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INVESTIGATION OF CYTOMEGALOVIRUS SEROEPIDEMIOLOGY IN
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REVIEW OF RELATED DATA IN TURKEY
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OZET: Turkiye'de cesitli gruplarda sitomegalovirus (CMV) seroprevalansinin
arastinldigi cok sayida calisma olmasina ragmen, virusun epidemiyolojik ¢zelliklerini de
iceren toplum temelli, yas tabakalandirmali kesitsel calisma sayisi oldukca sinirlidir. Bu
calismanin amaci, CMV enfeksiyonunun Antalya kent merkezinde yas tabakalandirmali
seroprevalans oraninin ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesidir. Galisma grubu
kiime 6rnekleme yontemi ile secilmis; érneklem blyUkligu %95 guvenlik aralidi iginde,
hata orani %5’den az olacak sekilde ve beklenen prevalans orani %80 kabul edilerek
hesaplanmis ve 360 kisi (151 erkek, 209 kadin; yas araligi: 1-49 yil, yas ortalamasi:
22.5+14.4 yil) olarak belirlenmistir. Maternal antikor varligi olasiigi nedeniyle 0-1 yas
grubu calismaya alinmamistir. Serum &6rneklerinde énce CMV-IgG ticari bir mikroELISA
ybéntemi (Radim, italya) ile arastinlmis, negatif olan érnekler CMV-IgM varligi yéniinden
incelenmistir. Antalya kent merkezinde CMV-IgG seroprevalansi %93.6 (337/360) olarak
saptanmis, CMV-IgG negatif serum 6rneklerinin hicbirinde CMV-IgM belirlenmemistir.
Seropozitifligin yasa bagl olarak arttigi izlenmis (p<0.001), birinci yas icin %93.3 gibi
yuksek bir seroprevalans orani saptanmistir. CMV seropozitifligi; 1-6, 7-14 ve 15-49 yas
gruplarinda sirasiyla %82.1, %92 ve %97.8 olarak bulunmustur. Yedi yasindan énce
%82.1 olan seroprevalansin, yedi yas ve Ustinde %96.8e ¢iktigi; buna gére =7 yasinda
olmanin, istatistiksel olarak CMV seropozitifligi ile anlaml iliski gosterdigi saptanmistir
(p<0.001, OR: 6.635). Birinci ve yedinci yaslar bdlgemiz icin CMV enfeksiyonu
acisindan kritik yaslar olarak bulunmustur. Dogurganlik cagindaki kadinlarda (15-49
yas) CMV seroprevalansinin %97.4 oraninda oldugu goérulmastir. Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan bolge, yasanilan konut, konutta kisi basina disen
aylk gelir durumu, cinsel yolla bulasan hastalik, ameliyat, kan transfizyonu ve krese
gitmenin CMV seroepidemiyolojisi Uzerine anlaml bir etkisi saptanmamistir (p>0.01).
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Ayrica calismamizda elde edilen veriler, Turkiye’de bu konu ile ilgili olarak yapilan
—ulasilabilen- calismalarin sonuclariyla birlikte de@erlendirilerek tartisiimistir. Sonuc
olarak, Ulkemizin degisen sosyoekonomik kosullari ile birlikte CMV epidemiyolojisinin
de degistigi goz Oniine alinarak prospektif, toplum temelli kesitsel calismalar ile bu
degisimin ve yuksek seropozitifligin toplum saghgi tzerine olan etkilerinin izlenmesinin
gerekli oldugu disuUniimdstar.

Anahtar sézcukler: Cytomegalovirus (CMV), seroprevalans, seroepidemiyoloji, Tiirkiye.

