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Amag: Bu ¢alismada, gebelerde rubella ve sitomegalovirus (CMV) seroprevalansini belirlemek ve
yas gruplari ile iliskisini arastirmak amaglandi.

Yontem: Ocak 2016 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, lglinclii basamak bir (niversite hastanesi
merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda, 20. gebelik haftasi ve altindaki gebelere ait hasta serum-
larinda, enzyme-linked fluorescent assay yéntemiyle ¢alisilan rubella antikorlari, CMV antikorlari
ve CMV avidite testleri, geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.2+5.6 yil olarak saptandi. Bu g yillik peri-
yotta, rubella IgM igin 4.236, rubella IgG icin 720, CMV IgM igin 3.793 ve CMV IgG igin 148 sonug
irdelendi. Serum érneklerinde 21 olguda (%0.49) rubella IgM pozitifligi bulunurken, 30 olguda
(%0.7) rubella IgM sinir degerde bulundu. Rubella IgG agisindan 692 olgu (%96.1) pozitif, 24 olgu ise
(%3.3) sinir degerde belirlendi. CMV IgM pozitifligi 10 olguda (%0.2), CMV IgM sinir deger 20 olgu-
da (%0.52) bulunurken, CMV IgG arastirilan tiim hastalarda (148 olguda) pozitif olarak bulundu.
Calismada, yas arttikga rubella IgG diizeyinde azalma, CMV IgG diizeyinde artis saptandi.

Sonug: Bélgemizdeki gebelerde rubella seropozitiflik orani %96.1 iken, CMV seroprevalansi %100
goriinmektedir. Ancak rubella agisindan, ézellikle ileri yas gebeliklerde, yasla birlikte rubella IgG
diizeyindeki diisme dikkate alinmalidir. Ayrica son yillarda toplumda artma egilimi gésteren asi
karsithgir nedeniyle, ilerleyen yillarda konjenital rubella agisindan gebe takibinin 6nem kazanaca-
g1 dustinilmektedir. Calismada, CMV agisindan taranan tiim hastalarin seropozitif bulunmasi
diistik sosyoekonomik diizeyi isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: CMV, rubella, gebelik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the seroprevalence of Rubella and Cytomegalovirus
(CMV) in pregnant women and to investigate their relationship with age groups.

Method: Rubella, CMV antibodies and CMV avidity tests performed by the enzyme-linked
fluorescent assay method in sera of pregnant women under 20th gestational week at a University
Hospital Central Microbiology Laboratory between January 2016 and January 2019 were
retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.2+5.6 years. In this three-year period
seroprevalence test results related to 4236 rubella IgM, 720 rubella IgG, 3793 CMV IgM and 148
CMV IgG antibodies were examined. Rubella IgM seropositivity was detected in 21 (0.49%) and
borderline results in 30 (0.7%) cases. Rubella IgG seropositivity was detected in 692 (96.1%) and
borderline results in 24 (3.3%) cases. CMV IgM seropositivity was detected in 10 (0.2%) and
borderline results in 20 (0.52%) cases. CMV IgG seropositivity was detected in all (n=148)
patients. Rubella IgG levels decreased and CMV IgG levels increased with age.

Conclusion: The seropositivity rate of rubella was found as 96.1% in pregnant women and the
seroprevalence of CMV as 100%. Due to high seroprevalence, routine screening for both seems
unnecessary. But the decrease in Rubella IgG levels with age should be taken into consideration
in especially advanced age pregnancies. In addition, it is thought that rubella will gain importance
in the following years due to the anti-vaccination tendency which has increased in the society in
recent years. Seropositivity for CMV found in all patients scanned in the study indicates a low
socio-economic level.
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GiRiS

Gebelik sirasinda gegirilen bazi viral enfeksiyonlar,
annede ve bebekte dnemli morbidite ve mortalite
nedeni olabilmektedir®. Bebekte olusan enfeksiyo-
nun siddeti viris tipine bagh olarak degiskenlik gos-
terir. Bazi virUsler teratojenik kabul edilirken, bazi
virls enfeksiyonlari degisen derecelerde fetal hasta-
lik olusumuna neden olur®?. Perinatal enfeksiyonla-
rin, tim konjenital anomalilerin %2-3’lik kismini
olusturdugu bildirilmektedir. Rubella ve CMV, TORCH
grubu enfeksiyonlari igerisinde yer alan ve en sik
konjenital anomali nedeni olan etkenlerdir®,

