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Van Gölü Havzasında 0–18 Yaş Grubu Çocuklarda 

Sitomegalovirus, Rubella ve Toksoplazma 

Seroprevalansı 

 

 
ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Van gölü havzasında yaşayan çocuklarda sitomegalovirüs 

(CMV), rubella ve toksoplazma seropozitifliklerinin saptanması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Çeşitli yakınmalar ile başvuran, 0-18 yaş arası çocuklar çalışmaya 

alındı. Hastaların serum örneklerinde CMV, rubella ve toksoplazma için IgG ve 

IgM antikorları bakıldı.   

Bulgular: CMV, rubella ve toksoplazma IgG seropozitiflikleri sırasıyla %93,1; 

%76,1; %8,4 ve IgM seropozitiflikleri %9,1; %2,6; %0,4 olarak saptandı. CMV, 

rubella ve toksoplazma seropozitifliklerinde yaş ile birlikte anlamlı olarak artış 

mevcuttu. 15-18 yaş grubundaki kızlarda CMV, rubella ve toksoplazma IgG 

seropozitiflikleri sırasıyla %100; %97,5; %21,8 idi. 

Tartışma: CMV seropozitifliğinin yüksek saptanmış olması, enfeksiyon 

etkenine maruziyetin ve dolayısıyla konjenital ya da edinsel CMV enfeksiyonu 

riskinin bölgemizde yüksek olduğunu göstermektedir. Toksoplazma 

seropozitifliğinin diğer çalışmalara göre daha düşük tespit edilmiş olması, 

bölgemizde toksoplazmozis infeksiyonuna duyarlı popülasyonun yüksek oranda 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle CMV ile toksoplazma bulaş yolları ve 

infeksiyonlardan korunma konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir. 

Konjenital rubella sendromunu önlemek için aşılamaya önem verilmelidir. 

Anahtar kelimeler: sitomegalovirus, rubella, toksoplazma, seroprevalans, 

çocukluk çağı 

 

 

 

 

 

 

Seroprevalence of Cytomegalovirus, Rubella and 

Toxoplasmosis in the Children between 0–18 Years 

Age Groups in Van Lake Region 
 

ABSTRACT 

Objective: aimed to investigate the seropositivity of cytomegalovirus (CMV), 

rubella and toxoplasmosis in the pediatric population in Van Lake region. 

Methods:  In this study, IgM and IgG antibodies for CMV, rubella and 

toxoplasmosis obtained from plasma of children between 0-18 years age who 

came with various complaints. 

Results: IgG antibody positivity for CMV, rubella and toxoplasmosis were 

93,1%, 76,1%, 8,4% and IgM antibody positivity were 9,1%, 2,6%, 0,4%, 

respectively. The seropositivity of CMV, rubella and toxoplasmosis increased 

significantly with age. IgG antibody positivity for CMV, rubella and 

toxoplasmosis were 100%; 97.5% and 21.8%, respectively for girls between the 

ages of 15-18 years. 

Discussion: Our population has an exposure to infectious agents and therefore 

the risk of congenital or acquired CMV infection is high due to high 

seropositivity for CMV. There is especially a high risk of toxoplasmosis 

infection in our region. Therefore the public should be educated about the 

spreading of CMV and toxoplasmosis and the prevention of toxoplasmosis 

infections. Vaccination is important for the prevention of congenital rubella 

syndrome. 
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GİRİŞ

Bulaşıcı hastalıklar, özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde toplum sağlığını tehdit eden önemli 

sorunlardır. Aynı zamanda duyarlı kişilere doğrudan 

ya da dolaylı olarak geçerek, toplumu tehdit edebilen 

boyutlara ulaşabildiği için toplumsal bir sağlık 

sorunudur (1, 2). Gebelik sırasında annenin geçirdiği 

infeksiyon etkenlerinden birçoğu plasentayı geçerek 

intrauterin veya fetal infeksiyona neden olmaktadır. 