ABSTRACT: Since there are numerous studies on CMV seroprevalence in various
groups in Turkey, the number of population based, age-stratified cross-sectional
studies which include epidemiological characteristics of the virus are limited. The aim
of the study was to investigate the age-stratified seroprevalence and epidemiological
characteristics of CMV infection in Antalya (a province located in Mediterranean region
of Turkey). Study group was selected by cluster sampling method. The sample size
was calculated as 360 subjects (151 male, 209 female; age range: 1-49 years, mean
age: 22.5+14.4 years), with an expected prevalence rate of 80%, at a confidence level
of 95% and a sample error less than 5%. With the thought of the presence of maternal
antibodies, 0-1 year age group was not included to the study. Serum samples have
been screened for CMV-IgG, and those given negative results were also searched for
CMV-IgM by a commercial microELISA (Radim, ltaly) test. The overall seroprevalence of
CMV-IgG was found as 93.6% (337/360) in Antalya municipality and IgM positivity was
not detected in CMV-IgG negative sera. An increase in the seroprevalence rates was
observed with age (p<0.001), and the rate was found quite high (93.3%) for the first
year of life. The seropositivities in the age groups of 1-6, 7-14 and 14-49 years were
detected as 82.1%, 92% and 97.8%, respectively. The seroprevalence rate of 82.1%
before the age of seven has rised to 96.8% after that age, and being =7 years old
was found statistically significant in terms of CMV infection (p<0.001, OR: 6.635). Ages
one and seven were found to be the critical ages for CMV infection in our region. CMV
seropositivity was 97.4% in woman at childbearing age (15-49 years). Gender, marital
status, education, living area, residence, income, history of sexually transmitted diseases,
surgery, blood transfusion and day care attendance did not contribute independently
to the seroepidemiology of CMV (p>0.01). In addition, the data of this study were
evaluated and discussed together with the results obtained from the other Turkish
studies, as far as accessible. In conclusion, since CMV seroepidemiology in Turkey
differs as the socioeconomic changes occur, the changes in CMV serostatus and dire
consequences of high seroprevalence rates on public health should be evaluated with
prospective, population based studies in further years.

Key words: Cytomegalovirus (CMV), seroprevalence, seroepidemiology, Turkey.

GiRiS

Dlnya uzerinde yaygin olarak bulunan sitomegalovirus (CMV), immun
sistemi normal olan konakta genellikle asemptomatik enfeksiyon ya da hafif
seyirli hastaliga yol acarken, immun yetmezligi olanlarda énemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilmektedir. TUm populasyonlarda, konjenital ve perinatal viral
enfeksiyonlarin en sik rastlanilan nedeni CMV’dir'*. Gelismekte olan Ulkelerde
CMV seropozitifligi hayatin erken dénemlerinde %90 civarinda iken, gelismis
Ulkelerde cocukluk dénemindeki bu oran %15-65 arasinda degismektedir'356,
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Seroprevalansla ilgili calismalarda, enfeksiyonun erken cocukluk déneminde ve
cinsel aktivitenin artmasina paralel olarak dogurganlik dénemini iceren 15-49
yaslar arasinda pik yaptidi bildiriimektedir”.