Konjenital CMV enfeksiyonuna ait insidans gelismis
Ulkelerde %0.2-4 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mektedir. Etkilenen fetislerin %10-15’inin dogumda
semptomatik oldugu saptanmistir®. Semptomatik
konjenital CMV enfeksiyonunda petesi/purpura,
hepatosplenomegali, koriyoretinit ve mikrosefali gibi
coklu organ tutulumu meydana gelirly). Semptomatik
bebeklerin %10-15’i oliirken, yasayanlarin %90'1
sekelli, %10’u saglkli olarak yasamlarini strdarar®,
Asemptomatik konjenital CMV enfeksiyonuyla dogan
bebeklerde uzun dénemde isitme kaybi, mental
retardasyon ve norolojik defisit gibi sekeller
gorilmektedir®. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda
yaklasik 40.000 ¢ocuk konjenital CMV enfeksiyonu ile
dogmakta ve 8.000 ¢ocukta uzun donem sekeller
gorialmektedir. Virlsten etkilenen cocuklarin yillik
ekonomik maliyetinin ise 3 milyar dolardan fazla
oldugu tahmin edilmektedir®.

Rubella 5-9 yas arasi gegcirildiginde, dokintlyle sey-
reden hafif bir hastalik tablosu seklinde gorulur?.
Gebelik doneminde gegirildiginde fetlste ciddi hasar
olusturabilmektedir. Konjenital Rubella sendromu
(KRS) olarak adlandirilan bu sendrom, gebeligin ilk iki
ayl icerisinde enfeksiyonun gecirilmesiyle olusur.
Sendrom konjenital kalp hastaligi, glokom, katarakt,
duyma bozukluklari ve zeka geriligi gibi multiorgan
hasari ile sonuglanir. Bunun yani sira insilin bagimh
diyabetes mellitus ve tiroidit gibi endokrinopatilerle
de iliskili bulunmustur®,

1996 yilinda yapilan bir calismada, ulusal asi progra-
mina rubellanin dahil edilmedigi gelismekte olan 78
Ulkenin verileri analiz edilmis, yaklasik 110.000
(aralik;14.000-308.000) ¢ocugun KRS ile dogdugu
bildirilmistir. Asi programi uygulayan ulke sayisinin
artistyla birlikte enfeksiyonun kontroliinde asama
kaydedilmistir®. Ancak hald asi programi uygulama-
yan Ulkeler nedeniyle diinya genelinde KRS yiiksek
insidansa sahiptir. Global insidansin 1.000 dogumda
0.1 ile 0.2 arasinda oldugu ve yillik 100.000’den fazla
infantin KRS ile dogdugu bildiriimektedir. Salgin
doéneminde ise insidans 20 kat artabilmektedir. Asinin
tam olarak uygulanmadigi Afrika ve Gilneydogu
Asya’da 2010 yilinda 100.000 canli dogumda 121 gibi
yuksek orana ulastigi kaydedilmistir®®, Tirkiye'de
bulasici hastaliklar siirveyans programi uygulamaya
baslamadan 6nce, rubella ve KRS bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda degildi. Yeni surveyans sistemiyle
birlikte, 2005 yilinda dogrulanmis olgu sayisi 2.245
ve morbidite orani 100.000°de 3.1 oldugu bildirilmis-
tir. KRS olan bir olgu kaydedilmistir. Surveyans siste-
mi yeni oldugu igin olgu sayisinin bildirilenden daha
fazla olabilecegi tahmin edilmektedir!?. Ulkemizde
rubella rutin asilama programina 2006 yilinda dahil
edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii raporuna Tirkiye’den
2015-2019 vyillart arasinda tanisi dogrulanmis 21
rubella vakasi bildirilmistir. Bu olgulardan ikisinin bir
yas altinda oldugu kaydedilmistir*2,

