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OZET

Giris: Diinya genelinde miilteci popiilasyonlar1 giderek artan bir sorun haline gelmektedir.
Ozellikle savas nedeniyle iilkelerini terk eden bireyler, yeni yerlesim alanlarinda bir dizi
saglik sorunu ile karsilasmaktadir. Bu popiilasyon igerisinde etkili saglik hizmetlerine
ulagsamayan bir ¢ok gebe de mevcuttur. Gebelik donemi, kadinlarin saglik ihtiyaclarinin en
kritik oldugu bir zaman dilimidir ve bu donemde gecirilen enfeksiyonlar gebe ve fetiis
yasamm tehdit edici olabilir. Ulkemizde ise; 5 milyona yakin kayith miilteci yasadig
bilinmektedir. Bu ¢alismada miilteci gebelerin Hepatit B Virlisii (HBV), Hepatit C Viriisii
(HCV), Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), Sitomegaloviriis (CMV), Rubella,
Toksoplazma Gondi (T.Gondii) enfeksiyonlari agisindan taranarak bu enfeksiyonlarin

seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Ocak 2020 - Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran
18-49 yas araligindaki 2280 miilteci gebenin, HBV, HCV, HIV, CMV, Rubella, T gondii
enfeksiyonlarina yonelik olarak bakilan HBsAg, Anti HBs, anti HCV, anti HIV, Rubella
IgM, Rubella IgG, Tgondii 1gM, T.gondi IgG, CMV IgM, CMV IgG antikorlar

degerlendirilerek sonuclari retrospektif olarak taranarak laboratuvar sonucuna gore tarandi.

Bulgular: Arastirmaya 2279 miilteci gebe dahil edilmis, median yas 24, %60,9°u 18-24 yas
grubundadir. Olgularin uyruklar degerlendirildiginde; 2099°u (%92,10) Suriyeli, 112°si
(%4,91) Afgan, 68’1 (%2,99) diger iilkelerden oldugu goriildii. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
CMV IgG, Rubella IgG ve Toksoplazma IgG testlerinde seropozitiflik oranlari sirasiyla
%1,29, 9%0,75, %0, %41,58, %29,88 ve %41,58 olarak saptanmistir. Anti-HCV en sik test
edilen enfeksiyon olup, Toksoplazma IgG pozitifligi 25-34 yas grubunda daha yiiksektir.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda elde edilen verilerle miilteci kadinlarin gebelik sirasinda
Hepatit B, Hepatit C, HIV, CMV, Toksoplazma, Rubella enfeksiyonlar1 agisindan taranmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Seronegatif olan riskli gebelerin agilama yapilmasi, saglik

caligsanlarinin tiim gebelere hijyen ve beslenme egitimi vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Gebe, Hepatit B, Hepatit C, Rubella
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ABSTRACT

SEROPREVALANCE OF HBYV, HCV, HIV, CMV, TOXOPLASMA AND RUBELLA IN
REFUGEE PREGNANT WOMEN

Introduction: The global refugee population is increasingly becoming a pressing issue. In
particular, individuals fleeing their countries due to war face a variety of health problems in
their new settlement areas. Among this population, many pregnant women lack access to
effective healthcare services. The pregnancy period is a critical time for women's health
needs, and infections acquired during this time can pose serious threats to both the mother
and the fetus.In our country, it is known that nearly 5 million registered refugees reside. This
study aims to screen refugee pregnant women for Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis C Virus
(HCV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), Cytomegalovirus (CMV), Rubella, and
Toxoplasma Gondii (T. gondii) infections, in order to determine the seroprevalence of these

infections.

Material and Method: In this study 2280 refugee pregnant women aged 18-49 years who
applied to Health Sciences University Izmir Tepecik Training and Research Hospital
Gynecology and Obstetrics Clinic between January 2020 and December 2023 were examined
for serum results of HBsAg, Anti HBs, anti HCV, anti HIV, Rubella 1gM, Rubella 1gG,
T'gondii 1gM, T.gondii 1gG, CMV IgM, CMV IgG were retrospectively screened and
evaluated according to their positive and negative results for HBV, HCV, HIV, CMV, Rubella,
T gondii infections.

Result: The study included 2279 refugee pregnant women, with a median age of 24 years and
60.9% in the 18-24 age group. When the nationalities of the cases were evaluated; 2099
(92.10%) were Syrian, 112 (4.91%) were Afghan and 68 (2.99%) were from other countries.
Seropositivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, CMV IgG, Rubella IgG and Toxoplasma
IgG tests were 1.29%, 0.75%, 0%, 41.58%, 29.88% and 41.58%, respectively. Anti-HCV was
the most frequently tested infection and Toxoplasma IgG positivity was higher in the 25-34
age group.

Conclusion: As a result of our study, it was concluded that refugee women should be
screened for Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, CMV, Toxoplasma, and Rubella infections during
pregnancy. Seronegative pregnant women at risk should be vaccinated, and health workers

should provide hygiene and nutrition training to all pregnant women.

Key Words: Refugee, Pregnant, Hepatit B, Hepatit C, Rubella
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GIRIS
GENEL BiLGILER

Diinya genelinde, savaslar, ¢atigmalar ve dogal felaketler gibi nedenlerle milyonlarca insan
evlerini terk etmekte ve miilteci konumuna diismektedir. Ozellikle gebelik dénemindeki
kadinlar, hem kendi sagliklar1 hem de dogacak ¢ocuklarinin saglig1 acisindan kritik bir risk
altindadir. Miilteci gebelerin saglik durumu, yetersiz saglik hizmetleri ve sinirhi kaynaklar

nedeniyle daha da kotiilesmektedir.

Bulasict  hastaliklar, miilteci popiilasyonlarinda yaygin bir tehdit olusturmaktadir.
Miiltecilerin yasadig1r ortamlar genellikle hijyenik olmayan kosullar ve kalabalik yasam
alanlar1 icermekte, bu da enfeksiyonlarin kolayca yayilmasina zemin hazirlamaktadir.
Gebelik donemi sirasinda olusan ve konjenital anomalilere sebep olabilen bu enfeksiyonlar,
ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, mortalite ve perinatal morbiditenin en

onemli sebeplerinden biridir.

HBYV, HCV, HIV, toksoplazma, rubella ve CMV gibi viriisler, gebelik doneminde hem anne
hem de fetus icin ciddi saglik sorunlar1 olusturabilir. Diisiikk ve 6lii dogumun yani sira
yenidogan bebeklerde koryoretinit, hidrosefali, korliikk, mikrosefali, strabismus ve serebral
kalsifikasyonlar gibi bir¢ok komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Anneden bebege
enfeksiyonun gegisinin cogunda gebelik déoneminde annenin primer olarak enfekte olmasiyla
miimkiin olabilecegi, ancak nadirende hamilelikten 6-8 hafta oncesinde akut enfeksiyon
geciren, immiinsliprese olmayan bir gebenin de enfeksiyonu fetiise bulastirabilecegi ihtimali

bulunmaktadir.

HBV gebeligi komplike edebilen ve tiim diinyada sik goriilen enfeksiyon etkenlerinden
biridir. HBV ile enfekte anneden dogan cocuklara bulastigi zaman asemptomatik seyirden
fulminan hepatite kadar degisen tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle dogum sirasinda

bebege bulasabilen viriis yiiksek diizeyde kronik hepatite yol acabilmektedir.

HCV’nin yenidogana dogum sirasinda bulagma riski mevcuttur. Bu risk dogum sekli (vajinal
dogum veya sezaryen) gibi faktorlere baglh olarak degisebilir. Yenidoganlarda enfeksiyon

gelisme riski, annedeki viral yiik ile de iliskilidir.
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HIV viriisiinii ile enfekte gebede, gebelik sirasinda viral yiikiin yonetimi, hem annenin hem
de fetiisiin saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. HIV pozitif kadinlar, hamilelik siiresince
diizenli izleme ve tedavi gerektirir. Gebelikte HIV enfeksiyonu, preterm dogum, diisiik
dogum agirligt ve dogum komplikasyonlar1 gibi riskleri artirabilir. Ayrica, annelerin
bagisiklik sisteminin zayiflamasi, gebelik komplikasyonlarini arttirir ve fetiis sagligini tehdit

eder.

Rubella, T gondii ve CMV enfeksiyonlari toplumda farkli yas gruplarinda  siklikla
karsilagilabilen, ¢ogunlukla semptomsuz seyreden enfeksiyon hastaliklar1 olmasina karsin,
gebelerin Ozellikle ilk trimesterde enfekte olmasi durumunda fetusta ciddi konjenital

anomalilere yol acabilmektedir.

Bebek yasamini tehdit eden, hayat kalitesini etkileyen morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan
konjenital enfeksiyonlara neden olabilmesi nedeniyle gebelerin; HBV, HCV, HIV, CMYV,
Rubella ve T.gondi agisindan gebelik Oncesi ve sirasinda taranmasi; eger enfeksiyon
saptanirsa da etkene yoOnelik dogum Oncesi tedavi ve Onlemlerin alinmasi ve dogum

sonrasinda bebegin takibi biiylik 5nem olusturmaktadir.

Ayni zamanda, miilteci bireylerin asilanma durumu, bulasici hastaliklarin yayilmasini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Asilar, bulasici hastalifin 6nlenmesinde hayati bir rol
oynamakta ve toplum bagisikligin1 artirmaktadir. Ancak, miilteci popiilasyonlar1 genellikle
ast hizmetlerine erisimde c¢esitli zorluklar yasamaktadir. Saglik hizmetlerine ulasim, kiiltiirel

engeller ve yetersiz bilgi gibi faktorler, bu gruplarin asilanma oranlarini1 olumsuz etkileyebilir.

Bu tez, miilteci gebelerde bulasici hastaliklarin seroprevalansini incelemenin yani sira, bu
bireylerin agilanma durumunu degerlendirerek, goc ettikleri toplumlar {izerindeki potansiyel
saglik etkilerini de ortaya koymayr amaclamaktadir. Elde edilecek bulgular, saglik
politikalarmin gelistirilmesine ve miilteci saghginin iyilestirilmesine katkida bulunacak
onemli veriler saglayacaktir. Bu calisma, hem miilteci sagliginin korunmasi hem de

toplumlarin bulasici hastaliklara kars1 direncinin artirilmasi i¢in temel bir kaynak olusturmay1

hedeflemektedir.
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2. A. HEPATIT B
2. A. 1. Genom Yapisi
2. A. 1. 1. Genom Tipi ve Uzunlugu

Hepatit B viriisii , Hepadnaviridae familyasina ait bir viriistiir ve sirkiiler, ¢ift sarmalli DNA
(dsDNA) igerir. Genomun uzunlugu yaklagik 3.2 kilobazdir. HBV nin genomu, hiicre i¢inde

cesitli formlarda bulunabilir; bunlar arasinda tam ve yar1 tamamlanmig DNA formlari yer alir.

(1)
2. A. 1. 2. Genomun Organizasyonu
HBYV genomu, dort ana agik okuma ¢ergevesi igerir:

e S Gen (HBsAg): Yiizey antijeni; viriis ylizey proteinlerinin yapimini saglar. HBsAg,
viriisiin tanis1 ve asilamada 6nemli bir rol oynar.

e C(C Gen (HBcAg): Cekirdek antijeni; viriisiin ¢ekirdek yapisini olusturan proteinleri
kodlar. HBcAg, viriis replikasyonu i¢in gereklidir.

e P Gen: Polimeraz genidir ve virlis replikasyonunu saglayan DNA polimeraz
enziminin yapimini kodlar. Polimeraz, hem DNA’nin replikasyonunda hem de
RNA’ya transkripsiyonda gorev alir.

e X Gen: Genomda diizenleyici proteinleri ve transkripsiyon faktorlerini kodlar. X
proteini, virlis replikasyonunu ve enfeksiyon siirecini etkileyen Onemli bir rol

oynamaktadir. (2)
2. A. 1. 3. Genetik Varyasyon

HBYV, farkli genotiplere (A, B, C, D, E, F, G, H) ayrilir. Bu genotipler, viral yiik, hastaligin
seyrini, tedaviye yanit1 ve as1 etkinligi iizerinde etkili olabilir. Her genotipin kendine 6zgii

epidemiyolojik 6zellikleri ve cografi dagilimlar: vardir. (3)
2. A. 1. 4. Replikasyon Dongiisii

HBV'nin replikasyonu, hiicre i¢inde kompleks bir siiregtir. Viriis, karacier hiicrelerine
(hepatositler) enfekte olduktan sonra, genomunu hiicre ¢ekirdegine yerlestirir. Burada, viriis

DNA’s1, konak hiicre DNA's1 ile entegre olmadan replikasyona ugrar. Polimeraz enzimi,
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DNA'min kopyalanmasinda kritik rol oynar ve RNA araciligiyla yeni viriis par¢aciklarinin

iiretimini saglar. (4)

HEFATIT B ViR{ S GEMOW

Sekil 1.HBV Genom Yapist

2. A. 2. Seroloji
Hepatit B Viriisii Serolojik Belirtegleri

- Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg): HBV zarf proteini ve akut ile kronik hepatit B

enfeksiyonlarinda kanda tespit edilebilen fazla kaplama parcalaridir.

- Hepatit B Cekirdek Antijeni (HBcAg): HBV c¢ekirdek proteinidir ve HBsAg ile kaplandigi

i¢in serumda serbest olarak bulunmaz.

- Hepatit B E Antijeni (HBeAg): Hepatit B’nin yiiksek replikatif fazinda bulunan viral bir
proteindir. HBeAg, genellikle yiiksek replikasyon seviyelerinin bir gdstergesidir, ancak viral

replikasyon i¢in gerekli degildir.

- Hepatit B Yiizey Antikoru (anti-HBs): HBsAg’ye kars1 gelisen bir antikordur. Bu antikor,
HBV asilamasit ve akut hepatit B'den iyilesme sirasinda olusur, gecmis enfeksiyonu ve

bagisiklig1 gosterir.
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- Hepatit B E Antikoru (Anti-HBe): HBeAg’ye karsi gelisen antikordur. Diisiik HBV
replikasyon seviyelerine sahip kisilerde ve HBeAg-negatif hastaliklarda tespit edilebilir.

-Hepatit B Cekirdek Antikoru (Toplam anti-HBc): Hepatit B ¢ekirdek (capsid) proteinine
kars1 olusan antikorlardir. Total anti-HBc antikorlari, nétralize edici antikorlar degildir ve

hem maruziyet hem de 6nceki enfeksiyonu gosterir.

- Anti-HBc IgM: Total anti-HBc’nin bir alt grubudur. Akut hepatit B enfeksiyonu sirasinda

veya kronik HBV reaktivasyonu sirasinda duyarli testlerle tespit edilir.

- Okiilt Hepatit B Enfeksiyonu: HBsAg'yi temizlemis bireylerdir; HBsAg negatif, ancak
HBV DNA pozitif bulunurlar (genellikle <200 IU/mL). Cogu, total anti-HBc pozitiflik
gosterir. (5)

Kulugka Akut Akut Enfeksiyon iyilegme Yillarca
4-12 hafta Enfeksiyon Sonrasi
(20 haftaya 2-12 hafta 2-16_hafta .
kadar) (}EKi.F{_DEK Anti HBc Total
0O # " PENCERE
R o ~ ﬁ
. Qﬁr* oy Antl HE
A p o Y g
N 4 . . -
/HBe Ag 7 Anti HBe
f/
.I:I.
HEPATIT- B 'de "GEKIRDEK PENCERE "dénemi t (zaman)

Sekil 2. HBV Enfeksiyonunun Serolojik Paterni
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2. A. 3. Epidemiyoloji
HBV'nin Tiirkiye ve Diinya Epidemiyolojisi

Hepatit B viriisii , diinya genelinde ciddi saglik sorunlarina yol acan bir enfeksiyon ajandir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya ¢apinda yaklasik 350 milyon insan kronik
HBYV enfeksiyonu tagimaktadir.