Ulkemizde cesitli aragtirmacilar belirli calisma gruplarinda CMV seroprevalansini
arastirmislardir®®'. Bu calismalarda ¢ocuklarda ve erigkinlerde yuksek seropozitiflik
bildirilmekle birlikte, olgularin seciminde siklikla yas tabakalandirmasinin olmamasi
ve epidemiyolojik 6zelliklerin arastinimamasi, CMV’nin ulkemizdeki kesin
seroprevalans oraninin hesaplanmasini ve olasi bulas yollarinin belirlenmesini
zorlagtirmaktadir. Bu ¢alisma, CMV enfeksiyonunun Antalya kent merkezinde yas
tabakalandirmali seroprevalans oraninin belirlenmesi ve beraberinde epidemiyolojik
Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu: Antalya’nin nifusu 2000 yili sayimina gére 604.000’dir.
Calisma grubu, Antalya Buyuksehir Belediyesi sinirlari icerinde yasayan 1-49 yas
grubundaki kisilerden kiime érnekleme yéntemi ile secildi. Orneklem biyUkliiga,
%95 guvenlik araligi icinde, hata orani %5’den az olacak sekilde, beklenen
prevalans orani %80 kabul edilerek hesaplandi. Orneklem metoduna gére her biri
dokuz kisiden olusan 40 kiime belirlendi; buna gére toplam érneklem buyUkligu
360 kisi olarak saptandi. Anneden gegen antikorlarin 0-1 yas grubunda yalanci
pozitifige neden olabilecedi g6z éniinde bulundurularak bu yas grubu calismaya
alinmadi ve calisma grubu 1-49 yas arasi kisilerden olusturuldu. Katihmcilar
calisma hakkinda bilgilendirilerek aydinlatiimig onam belgeleri alindiktan sonra,
demografik veriler kaydedildi ve katilimcilara egitim durumu (okur-yazar/okur-
yazar degil, ilkokul/ortaokul/lise/ylksekokul/Universite mezunu ya da ilkokul/
lise/ylksekokul/Universite 6grencisi), medeni durumu, yasanilan bdlge (kenar
bdlge/sehir merkezi), yasanilan konut (apartman dairesi/gecekondu/mustakil ev),
konutta kisi basina disen aylik gelir dizeyi (<50 YTL, 50-199 YTL, =200 YTL),
cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) &ykusu, kan transfizyonu 6ykusu, ameliyat
Oykusu, ilk cinsel deneyim yasl, cinsel partner sayisi, anomalili cocuk dogurma
Oykusu, anne sutu ile beslenme ve krese gitme durumlar ile ilgili sorular iceren
bir anket uygulandi. Katilimci ¢ocuk ise, bilgiler annesinden alindi. Galisma,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Serolojik testler: Ocak-Haziran 2003 tarihleri arasinda katihmcilarin 5 ml.
vendz kanlari alinarak serum fraksiyonu ayrildi ve testler calisihincaya kadar
-70°C’de saklandi. Serumlar dnce CMV-IgG antikorlarn yéninden mikroELISA
yéntemi ile (Radim, italya) tarandi ve negatif bulunanlar daha sonra CMV-IgM
varligi yéninden mikroELISA (Radim, italya) yéntemi ile incelendi. Testler,
Uretici firmanin énerileri dogrultusunda calisildi ve deg@erlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPSS programi ile ki-kare testi, Fisher’in
kesin testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak incelendi. Relatif risk orani
Mantel-Haenszel testi ile hesaplandi. p<0.05 dlzeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Bu kesitsel calismanin kurulumu, metodolojisi ve tim istatistiksel
degerlendirmeleri 3 ve 4 no’lu arastiricilar tarafindan gercgeklestirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 360 katiimcinin 151°i (%41.9) erkek, 209'u (%58.1) kadin
olup, ortalama yas 22.53+14.43 olarak hesaplanmistir. Calisma grubunda
CMV-IgG seroprevalansi %93.6 (337/360) olarak saptanmis ve seropozitifligin
yasa bagl olarak arttigi izlenmistir (p<0.001) (Sekil 1). CMV-IgG negatif
serum &rneklerinin hicbirinde CMV-IgM saptanmamistir. Birinci yas icin %93.3
gibi yuksek bir seroprevalans orani gézlenmis, bu oranin besinci yasa kadar
bir miktar azaldigi tespit edilmekle birlikte (2. yas, 3. yas, 4. yas ve 5. yas
icin sirasiyla; %83.3, %76.5, %71.4 ve %90.9) aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.
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Sekil 1. CMV-IgG antikorlarinin yasa bagh dagilimi.