Bu calismada, gebelerde rubella ve CMV seropre-
valansini belirlemek ve yas gruplari ile iliskisini aras-
tirmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, Ocak 2016-Ocak 2019 tarihlerini ige-
ren Ug yillik periyotta, bir Gniversite hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran, 20.
gebelik haftasi ve altindaki gebelere ait CMV ve
rubella IgM-IgG seroprevalans oranlari geriye déniik
olarak incelenmistir. Bu Ug yillik periyotta 15-49 yas
grubunda, CMV IgG icin 148, CMV IgM igin 3.793 ve
rubella 1gG igin 720, Rubella I1gM igin 4.236 gebeye
ait rutin sonuglar taranmistir. Universite hastanesinin

155



merkez mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
hasta serumlarinda rubella antikorlari, CMV anti-
korlari ve avidite testleri enzyme-linked fluorescent
assay (ELFA) yontemiyle (VIDAS bioMérieux, Fransa)
cahsiimisti. CMV ve rubella IgM antikorlari igin ilk
calismada ara deger ve pozitif ¢cikan hasta 6rnekleri,
yeni serum Ornekleri ile yine galisilmistir. Rubella
IgG icin 10 IU/ml'nin altindaki degerler negatif,
10-15 IU/ml arasindaki degerler sinir deger, 15 IU/
ml ve lzerindeki degerler pozitif olarak degerlendi-
rilmistir. Yine ayni sistemle CMV IgG antikorlari icin
4 UA/ml altindaki degerler negatif, 4-6 UA/ml ara-
sindaki degerler sinir deger, 6 UA/ml ve Ustiindeki
degerler pozitif kabul edilmistir. CMV IgG avidite
indeksi 6 IU/ml ve Uzerindeki degerler yiiksek avidi-
te, 4 IU/ml altindaki degerler diisik avidite olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin analizi igin SPSS (ver 22.0, Chicago, IL, ABD)
yazilim programi kullanildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde Sperman’s rho ve Kruskal Wallis testlerin-
den yararlanildi, istatistik 5nemlilik esik diizeyi olarak
p<0.05 alind1.

BULGULAR

Calismada yer alan gebelerin yas ortalamasi 28.2+5.6
yil olarak saptandi. Rubella IgM pozitifligi 21 olguda
(%0.49) saptanirken, 30 olguda Rubella IgM (%0.7)
sinir degerde bulundu. Rubella 1gG igin 692 olgu
(%96.1) pozitif, 24 olgu (%3.3) sinir degerde belirlen-
di. CMV IgM igin 10 olgu (%0.2) pozitif, 20 olgu ise
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sinir degerde (%0.52) saptandi. Bu Ug yillik periyotta
CMV IgG istenen gebelerin hepsinin (148 olgu) anti-
kor diizeyi pozitif bulundu (Tablo 1). CMV IgM pozitif
saptanan olgularda CMV IgG avidite testi yapildi.
Avidite indeksi hepsinde ylksek olarak belirlendi.

Calismadaki gebeler yas gruplarina gore Ug gruba
ayrildi (15-25, 26-35, 36-49). Rubella IgG ve CMV IgG
seropozitiflik oraninin yaslara gore dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir. En yiksek seropozitiflik 26-35 yas ara-
sinda saptandi.

Rubella IgG ve CMV IgG diizeyinin yasla korelasyonu
Sperman’s rho testiyle yapildi. Rubella 1gG antikor
diizeyinin yasla birlikte azaldig istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.05) (Sekil 2). CMV IgG dizeyi-
nin yasla birlikte antikor diizeyi artisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 3).
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100
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Sekil 1. Rubella ve sitomegaloviriis I1gG pozitifliklerinin yas grup-
larina gére dagihimi.

Tablo 1. Rubella IgG, IgM ve CMV IgG, IgM pozitiflik ve sinir degerlerinin yillara gore sayi ve yiizde dagihmlari.