Bu etkenlerden toksoplazma, rubella, CMV yüksek 

oranda konjenital infeksiyona neden olurlar. Bu 

infeksiyonların en belirgin klinik özellikleri ölü 

doğum, düşük, erken doğum, anomalili doğumlar, 

sarılık, anemi, mikrosefali, hidrosefali, katarakt, 

mikroftalmidir. Bu infeksiyonların tanısı virüs 

izolasyonu ya da serolojik testlerle konmaktadır (3–

6). Bu çalışmada bölgemizdeki CMV, rubella ve 

toksoplazma seropozitiflik sıklığının belirlenmesi 

amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Eylül 2008-Şubat 2010 tarihleri arasında Van Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 

Polikliniklerine çeşitli yakınmalar ile başvuran, 

herhangi bir nedenle CMV, toksoplazma ve rubella 

antikorları (IgG ve IgM) bakılan, 0-18 yaş arası 

çocuklar çalışmaya alındı. Hastaların verileri geriye 

dönük olarak tarandı. Hastalardan alınan serum 

örneklerinden, toksoplazma IgG ve IgM, rubella IgG 

ve IgM, CMV IgG ve IgM, mikropartikül enzim 

immun assay (MEIA) (Abbott AxSYM, ABD) 

yöntemiyle çalışıldı. Çalışma grubuna, 2127 CMV 

bakılan çocuk, 1446 rubella bakılan çocuk ve 1562 

toksoplazma bakılan çocuk dahil edildi. Hastalar, 0-2, 

3-6, 7-10, 11-14 ve 15-18 yaş olmak üzere beş gruba 

ayrıldı.  

Veriler SPSS for Windows 11.0 paket programı ile 

değerlendirildi. Ortalama değerler “aritmetik 

ortalama±standart sapma” olarak gösterildi. Gruplar 

arası karşılaştırmalar için ki-kare testi kullanıldı ve 

p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.  

BULGULAR  
CMV bakılan 2127 çocuğun ortalama yaşı 6.8±4.5 

yıl, rubella bakılan 1446 çocuğun ortalama yaşı 

7.1±4.8 yıl ve toksoplazma bakılan 1562 çocuğun ise 

ortalama yaşı 7.2±4.8 yıl idi. CMV, rubella ve 

toksoplazma bakılan çocukların erkek/kız oranları 

sırasıyla, 1141/986, 768/678 ve 835/727 şeklindeydi.  

CMV, rubella ve toksoplazma IgG pozitifliği yaş ile 

birlikte anlamlı olarak artış göstermekte idi (p<0.05). 

Doğurganlık çağındaki kızlarda (15-18 yaş grubunda) 

CMV, rubella ve toksoplazma IgG seropozitiflikleri 

sırasıyla %100 (134/134); %97,5 (119/122); %21,8 

(29/133) olarak tespit edildi. Tablo 1’de yaşa ve 

cinsiyete göre CMV, rubella ve toksoplazma 

seropozitifliğinin dağılımı görülmektedir. 

 

 

Tablo 1: Yaşa ve cinsiyete göre CMV, rubella ve toksoplazma seropozitifliğinin dağılımı. 

 CMV (n= 2127) Rubella (n= 1446) Toksoplazma (n=1562) 

Yaş 

 (Yıl) 

IgM 

(+)          (-) 

IgG 

(+)           (-) 

IgM 

(+)            (-) 

IgG 

(+)            (-) 

IgM 

(+)            (-) 

IgG 

(+)            (-) 

0-2 35 357 338 54 11 254 170 95 - 291 26 265 

3-6 70 631 642 59 12 421 232 201 1 455 17 439 

7-10 50 557 578 29 13 405 378 40 3 442 32 413 

11-14 23 257 277 3 2 195 190 7 3 220 26 197 

15-18 15 132 146 1 - 133 130 3 - 147 30 117 

Cinsiyet  

Erkek  93 1048 1052 89 19 749 554 214 4 831 57 778 

Kız  100 886 929 57 19 659 546 132 3 724 74 653 

Toplam 193 1934 1981 146 38 1408 1100 346 7 1555 131 1431 

% 9.1 90.9 93.1  6.9 2.6 97.4 76.1 23.9 0.4 99.6 8.4 91.6 

 

 

TARTIŞMA 

Özellikle gebeler ve yenidoğanlar da risk oluşturan 

CMV, rubella ve toksoplazma infeksiyonları doğum 

öncesi dönemde ve doğum sırasında hem anneyi 

hem de bebeği etkileyebilmektedir. Doğuştan şekil 

bozuklukları, genetik hastalıklar, tekrarlanan 

düşükler, kromozomal bozukluklar, mental gelişim 

geriliği, mikrosefali, hidrosefali, sarılık, katarakt 

gibi klinik bulgularla büyük ölçüde tehlike 

oluşturmaktadır (3). 

CMV, hem pediatrik hem de erişkin çağda 

infeksiyonlara neden olan bir DNA virüsüdür. 