Calisma grubunda; 1-6, 7-14 ve 15-49 yaslar arasi gruplama yapilmis
ve CMV seroprevalansi bu gruplarda sirasiyla %82.1, %92 ve %97.8 olarak
saptanmigtir (Sekil 2). Yedi yas ve daha Uzerinde olmanin, CMV enfeksiyonu
ile istatistiksel olarak anlamli oranda iligkili oldugu bulunmustur (p<0.001,
RR: 6.635, %95 guvenlik araligi=2.751-16.006). Yedi yas oncesi (<7 yas) ve
sonrasl (=7 yas) yas gruplarn karsilastirldiginda seropozitiflik oranlari sirasiyla
%82.1 (64/337) ve %96.8 (273/337)’dir (p<0.001). Dogurganlik cagindaki
(15-49 yas) kadinlarda CMV seroprevalansi %97.4 olarak saptanmistir.

Calismaya alinan 1-6 yas grubundaki ¢ocuklarin timinde anne sutu ile
beslenme sdz konusudur (%100). Bu gruptaki cocuklarin 64’Unde (%82.1)
CMV-IgG antikoru pozitiftir (p>0.05). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasanilan bdlge, yasanilan konut, konutta kisi basina disen aylik gelir durumu,
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Sekil 2. CMV-IgG antikorlarinin yas gruplarina gére dagiimi.

CYBH, ameliyat, kan transflizyonu ve krese gitmenin CMV seroepidemiyolojisi
lizerine anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0.01). ilk cinsel deneyim yasi
ve cinsel partner sayisi ile ilgili sorulara yanit alinamamigtir. Katiimcilardan
hicbirinin anomalili gocugu yoktur.

TARTISMA

Bu calisma, Antalya kent merkezinde CMV seroprevalansinin yasa bagl
olarak saptanmasi ve beraberinde epidemiyolojik verilerin analiz edilmesi icin
yapilmis toplum kaynakli kesitsel bir calismadir. Ulkemizde CMV seroprevalansinin
arastirildigi ¢cok sayida arastirma olmakla birlikte; sunulan calisma CMV
seroprevalansinin belirlenmesinde kiime 6rnekleme ydnteminin kullanildigi ve
CMV enfeksiyonu agisindan kritik yaslarin belirlendigi ilk calismadir.