Rubella IgM Rubella IgG CMV IgM CMV IgG
Yillar Pozitif Sinir Deger Pozitif Sinir Deger Pozitif Sinir Deger Pozitif Sinir Deger
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
2016 5/1431(0.3) 9/1431(0.6) 213/231(92) 10/231 (4.3) 31/31(100)  0/31(0) 31/31(100)  0/31(0)
2017 9/1431(0.6) 8/1431(0.5) 267/ 276 (96.7) 7/276(2.5) 41/41 (100)  0/41 (0) 41/41 (100)  0/41 (0)
2018 7/1392 (0.5) 13/1392(0.9)  203/213(95.3) 7/213(3.2) 76/76 (100)  0/76 (0) 76/76 (100)  0/76 (0)

Toplam (%)  21/4236 (0.49) 30/4236 (0.7)

692/720 (96.1) 24/720 (3.3)

148/148 (100) 0/148 (0)  148/148 (100) 0/148 (0)

n: Pozitif test sayisi
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Sekil 2. Rubella 1gG diizeyinin yaga bagh dagihmi.
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Sekil 3. CMV IgG diizeyinin yasa bagh dagilhimi.

Tablo 2. Yag gruplarinin rubella IgG median degerlerinin karsilag-
tirllmasi.

Yas gruplan Sayi Rubella IgG median (1U/ml)
15-25 240 98
26-35 387 204
36-49 93 60

Tablo 2’de yas gruplarinin rubella 1gG median deger-
leri goriilmektedir. On bes-yirmi bes yas grubunda 98
IU/ml, 26-35 yas grubunda 204 1U/ml, 36-49 yas gru-
bunda 60 IU/ml olarak saptandi. Yas gruplari arasin-
da antikor median degerleri Kruskal Wallis testi kulla-
nilarak karsilastirildi. istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptandi (p<0.05). Hangi gruplar arasinda anlam-
I farkhlik oldugunu belirlemek igin post hoc
Bonferroni-Dunn testi yapildi. Otuz alti-kirk bes yas
grubu antikor dizeyinin 15-25 yas grubundan
(p<0.05) ve 26-35 yas grubundan (p<0.05) anlamli
olarak dustk oldugu bulundu.

TARTISMA

CMV ve Rubella, prenatal ve perinatal donemde sik-
likla enfeksiyona neden olabilen viral etkenlerdir.
Enfeksiyon hem annede hem de bebekte 6nemli
komplikasyonlara neden olabilmektedir®™. Ancak bu
virGsler igin prenatal tarama gerekliligi tartismali bir
konu olmaya devam etmektedir*3,

Gebelikte gegirilen primer CMV enfeksiyonu yiiksek
plesantal gecis ve ciddi fetal hasar riskine sahiptir.
Annenin immunitesi plesantal gegiste 6nemli bir fak-
tordlr. CMV diger Herpes virUs ailesi gibi latent kala-
bildigi icin reaktivasyona neden olabilir. Hem reakti-
vasyon hem de reenfeksiyon fetal enfeksiyon riski
tasir?. Ancak seronegatif gebe primer CMV enfeksi-
yonu agisindan ciddi risk altindadir. Gebelik planla-
yan CMV seronegatif bir kadinin CMV enfeksiyonu
agisindan ¢ok daha dikkatli olmasi gerekir4,

CMV seroprevalansi toplumdan topluma degiskenlik
gosterir ve yasa bagl olarak artis izlenir. Gelismis
Ulkelerde dogurganlik cagindaki kadinlarda seropre-
valansi %50-85 arasinda degismektedir. Gelismekte
olan tlkelerde ise kalabalik yasam kosullari nedeniy-
le enfeksiyonla erken yasta karsilasiimasi nedeniyle
seroprevalansi %100’e yakindir. Seroprevalansin yiik-
sek olmasini etkileyen diger faktorler ise emzirme,
beyaz irk olmamak, kiiglik yas ¢cocuk bakimi ve distik
sosyoekonomik diizeydirt*®,

Suudi Arabistan’da®® yapilan bir calismada CMV
seropozitiflik orani %92, Singapur’da®” ise %87.5
saptanmistir. Ulkemizde, CMV seropozitifligi ortak
kullanim alanlari, hijyen kosullari ve sosyoekonomik
kosullara bagli olarak degiskenlik gdsterir®.
Ulkemizde farkli bélgelerde yapilan calismalarda,
%92.6-%100 arasinda degisen oranlar bildirilmisgtirt>24,
Bolgemizde 2012 yilinda Ozdemir ve ark.?% calisma-
larinda CMV seropozitiflik orani %96 olarak bulmus-
lardir. Calismamizda, CMV seropozitifligi %100 ora-
ninda bulundu. Bélgemizde hijyen ve sosyoekonomik
kosullar, yiksek seropozitiflikte etkili olabilecek fak-
torlerdir. Bunun yani sira tGlkemizdeki kres-anaokulu-
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ilkokula giden yas grubunun toplam nifusa oraninin
bircok bati Ulkesi ile kiyaslandiginda daha ylksek
olmasi ve bu yas grubu ¢ocuklarin enfeksiyonun top-
lumsal yayiliminda ¢ok 6nemli bir neden oldugu da
dikkate alinmalidir.