İnfeksiyon, sağlıklı bireylerde genellikle 

asemptomatik seyreder. Semptomatik seyreden 

CMV hastalığı yenidoğan döneminde CMV 

inklüzyon hastalığı ve erişkinde infeksiyöz 

mononükleoz benzeri tablo oluşturabilir (7). CMV, 

immün sistemi baskılanmış kişilerde özellikle 

organ, kemik iliği alıcılarında, kanserli hastalarda 

ve HIV pozitif hastalarda ciddi morbidite ve 

mortalite nedenidir. CMV infeksiyonunun sorun 

yaratabileceği diğer bir grup gebelerdir; çünkü 

CMV, konjenital infeksiyonların en önemli 

etkenlerinden biridir (8). Seronegatif annelerin %1-

2,4’ü primer CMV infeksiyonu geçirebilir. Bu 

bebeklerin %40’ı konjenital CMV infeksiyonu riski 

taşırken, %90’ı asemptomatik, %10’u ise 

semptomatik olarak doğar. Özellikle gebeliğin ilk 3 

ayında geçirilen primer CMV infeksiyonu 

sonrasında bebeklerde ağır konjenital infeksiyon 

bulguları ve anormalliklerin görülme riski en 

yüksektir. Gebelik öncesi herhangi bir dönemde 

geçirilmiş primer CMV infeksiyonu gebelik 
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döneminde reaktivasyon şeklinde görülür veya 

seropozitif anneler gebelikleri sırasında ekzojen 

yoldan başka bir CMV suşu ile yeniden infekte 

olabilir (9). Konjenital CMV infeksiyonunun 

prevelansı farklı topluluklarda ve hatta aynı 

topluluk içinde dahi çeşitlilik göstermekte olup 

yaklaşık canlı doğumların %0,2’si ile 2,2’sinde 

görülmektedir (10). CMV seroprevalansı yaş, 

coğrafik lokalizasyon, etnik ve sosyoekonomik 

koşullara bağlı olarak %30 ile %100 arasında 

değişir (11). Çalışmamızda CMV IgG ve IgM 

seropozitiflikleri sırasıyla %93,1 ve %9,1 olarak 

saptandı. Yapılan bir çalışmada CMV IgG ve IgM 

seropozitiflikleri sırasıyla yenidoğanlar da %96,2 

ve %1,9; pediatrik olgularda %84 ve %6,8 olarak 

saptanmıştır (12).  

Rubella sıklıkla 5-9 yaş grubunda görülmekle 

birlikte tüm yaşlarda görülebilen bir hastalıktır. Yaş 

ilerledikçe seropozitiflik oranları artmakta olup, 

yetişkinlerde %80-90’ın üzerinde saptanmaktadır 

(13). Gebeliğin ilk 16 haftası içinde geçirilen 

rubella enfeksiyonu sonucu fetal veya erken 

neonatal ölüm %15-20 arasında olup, yaşayan 

bebeklerde ise %20-50 oranında konjenital rubella 

sendromu ortaya çıkmaktadır (14). Her yıl tüm 

dünyada 100000 konjenital rubella sendromu 

olgusu görüldüğü tahmin edilmektedir (15,16). Bu 

nedenle doğurgan çağdaki kadınların rubellaya 

karşı seropozitif olmaları istenmektedir (14). 

Ankara’da ilköğretim ve lise öğrencileri üzerinde 

yapılan bir çalışmada 10–17 yaş grubunda 229 

öğrencide rubella seropozitifliği %92,6 olarak 

bulunmuştur (17). Bizim çalışmamızda 11–18 yaş 

grubunda rubella seropozitifliği %96,9 idi. Başka 

bir çalışmada 0–15 yaş grubunda rubella IgG ve 

IgM seropozitiflikleri sırasıyla %61,2 ve %6,8 

olarak saptanmıştır (18). Çalışmamızda 0-18 yaş 

grubunda rubella IgG ve IgM seropozitiflikleri 

sırasıyla %76,1 ve %2,6 olarak saptandı. 

Toksoplazmosis dünyanın her yerinde görülebilen 

ve düşüklere neden olan bir hastalıktır. 

Asemptomatik infeksiyonlara da sık 

rastlanmaktadır (19). Toksoplazma IgG 

seropozitifliği, bölgeden bölgeye değişmekte olup 

%3-70 arasındadır. Yaş arttıkça seropozitiflik te 

artmaktadır, 40 yaş üzerinde seropozitivite %90’ın 

üzerine çıkmaktadır (13,20-22). 2007 yılında Kuk 

ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada genel 

popülasyonda toksoplazma IgG seropozitifliği 

%31,0; IgM seropozitifliği %0,7 saptanmıştır (23). 

