Birinci basamakta bakilan rubella, CMV ve Toksoplasma
tetkik sonucglarinin seroprevalanslarin de?erlendirilmesi
(Izmir il ve ilcelerini kapsayan 8 yillik veri)

ALI EMRE CETINKOQOL!, SELMA TOSUN?, METIN KIZILELMA!
HZMIR IL HALK SAGLIGI MUDURLUGU o

21ZMIR SEHIR HASTANESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJI KLINIGI




TORCH grubundaki etkenlerin yol actigi enfeksiyonlar saglikh bireylerde

cogunlukla asemptomatik seyrederken, gebelik doneminde vertikal bulas
sonucu fetal morbidite ve mortalite ile sonuclanabilir.

Yine immunsuUpresif bireylerde de agir seyredip mortaliteyle sonuglanabilir.




Ulkemizde Saqglik Bakanliginin rehberlerinde gebelere rutin

olarak TORCH bakilmasi gibi bir oneri oilmamakla birlikte
gebelikte cok yaygin olarak bu tetkikler istenmektedir.

Hatta, hem 1. basamakta, hem hastanelerde Kadin Dogum hekimleri
tarafindan, hem de 6zel kurumlarda (muayenehane, hastane) gebelere sik
aralarla ve genellikle onceki tetkikleri de sorgulanmadan TORCH tetkikleri
istenmektedir.

Immunsupresif durumu olan bireylere de siklikla énceki tetkik sonuclarina
bakilmaksizin tekrarlayan testler istenmektedir.



Amac: Toplumdaki bireylere CMV, rubella ve Toxoplasma gondii tetkiklerinin
bakilma durumunun ve tetkik sonuclarinin incelenmesi

Yontem: Izmir il ve ilgelerinde yagayan Kisilerden degisik nedenlerle birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve Aile Sagligi Merkezlerinde alinan kan
ornekleri II Halk Saghgi Laboratuvarinda calisiimaktadir; sonuclar otomasyon
sisteminden cekilebilmektedir.

Son 8 yil iginde bakilmis olan CMV, rubella, Toxoplasma gondii ile ilgili IgM ve
IgG tetkikleri KVK’ya uygun sekilde hasta numaralari ile incelenmis; mukerrer
veriler dislandiktan sonra yasa, cinsiyete ve yillara gére dagilimlari
degerlendirilmistir.

Calisma icin etik kurul onayi ve II Saghk Muaduarligu izinleri alinmistir.



Bulgular:

2018 yilindan itibaren tim vyillar ve 2025 yilinin ilk iki ayr olmak lzere;

Rubella IgG seropozitifligi 40 607 kiside %94.8;
CMV IgG seropozitifligi 41 991 kiside %97.9;
Toksoplazma IgG seropozitifligi 14 168 kiside %30.6




'cll'algli) 1. Izmir il ve ilcelerinde 1.basamakta istenen TORCH grubu tetkiklerin yaslara ve yillara gére
agihimi

Rubella
Toksoplazm [ Toksoplazm
algG
: : negatif : iti cati toplam sayi
4886 284 5170 5018 89 5107 5262 3854 9116
5018 279 5297 5158 89 5247 1229 3903 5132
6802 370 7172 7035 130 7165 1738 5349 7087
6874 364 7238 7155 142 7297 1777 5144 6921
5766 292 6058 5746 119 5865 1409 4689 6098
4913 235 5148 5076 153 5229 1162 4021 5183
5551 346 5897 5940 134 6074 1363 4551 5914
797 55 852 863 23 886 228 637 865
40607 2225 41991 879 S e

(%94.8) (%5.2) 42832 (%97.9) (%2.1) 42870 (%30.6) (%69.4) 46316



Tablo 2. Birinci basamakta bakilan Rubella IgG tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi (izmir il ve ilgeleri-8 yillik veri)

YIL Rubella IgG pozitif Rubella IgG negatif Rubella IgG toplam say

2013 4886 284 5170

2019 Lo18 279 G297

2020 5302 370 F172

2021 BE74 364 F238

2022 5766 292 2058

2023 4013 235 5148

2024 5551 346 5897

2025 o7 55 352
TOPLAM 40 607 (2%94.8) 2225 (%%65.2) 42 832




Tablo 3. Rubella IgG negatif kisilerin yaglara ve yillara gore dagilimi

[L::ﬁ:: Yaslar | 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025* | TOPLAM **
- | 2016-2025 | 09 0 0 0 0 0 0 2 0 2 (%0.09) -

2009-2015 | 10-16 0 3 0 1 0 0 3 1 8 (%0.36)
2007-2008 | 17-18 0 5 0 0 2 0 5 0 12 (%0.5) |
2004-2006 | 19-21 2 1 0 8 5 20 29 6 71(%3.2) |
2000-2003 | 22-25 9 23 28 31 32 29 45 7 |204(%9.3)|
1995-1999 | 26-30 | 49 48 74 73 78 47 83 13 | 465(%21.2)
1990-1994 | 31-35 70 70 3 105 70 44 46 7 |510(%23.2) |
1980-1989 | 36-45 | 131 116 142 116 94 70 74 12 | 755 (%34.4) |
1979-1970 | 46-55 13 13 14 18 c 18 24 2 111 (%5)

1969+ 56+ 2 2 7 5 7 5 26 2 56 (%2.5) |
TOPLAM 276 281 363 357 297 233 337 50 2194

*0cak-Subat 2025

**5iitun yiizdesi alinmistir



Rubella agisindan en yuksek seronegatiflikler;

1980-1989 arasi (36-45 yas) %34.4
1990-1994 arasi (31-35 yas) %23.2
1995-1999 arasi (26-30 yas) %21.2
2000-2003 arasi (22-25 yas) %9.3



Tablo 4. Birinci basamakta bakilan CMV 1gG tetkik sonuclari (Izmir il ve ilceleri-8 yillik veri)

¥IL CMV lgG pozitif CMV g6 negatif CMV lgG toplam say

2018 5018 89 5107

2019 5158 89 5247

2020 7035 130 7165

2021 7155 142 7297

2022 5746 119 S5B65

2023 5076 153 5229

2024 5940 134 6074

2025 B63 23 886
TOPLAM 41 991 [%97.9) 879 (%2.1) 42 870




Tablo 5. Birinci basamakta bakilan Toksoplazma IgG tetkik sonuclari (Izmir il ve ilceleri-8 yillik veri)

Toksoplazma
Toksoplazma | Toksoplazma | lgG toplam
YIL IgG pozitif IgG negatif | say
2018 5262 3854 29116
2019 1229 3903 3132
2020 1738 5349 7087
2021 1777 2144 6921
2022 1409 4689 6098
2023 1llis2 4021 3183
2024 1363 4551 3914
2025 228 637 865
14 168 32 148
TOPLAM (2630.6) (2669.4) 46 316




Sonug;

Toplumda bu etkenlerin prevalanslarinin bilinmesinin, gerek gebeleri gerekse
immunsupresif bireyleri izleyen hekimler agisindan yonlendirici olacagini ve
bu verilere gére daha sade ve akilci sekilde tetkik istenecegini
ongormekteyiz.

Gebelik planlayan ve hatta daha da iyisi evlilik 6ncesi basvuran kadinlara;
&TORCH ile ilgili tetkikler acisindan sadece IgG’lerin istenmesi,
&Sonuclarin bir karta islenip kisiye verilmesi ve bilgilendirilmesi
&Rubella IgG negatif olanlara da tek doz KKK yapilmasi

uygun bir yaklasim olacaktir.
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