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ÖZET Doğumsal sitomegalovirus (“cytomegalovirus”, CMV) enfeksiyonu, en 
sık görülen doğumsal enfeksiyonlardan birisi olup doğumsal veya geç dönemde 
işitme kaybına yol açan dünya çapında bir sağlık sorunudur. Pek çok gelişmiş ül-
kede genetik nedenlerden sonra birinci sırada bildirilen doğumsal işitme kaybı 
nedenidir. Son yıllarda gerek güvenilir ve hızlı tanı metotlarının ortaya çıkmış 
olması gerekse tedavi edilebilirliği ve antiviral ilaçlar ile tedavi edildiğinde ge-
lişmiş sensörinöral işitme kaybını kısmen ya da önemli ölçüde geri döndürme po-
tansiyelini olması doğumsal CMV taramalarını gündeme getirmiştir. Şüphesiz ki 
halihazırda pek çok ğlkede etkin ve yaygın yenidoğan işitme tarama programla-
rının kurulmuş olması, doğumsal CMV taramalarını uygulanabilir kılan diğer bir 
önemli faktördür. Doğumda CMV taraması yapan ülkeler, genelde, programı ye-
nidoğan işitme tarama programları ile eşgüdümlü olarak sürdürmektedir. Yeni-
doğan işitme tarama programları ülkemizde 15 yılı aşkın süredir uygulanmakta 
olup saptanan doğumsal işitme kaybı oranı %0,2-0,3 arasındadır. Son yıllarda ya-
yınlanan araştırmalar, ülkemiz gibi, gebelik öncesi yaşlarda CMV seropozitifliği 
yüksek olan ülkelerde gebelikte geçirilen ikincil doğumsal CMV enfeksiyonları-
nın da önemli ölçüde işitme kaybına yol açtığını göstermiş olması, doğumsal 
CMV’nin taranmasını ülkemizin de gündemine taşımaktadır. Bu kaynak tarama 
çalışmasının amacı ülkemizdeki doğumsal CMV ve ilişkili işitme kaybı görünü-
münü, uluslararası alan yazın bilgileri ışığında ortaya koyup mevcut yenidoğan 
işitme tarama programıyla ilişkilendirilmiş bir doğumsal CMV taramasının ge-
reklilik ve uygulanabilirliğini tartışmaktır. 
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ABS TRACT Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is one of the most 
common congenital infection and a worldwide health issue, which causes con-
genital or delayed onset hearing loss. In many of developed countries, CMV is 
major cause of congenital hearing loss after genetic ones. Screening of congeni-
tal CMV has been recently popular due to both development of convenient and 
rapid detection methods and its treatability by antiviral agents, which improves 
sensorineural hearing loss partly to significantly. It is surely beyond doubt that es-
tablishment of efficient newborn hearing screening programs in many countries 
is another factor which makes congenital CMV screening possible. In the coun-
tries, in which congenital CMV screening is available it is mostly run in cooper-
ation with newborn hearing screening program. In Türkiye, newborn hearing 
screening program run for more than 15 years and rate of congenital hearing loss 
is at – around 0,2 - 0,3 %. Since recent studies reveal that secondary CMV in-
fections during pregnancy in the countries, such as Türkiye, having high CMV 
seropositivity rate before pregnancy causes hearing loss makes screening of con-
genital CMV a current issue. Aim of this literature review is first to present cur-
rent picture of congential CMV and associated hearing loss in Türkiye in the light 
of international literature. Then, necessity and feasibility of a national congenital 
CMV screening program, which is integrated to current national newborn hear-
ing screening program, will be discussed. 
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DERLEME   

Doğumsal kalıcı işitme kaybı (DİK), ülkemiz 
için önemli bir sağlık sorunudur. En sık görülen do-
ğumsal yetersizliktir. Pek çok doğumsal engel gibi 
yaşam boyu sürecek psikososyal, ekonomik ve kül-

türel etkiler üretir.1-6 Ancak diğer yetersizliklerin ço-
ğundan farklı olarak, erken tanı ve erken müdahaleyle 
olumsuz sonuçların pek çoğu önlenir, genel topluma 
tam ve etkin katılım temin edilebilir. DİK’lerin do-
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ğuşta orta derece ve üzeri seviyede olanları Ulusal 
İşitme Tarama Programı’nın (UİTP) bir parçası olan 
Yenidoğan İşitme Tarama Programı (YDİTP) ile sap-
tanabilmekte ve erken tanı sayesinde erken müdahale 
(cihazlama, (re)habilitasyon ve özel eğitime başlama) 
sağlanabilmektedir. Ancak doğuştan mevcut olmayıp 
doğumsal nedenlerle olsa da geç başlangıçlı olanlar 
ile doğumda hafif derecede olan DİK’ler, ancak daha 
sonraki yıllarda yapılan klinik değerlendirmelerle ya 
da UİTP’nin diğer bir parçası olan Ulusal Okul Çağı 
İşitme Tarama Programı (OÇİTP) ile saptanabilmek-
tedir.7-10 