Diinya Epidemiyolojisi

HBV enfeksiyonu, global saglik agisindan énemli bir tehdit olusturmaktadir. DSO, HBV
enfeksiyonunu Oncelikli halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul etmektedir. Diinya

genelinde HBV'nin yayginligi, cografi bolgelere gore degisiklik gostermektedir:

Yiiksek Prevalanshi Bolgeler: Asya, Afrika ve Pasifik bolgelerinde HBV enfeksiyonu
oranlar1 yiiksektir. Bu bolgelerde, kronik HBV enfeksiyonu prevalansi %5'in iizerindedir.

Ozellikle Cin, Hindistan ve baz1 Afrika iilkeleri, en yiiksek enfeksiyon oranlarma sahiptir (6)

Orta Prevalansh Bolgeler: Dogu Avrupa ve Orta Asya gibi bolgelerde, enfeksiyon oranlari

%?2-5 arasindadir.

Diisiik Prevalanshi Bolgeler: Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Avustralya gibi bolgelerde

HBYV enfeksiyon oranlar1 genellikle %2'nin altindadir .
Tiirkiye Epidemiyolojisi

Tiirkiye, HBV'nin yaygin oldugu bir tlkedir. Tiirkiye'de HBV enfeksiyonunun prevalansi,
cesitli caligmalara gore degisiklik gostermektedir:

Prevalans: Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar, kronik HBV enfeksiyonu prevalansinin
%?3-5 arasinda oldugunu gostermektedir. Ancak bu oranin; son yillardaki gd¢gmen niifusunun
artmasiyla, artis gosterdigi tahmin edilmektedir. Bu, lilkenin HBV enfeksiyonuna kars1 orta

diizeyde bir risk tasidig1 anlamina gelmektedir. (7)

Risk Gruplari: Tiirkiye'de HBV enfeksiyonuna daha fazla maruz kalan gruplar arasinda saglik
calisanlari, homoseksiiel bireyler, uyusturucu kullanicilar1 ve yiiksek riskli cinsel iliskiye

sahip bireyler yer almaktadir (8).
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Asilama Durumu: Tirkiye, HBV asilamasi konusunda 6nemli adimlar atmistir. 1998'den
itibaren, HBV asis1 besikten itibaren tiim ¢ocuklara rutin olarak uygulanmaktadir. Asilama

oranlar1 %95’in tizerinde olup, bu da yeni enfeksiyonlarin dnlenmesine yardime1 olmaktadir.

)

Son yillarda hem diinya genelinde hem de Tiirkiye'de HBV enfeksiyonunun kontroliine
yonelik onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Asilamanin yayginlagmasi, antiviral tedavi
yontemlerinin  gelistirilmesi ve halk sagligt kampanyalari, enfeksiyonun yayilmasin
azaltmistir. Bununla birlikte, HBV enfeksiyonu hala 6énemli bir saglik sorunu olmaya devam

etmektedir:

HBYV enfeksiyonu, Tiirkiye ve diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Asilama ve tedavi yontemlerindeki geligsmeler, enfeksiyonun kontroliine katkida
bulunmustur. Ancak, HBV ile ilgili farkindaligin artirilmasi, tarama programlarinin
yayginlastirilmasi ve yliksek riskli gruplara yonelik 6zel miidahale stratejileri gelistirilmesi

gerekmektedir.
2.A.4 Bulasma Yollar

Kan Temas1: Hepatit B viriisii, enfekte bir kisinin kani ile dogrudan temas yoluyla bulasabilir.
Bu, kan transfiizyonlari, enfekte ignelerin paylasilmasi (6rnegin, uyusturucu kullaniminda)

veya kanla kirlenmis arag-gereclerin kullanimi gibi durumlart igerir. (10)

Cinsel Temas: HBYV, cinsel iliski sirasinda da bulasabilir. Enfekte bireylerle korunmasiz cinsel
iliskiye giren kisiler, viriisii kapma riski altindadir. Cinsel yolla bulagsma, 6zellikle ¢ok sayida

cinsel partneri olan bireylerde daha yaygindir.

Annenin Bebegine Gegis: Enfekte bir anne, dogum sirasinda bebegine virlisii gegirebilir. Bu
durum, dogum sirasinda kan temasi yoluyla gerceklesir. Anneden bebege gecis, HBV

enfeksiyonlarinin 6nemli bir kaynagini olusturur. (11)

Kisisel Esyalarin Paylasimi: Dis firgasi, tirag bicagi ve diger kisisel esyalarin paylagilmasi,
viriisiin bulagsmasina yol acabilir. Bu egyalarin enfekte bireylerin kaniyla temas etmesi

durumunda, viriis saglikli bireylere gecebilir.
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Saglik Hizmetleri: T1bbi veya dis prosediirleri sirasinda sterilizasyon kurallarina uyulmamasi,
viriisiin bulagsma riskini artirir. Enfekte aletlerin kullanim1 veya yetersiz dezenfeksiyon

uygulamalari, saglik hizmetleri yoluyla HBV bulasina neden olabilir .

HEPATIT B EPIDEMIYOLOJI-COGRAFI DAGILIM

Vactine & Immunceadon Mews 1997 510 ) Dusik < 2%

Sekil 3. HBV Cografi Dagilimi
2. A. 5. Tam

Hepatit B viriis enfeksiyonu, serolojik ve molekiiler testler araciligiyla teshis edilir. Bu testler,

enfeksiyonun varligini, asamasini ve bagisiklik durumunu degerlendirmek igin kullanilir.
2. A. 5. 1.Serolojik Testler

Serolojik testler, kan orneklerinde Hepatit B viriisiiniin antijenlerini ve viicutta olusan

antikorlar1 tespit etmeye yoneliktir.

e HBsAg : Bu test, HBV enfeksiyonunun aktif oldugunu gosterir. HBsAg pozitifligi,

genellikle viriisiin aktif olarak ¢ogaldigini ve kisinin bulasict oldugunu gosterir
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e Anti-HBs: Bu antikor, kisinin HBV'den iyilestigini veya asilandigin1 gosterir.
Anti-HBs pozitifligi, bagisiklik durumunun iyi oldugunu belirtir

e Anti-HBc: Bu antikor, HBV enfeksiyonunun gecmiste mevcut oldugunu gosterir.
Anti-HBc IgM, akut enfeksiyonu gosterirken, Anti-HBc IgG, ge¢mis enfeksiyonu
veya bagisiklig belirtir

2. A. 5. 1. Molekiiler Testler

Molekiiler testler, kan 6rneklerinde HBV DNA’siin varligin1 belirlemeye yonelik testlerdir.

Bu testler, enfeksiyonun aktivitesini degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

e HBV DNA Testi: Bu test, virlisiin kan ic¢indeki yiikiinii 6lcer. Yiikksek HBV DNA
diizeyleri, hastaligin aktif oldugunu ve tedavi gerektirebilecegini gosterir

e PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu): HBV DNA'min varligini ve miktarim tespit
etmek i¢in kullanilir. PCR, HBV reaktivitesinin ve tedaviye yanitin izlenmesinde

oldukca faydalidir.
2. A. 6. Tedavi
2. A. 6. 1. Tedavi Ihtiyaci
Hepatit B tedavisi, genellikle asagidaki durumlarda onerilir:

e Kronik Enfeksiyon: HBsAg pozitifligi ve HBV DNA diizeyinin yiiksek olmasi.

e Karaciger Hasar1: Karaciger fonksiyon testlerinde anormallik veya karaciger biyopsisi
ile tespit edilen fibrozis veya siroz.

e Hastalik Aktivitesi: Alanin aminotransferaz (ALT) seviyelerinin siirekli yiiksek

olmasi.
2. A. 6. 2. Antiviral Tedavi Secenekleri
Hepatit B tedavisinde birkag antiviral ilag kullanilmaktadir:

e Niikleozid/Niikleotid Analoglart:
o Tenofovir Disoproksil Fumarat ve Tenofovir Alafenamid : Yiiksek etkinlige
sahip ve genellikle ilk tercih olarak kullanilir. Karaciger sirozu olan hastalarda

da giivenlidir.
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o Entecavir: Yiiksek etkinligi ve diisiik direng gelistirme riski ile bilinir. HBsAg
negatiflesmesine yardimci olabilir.
e Interferon Tedavisi:
o Pegile Interferon Alfa-2a: Kronik hepatit B tedavisinde kullanilir. Hedef,
HBsAg negatifligi saglamaktir. Ancak yan etkileri nedeniyle daha az tercih

edilir.
2. A. 6. 3. Tedavi Siiresi
Tedavi siiresi, bireysel durumlara bagli olarak degisir:

e Kronik enfeksiyonu olan bazi hastalar, tedaviye dmiir boyu devam edebilir.
e interferon tedavisi genellikle 48 hafta siirer, ancak yan etkiler nedeniyle bazi

hastalarda daha kisa siireli uygulanabilir.
2. A. 6.4. Takip ve izleme

Hepatit B tedavisi sirasinda diizenli izleme onemlidir. izlem, ALT seviyeleri, HBV DNA
diizeyleri ve karaciger fonksiyon testlerini i¢erir. Ayrica, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve

olas1 yan etkilerin izlenmesi gerekir.
2. B. HEPATIT C
2. B. 1. Genom Yapisi

HCV genomu, 5' ve 3' uclarinda iki 6nemli bolge ile ¢evrili olup, yapisal ve yapisal olmayan

proteinler kodlayan c¢esitli boliimler igerir.

5" UTR : Bu bolge, virilisiin replikasyonunda kritik bir rol oynar. 5' UTR, ribozomal

baglanmay1 ve RNAnin replikasyonunu diizenleyen elementler igerir .
Yapisal Genler:

o Cekirdek : Viriisiin ¢ekirdek kismini olusturan proteini kodlar. Bu protein,
viriis partikiillerinin olusumunda ve enfeksiyon siirecinde 6énemli bir rol oynar
o El ve E2: Zarf proteinleridir. E2, hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglanarak
viriislin hiicrelere girmesini saglar. Bu proteinler, ayn1 zamanda immiin yaniti

da etkileyebilir .
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Yapisal Olmayan Genler:

o p7: Virisiin replikasyonu icin gerekli olan bir protein kodlar. Bu protein, viriis
partikiillerinin olgunlagsmasinda rol oynar .

o NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A, NS5B: Bu genler, viriisiin replikasyonu ve
hiicre icindeki islevselligi ile ilgili ¢esitli enzimler ve proteinler kodlar.
Ozellikle NS3 ve NS5B, viriis RNA’sinin replikasyonu i¢in kritik rol oynayan

proteaz ve polimeraz aktivitelerine sahiptir .
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Sekil 4. HCV Genom Yapisi

HCYV Genotipleri

HCV, alt1 ana genotipe (1-6) sahiptir ve her bir genotipin bir¢ok alt tiirii bulunmaktadir.

Genotip, enfeksiyonun seyrini, tedaviye yanit1 ve tedavi protokollerini etkileyebilir. Ozellikle,

genotip 1,

diinya genelinde en yaygin olanidir ve genellikle daha karmasik tedavi

gereksinimlerine sahip olabilir.

2. B. 2. Seroloji

HCV Serolojisi ve Test Tiirleri

HCYV serolojisi, genellikle iki ana test kategorisi ile gerceklestirilir:

Antikor Testleri:
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o Anti-HCV Antikor Testleri: Bu testler, HCV’ye maruz kalan bireylerin
kaninda bulunan antikorlar1 tespit eder. En yaygin kullanilan test, Enzim Bagh
Immiinosorbent Testi (ELISA) yontemidir. Anti-HCV pozitif sonug, bireyin
HCV ile enfekte oldugunu gosterir, ancak enfeksiyonun aktif olup olmadigin
belirlemez. (12)

o Coklu Testler: HCV’nin farkli genotiplerini belirlemek i¢in yapilan ek testler,

tedavi planlamasinda yardimei olabilir. (13)
Niikleik Asit Testleri:

o HCV RNA Testleri: Bu testler, HCV’nin dogrudan tespiti i¢in kullanilir ve
viriisin  RNA’sin1 6lger. HCV  RNA testleri, enfeksiyonun aktif olup
olmadigmni ve viriis yiikiinii belirlemede &nemli bir rol oynar. Ozellikle

tedaviye yanitin izlenmesi i¢in gereklidir.

HCYV Serolojik Testlerin Uygulanmasi
HCV serolojisi, genellikle asagidaki durumlarda uygulanir:

e Risk faktorleri olan bireyler (6rnegin, intravendz uyusturucu kullanicilari, kan
transfiizyonu almis kisiler)

e Karaciger enzimlerinde ylikselme gdsteren bireyler

e Hamilelikte, 6zellikle HCV tasiyicilig1 agisindan tarama

e Tedavi Oncesi ve sonrasi takip

HCV Serolojisinin Onemi

HCV serolojik testleri, enfeksiyonun tanisi ve tedavi siirecinin izlenmesinde kritik bir rol
oynar. Anti-HCV testi pozitif olan bireylerde, HCV RNA testi yapilarak enfeksiyonun aktif
olup olmadigi ve viriis yiikii belirlenir. Ayrica, bu testler, HCV genotipinin belirlenmesi i¢in

de 6nemlidir, ¢iinkii genotip, tedavi protokollerinin se¢imi iizerinde etkili olabilir.

Seropozitif Olma Durumu

Anti-HCV pozitif olan bireylerin yaklasik %15-45’1, yillar i¢inde kendi kendine iyilesme

gosterirken, digerleri kronik enfeksiyon gelistirebilir. Kronik HCV enfeksiyonu, siroz ve
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karaciger kanseri riskini artirir. Bu nedenle, seropozitif bireylerin diizenli takibi ve uygun

tedaviye yonlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. (14)
2. B. 3. Epidemiyoloji

Diinyada 2020 yil1 itibariyle, hesaplanan 56.8 milyon viremik HCV enfeksiyonu ile enfeke
birey vardir. (15) Toplam eriskin niifusun %0.7’sinin HCV ile enfekte oldugu anlasilmaktadir.
Yilda yaklagik 1.40 milyon yeni enfeksiyon olmaktadir

HCV enfeksiyonu, farkli cografi bolgelerde ve popiilasyon gruplarinda degiskenlik gosterir.
Ozellikle, Afrika ve Orta Dogu bolgelerinde daha yiiksek prevalans oranlari
gozlemlenmektedir. Ornegin, bazi Afrika iilkelerinde enfeksiyon oranlart %5’e kadar

cikabilmektedir

HCV genotipleri arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Genotip 1, diinya genelinde en
yaygin olanidir, 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da one ¢ikarken, genotip 3 Giiney Asya

ve Glineydogu Asya’da daha sik goriilmektedir. (13)
Tiirkiye’de HCV Epidemiyolojisi

Tiirkiye, HCV enfeksiyonunun yaygin oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Yapilan
arastirmalar, Tirkiye'de HCV prevalansinin  %1.5 ile %2.5 arasinda degistigini
gostermektedir (16). Bu oran, ozellikle risk gruplarinda (6rnegin, intravendz uyusturucu
kullanicilari, hemodiyaliz hastalar1 ve HCV tasiyicilarinin aile bireyleri) daha yiiksektir.
Intraven6z uyusturucu kullanimi, HCV’nin en yaygin bulasma yollarindan biridir ve

Tiirkiye'de 6nemli bir saglik sorunu teskil etmektedir.