Konjenital CMV enfeksiyonu diinyada en sik goriilen
konjenital enfeksiyondur. Gelismis (lkelerde oran
%0.6 ile %0.7 arasindadir. Gelismekte olan (lkelerde
ise bu oran annedeki seroprevalansa parelel olarak
artis gosterir ve oran %1-5 arasindadirt®®.

Ulkemizde konjenital CMV enfeksiyonuna yénelik az
sayida calisma bulunmaktadir. Zeytinoglu ve ark.?®
1.000 yenidogandan alinan tukirik orneklerinde
CMV DNA pozitifligini %1.6 ve konjenital CMV enfek-
siyonu oranini %0.2 olarak belirlemislerdir.

Eres ve ark.?® 1147 yenidogan tukirik érneginde
%3.3 oraninda CMV DNA pozitifligi saptamislar ve 10
olguda konjenital CMV enfeksiyonu oldugunu sapta-
miglardir.

CMV etkenine yonelik uygun bir asi ve tedavi heniiz
yoktur. Bu nedenle konjenital CMV enfeksiyonu igin
hem anne hem de bebekte tarama yapilmasina
yonelik evrensel bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak
gebelik ddneminde seronegatif anne adaylarinin pri-
mer enfeksiyonunun yani sira reaktivasyon/reenfek-
siyonu da vertikal gecise neden olabilmektedir ve
bebekte ndrosensoriyel isitme kaybi basta olmak
Uzere cesitli malformasyonlar gelisebilmektedir®.
Yapilan calismalarda, erken tani ve midahalenin
ozellikle norolojik bulgular Gzerinde etkili oldugu
gosterilmistir?”. Bu nedenle, bu bebeklerin konjeni-
tal enfeksiyon yoniinden izlenmesi gerekir. Maternal
tani sonrasi erken déonemde gebelik sonlandiriima-
mis ise virlisiin tespiti icin amniyon sivi drneklemesi
yapilmalidir. Orneklem icin en uygun zaman mater-
nal enfeksiyondan en az 6-9 hafta sonrasidir®.
Calismamizda, CMV IgM pozitifligi %0.2 olarak bulun-
du. CMV IgM ve CMV IgG birlikte pozitif bulunan
hastalarda avidite testi uygulandi. Yiksek avidite
indeksi belirlendi. Elde edilen yiiksek avidite oranlari
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eski enfeksiyon olarak degerlendirildi ve amniyon sivi
orneklemesi yapiimadi.

Rubella seropozitifligi dinyanin farkli bélgelerinde
degiskenlik gostermektedir. Bu oran Nijer'de %53,
Sudan’da %63 ve Tayvan’da %89 olarak bulunmustur®@®
30, Turkiye'nin gesitli bolgelerinden yapilan g¢alisma-
larda, %66.9 ile %99.5 arasinda degisen oranlarda
Rubella IgG pozitifligi bildirilmistir?>243134_ Bslgemizde
2012 yilinda Ozdemir ve ark.?® calismalarinda, %96.4
oraninda seropozitiflik bildirmislerdir. Calismamizda,
rubella seropozitifligi %96.1 olarak saptandi.

Rubella igin 10-15 IU/ml IgG antikor koruyucu kabul
edilmektedir?. Calismamizda, rubella 1gG icin 10 1U/ml
alti degerler negatif, 10-15 IU/ml arasindaki degerler
sinir deger, 15 IU/ml ve lzerindeki degerler pozitif
olarak degerlendirildi. Bu nedenle sinir deger belirle-
nen hastalarin da koruyucu antikor diizeyinde oldugu
soylenebilir. Yiksek seropozitiflik oraninin, cocukluk
caginda gegirilen enfeksiyon sonrasi kazanilan dogal
immunite veya son yillarda uygulanan asi programla-
rinin sonucu oldugu disinilmektedir.