Sitomegalovirüs [cytomegalovirus (CMV)] ,top-
lumda en sık görülen doğumsal enfeksiyon ajanla-
rından biri olup, Batı Avrupa ve Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) alanyazınına göre, günümüzün en 
önemli DİK nedenlerinden biridir; sensörinöral işitme 
kaybı (SNİK) dâhil nörolojik sekellere yol açabil-

mektedir. Uzun zamandır bilinen bir patojen olma-
sına karşın, son yıllarda CMV’ye olan ilgi artmıştır. 
“Cytomegalovirus” sözcüğü PubMed’de arandığında, 
1947 yılından başlayarak giderek artan sayıda yayına 
konu olduğu görülmektedir (4 Ocak 2022 itibarıyla 
PubMed zaman çizelgesi dökümünde verilen sayılara 
göre 55.864 yayın) (Şekil 1a). Tarama “Congenital 
Cytomegalovirus” sözcükleri ile yapıldığında, do-
ğuştan CMV (dCMV) ile ilgili 1954 yılından başla-
yarak (4 Ocak 2022 itibariyle PubMed zaman 
çizelgesi dökümüne göre) 4.338 yayının olduğu ve 
bunların da 869’unun (%18,74) aynı zamanda işitme 
kaybını (“Congenital cytomegalovirus AND hearing 
loss”) da kapsadığı tespit edilmektedir (Şekil 1a, 
Şekil 1b). dCMV ve işitme kaybıyla ilgili ilk yayın 
1973 yılında yapılmış olup, 2003 yılından itibaren 
bariz artış göstermeye başlamış ve 2017 yılı itibarıyla 
da artış eğrisi giderek dikleşmiştir (Şekil 1b).  

ŞEKİL 1: a) Pubmed zaman çizelgesinde yıllara göre CMV ile ilgili yapılan yayın sayısı. b) Pubmed zaman çizelgesinde yıllara göre konjenital CMV ve işitme 
kaybı ile ilgili yapılan yayın sayısı. 
CMV: Sitomegalovirüs. 
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Son yıllarda işitme kaybı ve CMV ilişkisine 
karşı gösterilen bilimsel ilginin bir nedeni, CMV ta-
nısındaki teknolojik ilerlemenin uygulamaya yansı-
ması olmakla birlikte; asıl neden, YDİTP’nin 
sağladığı erken tanı ve erken müdahale ile hemen 
doğum sonrasında tanılanabilen dCMV enfeksiyon-
larının tedavi edilmesi hâlinde işitme kaybının (ve 
diğer nörolojik sekellerin) önlenmesinin ve mevcut 
işitme kaybında gerileme elde edilmesinin mümkün 
olduğunun ortaya çıkmış olmasıdır.7,10-15 Ayrıca be-
beğin dCMV’sinin olduğunun bilinmesi, doğuşta 
işitme kaybı olmayanların da geç başlangıçlı işitme 
kaybı olasılığı için yakından takip edilmesini müm-
kün kılmakta ve bu şekilde, işitme kaybının başladığı 
anda müdahale edilebilmektedir. 

Bu derlemede; CMV’nin giderek artan bir yo-
ğunlukla otoloji/nörootoloji ve odyolojinin ilgi ala-
nına girmesinin nedenleri ve sonuçları detaylı olarak 
incelenecek; Türkiye’deki dCMV görünümü göz 
önüne alınarak 15 yılı aşkın bir süredir YDİTP uy-
gulanan ülkemizde, dCMV’ye bağlı işitme kaybının 
önemi değerlendirilecek ve YDİTP ile eklemlendiril-
miş, hedefli ya da genel, dCMV taramasının gerekip 
gerekmediği tartışılacaktır.6,7,9-10 

 İNSAN CMV ENfEKSİYONLARININ  
GENEL ÖzELLİKLERİ 

CMV, Herpesviridae ailesinden çift sarmallı 200 nm 
büyüklüğünde zarflı bir DNA virüsüdür, human her-
pesvirus 5 olarak da adlandırılmaktadır.  