2. B. 4. Bulas Yollar

HCYV Bulas Yollar1

1. Kan Temasi: HCV, enfekte bir bireyin kani ile dogrudan temas yoluyla bulagir. Kan
transflizyonlari, enfekte ignelerin paylasimi ve kanla kirlenmis arag-gereglerin
kullanimi, bulagma riskini artirir. (10)

2. Cinsel Temas: HCV, cinsel iliski sirasinda da bulasabilir. Ozellikle korunmasiz cinsel
iliskiye giren bireylerde bulagma riski yiiksektir. Cogu zaman bu yol, daha diistik bir

risk oranina sahip olsa da, ¢ok sayida cinsel partneri olan kisilerde bu risk artabilir.
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3. Annenin Bebegine Gecis: Enfekte bir anne, dogum sirasinda bebegine viriisii

gecirebilir. Bu durum, dogum sirasinda kan temas: ile gergeklesir. Anneden bebege

gecis, HCV enfeksiyonlarimin énemli bir kaynagini olusturur. (11)

. Kisisel Esyalarin Paylasimi: Dis firgasi, tiras bicagi gibi kisisel esyalarin paylasilmasi,

viriisiin bulagmasina yol agabilir. Bu esyalarin enfekte bireylerin kaniyla temas etmesi
durumunda, saglikli bireylere gecis riski bulunur.

Saglik Hizmetleri: Tibbi veya dis prosediirleri sirasinda sterilizasyon kurallarina
uyulmamasi, virlisiin bulagsma riskini artirir. Enfekte aletlerin kullanimi veya yetersiz

dezenfeksiyon uygulamalari, saglik hizmetleri yoluyla HCV bulagina neden olabilir.

2.B. 5. Tam

Hepatit C tanisinda genellikle serolojik ve molekiiler testler kullanilir. Bu testler,

enfeksiyonun varligini ve viriisiin ylikiinii belirlemek i¢in 6nemli veriler saglar.

1. Serolojik Testler

Serolojik testler, kan orneklerinde HCV enfeksiyonunun varligini ve bagisiklik durumunu

degerlendirmek i¢in kullanilir.

e Anti-HCV Antikor Testi: Bu test, viicutta HCV'ye kars1 olusmus antikorlar1 tespit

eder. HCV enfeksiyonunu belirlemede ilk adim olarak kabul edilir. Testin pozitif
¢ikmasi, ge¢miste veya mevcut bir enfeksiyonu gosterir. Ancak, bu testin pozitif
cikmasi, hemen enfeksiyonun aktif oldugunu gostermez; bu nedenle ek testler
gereklidir.

HCV Antijen Testi: HCV antijen testleri, virlisiin dogrudan varligini tespit eder.
Ozellikle, HCV'nin erken dénem enfeksiyonlarinda (antikor olusmadan once)

kullanishdir. Genellikle, HCV RNA testi ile birlikte degerlendirilir.

2. Molekiler Testler

Molekiiler testler, HCV RNA'sinin varligin1 ve miktarini belirlemeye yonelik testlerdir.
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e HCV RNA Testi: Bu test, HCV’nin genetik materyalini tespit eder ve virlisiin ylkiini

olger. HCV RNA pozitifligi, aktif enfeksiyonu gosterir. Ayrica, tedavi yanitinin

izlenmesinde ve enfeksiyonun evresinin belirlenmesinde dnemli bir aragtir.



e Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) : HCV RNA'nm varligin1 belirlemek i¢in
kullanilir. Yiiksek duyarliliga sahip olan bu test, genellikle anti-HCV testi pozitif
oldugunda yapilir .

3. Tam Siireci
HCYV tani siireci genel olarak su asamalardan olusur:

1. Anamnez ve Fizik Muayene: Hastanin Oykiisii, risk faktorleri ve semptomlarin
degerlendirilmesi.

2. Serolojik Testler: Anti-HCV testi ve gerektiginde HCV antijen testi yapilir.

3. Molekiiler Testler: Serolojik testlerde pozitif sonu¢ alinmasi durumunda HCV RNA
testi veya PCR uygulanir.

4. Karaciger Fonksiyon Testleri: Karaciger enzim seviyeleri, hastaligin seyrini

degerlendirmek i¢in izlenir.
2. B. 6. Tedavi

Hepatit C tedavisi, enfeksiyonun genotipine, hastanin genel saglik durumuna ve karaciger
hasariin derecesine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Son yillarda, direkt etkili antiviral

ilaglar ile tedavi yontemleri 6nemli 6l¢iide gelismistir.
1. Direkt Etkili Antiviral ilaglar

Direkt etkili antiviral ilaglar, HCV'nin replikasyonunu hedef alan ilaglardir ve tedavi siiresini

kisaltmakta ve tedavi basarisini artirmaktadir. Bu ilaglar genellikle asagidaki gruplara ayrilir:

e NS3/4A Proteaz Inhibitdrleri: Bu gruptaki ilaglar, viriisiin proteaz enzimini inhibe
ederek HCV replikasyonunu engeller.

e NSS5A Inhibitdrleri: HCV replikasyonu ve viral proteinlerin iiretimi iizerinde etkili
olan bu ilaglar arasinda ledipasvir ve velpatasvir yer alir.

e NS5B Polimeraz Inhibitorleri: Sofosbuvir gibi bu ilaglar, viriisiin RNA'sinmn

cogalmasini engeller.

2. Tedavi Siiresi
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HCV tedavi siiresi genellikle 8 ila 12 hafta arasinda degisir. Tedavi siiresi, hastanin
genotipine, karaciger hasarina ve onceki tedavi gecmisine bagli olarak belirlenir. (17) Baz1

hastalarda tedavi siiresi daha kisa olabilir, bu da tedaviye yanitin hizli olmast ile iligkilidir.
3. Yan Etkiler

Direkt etkili antiviral ilaglar genellikle iyi tolere edilir. Ancak, baz1 hastalarda yorgunluk, bas
agrisi, bulant1 ve karaciger enzimlerinde hafif yiikselmeler gibi yan etkiler goriilebilir. Tedavi

sirasinda hastalarin diizenli olarak izlenmesi 6nemlidir.
4. Tedavi Sonras1 Takip

Tedavi tamamlandiktan sonra, HCV RNA testi ile tedavi yamit1 izlenir. Tedavi sonrasinda
HCV RNA'nin negatif ¢ikmasi, tedavinin basarili oldugunu gosterir. Genellikle, tedavi
sonras1 12. haftada kontrol testi yapilir. (18)

2. C. HIV
2. C. 1. Genom Yapisi

HIV, 9.7 kilobaz uzunlugunda tek sarmalli RNA’dan olusur. Genom, iki ayn1 RNA ipliginden

olusur ve virlisiin enfeksiyon siireclerinde kritik rol oynayan genleri igerir.
Genomun Ana Bilesenleri

1. G proteinleri:
o env (zarf) geni: Bu gen, HIV zarfinin iki ana proteinini kodlar: gp120 ve
gp4l.
m gpl20: Viriisiin konak hiicrelerinin yiizeyindeki CD4 reseptorlerine
baglanmasini saglar.
m gp41: Zarfin hiicre zarina entegrasyonunu kolaylastirir.
2. Gigyapilar:
o gag (grup spesifik antijen) geni: Viriisiin yapisal proteinlerini kodlar. Bu
proteinler arasinda p24 ve p17 bulunur. p24, HIV'in ¢ekirdek kismini olusturur

ve virilisiin varliginin belirlenmesinde kullanilan 6nemli bir belirtegtir.
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3. Pol (polymerase) geni:
o pol geni: HIV’nin replikasyon siirecinde kritik rol oynayan enzimleri kodlar.
Bu enzimler arasinda reverse transkriptaz (RT), integraz ve proteaz bulunur.
m Reverse Transkriptazz RNA’yt DNA’ya doniistiirerek viriisiin
replikasyon siirecinin baslangicini baglatir.
m Integraz: Virlis DNA’sinin konak hiicrenin genomuna entegrasyonunu
saglar.
m Proteaz: Viriisiin olgunlagsmasinda ve enfekte hiicrelerde yeni viriis
parcaciklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynar.
4. Regiilator genler:
o HIV, viral replikasyonu diizenleyen ¢esitli genlere sahiptir. Ornegin:
m tat: Viral RNA sentezini artirir.
m rev: HIV RNA’smin sitoplazmaya tasginmasini ve islenmesini

kolaylagtirir.

HIV Genomunun Ozellikleri

e Rekombinasyon: HIV, genetik ¢esitliligi artirmak i¢in yliksek oranda rekombinasyon
yetenegine sahiptir. Bu, virlistin farkl alt tiirlerinin ve genotiplerinin olusmasina yol
acar.

e Mutasyon Hizi: HIV, yiiksek bir mutasyon hizina sahiptir. Bu, tedaviye kars1 direng
gelisimini kolaylastirir ve enfeksiyonun seyrini etkiler.

e Genotipler: HIV’in en yaygin iki tlirii vardir: HIV-1 ve HIV-2. HIV-1, diinya
genelinde daha yaygin olan tiirdiir ve kendi i¢inde farkli genotiplere ayrilir (genellikle
A'dan J'ye kadar).

2. C. 2. Seroloji
HIV Serolojisi

HIV seroloji, viriisle temas eden bireylerin kaninda antikorlarin ve viriisiin varligin

belirlemek i¢in yapilan testleri igerir.
1. HIV Test Tiirleri:

HIV serolojik testleri, genellikle asagidaki ana kategorilere ayrilir:
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e Antikor Testleri: Bu testler, HIV’e kars1 gelistirilmis antikorlari tespit eder. En yaygin
kullanilan ydntemler arasinda Enzim Bagli immiinosorbent Testi (ELISA) ve hizli
testler yer alir. Ancak, bu testler genellikle enfeksiyondan 3-12 hafta sonra dogru
sonug verir. (19)

e Antijen Testleri: HIV viriisiiniin p24 antijenini tespit eden bu testler, enfeksiyonun
erken donemlerinde antikor testlerinden daha hizli sonug verebilir. Ozellikle, yiiksek
risk grubundaki bireylerde hizli bir tan1 saglamak i¢in dnemlidir.

e HIV RNA Testleri: Bu testler, viriisiin dogrudan tespitini saglar ve HIV RNA’sin1
Olcer. Tedavi slirecinin izlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir ve viriis yiikiini

belirlemek i¢in kullanilir. (20)
2. C. 3.Epidemiyoloji

HIV (insan immiin Yetmezlik Viriisii) epidemiyolojisi, enfeksiyonun yayilimu, risk gruplari
ve toplum saglig1 {lizerindeki etkileri agisindan 6nemlidir. Diinya genelinde ve Tiirkiye’deki

HIV prevalansi, hastaligin kontrolii i¢in hayati bilgiler sunar.
Diinya Genelinde HIV Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2021 itibariyla diinya genelinde yaklasik 38 milyon kisi
HIV ile yasamaktadir. Bu bireylerin biiylik bir kismi, Afrika'nin giineyinde yasamaktadir.
HIV enfeksiyonunun yayilimi, ¢esitli bolgelere gore degisiklik gostermektedir:

e Afrika: En yiiksek prevalansa sahip bolge. Ozellikle Giiney Afrika, HIV’in en yiiksek
oranlarini barindirmaktadir. 2021°de bu bolgede yaklasik 20 milyon kisi HIV pozitif
olarak kaydedilmistir. (21)

® Asya ve Pasifik: HIV’in yayilimi burada da 6énemli bir saglik sorunu olarak devam
etmektedir. Ornegin, Hindistan'da yaklasik 2.4 milyon kisi HIV pozitif olarak
yasamaktadir. (10)

e Kuzey Amerika ve Avrupa: HIV enfeksiyonu, daha onceki yillara gore daha iyi
kontrol edilmistir; ancak hala 6nemli bir halk sagligi meselesidir. 2021°de, ABD’de
yaklagik 1.2 milyon kisi HIV ile yasamaktadir .
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Turkive’de HIV Epidemivyolojisi

Tiirkiye’de HIV epidemiyolojisi, son yillarda artan bir dikkatle izlenmektedir. 2021 verilerine
gore, Tiirkiye'de HIV pozitif kisi sayist yaklagik 40,000 civarindadir. HIV’in yayilimi, bazi
yiiksek risk gruplarinda daha belirgindir:

e Intravendz uyusturucu kullanicilart1 : HIV enfeksiyonu orant bu grup arasinda
yiiksektir. Ilgili galismalar, bu grup hastalarda HIV prevalansmin %20-30 arasinda
degistigini gdstermektedir. (22)

e Cinsel yolla bulagma: Ozellikle erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler arasinda HIV
prevalansi 6nemli bir orandadir. Tiirkiye'de yapilan baz1 arastirmalar, bu grupta HIV

oraninin %10'a kadar ¢ikabilecegini ortaya koymaktadir. (23)

Toplam
36.7

Sekil 5: HIV Diinya Vaka Artig/Azalis Haritasi
2. C. 4. Bulas Yollan

Cinsel Yolla Bulagsma: HIV, cinsel iligki sirasinda vucut sivilarinin (kan, semen, vajinal sivi ve
anal sivi) degisimi yoluyla bulasabilir. Cinsel yolla bulasma, HIV’in en yaygin bulasma

yoludur. Ozellikle korunmasiz anal ve vajinal cinsel iliski sirasinda bulasma riski yliksektir.
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e Koruma: Kondom kullanimi, cinsel iliski sirasinda HIV bulasma riskini 6nemli
Olglide azaltir. Ayrica, maruziyet Oncesi profilaksi (PrEP) gibi Onleyici tedavi

yontemleri, yiiksek riskli bireyler i¢in etkili bir koruma saglar.

Kan Yoluyla Bulasma

HIV, enfekte bir bireyin kani ile temas yoluyla da bulasabilir. Bu durum genellikle asagidaki
yollarla gergeklesir:

e Enjekte Edici Madde Kullanimi: Uyusturucu kullanan kisiler arasinda ortak igne ve
enjektor paylasimi, HIV'in bulagsmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir.

e Kan Transfiizyonlari: HIV'in bulasma riski, HIV pozitif bir bireyden alinan kanin
transfiizyonu ile de olabilir. Ancak, modern kan bagisi ve test yontemleri sayesinde bu

risk oldukca diistik seviyelere indirilmistir. (21)
Anneden Bebege Gecis

HIV, enfekte bir anneden dogum sirasinda veya emzirme yoluyla bebegine gecebilir. Bu,

HIV'in bulagma yollarindan biridir ve 6zellikle dogum 6ncesi ve sonrast bakim énemlidir.

e Koruma: HIV pozitif annelerin antiretroviral tedavi almalari, bebege viriisiin ge¢isini
azaltabilir. Dogum sirasinda ve emzirme doneminde uygun Onlemler alindiginda,

HIV’in bulagma riski 6nemli 6lgiide azaltilabilir .