Calismamizda, Antalya kent merkezinde CMV-IgG antikor seroprevalansi
%93.6 olarak bulunmustur. Ulkemizde CMV seroprevalansinin arastirildig
calismalardan ulasilabilmis olanlar Tablo I'de gdsterilmistir. ilk calisma
ulasilabildigi kadari ile Ergakmak ve arkadaslari® tarafindan 1969 yilinda
yayinlanmig; intrakraniyal timéri veya beyin enfeksiyonu olan 40 hastanin
tomUnun serumunda kompleman birlesmesi yontemi ile CMV antikorlari
saptanmistir. Daha sonra 1970 yilinda Giinhan® izmir bélgesinden topladig
286 serum o6rneginde kompleman birlesmesi yontemi ile CMV antikorlarini
arastirmig; 5-10, 11-15, 16-20, 21-30 ve 30 UstU yas gruplar icin sirasiyla;
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%50, %94.2, %98.8, %62.2 ve %98 oranlarinda pozitiflik elde etmistir. Ginhan®
izmir ili ve ilgelerindeki toplam CMV seropozitifligini %88.9 olarak bildirmis ve
seropozitif olgularin %72.8’inin kent icinde, geri kalaninin ilgelerde yasadiklarini
belirtmistir. Alagam® tarafindan 1980 yilinda toplumdaki CMV antikoru dagiliminin
arastirlmasi amaciyla yapilan galismada, Ankara’da 692 serum 6rneginde
kompleman birlesmesi yéntemi ile CMV seropozitifligi %85 olarak bulunmustur.
Alacam’in'™ calismasindaki seroprevalans oranlari; 0-5 yas grubunda %68, 6-14
yas grubunda %79.5 ve 15 yas Ustunde %90.2’dir. Bizim calismamizda da, bu
calismaya yakin yas gruplarindaki seroprevalans oranlari; 1-6 yas icin %82.1,
7-14 yas icin %92 ve 15-49 yas icin %97.8 olarak bulunmustur. Bu oranlarin
daha yUksek oldugu ve ozellikle 1-6 yas ve 7-14 yas gruplarindaki yUksekligin
dikkat cekici oldugu gdzlenmektedir. Bu farklilik; kullanilan yontem, érneklem
secimi ve yoresel farkliliklardan kaynaklanabilir. Bir diger olasilik, virusun
aradan gecen yaklasik 23 yilda toplumda daha yaygin dolasir hale gelmesidir.
Alagcam’in'® caligsmasinda sadece serumda CMV antikorlar arastinimig demografik
ve epidemiyolojik sorgulama yapilmamigtir. Daha sonraki yillarda 1995’'de Hizel
ve arkadaslan? tarafindan yine Ankara’da pasif partikil aglitinasyon testi ile
CMV antikorlari arastirlmis ve CMV seroprevalansi 0-15 yas arasinda %90.6,
dogurganlik yasindaki kadinlarda %99 olarak bulunmustur. Arastiricilarin 0-15
yas arasinda bulduklarn oran (%90.6), Gunhan’'in® 5-15 yas arasinda buldugu
oran (%67.3) ve Alagcam’in™ 0-14 yas arasinda buldugu orandan (%73.7)
yuksek olup, bizim ¢calismamizdaki 1-14 yas grubunda bulunan oran (%87) ile
benzerdir. Bu sonuglar, 1980’den sonraki yillarda virusun toplumdaki dolasiminin
daha yaygin oldugunu dasiundldrmektedir. Bununla birlikte calismalarin,
yéntemlerinin ve érneklem secimlerinin farkli oldugu da akilda tutulmalidir
(Tablo I). Ulkemizde hastaneye basvuran belirli gruplarda ve kan donérlerinde
sonraki yillarda yapilan calismalarin cogunda da yliksek CMV seropozitifligi
bildirilmigtir'®'417-81. Bununla birlikte; Cengiz ve arkadaslan'® ile Durupinar ve
arkadaglarinin'® calismalarinda oldukca diisiik oranlar saptanmistir (Tablo I). Bu
durum; 6rnek sayisindan, olgularin segimindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
gibi uygulanan yéntemle de ilgili olabilir.

Calismamizda, saptanan CMV seropozitiflik oraninin beklendigi gibi yasla
birlikte arttigi izlenmektedir. CMV seroprevalansinin gerek sosyoekonomik
dizeyi dislUk gerekse yuksek toplumlarda yasla birlikte arttigi iyi bilinmekt
edir’910202332 - Sogyoekonomik dlzeyi dislk toplumlarda virusla karsilasma
daha erken yaglarda olmakta ve ilerleyen yaslarda seropozitiflik orani %90’in
Uzerine cikmaktadir. Brezilya’nin Sao Paulo kentinde Almeida ve arkadaslari®,
bir yasindaki cocuklarda %56 olan seropozitiflik oraninin, 30 yasin tzerinde
%100’e ulastigini rapor etmektedirler. Ulkemizde ise Cengiz ve arkadaslari®
CMV seropozitifligini 0-1 yas grubunda %75, 2-5 yas grubunda %86 ve 16
yasta %100 olarak bulmuslardir. Hizel ve arkadaslar®, benzer yas dagiimda
bu oranlari sirasiyla %82, %89.4 ve %93.2 olarak bildirmektedirler. Ginhan®
ve Alacam’in’® calismalarinda da CMV seroprevalansi yasla birlikte artis
gostermektedir.
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Tablo I. Tarkiye’de Belirli Gruplarda CMV Seroprevalansini Arastiran Calismalar