Kayseri’de yine genel popülasyonda, 2235 örnekle 

yapılan bir çalışmada toksoplazma IgG ve IgM 

seropozitiflikleri sırasıyla %33,4 ve %2,9; 14–20 

yaş grubunda ise %29,3 ve %2,8 olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada yaş arttıkça IgG 

pozitifliğinin artığı fakat IgM pozitifliğinin azaldığı 

ve her iki antikor için de farklılıkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (24). 

Çalışmamızda toksoplazma IgG ve IgM 

seropozitiflikleri sırasıyla 0–18 yaş grubunda %8,4 

ve %0,4; 11-18 yaş grubunda ise %15,1 ve %0,8 

olarak saptandı. 

Bu çalışmada CMV, rubella ve toksoplazma IgG ve 

IgM seropozitiflikleri sırasıyla %93,1; %76,1; %8,4 

ve IgM seropozitiflikleri sırasıyla %9,1; %2,6; 

%0,4 olarak saptandı. CMV, rubella ve 

toksoplazma seropozitifliklerinde yaş ile birlikte 

anlamlı olarak artış mevcuttu. Van’da 2008 yılında 

hastanemizde gebelerde yapılan bir çalışmada, 

CMV, rubella ve toksoplazma için IgG 

antikorlarının seropozitiflik oranları sırasıyla; 

%99,5; %99,5 ve %36,0 olarak bulunmuş, IgM 

antikorlarının seropozitiflik oranları ise sırasıyla; 

%1,7; %0,3 ve %0,3 olarak saptanmıştır (25). Bir 

çalışmada CMV IgG pozitifliği %80,0; rubella IgG 

pozitifliği %96,7; toksoplazma IgG pozitifliği 

%31,7 saptanmış ve seropozitifliklerin yaşla birlikte 

arttığı gösterilmiştir (13). Yapılan başka bir 

çalışmada 210 çocuk serumunda CMV IgG %84,0; 

rubella IgG %49,7; toksoplazma IgG %22,6; 55 

yenidoğan serumunda CMV IgG %96,2; rubella 

IgG % 87,0; toksoplazma IgG %52,7 oranlarında 

pozitif bulunmuştur (12). Çalışmamızda 0-2 yaş 

grubunda CMV, rubella ve toksoplazma 

seropozitiflikleri sırasıyla %86,2; %64,1 ve %8,9 

idi. Bu infeksiyon etkenleri daha çok gebelik 

sırasında geçirildiğinde konjenital infeksiyonlara 

neden oldukları için doğurganlık yaş grubundaki 

değerler daha çok önem arz etmektedir. 

Doğurganlık yaş grubunda rubella seropozitifliğini 

belirlemek üzere yapılan çalışmalarda Cengiz ve 

ark %86,0; Leblebicioğlu ve ark (14) %91,9, Balcı 

ve ark (15) %84,2 seropozitiflik saptanmıştır (26–

28). Başka bir çalışmada toksoplazma IgG 

seropozitifliği %46,6, rubella IgG seropozitifliği 

%88,3, CMV IgG seropozitifliği %96,1 olarak 

bildirilmiştir (29). Çalışmamızda doğurganlık 

çağındaki kızlarda (15-18 yaş grubunda) CMV, 

rubella ve toksoplazma IgG seropozitiflikleri 

sırasıyla %100, %97,5 ve %21,8 olarak tespit 

edildi. CMV seropozitifliğinin yüksek saptanmış 

olması, enfeksiyon etkenine maruziyetin ve 

dolayısıyla konjenital ya da edinsel CMV 

enfeksiyonu riskinin bölgemizde yüksek olduğunu 

göstermektedir. Rubella seropozitifliğinin genç 

nüfusta bu kadar yüksek bulunması, doğal 

bağışıklığı göstermesi bakımından oldukça 

rahatlatıcıdır. Çalışmamızda her ne kadar yüksek 

seropozitiflik elde edilmiş olsa da konjenital rubella 

sendromunu önlemek için rubella aşılamasına önem 

verilmelidir. Özellikle toksoplazma infeksiyonu 

açısından bölgemizin daha riskli olduğu 

görülmektedir. Toksoplazmozisin bulaşma yolları 

ve infeksiyondan korunma hakkında eğitim 

verilmesi gerekmektedir. Gebelikte toksoplazma 

gondii taraması, gebelerin yaklaşık yarısının 

seronegatif olduğu ülkemizde etkin bir yaklaşım 

olabilir.  
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