Diger Bulasma Yollar

e Yaralar ve Acik Yara Temasi: HIV, acik yaralar veya cilt yaralar1 yoluyla da
bulasabilir, ancak bu yol ¢ok yaygin degildir.
e Cilt Uzerinden Temas: HIV, cilt iizerinden bulasmaz. Viriis, viicut sivilari ile

dogrudan temasa ihtiya¢ duyar.
HIV'in Bulagsma Riskini Azaltma Stratejileri

1. Giivenli Cinsel Davrams: Cinsel iliskilerde kondom kullanimi, HIV’in yayilmasin
onlemek i¢in etkili bir yontemdir.
2. igne Paylasimmm Onleme: Uyusturucu kullanicilart igin igne paylasimmin

onlenmesi, HIV bulasma riskini azaltir.
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. Diizenli Testler: HIV testi yaptirmak, bireylerin HIV durumunu 6grenmelerine ve

tedavi alip almamalarina yardimce1 olur.

. Antiretroviral Tedavi: HIV pozitif bireylerin tedavi edilmesi, viriis yiikiinii azaltir ve

bulasma riskini 6nemli Ol¢lide diisiirtir.

2. C. 5. Tam

Serolojik Testler

Serolojik testler, HIV'in varligimi belirlemek i¢in kan orneklerinde viriise karsit olusan

antikorlar1 veya viriis antijenlerini tespit eder.

e HIV Antikor Testi: Bu test, kisinin viicudunda HIV'e kars1 olusmus antikorlari tespit

eder. Genellikle ELISA yontemi kullanilir. Pozitif sonug, genellikle daha ileri testlerle
dogrulanmalidir.

HIV Antijen/Antikor Kombinasyon Testi: Bu test, hem HIV antikorlarini hem de
HIV-1 p24 antijenini tespit eder. Erken donem enfeksiyonlarini tespit etme konusunda
daha duyarlidir ve genellikle HIV enfeksiyonunun ilk 2-4 haftasinda bile pozitif sonug
verebilir. (24)

Molekiiler Testler

Molekiiler testler, HIV RNA veya DNA’sinin varligini belirler. Bu testler, enfeksiyonun erken

donemlerinde ve tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilir.

HIV RNA Testi: Bu test, kan 6rnegindeki HIV RNA seviyesini Olger. Enfeksiyonun
varligini ve viriis yiikiinii belirlemede yiiksek duyarliliga sahiptir. (25)
HIV DNA Testi: Ozellikle bebeklerde ve immiin yetmezligi olan bireylerde HIV'in

varligini tespit etmek i¢in kullanilir.

Tan1 Sureci

HIV tanu siireci genel olarak su agamalardan olusur:
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. Anamnez ve Fizik Muayene: Hastanin risk faktorleri ve semptomlar1 degerlendirilir.

Serolojik Testler: HIV antikor testi veya antijen/antikor kombine testi yapilir.

. Molekiiler Testler: Serolojik testlerde pozitif sonu¢ alinmasi durumunda HIV RNA

testi veya DNA testi uygulanir.



4. Sonuglarin Degerlendirilmesi: Pozitif test sonuclari, daha ileri testlerle dogrulanmali

ve hastanin tedavi plani belirlenmelidir. (26)
2. C. 6. Tedavi

HIV tedavisi, viriisiin viicutta yayilmasin1 kontrol altina almay1 ve bagisiklik sisteminin
korunmasini hedefler. Giinlimiizde, etkili antiretroviral tedavi yontemleri sayesinde HIV ile

yasayan bireylerin yasam kalitesi ve siiresi onemli 6l¢iide artmistir.
HIV Tedavisinde Kullanilan {laclar:

Antiretroviral Tedavi (ART)

ART, HIV enfeksiyonunu kontrol etmek i¢in kullanilan ilaglarin kombinasyonunu ifade eder.
Bu tedavi, viriisiin ¢ogalmasini engelleyerek, bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve HIV'in

ilerlemesini durdurur.

e Niikleozid ve Niikleotid Revers Transkriptaz Inhibitorleri (NRTI'ler): Bu ilaglar,
HIV'in RNA'simt DNA'ya ceviren enzim olan reverse transkriptazi inhibe eder.
Ornekler arasinda tenofovir, emtrisitabin ve zidovudin yer alir .

e Non-niikleozid Reverse Transkriptaz Inhibitdrleri (NNRTI'ler): Bu grup ilaglar,
reverse transkriptazin bagka bir bolgesine baglanarak islevini engeller. Rilpivirine ve
efavirenz en yaygin drneklerdir.

e Proteaz Inhibitdrleri: HIV'in olgunlasmas1 ve cogalmasmi engeller. Darunavir ve
atazanavir, bu gruptaki 6nemli ilaglardir .

e integraz Inhibitdrleri: HIV DNA'sinin konak hiicre DNA'sma entegrasyonunu

engeller. Dolutegravir ve bictegravir bu grupta sik¢a kullanilir .
Tedavi Siiresi ve Izleme

ART, genellikle dmiir boyu stirdiiriiliir. Tedaviye baslandiktan sonra, hastalarin diizenli olarak
izlenmesi 6nemlidir. izleme, viral yiik ve CD4 hiicre sayisinin diizenli kontroliinii igerir. Viral

yiikiin undetectable (tespit edilemez) diizeye inmesi, tedavinin basarisini gosterir. (25)

Yan Etkiler
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Antiretroviral tedavi bazi yan etkilere neden olabilir. Yaygin yan etkiler arasinda mide
bulantisi, bas agrisi, yorgunluk ve bazi ilaglara baglh metabolik degisiklikler bulunur. Yan

etkilerin yonetimi, tedavi slirecinin énemli bir parcasidir .
Tedaviye Uyum

HIV tedavisinde uyum, tedavi basarisim1 belirleyen en kritik faktdrlerden biridir. Hastalarin
tedavi planina sadik kalmasi, viral yiikiin kontrol altinda tutulmasi agisindan hayati 6nem

tagir. Uyum problemleri, tedavi basarisizligina yol acgabilir. (27)

HIV tedavisinde siirekli arastirmalar devam etmektedir. Yeni tedavi yaklagimlari, daha az yan
etki ile daha etkili tedavi segenekleri sunma potansiyeline sahiptir. Ayrica, as1 ve koruyucu

tedavi yontemleri lizerinde ¢alismalar stirmektedir .

HIV tedavisi, etkili antiretroviral ilaglarla kontrol altina alinabilir ve yasam kalitesini
artirabilir. Erken tam1 ve tedavi, enfeksiyonun ilerlemesini durdurmak icin kritik 6neme

sahiptir. Hastalarin tedaviye uyum saglamasi, tedavi siirecinin basarisini artirir.
2.D.CMV
2.D. 1. Genom Yapisi

Genomun Genel Ozellikleri:

o CMV , cift sarmallt DNA (dsDNA) iceren bir viriistiir.
o Genom boyutu yaklasik 230 kilobaz civarindadir.

Genomun Organizasyonu:

o Genom, "kapsid" ad1 verilen protein yapilariyla c¢evrilidir. Kapsid, viriisiin dig
zarini olusturur.

o Genom, iki ana boliime ayrilir: "kisa kol" (S) ve "uzun kol" (L). Kisa kol,
genellikle genlerin ¢ogunu barindirirken, uzun kol, replikasyon ve viriis

partikiillerinin yapiminda énemli genleri igerir.
Genler ve Fonksiyonlart:

o CMV genleri, viriisiin replikasyonunu, bagisiklik sisteminden kagisini ve

hiicreler arasi etkilesimleri saglamak i¢in 6nemlidir.
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o Bazi genler, virlisiin hiicreye girisini kolaylastiran proteinleri kodlarken,

digerleri viriisiin konak hiicreye entegrasyonuna yardimci olur.
Replikasyon Siireci:

o CMYV, konak hiicre icinde DNA'sin1 replikasyona tabi tutarak yeni viriis
partikiilleri iiretir.
o Genom, konak hiicrelerin niikleusuna girdiginde, burada transkripsiyon ve

translasyon islemleriyle viral proteinler tiretilir.
Immiin Kagis:

o CMYV, konak immiin sisteminden kagmak i¢in gesitli stratejiler gelistirmistir.
Ornegin, viriis, Major Doku Uygunluk Kompleksi (MHC) molekiillerinin

islevini inhibe eden proteinler iiretir.

2. D. 2. Seroloji

CMYV Serolojisi
Serolojik Testler:

o CMV enfeksiyonunu tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan serolojik testler
IgM ve IgG antikorlarinin tespitine dayanir.
m IgM Antikorlar:: Genellikle enfeksiyonun erken donemlerinde, ilk
4-8 hafta icinde ortaya ¢ikar. Pozitifligi, akut enfeksiyonu gosterir .
m IgG Antikorlari: Enfeksiyonun daha sonraki donemlerinde, bagisiklik
yanitinin bir pargast olarak gelisir. IgG'nin varlig1, onceki enfeksiyon

veya agilanma gosterir.
Klinik Uygulamalar:

Yorumlama: Pozitif IgM ve IgG sonuglari, aktif bir enfeksiyon veya yeni bir
enfeksiyon belirtisi olabilir. Ancak, IgM antikorlar1 bazi durumlarda yanls pozitif
cikabilir. Negatif IgG, bireyin CMV'ye karst bagisikligi olmadigini gosterir ve

enfeksiyon riski tasiyan durumlarda 6nlem alinmasini gerektirebilir.
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2. D. 3. Epidemiyoloji
Yayginlik ve Dagilim:

o CMYV, diinya genelinde yaygin bir virlistiir ve genel popiilasyonun yaklasik
%60-90"1n1n yagamlar1 boyunca enfekte olacagi tahmin edilmektedir (28).

o Geligmis iilkelerde seropozitiflik oranlar1 genellikle %50-80 iken, gelismekte
olan iilkelerde bu oran %90'a kadar ¢ikabilir (29).

Enfeksiyon Yollar::

o CMYV, baslica viicut sivilart (tiikiiriik, idrar, kan, semen) araciligtyla bulagir.
Enfekte bir bireyle dogrudan temas, 6zellikle ¢ocuklar arasinda yaygindir (30).
o Gebelikte anne-fetus tlizerinden gegis, 6zellikle dogum 6ncesi donemde ciddi

sonuglara yol agabilir.
Risk Gruplari:

o Bagisiklik sistemi zayif olan bireyler CMV enfeksiyonu acisindan yiiksek risk
altindadir .
o Yeni doganlar, ozellikle prematiire doganlar, CMV enfeksiyonuna karsi

hassastir ve bu durum, isitme kayb1 gibi ciddi sonuglara yol agabilir.
Diinya Genelinde Durum:

o CMV enfeksiyonunun sikligi, cografi  bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek enfeksiyon oranlari
gozlemlenmektedir (31).

o Ogzellikle diisiik sosyoekonomik durum, hijyen kosullar1 ve saglik hizmetlerine

erisim, enfeksiyonun yayginligin etkileyen faktorlerdendir.
2. D. 4. Bulas Yollar:
Viicut Sivilari:

o CMY, baglica viicut sivilart yoluyla bulasir. Bu sivilar arasinda tiikiiriik, idrar,

kan, semen ve st bulunmaktadir.
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o Ogzellikle gocuklarda, CMV'nin en yaygin bulas yolu, enfekte bireylerin

tikiiriigliyle temas ve idrar yoluyla olur.
Dogrudan Temas:

o CMYV, enfekte bireylerle dogrudan temas yoluyla bulasabilir. Bu, 6zellikle
cocuklar arasinda sik goriilen bir durumdur, ¢ilinkii ¢ocuklar genellikle agiz

yoluyla oyun oynarken viriisii kolayca paylasabilir.
Gebelik ve Dogum:

o CMYV, hamilelik sirasinda anne-fetus iizerinden gecis yapabilir. Enfekte bir
annenin virlisii plasenta yoluyla bebegine aktarmasi, dogumda enfeksiyon
riskini artirir.

o Ayrica, dogum sirasinda enfekte anneden bebege gecis de miimkiindiir.
Kan ve Organ Nakli:

o CMYV, kan transfiizyonu veya organ nakli yoluyla da bulasabilir. Ozellikle
bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda (6rnegin, organ transplantasyonu

sonrast) bu risk daha yiiksektir.
Hastane Ortamlar1:

o Hastanelerde, enfekte bireylerle temas veya kontamine aletler aracilifiyla da
bulas riski vardir. Bu nedenle, immiin yetmezligi olan hastalarin dikkatli bir

sekilde izlenmesi gerekir.

2.D. 5. Tam

CMV tanisi, serolojik testler ve molekiiler yontemlerin kombinasyonu ile yapilir. Bu testler,

enfeksiyonun varligini ve hastaligin asamasini belirlemekte kullanilir.

Serolojik Testler

Serolojik testler, bireyde CMV’ye karsi olugsmus antikorlar1 tespit eder.
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o IgM Antikorlari: Akut enfeksiyonu gosterir. Ancak, IgM testleri yalanci
pozitif sonug verebileceginden dikkatli yorumlanmalidir.

o IgG Antikorlari: Gegmis enfeksiyonu gosterir. [gG'nin pozitifligi, bireyin daha
once CMV ile enfekte oldugunu ve bagisiklik gelistirdigini gosterir. I1gG

diizeylerinin takibi, enfeksiyonun seyrini izlemek icin yararlidir.
Molekiiler Testler
Molekiiler testler, CMV'nin varligin1 dogrudan tespit etmek icin kullanilir.

e CMV DNA Testi (PCR): Bu test, kan veya diger viicut sivilarindaki CMV DNA'sin1
tespit eder. Enfeksiyonun varligini dogrulamak ve viral yiikii 6lgmek i¢in son derece
duyarlidir. Ozellikle immiin yetmezligi olan hastalarda énemli bir tan1 aracidir .

e CMV Antijen Testi: CMV antijenlerini tespit eder ve genellikle kan 6rnegi lizerinde

uygulanir. Bu test, 6zellikle organ nakli sonrasi izleme i¢in faydalidir.
Tam Siireci
CMYV tani siireci genel olarak su asamalardan olusur:

1. Anamnez ve Fizik Muayene: Hastanin semptomlar: ve risk faktorleri degerlendirilir.

2. Serolojik Testler: [gM ve IgG antikor testleri yapilir.

3. Molekiiler Testler: Antikor testleri pozitif oldugunda veya klinik bulgular varsa, PCR
veya antijen testi uygulanir.

4. Sonuglarin Degerlendirilmesi: Test sonuglari, hastanin klinik durumu ile birlikte

yorumlanmalidir.