Arastirmacilar (Kaynak) Bolge/Yil Calisma Grubu Ozelligi (n) CMV Seroporzitifligi (%)
Ercakmak ve ark® Ankara/1969  intrakraniyal timérl veya beyin enfeksiyonu 100
olan hastalar (n=40)

Ginhan® izmir/1970  Her yas, izmir ili ve ilgelerinden toplanan 88.9
serumlar (n=286)

Alagam'® Ankara/1980  TUm vyaslar, hastaneye basvuranlar ve 15-19 85.0
yas Saglk Koleji 6grencileri (n=692)

Ustacelebi ve ark™ Ankara/1986  Gebe kadinlar (n=128) 875

Ozek ve ark® Ankara/ 1989 Hastaneye bagvuran gebeler (n=100) 74.0

Ozek ve ark® Ankara/1989  Hastaneye basvuran gebe olmayan 72.0
kadinlar (n=50)

Tazln ve ark™ izmir/1988-90  TUm yaslar, hastaneye basvuran 91.6
hastalar (n=2003)

Tlzln ve ark™ izmir/1988-90  20-40 yas, kan donérleri (n=300) 95.0

Cengiz ve ark'™ Ankara/1990  Kan dondrleri (n=460) 72.8

Cengiz ve ark'® Ankara/1990  Dogum yapan kadinlar (n=120) 55.0

Durupinar ve ark'® Samsun/1992 Kan dondrleri (n=85) 459

Urbarl ve ark' izmir/1992 Ortalama 36 yas, hemodiyaliz hastalarn (n=43) 90.7

Urbarl ve ark' izmir/1992 Ortalama 35 yas, kan donérleri (n=43) 76.7

Gunaydin ve ark' Samsun/ 1993 Hemodiyaliz hastalan (n=43) 95.3

Yilmaz ve ark'® izmir/1993 Hastaneye basvurup dogum yapan 100
kadinlar (n=107)

Toppare ve ark® Ankara/ 1994  4-12 yas gocuklar (n=108) 74.0

Koksal ve ark®' Trabzon/1994  15-45 yas, hastaneye bagvuran kadin 78.8
hastalar (n=193)

Koksal ve ark?' Trabzon/1994  18-40 yas, hastaneye basvuran erkek 66.1
hastalar (n=112)

Bolath ve ark® Eskisehir/1994 Tim yaslar, hastaneye basvuran gocuk ve 88.2
yetiskin hastalar (n=2455)

Hizel ve ark® Ankara/1995  0-15 yas, hastaneye basvuran 90.6
cocuklar (n=318)

Hizel ve ark® Ankara/1995  Hastaneye basvuran kadinlar (n=745) 99.0

Kaleli ve ark?* Denizli/1995-97 Hastaneye basvuran gebe kadinlar (n=302) 95.3

Simer ve ark® Sivas/1997  Hemodiyaliz hastalar (n=90) 86.5

Cengiz ve ark® Ankara/ 1997 0-16 yas, hastaneye basvuran 89.7
cocuklar (n=362)

Erden ve ark®” istanbul/1998-99 Ortalama 41.8 yas, hastaneye basvuran 93.2
hastalar (n=400)

Bulut ve ark® Malatya/2001  Hastaneye basvuran dogurganlik 84.1
cagindaki kadinlar (n=4042)