BuLAş 
İnsan CMV’si kişiler arası yakın temas sırasında 
vücut sıvıları (tükürük, idrar, kan veya genital salgı-
lar) ile yayılır, kan ve kan ürünleriyle de geçebilir. 
Gebeler için başlıca bulaş yolları; etraflarındaki 
küçük çocuklar, cinsel ilişki ve doğum eylemi sıra-
sındaki işlemlerdir. Kadınlar CMV enfeksiyonu ge-
çirmekteyken gebe kalmış olabilirler veya gebeliğin 
erken ya da geç dönemlerinde veya doğum sırasında 
ya da sonrasında kapabilirler. CMV’nin bebeğe geç-
mesi, gebelikte kan yoluyla (maternal viremi sıra-
sında hematojen yayılımdan fetüse transplasental 
geçiş) ya da doğum eylemi sırasında servikovajinal 
sıvılardan veya gebelik sonrasında yakın temas (em-
zirme vb.) ile olabilir. Bebek, doğum sonrasında ya-

pılan bakım ve girişimler sırasında veya yoğun ba-
kımda kalma sürecinde de CMV kapabilir.11,14-17 

RİSK fAKTÖRLERİ 
Genç anne (<25 y), gebelikle cinsel hayatın başlama 
yaşı arasındaki sürenin 2 yıldan kısa olması, evli ol-
mayan anne, ev içi nüfusun 3’ten çok olması, evde 
başka küçük çocuk olması ya da annenin küçük ço-
cuklarla ilişkili bir mesleğinin olması, satış elemanı 
veya öğrenci olmak, gebelikte CMV sıklığındaki ar-
tışla ve dCMV ile ilişkili olduğu saptanan başlıca risk 
faktörleridir.11,14-17 

Sosyoekonomik düzey düşüklüğünün de CMV 
sıklığını artıran önemli bir risk faktörü olduğu göste-
rilmiştir; ABD’de, beyaz olmayan ırklarda CMV se-
ropozitifliği ve CMV enfeksiyonları bariz olarak daha 
fazladır. Az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde 
CMV pozitif gebe sayısı, gelişmiş ülkelere göre çok 
daha fazladır.11,14-17 

CMV, çok yaygın olduğu toplumlarda (az geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde), küçük yaştan itiba-
ren aile içinde, kreş veya okullarda kapılır. CMV’nin 
daha az görüldüğü gelişmiş ülkelerdeyse virüs, genelde 
cinsel hayatın başlamasıyla bulaşmaya başlar. Bu ne-
denle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki ka-
dınlar çoğunlukla erken yaşlarda (gebelikten çok daha 
önce) CMV ile karşılaşırlarken, Batı Avrupa ve 
ABD’de CMV ile ilk kez karşılaşmanın gebelik sıra-
sında olma olasılığı görece daha yüksektir.11,14-17 

ENfEKSİYON 
CMV; diğer herpes virüsleri gibi hem birincil hem de 
farklı bir CMV alt grubuyla ikincil ya da daha önce 
vücutta latent (gizli, saklı) hâle gelmiş birincil virü-
sün aktifleşmesiyle tekrarlayan enfeksiyon tablosu 
ortaya çıkartabilir (Alanyazında tekrarlayan CMV 
enfeksiyonu denildiğinde genelde hem ikincil hem de 
yeniden aktive olan CMV enfeksiyonları birlikte kas-
tedilmektedir.). Enkübasyon süresi 4-12 haftadır. 
CMV vücuda girdiğinde asıl olarak monosit, makro-
faj ve endotelyal hücreleri enfekte etse de bütün hüc-
relerde çoğalabilmektedir; virüs daha sonra kan 
yoluyla karaciğer ve dalağa ulaşarak orada da çoğa-
lır. Monositlerin içine yerleşerek de hayat boyu la-
tent (gizli, saklı) hâle geçer. CMV, yerleştiği bireyde 
zaman zaman aktivasyonlar gösterir ve enfeksiyona 
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yol aça(bili)r. Hem birincil hem ikincil enfeksiyon-
larda hem de aktivasyon dönemlerinde kan ve vücut 
sıvılarında bol miktarda virüs bulunur.11,14-17 