CMV serolojisi, organ transplantasyonu Oncesi ve sonrasi donemde, gebelikte fetal

enfeksiyon riskini degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

Seropozitif bireylerde reaktivasyon riski, 6zellikle immiin yetmezligi olan hastalarda artar, bu

nedenle dikkatli izleme gereklidir.
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2. D. 6. Tedavi

CMV enfeksiyonu tedavisi, genellikle antiviral ilaglarin kullanimi ile gergeklestirilir. Tedavi
yaklasimi, enfeksiyonun siddetine, hastanin bagisiklik durumuna ve semptomlarin varligina

bagli olarak degisir.
Antiviral ilaclar

Antiviral tedavi, CMV'nin replikasyonunu inhibe ederek hastaligin kontrol altina alinmasini

saglar. Yaygin olarak kullanilan antiviral ilaglar sunlardir:

e Gansiklovi. CMV tedavisinde en yaygm kullanilan ilactir. Ozellikle immiin
yetmezligi olan hastalarda, 6rnegin HIV enfekte bireylerde ve organ transplanti
sonras1 hastalarda etkili bulunmustur. Gansiklovir, intravendz veya agizdan formda
uygulanabilir.

e Foskarnet: Gansiklovir ile tedavi edilemeyen CMV enfeksiyonlarinda alternatif bir
tedavi segenegidir. Genellikle ciddi yan etkileri ve bdbrek iizerindeki etkileri
nedeniyle dikkatli kullanilmasi1 gerekir.

e Valgansiklovir: Gansiklovir’in oral formudur ve benzer sekilde etkin bir tedavi

secenegidir. Ozellikle profilaktik tedavi amaciyla kullanilabilir.
Profilaktik Tedavi

Yiiksek risk grubundaki bireylerde (6rnegin, organ transplanti sonrasi) CMV enfeksiyonunu
onlemek icin profilaktik antiviral tedavi Onerilir. Bu, genellikle gansiklovir veya

valgansiklovir kullanilarak gerceklestirilir.
Yan Etkiler

CMV tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar, baz1 yan etkilere neden olabilir. Gansiklovir
kullanimi, kemik iligi baskilanmasina, bulantiya ve bdbrek fonksiyon bozukluguna yol
acabilir. Foskarnet, elektrolit dengesizlikleri ve bobrek hasarina neden olabilir, bu nedenle

tedavi stiresince dikkatli izleme gerektirir.
Tedavi Siireci ve Izleme

Tedavi siireci, genellikle enfeksiyonun siddetine ve hastanin genel saglik durumuna bagh

olarak degisir. Tedavi, enfeksiyon belirtileri ortadan kalkana kadar devam eder ve tedavi
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yanit1 diizenli olarak izlenmelidir. Viral yiik testleri, tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in

kullanilir
2. E. RUBELLA
2. E. 1. Genom Yapisi
Genomun Genel Ozellikleri:

o Rubella viriisi, tek sarmalli pozitif RNA (ssRNA) igeren bir viriistiir
o Genomun boyutu yaklasik 9.7 kilobaz olup, 10-12 gen kodlayan bir yapiya
sahiptir.

Genom Organizasyonu:

o Rubella viriisiiniin genomu, 5' ugta bir metil grubu ve 3' ucta poli-A kuyruklar
ile korunur.
o Genom, temel olarak ii¢ ana bolge icerir:
m El, E2: Viral zarf proteinlerini kodlar ve viriisiin konak hiicreye
girisinde 6nemli rol oynar.
m C: Kapsid proteinlerini kodlar.

m NS: Viral replikasyon ve diizenleme siire¢lerinde gérev alir.
Viral Proteinler:

o El1 ve E2 proteinleri, viriisiin ylizeyinde bulunan glikoproteinlerdir ve
bagisiklik yanitina neden olan antijenlerdir..

o Rubella viriisii, konak hiicrelerin yiizeyine baglanarak enfeksiyonu baslatir.
Replikasyon Siireci:

o Rubella viriisii, konak hiicreye girdiginde, RNA'sin1 konak hiicrenin
ribozomlarinda mRNA olarak kullanarak viral proteinler {iretir.
o Daha sonra yeni viriis partikiilleri, konak hiicrenin zarindan digar1 salinarak

enfeksiyonu yayar.
2. E. 2. Seroloji

Rubella serolojisi, genellikle iki ana antikor tiiriinii tespit etmeye dayanir:
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e [gM Antikorlar:: Rubella enfeksiyonunun erken evrelerinde, genellikle hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonra olusur. Pozitif IgM, genellikle aktif bir enfeksiyonun
gostergesidir.

o [gG Antikorlar: Enfeksiyon sonrast daha ge¢ donemde, genellikle 2-3 hafta iginde
olusur. IgG'nin varligi, onceki enfeksiyonu veya asilanmay1 gosterir. IgG antikor

diizeylerinin artisi, bagisikligin gelistigini gosterir .
Test Yontemleri
Rubella serolojisi i¢in gesitli test yontemleri kullanilmaktadir:

e ELISA: Bu yontem, hem IgM hem de IgG antikorlarinin tespitinde yaygin olarak
kullanilir. Yiiksek hassasiyet ve 6zgiilliige sahiptir.

e Immunofloresan Antikor Testi: Genellikle arastirmalarda kullanilir ve daha ozel
antikor tespiti saglar.

e Western Blot: Spesifik antikorlarin tanimlanmasinda kullanilir, ancak rutin klinik

uygulamalarda daha az yaygindir.

2. E. 3. Epidemiyoloji

Diinya Genelinde Rubella Epidemiyolojisi
Yayginhk ve Dagilim:

o Diinya genelinde rubella viriisii, ozellikle diisiik as1 kapsamina sahip
bolgelerde yaygindir. 2019 itibariyla, rubella vakalar1 artis gostermistir,
ozellikle Afrika ve Gilineydogu Asya'da. (10)

o 2018-2020 yillar1 arasinda, diinya genelinde rubella vakalari 50,000'in
iizerinde bildirilmistir, bu da rubella asisinin yetersiz oldugu bodlgelerde

onemli bir sorun oldugunu gostermektedir. (32)
Bagisikhik Durumu:

o Asilanma oranlarmin arttig1 iilkelerde rubella vakalari belirgin sekilde
azalmistir. Ancak bazi bolgelerde asilamada diisiis, rubella enfeksiyonlarinda

artisa yol agmaktadir.
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Tiirkiye'de Rubella Epidemiyolojisi
Asilama Programu:

o Tirkiye’de rubella asisi, 2006 yilinda Kizamik ve Kizamike¢ik asisi olarak
rutin as1 programina dahil edilmistir. Asi, 12. ayda tek doz olarak
uygulanmaktadir. (33)

o Ast kapsami yillar icinde artmis ve %95'in {izerine ¢ikmistir, bu da rubella

vakalarinin azalmasina katkida bulunmustur.
Vaka Durumu:

o Tirkiye’de rubella vakalari, asilamanin artmasiyla birlikte 6nemli olciide
azalmistir. 2020 yilinda bildirilen vakalar siirli kalmistir, bu da asilamanin
etkinligini gostermektedir. (33)

o Ancak, as1 kapsaminin diismesi veya as1 karsit1 hareketler, gelecekte rubella

vakalarmin yeniden artmasina neden olabilir.
2. E. 4. Bulas yollar

Damlacik yoluyla Bulasma: Rubella viriisii, enfekte bir kisinin hapsirmasi veya oksiirmesi ile
havaya yayilan damlaciklar araciligiyla bulasir. Virlis, havada asili kalabilir ve diger bireyler

tarafindan solundugunda enfeksiyon riski olusturur.

Direkt Temas: Enfekte bireylerin viicut sivilart (6zellikle burun akintisi) ile dogrudan temas,
virlisiin bulasmasina yol agabilir. Bu, 6zellikle ¢ocuklar arasinda yaygindir, ¢linkii cocuklar

genellikle ortak alanlarda ve oyun alanlarinda bir arada bulunurlar. (10)

Gebelikte Anne-Fetus Gegisi: Enfekte bir hamile kadinin viriisii plasenta yoluyla bebegine
gecirmesi, dogustan rubella sendromuna yol acabilir. Bu durum, fetal gelisimi olumsuz

etkileyerek ciddi dogumsal anomalilere neden olabilir

As1 ile Bagisiklik: Rubella asisi olan bireylerde virlis bulagma riski diismektedir. Asi,

bireylerin bagisiklik kazanmasini saglayarak viriisiin yayilimini onler. (32)
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Hastalik Oncesi Dénem: Rubella enfeksiyonu genellikle belirti gdstermeden 7-21 giin

siirebilir. Bu siire zarfinda enfekte bireyler viriisii baskalarina bulastirabilir.

Rubella Sendromu

MikrosefFali Katarakt

Sekil 7: Konjenital Rubella Sendromu

2. E. 5. Tam

Rubella tanisi, serolojik testler ve bazi durumlarda molekiiler testlerle yapilir. Testler, bireyde

rubella viriisiine kars1 olusmus antikorlar1 veya viriislin varligini tespit etmeye yoneliktir.
Serolojik Testler

Serolojik testler, kisinin bagisiklik durumunu ve rubella enfeksiyonunu belirlemek igin

yaygin olarak kullanilir:

e Rubella IgM Antikor Testi: Bu test, rubella viriisiine kars1 erken evre antikorlarini
tespit eder. Pozitif sonug, genellikle akut enfeksiyonu gdosterir, ancak yanlis pozitif
sonuglar verebilecegi i¢in dikkatli yorumlanmalidir. (34)

e Rubella IgG Antikor Testi: Bu test, rubella viriisline kars1 olusan bagisiklig1 gosterir.
IgG antikorlarinin varligi, onceki enfeksiyonu veya asilamayi isaret eder. Hamilelik

oncesi kadlar i¢in bagisiklik durumunu degerlendirmek i¢in siklikla kullanilir. (35)
Molekiiler Testler

e Rubella Viriis RNA Testi (PCR): Rubella viriisiiniin varligin1 tespit etmek igin

kullanilir. Bu test, genellikle ciddi enfeksiyon vakalarinda veya yeni doganlarda
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uygulanir. PCR, yiiksek duyarlilik ve spesifiklik sunar ve rubella viriisiinlii dogrudan

tespit etme imkani saglar.
Tan1 Stireci
Rubella tani siireci genellikle su adimlardan olusur:

1. Anamnez ve Fizik Muayene: Hastanin semptomlari, bagisiklik durumu ve as1 gegmisi
degerlendirilir.

2. Serolojik Testler: IgM ve IgG antikor testleri yapilir. Pozitif IgM, akut enfeksiyonun
belirtisi olarak degerlendirilir.

3. Molekiiler Testler: Serolojik testlerin pozitif ¢ikmasi durumunda PCR testi
uygulanabilir.

4. Sonuglarin Degerlendirilmesi: Test sonuglari, hastanin klinik durumu ile birlikte

yorumlanmalidir.
2. E. 6. Tedavi

Rubella viriisii i¢in spesifik bir antiviral tedavi mevcut degildir. Tedavi, genellikle
destekleyici Onlemlerle smirlidir ve enfeksiyonun siddetine, semptomlara ve hastanin

durumuna gore yonetilir.
Destekleyici Tedavi

e Semptomatik Yonetim: Rubella enfeksiyonu hafif semptomlar ile seyrettigi i¢in
tedavi genellikle semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Ates, bas agris1 ve eklem
agrilar1 i¢in Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir .

e Hidrasyon: Hastalarin yeterli sivi aliminin saglanmasi 6nemlidir. Dehidrasyonu

Oonlemek icin s1vi alimina dikkat edilmelidir.
Hamilelikte Rubella

Hamilelikte rubella enfeksiyonu, dogmamis bebekte ciddi komplikasyonlara yol agabilir, bu
nedenle hamile kadinlar icin 6zel 6nlemler alinmalidir. Eger bir kadin hamileligi sirasinda

rubella ile enfekte olmugsa:

e Diisiikk Riski: Hamile kadinlarda rubella enfeksiyonu diisiik riskini artirabilir. Bu

durumda, dogum Oncesi bakimin dikkatlice planlanmasi gerekir .
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e Dogum Sonrasi Izlem: Yeni doganlarda rubella viriisiiniin varligmni kontrol etmek i¢in
dogum sonrasi izlem gereklidir. Ozellikle dogumsal rubella sendromu riski olan

bebeklerde 6zel degerlendirmeler yapilmalidir .
Asilama

Rubella'nin en etkili 6nleme yontemi agilama ile saglanir. Rubella asis1, genellikle cocuklukta
kizamik, kabakulak ve rubella asis1 olarak birlikte uygulanir. Asi, rubella viriistine kars1 giiclii

bir bagisiklik kazandirir ve enfeksiyonun yayilmasini onler.
2. F. TOKSOPLAZMA
2. F. 1. Parazit Yapisi

Toksoplazma gondii, Apicompleksa subesine ait bir protozoon parazittir. insanlar ve birgok
sicak kanli hayvan, bu parazitin konakgilaridir. Toksoplazma, 6zellikle kedilerde olgunlagir

ve bu nedenle kedi diskisi, parazitin bulasmasinda 6nemli bir kaynaktir .

e Hiicre Yapisi: Toksoplazma gondii, 2-4 mikrometre ¢apinda olan bir hiicreye sahiptir.
Parazit, bir dis zar ile ¢evrilidir ve bu zar, onun ¢evre ile etkilesiminde énemli bir rol
oynar .

e Organeller: Toksoplazma, bir dizi 6zel organel igerir:

o Apikal Kompleks: Parazitin hiicreye girisini kolaylastiran ve invazyon
sirasinda kullanilan 6zel yapilar igerir .

o Mitokondri ve Plastitler: Enerji liretimi i¢in gereklidir ve Toksoplazma’nin
metabolizmasinda kritik bir rol oynar.

o Ribozomlar: Parazitin protein sentezi i¢in 6nemlidir.
Yasam Donguist

Toksoplazma gondii'min karmasik bir yasam dongiisii vardir ve bu dongii, iki ana asamadan

olusur:

e Aseksiiel Asama: Insanlar ve diger ara konakcilarda bulunan bu asama, trofozoit
formda (aktif form) ve bradizoit formunda (uyku halindeki form) goriiliir. Bu asama,

kist formasyonu ile karakterizedir.
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e Cinsel Asama: Kediler, parazitin cinsel ¢gogalmasina ev sahipligi yapar ve ookist adi
verilen sporlu yapilar iiretir. Ookistler, dis ortamda ¢ok dayaniklidir ve enfekte olma

riski tagir.
2. F. 2. Seroloji
Serolojik Testler
Toksoplazma serolojisi, genellikle iki ana antikor tiirlinii belirlemek i¢in yapilir:

e [gM Antikorlari: Enfeksiyonun erken evrelerinde ortaya ¢ikar. Pozitif IgM testi, aktif
veya yeni bir enfeksiyonu gosterir, ancak yanlis pozitif sonuglar verebilir.

e [gG Antikorlari: Enfeksiyon sonrasi daha ge¢ bir donemde, genellikle 1-2 hafta i¢inde
olusur. IgGmin varligi, onceki enfeksiyonu veya asilama ile kazanilan bagisiklig

gosterir. IgG antikor diizeylerinin artis1, bagisikligin gelistigini gosterir.
Test Yontemleri
Toksoplazma serolojisi i¢in kullanilan yaygin test yontemleri sunlardir:

e ELISA: IgG ve IgM antikorlarinin tespitinde yaygin olarak kullanilir. Yiiksek
hassasiyet ve 6zgiilliige sahiptir.

e Immiinfloresan Antikor Testi: Genellikle arastirma amacl kullanilir ve daha spesifik
antikor tespiti saglar.

e Western Blot: Spesifik antikorlarin tanimlanmasinda kullanilir, ancak rutin klinik

uygulamalarda daha az yaygindir.
2. F. 3. Epidemiyoloji
Diinya Genelinde Epidemiyoloji

Toksoplazma gondii, diinya genelinde yaygi olarak bulunan bir protozoon parazittir.