Yicel ve ark® Ankara/2002  Hastaneye basvuran gebe kadinlar (n=148) 92,6

Satilmis ve ark® Antalya/ 2003 Hastaneye basvuran gebe kadinlar (n=1027) 98.5

Ocak ve ark® Hatay/2004-06 Hastaneye basvuran gebe kadinlar (n=1652) 95.3

Sunulan galisma Antalya/2003  1-49 yas, kent merkezi, kiime 6rnekleme 93.6

yOntemi ile toplanan serumlar (n=360)
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Calismamizda; bir yas ve Uzerinde olup, iki yasindan kaguk olgularda
yuksek sayilabilecek bir seropozitiflik orani (%93.3) saptanmistir. Buna gore
boélgemizdeki ¢ocuklarin biyik cogunlugunun yaklasik bir yasinda CMV ile
enfekte oldugu soéylenebilir. CMV’nin, postnatal dénemdeki en énemli bulas
yollari anne sGtl ile beslenme ve enfekte kisilerle yakin temastir®*. Calisma
grubumuzdaki ¢ocuklarin timua anne sutt ile beslenmistir. Buna ek olarak kotu
hijyen kosullari, geleneksel kalabalik ve yakin aile iligkisi toplum icinde virus
dolasiminin devam etmesine ve primer CMV enfeksiyonun cok erken yaslarda
geciriimesine neden olabilir. Calismamizda birinci yasta gdzlenen yuksek
seroprevalans orani besinci yasa kadar bir miktar azalmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu sonu¢ Ulkemizde daha énce
yapiimis calismalarda elde edilen sonuglarla benzerdir'®2, Buna goére ulkemiz
hala, Diinya Saglik Orgiti’nin 19 llkede yaptigi, 1981 yilinda yayinlanan
bir calismasinda belirttigi; dogum sonrasi yliksek antikor varligi saptanan ve
hayatin ilk dort yili icinde bu oranda anlamli bir degisiklik gézlenmeyen Ulkelerin
kategorize edildigi B grubunda yer almaktadir®3s,

CMV enfeksiyonlarinin hizli yayihminda; erken cocukluk ve cinsel yénden
yakin fiziksel temasin oldugu puberte dénemi olmak Uzere, iki ddnem oldugu
belirtiimektedir 637, Geng yasta cinsel aktivitenin baglamasi, cinsel aktivitede
bulunulan sure, cinsel partner sayisi gibi faktorlerin CMV enfeksiyonu icin énemli
risk faktorleri oldugu rapor edilmektedir®®38. Calismamizda katiimcilara ilk cinsel
iliski yasi ve cinsel partner sayisi sorulmustur ancak bu sorulara yanit alinamamistir.
Bununla birlikte calisma sonuclarimiza gére, enfeksiyonun bélgemizde pik yaptigi
ikinci dénem ilkokula baslangic yillandir. Cocuklar arasinda, idrar ve tikrukle
salgilanan virus ve tukrikle temas etmis esya paylasimi enfeksiyon yayiliminda
O6nemlidir; okul gibi kalabalk ortamlar bunu kolaylastirmaktadir®. Sonugclarmiza
gbre, yedi yas ve Uzerinde olmak, CMV seropozitiflik riskini yaklasik 6.6 kez
artirmaktadir (p<0.001). Seropozitiflik acisindan 7-14 yas ve 15-49 yas gruplari
arasinda anlamli bir fark olmamasi, seksuel aktivitenin CMV seropozitivitesi Uizerine
artirici etkisinin boélgemiz igin gegerli olmadigini géstermektedir. Aksine, bélgemiz
icin birinci yas dénemi ve ilkokula baslangic yillan kritik dénemlerdir. ispanya’da
yapilan toplum temelli bir calismada; 1993 ve 1999 yillarinda 2-40 yas arasi kadin
populasyonunda CMV-IgG antikorlar arastirlmis ve enfeksiyonun 6 yasindan
Once ve addlesan yas grubunda pik yaptidi, 6-10 yas ile 31-40 yas gruplarinda
1999 yilinda elde edilen seropozitiflik oranlarinin 1993 yilindakilere gbre anlamli
olarak daha diisik oldugu bildiriimis; dodurganlik yasindaki kadinlarda artan
seronegatifligin konjenital CMV enfeksiyonu insidansini artirabilecegine dikkat
cekilmigtir®”. Gelismekte olan Ulkelerde CMV enfeksiyonun yayilim hizini belirleyen
ve yayiimda etkili faktorlerin incelendigi tim yas gruplarini kapsayan topluma
dayali arastirma sayisi gok azdir. Ulkemizde de, CMV seroprevalansinin arastirildigi
cok sayida galisma yapilmis olmasina ragmen, seropozitifligi etkileyen faktorlerin
tum yas gruplarina goére incelendigi arastirma sayisi oldukca kisithidir.

