+) gebe
bulunmamakla birlikte, toplumsal diisiik seropoziti-
vite insidansi nedeniyle standart antenatal tarama
maliyet etkin bulunmamaktadir.

HCYV ve HIV acisindan riskli olan saglik ¢alisan-
lar1, uyusturucu bagimlilar1 ve diyaliz hastalarinin
taranmasi daha akilct goriinmektedir.

SONUC

Toksoplazmozis icin bolgesel sosyokiiltiirel ve
ekonomik farkliliklar nedeni ile bolgenin insidansina
gore egitim ve tarama Onerilmelidir. Boylece hem
gebelik toksoplazmozisi engellenebilecek hem de
fetiisiin etkilenmesi en aza indirilecektir. Enfekte
fetiisiin ve yenidoganin ilk yilinda tedavi edilmesinin
klinik sonuclari iyilestirdigi acik¢a ortaya konulmus-
tur. Bu konuda ulusal saglik politikasinin netlesmesi
acisindan daha fazla calismaya gereksinim duyul-
maktadir. Rubella taramasi seronegatif bireylerin
gebelik sonrasi ag1 olmalariin ve gebelik sirasinda
bulas acisindan dikkat etmelerinin saglanmast acisin-
dan 6nerilmektedir. HBs Ag taramasinin, ag1 ile tiim
toplum asilanana kadar yapilmas: Onerilmektedir.
CMYV, HCV ve HIV acisindan taramanin riskli grup-
larla siirlandirilmasi uygun goriilmektedir.
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