Toksoplazma enfeksiyonu, bir¢ok sicak kanli hayvanda ve insanlarda goriilebilir.

e Prevalans: Kiiresel olarak, Toksoplazma enfeksiyonu, yetigskin niifusun %30-80'inde
seropozitif antikorlar tespit edilmistir. Prevalans, cografi bolgeye ve sosyoekonomik

kosullara bagl olarak degisiklik gdsterir. (36)
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e Bolgesel Farkliliklar: Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya gibi gelismis lilkelerde
prevalans genellikle %10-50 arasinda iken, Giiney Amerika ve Afrika'da bu oran
%50-80’e kadar ¢ikabilmektedir. (37)

e Risk Gruplart: Toksoplazma enfeksiyonlari, 6zellikle bagisiklik sistemi zay1f bireyler,
hamile kadinlar ve yeni doganlar i¢in ciddi saglik riskleri tasir. Ayrica, ¢ig veya az
pisirilmis et tiiketimi, ookist igeren su veya toprakla temas gibi faktorler de risk

artiricidir.
Tiirkiye'de Epidemiyoloji

Tirkiye'de Toksoplazma gondii enfeksiyonu ile ilgili yapilan aragtirmalar, prevalans ve risk

faktorleri hakkinda 6nemli veriler saglamaktadir.

e Prevalans: Tirkiye'de yapilan gesitli ¢aligmalarda, seropozitiflik oranlar1 %20-70
arasinda degisiklik gdstermektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde bu oranlar daha
yiiksektir. (38) 2020 yilinda gergeklestirilen bir calismada, Tiirkiye genelinde %36.5
seropozitiflik orani tespit edilmistir. (39)

o Demografik Faktorler: Kadinlar, hamilelik doneminde daha fazla risk altindadir.
Yapilan arastirmalar, hamile kadmlarin %30-50'sinin  seropozitif oldugunu
gostermektedir. (40)

e (Gida Tiiketimi: Cig veya az pisirilmis et tiiketimi, enfeksiyon riskini artiran 6nemli
bir faktordiir. Tiirkiye’de, oOzellikle koyun ve kuzu etinde Toksoplazma kistleri

bulunabilmektedir .
Epidemiyolojideki Degisimler

e Asilanma ve Egitim: Toksoplazma enfeksiyonunu azaltmak i¢in halk saglig1 bilinci
artirtlmali ve gida giivenligi konularinda egitim verilmelidir. As1 ¢aligmalarinin heniiz
insanlarda uygulanabilir olmamasi, Toksoplazma enfeksiyonlarin1 6nlemek i¢in gida

giivenligi ve hijyen uygulamalarinin 6nemini artirmaktadir.
2. F. 4. Bulas Yollan
Kedi Diskist

T'gondii'min en yaygin bulas yolu, enfekte kedilerin digkisidir. Kediler, parazitin cinsel

dongiisiinli tamamladiklar1 i¢in ookist ad1 verilen sporlu yapilar iiretir. Bu ookistler, diski ile
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birlikte dis ortama atilir ve burada uzun siire canli kalabilir. Insanlar, bu ookistleri toprakta

veya su kaynaginda bulunduklarinda enfekte olabilirler.
Cig veya Az Pisirilmis Et

Toksoplazma, enfekte hayvanlarm etinde kist formunda bulunabilir. Ozellikle ¢ig veya az
pisirilmis koyun, kuzu, domuz ve sigir etinde Toksoplazma kistleri mevcuttur. Insanlar, bu tiir
etlerin tiiketilmesi yoluyla enfekte olabilirler. Etin uygun bir sekilde pisirilmesi, bu riski

azaltir,
Su ve Gida

Toksoplazma ookistleri, kirli su kaynaklarinda ve toprakta bulunabilir. Tarimsal iiriinler, kirli
su ile sulandiklarinda veya kedi diskisiyla temas ettiklerinde bu ookistlerle kontamine
olabilir. Ozellikle sebzeler ve meyveler, yeterince temizlenmediginde enfeksiyon kaynagi

olabilir.
Transplasental Bulasma

Hamile bir kadin, enfekte oldugunda parazit plasenta yoluyla fetiise gecebilir. Bu durum,
dogustan Toksoplazma enfeksiyonuna yol agar ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilir .

Ozellikle gebelikte enfeksiyon, fetal gelisimi olumsuz etkileyebilir.
Direkt Temas

Enfekte bireylerin viicut sivilart (6zellikle kan ve dokular) ile dogrudan temas, Toksoplazma
bulagsma riskini artirabilir. Bu durum, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde

onemlidir.
Ookistlerin Dayaniklilig

Toksoplazma ookistleri, dis ortamda olduk¢a dayaniklidir ve bir¢ok ¢evresel kosula karsi

direng gosterir. Bu, parazitin yayilmasini ve enfeksiyon riskini artiran bir faktordiir.

T gondii enfeksiyonu, cesitli bulas yollar ile insanlara gecebilir. Kedi diskisi, ¢ig et tiiketimi

ve kontamine gida veya su, baslica bulas yollaridir. Ayrica, gebelik doneminde plasenta
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yoluyla fetlise gecis, ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, enfeksiyon riskini

azaltmak icin hijyen kurallarina dikkat etmek ve gida giivenligi dnlemlerini almak énemlidir.

E’ TOKSOPLAZMA @
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Sekil 8. Toksoplazma Yagam Dongiisii
2.F. 5. Tam

Toksoplazma enfeksiyonunun tanisi, serolojik testler ve molekiiler testlerle gerceklestirilir.

Bu testler, enfeksiyonun varligini ve bagisiklik durumunu belirlemek i¢in kullanilir.
Serolojik Testler

Serolojik testler, Toksoplazma'ya karsi olusan antikorlar1 tespit etmeye yoOnelik olarak

kullanilir.

o [gM ve IgG Antikor Testleri:
o IgM Antikorlart: Akut enfeksiyonu gosterir. Ancak, IgM antikorlarmin varlig

yalanci pozitif sonuglar verebilecegi unutulmamalidir.
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o IgG Antikorlar: Geg¢misteki enfeksiyonu gosterir. Pozitif IgG sonuglari,
bireyin Toksoplazma ile daha once enfekte oldugunu ve bagisiklik

gelistirdigini gosterir.
Molekiiler Testler

e PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu): Toksoplazma DNA'sini tespit etmek i¢in
kullanilan hassas bir yontemdir. Ozellikle bagisiklik sistemi zayif bireylerde ve

hamile kadinlarda enfeksiyonun varligini dogrulamak i¢in faydalidir. (41)
Tan1 Stireci
Toksoplazma tani siireci genellikle su asamalardan olusur:

1. Anamnez ve Fizik Muayene: Hastanin semptomlari ve risk faktorleri (6rnegin,
hamilelik durumu, bagisiklik durumu) degerlendirilir.

2. Serolojik Testler: IgM ve IgG antikor testleri yapilir. Pozitif IgM antikorlari, akut
enfeksiyon belirtisi olarak degerlendirilir.

3. Molekiiler Testler: Serolojik testler pozitif ¢iktiginda veya hastanin durumu ciddiyse,
PCR testi uygulanabilir.

4. Sonuglarin Degerlendirilmesi: Test sonuglari, klinik bulgular ile birlikte

yorumlanmalidir.
2. F. 6. Tedavi

Toksoplazma enfeksiyonu tedavisinde genellikle antiparaziter ilaglar kullanilir. Tedavi,

hastanin bagisiklik durumuna ve enfeksiyonun seyrine bagl olarak farklilik gosterir.
Antiparaziter Ilaglar

e Pirimetamin ve Siilfadiazin: Bu kombinasyon, Toksoplazma enfeksiyonu i¢in en
yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir. Pirimetamin, parazitin DNA sentezini
inhibe ederken, siilfadiazin de bakteri biiyiimesini engeller. Genellikle 2-4 hafta
boyunca uygulanir.

e Klindamisin: Pirimetamin ile birlikte veya tek basina kullanilabilir. Ozellikle

siilfonamid alerjisi olan hastalarda alternatif bir secenek olarak degerlendirilir .
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e Atovakuon: Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda, rnegin HIV enfekte
bireylerde kullanilan alternatif bir tedavi se¢enegidir. Genellikle diger tedavilere yanit

vermeyen hastalar i¢in onerilir .
Hamilelikte Toksoplazma Tedavisi
Hamilelik sirasinda Toksoplazma enfeksiyonu tedavisi daha dikkatli yapilmalidir:

e Pirimetamin ve Siilfadiazin: Bu ilaclar hamilelikte kullanilabilir, ancak dikkatli bir
sekilde izlenmelidir. Ikinci trimesterden 6nce kullanilmalar1 énerilmez. Bu donemde
enfekte olan hamile kadinlarda tedavi, fetiis lizerindeki olas1 etkileri minimize etmek

icin dikkatle planlanmalidir.
Immiin Yetmezlik Durumlar

Bagisiklik sistemi zayif bireylerde, Toksoplazma enfeksiyonu daha ciddi seyreder. Bu
durumlarda tedavi daha agresif olmali ve genellikle uzun siireli olabilir. Tedavi, enfeksiyonun

kontrol altina alinmasi ve semptomlarin yonetimi i¢in siirekli izleme gerektirir. (42)
Izlem ve Takip

Toksoplazma tedavisi sirasinda hastalarin diizenli olarak izlenmesi 6nemlidir. Tedavi yaniti,
semptomlarin diizelmesi ve serolojik testlerle degerlendirilebilir. Semptomlarin devam etmesi

veya kotiilesmesi durumunda tedavi plani gézden gegirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran gebe hastalar
incelendi. 18-49 yag araligindaki 2280 siginmaci statiisiinde yer alan gebe hastalar; gebelik
haftasina bakilmaksizin ¢alismaya dahil edildi. Geriye doniik olarak hastalarin hastane veri
sistemi {lizerinden HBsAg, Anti HBs, anti HCV, anti HIV, Rubella IgM, Rubella IgG, T.gondi
IgM, T.gondi IgG, CMV IgM, CMV IgG seroloji sonuclart degerlendirildi. ELISA ile bakilan
HBsAg, Anti HBs, anti HCV, anti HIV, Rubella IgM, Rubella IgG, T .gondii 1gM, T.gondii
IgG, CMV IgM, CMV IgG antikorlar1 degerlendirilerek Hepatit B, Hepatit C, HIV, CMV,

Rubella, Toksoplazma virus enfeksiyonlarin seroprevalansinin belirlenmesi amacglandi.
- Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu 07.05.2024 tarih ve 2024/ 5-4 numarali karar1 ile onaylandi. Tiim yontemler

komitenin ilgili yonergelerine ve yonetmeliklerine uygun olarak gerceklestirildi.
- Istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 30 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n) ve ylizde (%) degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson kikare ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Sonuglarin 6nemli bulunmasi
durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki oran Z testi ile yapildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigine Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran, 2279 siginmaci statiisiinde yer
alan gebe hasta caligmaya dahil edildi.

Hastalarin median yas1 24 olarak saptandi.Hastalarin yas gruplarmma gore dagilimi
incelendiginde 204’1 (%8,95) <18 yas, 1388’1 (%60,90) 18-24 yas, 477’si (%20,93) 25-34
yas, 210’u (%9,21) >35 yas olarak saptandi. (Tablo 1)

Tablo 1: Gebelerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas aralig1 Say1 Yiizdelik
<18 204 %8,95
18-24 1388 %60,90
25-34 477 %20,93
>35 210 %9,21
Toplam 2279 %100

Calismaya; HbsAg, anti HbS, anti HCV, anti HIV, anti T.gondii 1gM, anti T.gondii
IgG, anti Rubella IgM, anti Rubella IgG, anti CMV IgM, anti CMV IgG testlerinden en az
biri bakilan gebeler dahil edildi. Caligmaya dahil edilen gebelerde sirasiyla; 29 (%1,29), 384
(%23,32), 19 (%0,75), 0 (%0), 32 (%1,94), 686 (%41,58), 5 (%0,31), 493 (%29,88), 32
(%1,94), 686 (%41,58) pozitif olarak saptandi.Calismaya dahil edilen hastalara bakildiginda
en ¢ok bakilan tetkigin anti HCV oldugu goériildii. (Tablo 2)
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Tablo 2: Calismaya dahil edilen tiim gebelerdeki CMV, Rubella, T.gondii, HBsAg ve Anti
HBs,anti HIV, anti HCV seroloji sonuglari

Negatif Pozitif Toplam

HbsAg 2221 (%98,71) 29 (%1,29) 2250 (%100)
Anti Hbs 1263 (%76,68) 384 (%23,32) 1647 (%100)
Anti HCV 2237 (%99,15) 19 (%0,75) 2256 (%100)
Anti HIV 2223 (%100) 0 (%0) 2223 (%100)
Anti CMV IgM 1298 (%97,22) 37 (%2,78) 1335 (%100)
Anti CMV IgG 1297 (%97,08) 39 (%2,92) 1336 (%100)
Anti Rubella IgM 1644 (%99,69) 5(%0,31) 1649 (%100)
Anti Rubella IgG 1157 (%70,12) 493 (%29,88) 1650 (%100)
Anti Toxoplasma 1619 (%98,06) 32 (%1,94) 1651 (%100)
IgM

Anti Toxoplasma 964 (9%58,42) 686 (%41,58) 1650 (%100)
IgG

Asagidaki tabloya gore Anti Toksoplazma IgG sonuglarinin dagilimi yas gruplarinda
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Yaslar1 25-34 araliginda olan hastalarda Anti
Toksoplazma IgG pozitiflik oran1 18-24 yas araligindaki hastalara gore istatistiksel olarak
yiiksektir. Diger degiskenlerin dagilimlar1 yas gruplarinda istatistiksel olarak farkli degildir.
(Tablo 3)
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Tablo 3 : Yas Gruplarina Gore Seropozitiflik Dagilimlar

Yas Gruplari Test Istatistikleri
<18 18-24 2534 >35 Test | 7 dogert
degeri

o i w | e || %

HbsAg Negatift | 198 | %5 | 13as | 087 | 470 | %92 | 205 | OB | y7as | 001
poziit | 3 | 5| s | B3| 4 | 08 | 4 | 10

Anti Hbs Negatit | 122 | 83 | 757 [ 747 | 2e2 | S8BT | 122 | 787 | 602 | %O7F
pozitit | 30 | %7 | 256 | B3 | o1 | 180 | 37 | 233

Anti HCV Negatit | 200 | 20 [ 1361 | %1 | 4z | 090 | 205 | 980 | 2205 | 47
Pozitif | 2 1o |0, | 04|y 1,4

Anti HIV Negatit | 202 | 1900 | 1350 | 1000 | 467 | 1000 f 5oy | 10001 -
pozitit | o | %0 | o | %0 [ o | 00 | o | 0

Anti CMV IgM | Negatif | 112 96,6 809 97.1 252 96,6 125 100,0 5.130 0,147*
pozitif | a4 | 34 | aa | 20 o | 3| o | 00

AntiCMVIgG | Negatit | 4 | 3* | 24 | 22 | 7 | 27 | 4 | 32 | o4es | @97
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Pozitif 112 96,6 810 7.1 254 o7.3 121 96,8
¥
Anti Rubella Negatif | 148 9.3 1017 99,6 325 100,0 154 100,0 1,969 0.431
IgM
Pozitif 1 0.7 4 04 0 0.0 0 0.0
¥
Anti Rubella Negatif 55 36,9 310 30.4 89 274 39 252 6,145 0,104
IgG
Pozitif 94 63,1 711 69,6 236 72,6 116 45
¥
Anti Negatif | 147 98,7 1005 98,3 320 98,2 147 93,5 5,167 0,141
Toksoplazma
IegM
Pozitif 2 1,3 17 L7 6 1.8 7 45
Anti Negatif 83 35,7 627 61.4 168 >17 86 35,8 10,532 0,014¥
Toksoplazma
IeG
b b b
Pozitif | 66 | 443“ | 3095 | 386% [ 157 [ 483" | 68 | 442°

n: Hasta say1s1, %: Siitun yiizdesi, *: Pearson kikare testi, ¥: Fisher-Freeman-Halton exac test, a ve b iist simgeleri ayn1 satirda

yas gruplarn arasindaki farkliligi gostermektedir. Ayni {ist simgeleri igeren yas gruplari istatistiksel olarak farkli degildir.