Ulkemizde rubella asisi yapilmamis ve enfeksiyonu
gecirmemis gebelerde tarama onerilirken, digerleri
icin tarama maliyet etkin bulunmamistir®), Dogal
immuiniteye bagh olusan antikor dlzeyinin 6mur
boyu korudugu bilinmektedir. Asiya bagli olusan anti-
kor diizeyinin 16 yildan fazla koruyucu oldugu kabul
edilir. Ancak asi uygulanan bireylerin kiigik bir kis-
minda 5-8 yil icersinde antikor diizeyi belirlenemeye-
cek sinira duser?. Bu nedenle gebelik planlayan bir
kadinin asili olmasi durumunda da koruyucu antikor
diizeyinde olup olmadigini saptamak icin antenatal
tarama yapilmasi yararh olur.

Calismamizda, yas arttikca rubella 1gG dizeyinde
azalma, CMV IgG diizeyinde artis saptadik. Nisbet ve
ark./nin®® calismalarinda, yasa bagli farkhhk belirlen-
memistir. Varici ve ark./nin®* ¢alismalarinda ise, galig-
mamiza benzer sekilde yasla birlikte rubella 1gG
duzeylerinde disme belirlenmistir. Aksit ve ark.G”
calismalarinda yasla birlikte rubella seropozitiflik
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oraninda hafif bir artis saptamislar ancak bu artisin
istatiksel olarak anlamh olmadigini bulmuslar.
Literatlirde yapilan farkli ¢alismalarda, rubella sero-
pozitifliginin yasla birlikte degisimine yonelik farkh
sonuglara ulasiimistir. Ancak CMV seropozitifliginin
yasla birlikte artis gosterdigi net olarak ortaya
konmustur®,

Rubella asisi italya’da 1999’da rutin asi programina
girmesine ragmen, 2005-2013 yillari arasinda 75
konjenital rubella olgusu bildirilmistir. Bu olgularin
onlenmesi icin gebelik dncesi antikor taramasi ve
postpartum donemdeki bireyleri iceren eriskin asila-
ma programinin yuritidlmesi gerektigi ileri
siirlilmiis®®. ingiltere’den bildirilen bir konjenital
rubella olgusu, dikkati go¢cmenlerin asilanmasina
yoneltmistir®®. Giderek artan asi karsithgr ozellikle
Amerika’da donem donem kizamik salginlarinin orta-
ya ¢itkmasina neden olmaktadir. Benzer bir durumun
rubella iginde s6z konusu olabilecegi 6ngoril-
mektedir®),

Sonug¢ olarak, calismamizda bolgemizdeki rubella
seropozitifligi yiksek oranda (%96.1) belirlenmistir.
Bu nedenle tarama stratejisi olarak gerekli olmamak-
la birlikte, yasla birlikte rubella 1gG dizeyindeki
disme dikkate alinmaldir. Ayrica rubella asisinin
rutin asilama programina 2006 yilinda alindigi disi-
nildigiinde, 2030 yilina kadar erigkin asilamaya
gereksinim vardir. Bir diger 6nemli konu, Tirkiye’de
de son yillarda asi karsiti bireylerin sayisi artmakta ve
bu kisiler cocuklarina asi yaptirmayi ret etmektedir®?.
Dolayisiyla toplumumuzda asilanmayan bireylerin
olmasi, konjenital rubella olgularinin ilerleyen yillar-
da artan sayilarda karsimiza cikabilecegi ihtimalini
ortaya koymaktadir. Bundan dolayidir ki tarama prog-
ramlarinin gerekebilecegi ve toplumdaki 6nceki
seroprevalans calismalarina gereksinim duyulacagi
disinilmektedir.

Calismamizda, CMV seropozitifligi (%100) oldukca
yiksek oranda saptanmasi disik sosyoekonomik
diizeyi isaret etmektedir. Bu etken iginde tarama
gerekli gorinmemekle birlikte, seronegatif gebe pri-

mer CMV enfeksiyonu agisindan risk altinda oldugu
g6z 6niinde bulundurulmalhdir.
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