Bu calismada, tretken dénemdeki (15-49 yas) kadinlarda CMV seroprevalansi
%97.4 olarak hesaplanmistir. Kisa bir sire 6nce bolgemizde Satiimis ve
arkadaslarinin® yaptigi calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne basvuran
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1027 gebede CMV seroprevalansi %98.5 bulunmustur. Ulkemizde, diger
bolgelerde de gebe kadinlar arasinda yapilan galismalarda yiksek CMV
seropozitifligi bildirilmigtir'11219. 2324282931 - Gerek bizim calismamizda, gerekse
diger calismalarda saptanan bu yiksek CMV seroprevalans oranina gére,
Ulkemizde uretken dénemdeki kadinlarda primer CMV enfeksiyonu riskinin
cok dusik oldugu sodylenebilir. Konjenital CMV enfeksiyonu riskinin primer
enfeksiyonlarda daha yuksek oldugu belirtiimekle birlikte; son yillarda CMV
seropozitif gebelerde reaktivasyonlar ya da reenfeksiyonlar sirasinda intrauterin
enfeksiyon gelisme sikhdinin beklenenden cok daha fazla oldugunu bildiren
calismalar yayinlanmistir*®#'. Satilmis ve arkadaslarinin® calismasinda, primer ve
tekrarlayan CMV enfeksiyonu oranlari sirasiyla %0.3 ve %0.8 olarak saptanmistir.
Bunun yaninda hastanemizde, virolojik testlerle konulan konjenital CMV
enfeksiyonu tanisi hic de az degildir (yayinlanmamis bilgi). Ulkemizde, tekrarlayan
maternal enfeksiyonlarin, konjenital CMV enfeksiyonu insidansinin ve konjenital
enfeksiyonlarin uzun dénemde cocuklarda goérilen nérolojik komplikasyonlar
Uzerindeki etkilerinin aydinlatimasi icin toplum temelli prospektif arastirmalarin
yapilmasi gereklidir. Elde edilecek sonuclar asi gelistirme calismalarini da
etkileyecektir. Diger yandan, CMV immUn gebelerde virusun transplasental gecis
mekanizmalarinin belirlenmesi, virusa karsi gelisen 6zgul immun yanitin koruyucu
roli hakkinda énemli bilgilere ulasiimasini saglayacaktir*!.

Ulkemizde viral seroepidemiyolojik calismalar icin toplum temelli saha
arastirmalari, 6rneklerin secilmesi ve alinmasindaki zorluklar nedeniyle ne yazik
ki fazla tercih edilmemektedir. Bunun yerine seroprevalans calismalari, genellikle
ulasiimasi kolay belirli gruplar secilerek (6rnegin, hastaneye basvuran hastalar gibi)
yapilmaktadir. Ancak bu gruplardan elde edilen sonuclar, hem toplumu tam
olarak yansitmamakta, hem de enfeksiyonun epidemiyolojisi hakkinda yeterli
bilgi verememektedir. Sunulan calismamizda CMV seroprevalansi, toplum temelli
kesitsel metodoloji kullanilarak arastirnimis ve virusun yayilimi ile ilgili nemli bilgilere
ulasilmistir. Ulkemizin sosyoekonomik kosullari stirekli degisim icerisindedir. Degisen
sosyoekonomik kosullar ile birlikte CMV epidemiyolojisi de degiseceginden,
ilerleyen yillarda saha calismalar ile bu degisimlerin ve yuksek seropozitifligin
toplum sagh@ Uzerine olan etkilerinin takip edilmesi gerekmektedir.
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