Arastirmaya dahil edilen 2279 hastanin; 2099 (%92,10) Suriyeli, 112 (%4,91) Afgan,
68 (%2,99) diger tilkelerden geldigi goriildii. (Sekil 8)
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Suriyeli 2099
Afgan 112
Diger 68
0 500 1000 1500 2000 2500

Sekil 8: Arastirmaya katilan hastalarin uyruklari

Not: Az sayida basvuru bulunan Nijerya, Angola, Uganda, Pakistan uyruklu hastalar diger

grubuna dahil edilmistir.

Hasta bagvurulari uyruklara gore incelendiginde, seropozitiflik dagilimlari istatistiksel

olarak farkli degildir. (Tablo 4)

Tablo 4 : Uyruklara Gore Seropozitiflik Dagilimlari

Uyruk Test Istatistikleri
Suriye Afgan Diger Test p degeri
degeri
% % %
n n n
¥
HbsAg Negatif | 2045 | 286 | 110 | 91 | 66 | 1900 | g1 | 1,000
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Pozitif 28 1.4 1 0,9 0 0,0

Anti Hbs Negatif | 1174 772 58 70,7 31 68,9 3.414 0,181
Pozitit | 346 | 228 | 24 | 293 | 14 | 31

Anti HCV Negatif | 2059 | 9% | 11 | 1000 | g7 | 1000 | (9 | 0.792°
Pozitif 19 0.9 0 0,0 0 0,0

Anti HIV Negatif | 2046 | 1900 | qpp | 1000 | g6 | 1000 ] -
Pozitif 0 0,0 0 0,0 0 0.0

Anti CMV IgM | Negatif | 1193 | 273 63 97,1 37 949 | |45 | 0422
Poritif 33 2,7 ’ 2,9 ; 5.1

Anti CMV IgG | Negatif | 33 27 4 37 2 51 353 | 0123
pozitit | 1194 | 973 | 66 | 93 | 37 | 949

AntiRubella | Negatif | 1516 | %7 | g2 | 1000 | 45 | 1000 | o555 | 1,000"

IgM
Pozitif 5 0.3 0 0,0 0 0.0

AntiRubella | Negatit | 457 | 300 | 21 | 256 | 5 | 326 | ggo3 [ 0.640°
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IgG
Pozitit | 1065 | 790 | 1 T4 gy | 674
¥
Anti Negatif | 1495 | %2 | 70 | 903 | 45 | 78 | 2006 | 0277
Toksoplazma
IgM
Poritif 28 1.8 3 3.7 1 2.2
i
Anti Negatif | 887 | °%3 51 622 | 96 | 2% | o562 | 073
Toksoplazma
IgG
Pozitit | 635 | 7 | 31 378 | g0 | #3

n: Hasta say1s1, %: Siitun yiizdesi, *: Pearson ki kare testi, ¥: Fisher-Freeman-Halton exact test

Hasta bagvurulari uyruk gore yillara gore incelendiginde, uyruklarin dagilim oranlarinin

istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir. (Tablo 5)

Tablo 5: Y1l ve uyruklara gore dahil edilen hasta sayisi

Suriyeli Afgan Diger Toplam Test Istatistikleri
n % n % n % " % e »
2020 205 10,7 13 11,6 6 8.8 a4 10,7 2,551 0.863
2021 334 | B0 L g | 2L | 103 asg | 197
2022 so9 | 25 | 34 | 04 | a0 | B | es3 | 287
2023 oa1 | 448 | g | 429 | 35 | 515 | e | 449
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100,0 100,0 100,0 100,0

Toplam 2099 112 68 2279

n: Hasta say1s1, %: Siitun yiizdesi, y*: Pearson kikare test istatistigi

Arastirmaya dahil edilen 2279 hasta, bagvuru yillarina gore incelendiginde, 2020 yilinda 244
(%10,70) hasta, 2021 yilinda 602 (%26,41), 2022 yilinda (28,65), 2023 yilinda ise 1024
(%34,24) oldugu goriildi.En ¢ok basvuru yapilan yilin 2023 oldugu goériildii. (Sekil 9)

Yl

2020 yili 244

2021 yili 602

2022 yili

2023 yili 1024

0 250 500 750 1000 1250

Sekil 9: Yillara gore bagvuran hasta sayilari

Yillara gore seropozitiflik oranlari incelendiginde, dagilimlar1 istatistiksel olarak farkli

degildir. (Tablo 6)

Tablo 6 : Yillara Gore Seropozitiflik Dagilimlar
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Yil Test Istatistikleri
2020 2021 2022 2023 Test | P degent
degeri

n % n % n % " %

HbsAg Negatit | 241 | 992 | 350 | 0% | 632 | 980 | o0s | 04 | 2104 | 052
pozitit | 2 | 8 | 2 | %6 | o | M | 16 | 16

Anti Hbs Negatift | 132 | 7 [ 107 | 70 | sas | T8 | sso | T4 | o570 | 099
pozitit | 43 | 2% | so | B0 | o | P2 | am | PO

Anti HCV Negatif | 242 | 226 | 350 | 2% | 640 | %% | 1005 | 20 | 1318 0,727
pozitit | 1 | % | 4 | MU | 4 | %6 | 1o | 1O

Anti HIV Negatif | 238 | 1000 | 355 | 1000 555 | 100.0 ) 1g99 [ 10004 -
pozitit | o | %0 | o | %0 | o | %0 | o | ©O

Anti MV IgM | Negatit | 147 | 1990 | 206 | 972 | 343 | 900 | so7 | 968 | 4gi3 | O18¢°
pozitit | o | %0 | 6 | 2 [ | 3| 20 | 32

AntiCMVIgG | Negatit | 2 | M | s | 24 [ w0 | 28 | 2 | 36 | a5 | 084
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Pozitif 146 98,6 207 97,6 349 97,2 595 96,4
¥
Anti Rubella Negatif 178 994 252 100,0 456 99,6 758 99,7 1,678 0,588
IgM
Pozitif 1 0.6 0 0.0 2 04 2 0.3
1
Anti Rubella Negatif 54 30,2 75 298 145 31,6 219 28,8 1,060 0,787
IgG
Pozitif 125 69,8 177 70,2 314 68,4 541 1,2
¥
Anti Negatif 175 98,3 245 96,8 453 98,1 746 8.4 2,526 0,463
Toksoplazma
IeM
Pozitif 3 L7 8 3.2 9 1.9 12 1.6
i
Anti Negatif 104 >8.4 147 >8,1 280 60,7 433 7.1 1,554 0,670
Toksoplazma
IegG
Pozitif 74 416 106 41,9 181 39,3 325 42.9

n: Hasta say1s1, %: Siitun yiizdesi, *: Pearson kikare testi, ¥: Fisher-Freeman-Halton exac test

Arastirmaya dahil edilen gebelerin; 2250 sinde bakilmis olan HbsAg, 29 (%]1,29)
gebede pozitif olarak saptanirken, 2256 sinda bakilmis olan Anti HCV, 19 (%0,75) gebede
pozitif, 2223 {inde bakilmis olan Anti HIV ise 0 (%0) kiside pozitif olarak saptandi. (Sekil 9 )
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Hasta Sayisi
Pozitift [l Negatif
2500

2221 2237
2000
1500

1000

500

HbsAg Anti HCV Anti HIV

Sekil 9: HbsAg, Anti HCV, Anti HIV seropozitiflikleri

Arastirmada Anti Hbs degeri bakilmis olan 1647 gebenin, 384 (%23,32) pozitif iken,
1263 (9%76,68) gebe negatif olarak saptandi.Bu gebelerden 346 Suriyeli, 24 Afgan ve 14
diger uyruktan gebenin pozitif oldugu goriildii. (Sekil 10)

Hasta Sayisi
Pozitf [l Negatif
1500
1263

1000

500

i 346
58 31
0 S—
Anti Hbs (toplam) Suriyeli Afgan Diger

Sekil 10: Anti Hbs degerinin toplam ve uyruklara gore seropozitifligi
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Arastirmada; 1335 gebede bakilan Anti CMV Ig M, 37 (%2,78) gebede pozitif iken,
1298 (%97,22) gebede negatif olarak saptandi.1336 gebede bakilan Anti CMV Ig G ise, 39
(%2,92) gebede pozitif, 1297 (%97,08) gebede negatif olarak saptandi. (Sekil 11)

Hasta Sayisi
Pozitif [l Negatif
1500
1298
1000
500
0

Anti CMV IgM Anti CMV IgG
Sekil 11: Anti CMV Ig M ve Anti CMV Ig G seropozitifligi

Arastirmada; 1649 gebede bakilmis olan Anti Rubella IgM degerinin, 5 (%0,31) i
pozitif, 1644 (%99,69) negatif olarak saptandi.1650 gebede bakilan Anti Rubella IgG
degerinin ise 493 (%29,88) pozitif, 1157 (%70,12) si negatif olarak saptandi. (Sekil 12)

Hasta Sayisi
Pozitif [l Negatif
2000
1644
1500
1157
1000
500
0
Anti Rubella IgM Anti Rubella IgG

Sekil 12 : Anti Rubella IgM ve Anti Rubella IgG seropozitifligi
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Arastirmada, 1651 hastada bakilan Anti Toksoplasma IgM, 32 hastada
pozititken(%1,94) ,1619 (%98,16) hastada negatif olarak saptandi.1650 hastada bakilan Anti
Toksoplasma IgG ise 686 (%41,58) hastada pozitif goriiliirken, 964 (%58,42) hastada ise
negatif olarak gortildii. (Sekil 13)

Hasta Sayis|
Pozitit [l Negatif
2000

1619

1500

964

1000

500

Anti Toxoplasma IgM Anti Toxoplasma IgG

Sekil 13: Anti Toksoplasma IgM ve Anti Toksoplasma IgG seropozitifligi
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada, miilteci gebelerde HBV, HCV, HIV, CMV, Rubella ve Toksoplazma
enfeksiyonlarinin ~ seroprevalanst  degerlendirilmis ve sonuglar mevcut literatiirle
kargilastirilmistir.  Elde edilen bulgular, miilteci popiilasyonlarinda enfeksiyon yiikii,
bagisiklik diizeyleri ve saglik hizmetlerine erisim konusundaki eksikliklerin altini

cizmektedir.

Calismamizda, HBV seropozitiflik oran1 %1,29 olarak bulunmus ve bu oran, Tiirkiye’deki
genel popiilasyon arasinda bildirilen %1-3 aralig1 ile uyumludur. Ancak literatiirde, miilteci
poplilasyonlarinda HBV prevalansinin geldigi iilkeye bagli olarak farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Ornegin, Orta Dogu’dan gelen miilteci gebelerde HBV seropozitifligi oran,
yapilan cesitli ¢alismalarda %0.3 ile %]1.9 arasinda degisiklik gostermektedir. Ozellikle
Suriye gibi iilkelerden gelen miiltecilerde, bu oranlar daha diisiik seviyelerde kalmaktadir.
(43). Bu durum, HBV'nin endemik oldugu bdlgelerden go¢ eden bireylerde enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugunu ve miilteci kadinlar i¢cin dogum Oncesi taramanin Onemini
vurgulamaktadir. HBV'ye kars1 asilama oranlarinin artirilmasi, enfeksiyonun vertikal gecisini

onleyecektir.

Daha once iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Diizce’de Mutlu ve arkadaslarinin,
Tiirk ve miilteci gebelerin seroprevalansinin karsilastirilmasi amaciyla, 2017-2019 yillar
arasinda yapilan ¢alismada, retrospektif olarak 230 miilteci gebe incelenmistir.incelenen
milteci gebelerde HbsAg ve Anti Hbs sirasiyla, %0,87 , %22,2 pozitif olarak bulunmustur.
Calismamizla kiyaslandiginda pozitiflik oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. (44)
Istanbul’da Bahat ve arkadaslarinin  Suriyeli ve Tiirk gebeler {izerinde Hepatit B
seroprevalansinin belirlenmesi amaciyla retrospektif olarak yaptiklar1 calismada; 2012 ve
2018 yillar1 arasinda 11,015 Suriyeli gebe hastanin sonuglar1 incelenmis, Suriyeli gebelerde
HbsAg ve Anti Hbs pozitiflik oranlari sirasiyla %1.1, %11 olarak saptandigi goriilmiistiir.
(45) Yiiksek oranda miiltecinin yasadigi Adiyaman’da yapilan, 2008-2011 yillar1 arasinda
9420 gebenin incelendigi calismada HbsAg %4,7 pozitif bulunurken, Anti Hbs %38,4 pozitif
bulunmustur.(46) Yurtdisindaki miilteciler {iizerinde yapilan caligmalar incelendiginde,
Ottowa, Kanada’da yapilan 669 Suriyeli miiltecinin degerlendirildigi caligmada, 582 hastada
HbsAg bakilmis olup, bunlardan 258 hastanin kadin oldugu goriilmiis.Kadin hastalarda
HbsAg pozitiflik orant %0 olarak belirlenmis olup, ¢alismamizla karsilagtirildiginda belirgin

olarak diisikk gozlenmektedir. (47) Yapilan c¢alismalarin bir ¢ogunun Suriyeli miilteciler
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iizerinde olmasi nedeniyle Afgan miiltecileri kiyaslanmasinda yurtici ve yurtdist yeterli
sayida calisma bulunamamistirAncak 2006 yilinda Kabil,Afganistan’da intrapartum
hastalarda HBV seroprevalansina yonelik gergeklestirilen ¢alismada HbsAg seroprevalansi
%1.53 olarak bulunmustur (48). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 yilinda belirledigi Hepatit
iilke profilinde ise Afganistan'daki HbsAg tahmini pozitifligi %1,62 seklindedir. (49)
Calismamizda ise dahil edilen 111 Afgan gebede ise HbsAg pozitifligi %0,9 Anti Hbs

pozitifligi ise %29,3 olarak bulunmustur.