Bağışıklık yetersizliği olan olgularda, bağışıklık 
sisteminin baskılandığı durumlarda (transplantasyon 
vb.) ve gebelikte CMV ile hem birincil hem de ikin-
cil bulaş kolaylaşır, ayrıca latent hâle gelmiş birincil 
CMV aktive olabilir. Her CMV pozitif olan gebede 
(hatta aktif CMV enfeksiyonu geçirenlerde bile) 
CMV’nin mutlaka bebeğe geçmesi söz konusu de-
ğildir. Gebeliğin erken döneminde CMV enfeksiyonu 
geçirenlerde bu olasılık çok daha fazlayken, daha geç 
dönemde azalır. Bu hususta en önemli belirleyiciyse 
gebelikteki CMV enfeksiyonunun birincil enfeksiyon 
olup olmamasıdır; birincil enfeksiyondan sonra vü-
cutta virüse karşı bağışıklık gelişir; ancak CMV aile-
sinin bir üyesi ile enfekte olup iyileşmiş olmak, CMV 
ailesinin farklı üyelerine karşı tam bir bağışıklık sağ-
lamaz. Araştırmalar; tekrarlayan CMV enfeksiyonla-
rında daha önce hastalığa neden olan virüsün yeniden 
aktivasyonunun, farklı bir alt grubun yol açacağı en-
feksiyondan daha yaygın olduğunu göstermiştir. Bu-
nunla birlikte; cinsel olarak aktif topluluklarda, 
birden fazla CMV alt grubu ile enfeksiyon daha sık 
görülmektedir.11,14-17 

Sağlıklı bireylerde ilk CMV enfeksiyonunun kli-
niği genellikle belirtisizdir; bazen (özellikle hamile-
lerde) sadece üst solunum yolu enfeksiyonu tablosu 
da yapabilir; ateş, boğaz ağrısı, lenfadenopati, eklem 
ağrıları vb. özgün olmayan bulgular ortaya çıkarır. 
Ancak genelde gebelerde de belirtisiz geçirilme ola-
sılığı çok daha yüksektir. CMV’nin neden olduğu en 
ağır klinik tablo, işitme kaybına ve/veya diğer nöro-
lojik sekellere de yol açan “dCMV enfeksiyon- 
ları”dır; bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde de 
ağır klinik tablolar ortaya çıkar.11,14-19  

dCMV Enfeksiyonları 
dCMV, gebelikte veya doğum eylemi sırasında virü-
sün anneden çocuğa geçmesiyle ortaya çıkar. Ulus-
lararası alanyazına göre CMV, en yaygın doğumsal 
enfeksiyondur.15,17,20,21 Alanyazın, tanı için kullanılan 
teste ve ülkeye göre değişmekle birlikte, dCMV sık-
lığını %0,2-6 arasında bildirmektedir. Genel kabul 
gören ortalama değer, tüm yenidoğanların yaklaşık 
%1’i olup, bu oran gelişmiş ülkeler için %1’in al-

tında, gelişmekte olan ülkelerdeyse %1-6 arasında 

bildirilmektedir.21-23 Cannon ve Davis’e göre 
CMV’ye özgün antikor geliştirmemiş (seronegatif) 
gebelerin %1-4’ünde birincil enfeksiyon görülmekte, 
seropozitiflerinse %1’inde aktivasyon veya ikincil 
enfeksiyon ortaya çıkmaktadır.20  

Anne, birincil CMV enfeksiyonunu gebelikte 
geçirmekteyse bebeklerin %30-50’sinde dCMV en-
feksiyonu varken, tekrarlayan CMV enfeksiyonu ge-
çiren gebelerde bu oran %1,5’in altına 
inmektedir.20,21,24 Ancak yapılan çalışmalar, annenin 
daha önce CMV geçirmiş olmasının dCMV sıklığını 
azaltsa bile sekeller bağlamında dCMV’nin ciddiye-
tini büyük oranda değiştirmediğini göstermekte-
dir.17,18,23 dCMV’ye bağlı doğumsal anomalilerin 
ortaya çıkmasında, amniyotik sıvıdaki CMV viral 
yükü ve ayrıca CMV genotipi de önemlidir.11,14-16,18,19 
İkiz gebeliklerde dahi dCMV’ye bağlı farklı derece-
lerde etkilenmeler bildirilmiştir.25  

dCMV’si olan bebeklerin yaklaşık %90’ı do-
ğumda belirtisizdir. Belirtisiz geçirme oranı, tekrar-
layan CMV geçiren gebeliklerde daha da düşüktür 
(%1>). Birincil enfeksiyonu gebeliklerinde geçiren 
annelerin bebeklerinde intrauterin büyüme geriliği, 
mikrosefali, serebral palsi, korioretinit, optik atrofi, 
işitme kaybı, letarji, sarılık, hepatosplenomegali, 
trombositopenik peteşi veya purpura ve pnömoni 
dâhil olmak üzere doğuştan “dCMV hastalığı” ola-
rak adlandırılan bir klinik tablo ortaya çıkar; ayrıca 
bebek ölüm hızı (fetal veya neonatal ölüm) artar, 
erken doğum ve preeklampsi dâhil maternal gebelik 
komplikasyonlarına da neden olabilir. Manyetik re-
zonans görüntülemede intrakraniyal kalsifikasyonlar, 
serebral ve serebellar hacim kaybı, polimikrogiri ve 
beyaz cevher hastalığı saptanabilir.11,14-16,18,19 