Tim c¢aligmalar incelendiginde; HBV'nin endemik oldugu bolgelerden gelen miilteci
kadmlarda enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, bu popiilasyonlar i¢in saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigini agikca gdstermektedir. Bu yiiksek oran, etkili agilama programlarina
erisimin yetersizligi ve tarama protokollerinin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye gibi
gecis lilkelerinde miilteci popiilasyonlarina yonelik as1 kampanyalarinin diizenlenmesi, hem
anneler hem de yeni doganlar i¢in koruma saglamada onemli bir adimdir. Buna ek olarak,
HBV'nin maternal-fetal bulas riski diisliniildiiglinde, dogum 6ncesi donemde etkin bir tarama
programi uygulamak, enfekte gebelerin saptanmasi ve antiviral tedaviye erisim saglanmasi
acisindan kritik onemdedir. Dogum sirasinda bulasi onlemek i¢in immiinoprofilaksi ve
dogum sonrast yenidogan asilarinin uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, HBV pozitif
annelerin takip edilmesi ve uzun vadede izlenmesi, kronik hastalik yiikiiniin azaltilmasina

katk1 saglayabilir.

HCV seropozitiflik oran1 %0,75 olarak tespit edilmis ve bu oran literatiirdeki miilteci
popiilasyonlar1 arasinda bildirilen diisiik prevalanslarla paralellik gostermektedir (50). Ancak,
HCV enfeksiyonunun maternal-fetal bulas riskinin diisiik olmasi yaniltict olabilir, ¢linkii
yiiksek viral yiik durumlarinda bu risk artmaktadir. Literatiirde, miilteci popiilasyonlarinin
HCV tarama programlarina erisimindeki eksiklikler, gercek prevalansin diisiik goriinmesine
neden olabilir. HCV enfeksiyonunun maternal-fetal bulas orani1 genellikle %6-7 arasinda
degismektedir ve bu risk, annenin viral yiikii ile dogrudan iligkilidir. (51) Viral yiik ytliksek
oldugunda, bulas riskinin belirgin sekilde arttig1 gdsterilmistir. (52) Ayrica, yiiksek viral yiik
durumunda, antiviral tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi bulas riskini azaltmada etkili bir
strateji olabilir. HCV tarama programlarinin miilteci popiilasyonlarinda genisletilmesi, hem
maternal hem de neonatal saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Istanbul’da
Bahat ve arkadaslarinin  Suriyeli ve Tiirk gebeler iizerinde Hepatit C seroprevalansinin

belirlenmesi amaciyla retrospektif olarak yaptiklari calismada; 2012 ve 2018 yillar1 arasinda
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11,004 Suriyeli gebe hastanin sonuglar incelenmis, 15 gebede pozitif saptanmistir. Pozitiflik
orant %0,1 olup, ¢alismamiza gore diisiik bulunmustur.(45) 2023 yilinda yayinlanan bir meta
analiz calismasinda , 53 tilkeden 148.509.760 gebe hastanin verileri HCV seroprevalansi
belirlemek amaciyla incelenmis olup pozitiflik oran1 %1,80 olarak bulunmustur. Bu pozitiflik
caligmamizla benzer goriilmiistiir. (48) HIV enfeksiyonu bu calismada pozitif olarak tespit
edilmemistir, bu nedenle HBV ve HCV koenfeksiyonu konusunda da degerlendirilme
yapilamamistir. Ancak bu sonug, tarama oranlarinin diisiik oldugu miilteci popiilasyonlari i¢in

yaniltici olabilir

Istanbul’da Bahat ve arkadaslarmin Suriyeli ve Tiirk gebeler iizerinde HIV seroprevalansinin
belirlenmesi amaciyla retrospektif olarak yaptiklari calismada; 2012 ve 2018 yillari arasinda
11,015 Suriyeli gebe hastanin sonuglar1 incelenmis, 4 (%0,03) pozitif olarak goriilmiistiir.
(45) 2015 yilinda Kuzey Almanya’da, miilteciler ilizerinde HIV seroprevalansi lizerinde
yapilan bir ¢aligmada; 789 hastanin kesitsel verileri incelenmistir.Sahra Alt1 Afrika'dan gelen
2 (%0,25) miiltecide HIV antikorlar1 pozitif olarak goriilmiis.Bu ¢alisma, Alman miilteci
kohortunda HIV enfeksiyonunun diisiik yayginlikta oldugunu ve Alman kontrollerden 6nemli
Olciide farkli olmadigimi gostermistir. (54) Yine merkezimizde, Kose ve arkadaglarinin
Suriyeli miilteci ¢ocuklarda Hepatit ve HIV seroprevalansi iizerinde yaptigi ¢alismada ; 88
cocuk hastadan 2 (%2,2) sinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Literatiir ayrica, HIV enfeksiyonu
olan kadimlarin sistemik inflamatuar yanitlarinin gebelik sirasinda degistigini ve bunun
neonatal sonuglar etkileyebilecegini belirtmektedir. Ozellikle, maternal HIV enfeksiyonunun
diisik dogum agirhigi ve perinatal mortalite gibi komplikasyonlarla iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu durum, HIV enfeksiyonunun maternal-fetal saglhiga etkilerini daha iyi
anlamak ve miilteci popiilasyonlar1 arasinda HIV tarama programlarini genisletmek i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Tarama, erken teshis ve uygun tedavi

stratejileri, bu riskleri azaltmada kritik 6neme sahiptir.

Rubella bagisiklik oran1 %29,88 olarak bulunmus ve bu oran, Rubella bagisikliginin Tiirkiye
genelinde bildirilen oranlardan oldukca diisiik oldugunu gostermistir. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde; Celtek ve arkadaslarinin Orta Karadeniz bolgesindeki 3162 gebe
dahil edilmis, %95,4 oraninda bagisiklik bulunmustur.(56)Afyon bolgesinde Asik ve
arkadaslar1 tarafindan gebelerde yapilan arastirmada Rubella IgG pozitifligi %92,1 olarak
gorlilmiistiir.(57) Rize’ de dogurganlik cagindaki kadinlarda bakilan Rubella IgG deyse diger
caligmalarla benzer olacak sekilde %91 oraninda pozitif ¢cikmistir.(58) Benzer sekilde,
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Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, Tirk ve Suriyeli miilteci gebeler arasinda rubella
bagisikliginin sirastyla %93.8 ve %95,9 oldugu bildirilmis, ancak bagisiklik oranlarinin
belirli donemlerde diistligli ve yasam kosullarindaki degisikliklerin bu oranlart etkiledigi
belirtilmistir (59). 2015 yilinda Kuzey Almanya’da yapilan bir ¢aligmada; 554 miilteci
iizerinde bakilan Rubella IgG seroprevalansinin %77,9 oldugu goriilmiistiir ancak bu oran
bulasmay1 onleyecek kadar yeterli olmadig1 goriilmiistiir.(60) Diinya Saghk Orgiitiine gore
ulusal programlarinda kizamike¢ik asis1 kullanan iilkelerin sayisi istikrarli bir sekilde artmaya
devam ediyor. Ocak 2024 itibariyla 194 iilkeden 175" kizamikgik asis1 uygulamisti ve kiiresel
kapsam %69 olarak tahmin ediliyordu. Bildirilen kizamikg¢ik vakalari, 2000 yilinda 102
ilkede 670.894 vakadan 2022 yilinda 78 iilkede 17.865 vakaya diiserek %97 azaldi.
Konjenital Rubella Sendromu oranlari, asilama kapsaminin en diisiik oldugu DSO Afrika ve
Gilineydogu Asya bolgelerinde en yliksektir.(10) Bagisiklik oranlarmin diigiikliigliniin gebelik
sirasinda fetiis igin biiyiik bir risk olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle, bagisiklik
eksikligi durumunda gebelerde konjenital rubella sendromu riski artmaktadir. Konjenital
Rubella Sendromunun fetiis iizerinde ciddi dogumsal anomalilere yol agtig1 goz Oniine
alindiginda, asilama programlarinin yayginlastirilmas:t ve miilteci gruplarina yonelik 6zel
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Yurtici ve yurtdisi calismalar incelendiginde miilteci
poplilasyonlarinda Rubella bagisiklik oranlarmin distikliigiiniin, goc ettikleri iilkelerdeki
asilama programlarina erisim eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir. Calisgmamizda da
belirgin diisiik goriilen bagisiklik orani, miilteci popiilasyonunda genis ¢capli taramalar ve as1

kampanyalarinin yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

CMYV enfeksiyonlar1 incelendiginde, IgG seropozitiflik oran1 %41,58 olarak bulunmustur.

Ulkemizdeki gebelerde yapilan ¢alismalarda CMV IgG seropozitifligi %92.6-99.5 arasinda
degiskenlik gostermektedir.(61-62) Hijyenik kosullarin yetersizligi ve kalabalik yasam
alanlari, CMV enfeksiyonlarinin yayilmasinda onemli rol oynamaktadir. Gebelik sirasinda
CMV’nin primer enfeksiyon olarak fetiise gegmesi, ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle, CMV enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in prenatal donemde tarama ve farkindalik
egitimlerinin artirilmasi gereklidir. Bu bulgular, prenatal tarama ve serolojik testlerin erken
donemde uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir. Sanliurfa’da Suriyeli miilteci kadinlarda
yapillan c¢alismada CMV IgG seroprevalanst %99 oraninda pozitif olarak
gorilmiistiir.Calismamiza  kiyaslandigindan  belirgin =~ derecede  yiikksek  oldugu
goriilmiistiir.(63). Yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalara bakildiginda miilteci gebeler lizerinde CMV

seroprevalanst hakkinda yeterli calisma yapilmadigi goriilmiistiir. Hijyenik kosullarin
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iyilestirilmesi, kalabalik yasam alanlarinin azaltilmasi ve prenatal tarama programlarinin
yayginlastirilmasi, CMV'nin maternal-fetal komplikasyonlarini 6nlemek icin temel stratejiler
olarak One cikmaktadir. Ayrica, CMV’nin dogum sonrasi yenidogan takip programlarina

entegrasyonu, uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirebilir.

Calismamizda toksoplazma enfeksiyonlarinin seroprevalansi %41,58 olarak bulunmus ve bu
oran, Tiirkiye genelindeki genel gebelik popiilasyonu ile uyumludur.Tiirkiye'deki gebelerde
Toksoplazma seroprevalansi, bolgeye gore farklilik gostermekle birlikte, Adiyaman'da
yapilan bir c¢alismada, gebelerde Toksoplazma IgG seropozitiflik orami %48,4, tespit
edilmistir.(46) Tokat'ta yapilan bir baska calismada ise Toksoplazma seropozitivite orani %32
olarak bildirilmistir.(56) 2021 yilinda Haliet ve arkadaslariin Suriyeli gebelerde
Toksoplazma seroprevalansi iizerinde yaptig1 calismalarda 7. gondii immiinoglobulin G (IgG)
ve immiinoglobulin M (IgM) seropozitiflik oranlar1 sirasiyla %47 ve %0,4 olarak bulundu.
Ayni1 merkezde Tiirk yerli gebelerde yapilan yakin tarihli bir ¢alisma ile karsilastirildiginda,
IgG seropozitifliginde anlamli bir fark varken, IgM seropozitifliginde anlamli bir fark
goriilmemis.(64) Oranlar calismamizla benzerlik gostermistir. Toksoplazma enfeksiyonlari
genellikle hijyenik kosullarin  yetersiz oldugu bolgelerde daha yaygindir. Miilteci
poplilasyonlarinda  hijyen eksikliginin bu enfeksiyonlarin  prevalansint  artirdigi
belirtilmistir.Gida giivenligi ve hijyen egitiminin artirilmasi, bu enfeksiyonun dnlenmesinde

kritik rol oynamaktadir.

70



6.SONUC

Calismamiza katilan 2279 miilteci statiisiinde yer alan, gebeler incelendiginde, yas1 arttikca
seroprevalansi artan tek parametrenin Toksoplazma oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun oraya
cikmasindaki sebebin, hasta yasi arttik¢a etkene maruziyetin arttig1 yoniinde yorumlanmastir.
Hasta bagvurularia bakildiginda en az bagvuru yilinin , COVID-19 salgin1 kisitlamalarinin
oldugu yil olan 2020 oldugu goriildii. Bu veri, pandemi esnasinda saglik hizmetlerine yeterli
ulagim saglanamamasi, saglik hizmetlerinde yetersizlige dikkat ¢ektigini diisiindiirmektedir.
Calismamizda; HbsAg, Anti HCV, Anti HIV testlerinin diger parametrelere gore belirgin
derecede fazla sayida bakildigi goriilmistiir. Bunun nedeninin gebelik takiplerinin yeterli
olmamasi, ¢gogunlukla dogum 6ncesinde rutin bakilan HBV, HCV, HIV parametreleri oldugu
diistiniilmustiir. Rubella agisindan risk altinda bulunan yaklasik %30 luk gebe popiilasyonun
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle miilteci popiilasyonunda gebelik oncesi gerekli taramalar
yapilip immiinizasyon saglanmali, intrauterin fetal sendromlarin olugsmasi engellenmelidir.
Diistik oranda CMV IgM pozitif bulunan gebeler, dogum oncesi fetal sorunlar , dogum
sonrasl ise emzirme ve bulas konular1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Limitasyonlar: Calismamizin olumsuz yonleri ele alindiginda literatiirde, calistigimiz
poplilasyon olan Suriyeli ve Afgan miilteciler hakkinda yeterli ¢aligma bulunamamustir.
Ayrica; retrospektif bir tasarim olmasi nedeniyle, yalnizca hastane kayitlarina dayanilmis ve
sosyodemografik faktorler, asilama ge¢misi, yasam kosullar1 gibi risk faktorleri yeterince
detaylandirilamamistir. Miiltecilerin  kayit ve dosyalama sistemindeki hatalar hastane
kayitlarinda olas1 yanhig/eksik verilere neden olmus olabilecegi degerlendirilmistir.
Aragtirmanin  tek bir merkezde yapilmis olmasi, farkli bolgelerdeki miilteci
popiilasyonlarinda goriilebilecek cografi ve kiiltiirel farkliliklarin enfeksiyon prevalansi
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi sinirlamaktadir. Ayrica, calismada kontrol grubu
bulunmamasi, miilteci gebelerdeki enfeksiyon yiikiinii yerel popiilasyonla dogrudan
karsilagtirma imkanini kisitlamistir. Gebelik sonrasi anne ve bebeklerin uzun donem saglik
sonuglar takip edilmemis, bu da enfeksiyonlarin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesini
engellemistir.

Sonu¢ olarak caligmamizda, miilteci gebelerde enfeksiyonlarin  seroprevalansini
degerlendirmenin 6nemini vurgulanmistir. Miilteci sagligr politikalarinin - gelistirilmesi,
toplum bagisikliginin artirilmasi, saglik maliyetleri ve hastanede yatislarin diisiiriilmesi i¢in
bir temel olusturmaktadir. As1 programlarinin genisletilmesi, diizenli tarama protokollerinin

uygulanmast ve saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, bu popiilasyonlarda enfeksiyon
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yiikiinli azaltmanin anahtar yollaridir. Rubella, HBV gibi as1 ile onlenebilir enfeksiyonlar
icin taramalarin yapilmasi, hedeflenmis asilama programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. CMV ve Toksoplazma gibi enfeksiyonlarda ise diizenli tarama ve farkindalik
artirict egitimler uygulanmalidir. Literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu olarak, saglik
hizmetlerine erigimin artirilmas1 ve sosyal engellerin azaltilmasi1 gerekliligi agik¢a ortaya
cikmaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalar, miilteci popiilasyonlarmin saglik ihtiyaclarini

daha iyi anlamak ve etkili miidahaleler gelistirmek icin daha kapsamli veri saglamalidur.
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