Doğumda belirtisiz dahi olsa dCMV enfeksi-
yonu olan bebeklerin %10-15’inde zaman içinde 
işitme kaybı, vestibüler semptomlar ve diğer nörolo-
jik sekeller ortaya çıkabilir. Nörolojik sekeller ge-
nelde 6-9 aylıkken fark edilmeye başlanırken, işitme 
kaybının fark edilmesi başlangıç zamanına, tek veya 
iki taraflı olmasına ve derecesine göre dil-konuşma 
gelişiminin beklendiği döneme (2-3 yaşa) kadar ge-
cikebilir. Hatta tek taraflı ya da iki taraflı hafif işitme 
kayıplarında çok daha geç yaşlarda, rastlantısal ola-
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rak veya OÇİTP ile fark edilebilir.11,15,16,18,26,27 Çalış-
malar; yüksek oranda seropozitif toplumlarda görece 
daha fazla gebenin, ikincil ya da tekrarlayıcı da olsa 
CMV enfeksiyonu geçiriyor olmasının, asemptoma-
tik olgularda önemli ölçüde geç başlangıçlı işitme 
kaybı ve diğer nörolojik sekellere yol açtığını belirt-
mektedir; bu ülkelerde gebelik öncesi kazanılan se-
ropozitivitenin koruyucu olacağı düşüncesinin, 
olguların saptanması ve tedavisinin önünde önemli 
bir engel olduğu vurgulanmaktadır.17,18,23,28-30 

 CMV ENfEKSİYONLARINDA TANI  
Vücudun CMV ile karşılaştığını göstermek ve hâli-
hazırda aktif enfeksiyon olup olmadığını ispatlamak 
için farklı laboratuvar testleri kullanılır. Sağlıklı birey 
CMV ile ilk karşılaştığında önce immünglobulin 
(Ig)G daha sonra da IgM yapısında özgün antikorlar 
geliştirir; IgM sadece birincil enfeksiyonda değil, la-
tent CMV’nin aktifleşmesi sırasında ve farklı alt 
gruplarla olan ikincil CMV enfeksiyonlarında da 
yükselir. CMV-IgM’nin saptanması, o kişinin en geç 
son 12 ay içinde genelde son 6 haftada CMV enfek-
siyonu geçirdiğini (veya hâlâ geçirmekte olduğunu) 
gösterirken, sadece CMV-IgG’nin saptanması haya-
tının bir döneminde CMV ile karşılaştığı anlamına 
gelir.11,14,15,17-19  

CMV, aktif enfeksiyon sırasında hastanın tükü-
rüğünde ve idrarında mevcuttur, kanda ancak viremi 
sırasında saptanabilir. Bu nedenle incelemelerin asıl 
olarak idrar ve tükürükte yapılması gereklidir.11,14,15,17-

19,31 (Pek çok ülkede her yenidoğandan alınan topuk 
kanlarını taşıyan ve depolanan Guthrie kartları üze-
rinden CMV aranması, düşük maliyetli ancak sınırlı 
sayıda olguya erişim sağlayan bir CMV taraması ola-
rak düşünülebilir.). 

Polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain 
reaction (PCR)] yöntemiyle sadece CMV-DNA’sının 
varlığı gösterilebilir; olguda aktif enfeksiyon oldu-
ğunun ispatlanabilmesi için CMV’nin üreme kapasi-
tesine sahip olduğu, virüs kültürlerinde üreme elde 
edilerek gösterilmelidir. Tükürük (ağız sürüntüsü) 
veya idrar örnekleriyle viral kültür yapılabilirse de 
özellikle tükürük/ağız sürüntüsünde saptanan CMV-
DNA’sının ya da üreyebilecek vasıftaki CMV’nin 
kontaminasyon olma olasılığı vardır; özellikle dCMV 

tanısı konmak istediğinde, CMV’nin doğum esna-
sında servikovajinal sıvılardan ya da emzirme sırasında 
anne sütüyle bebeğin ağzına (b) ulaşmış olma olasılığı 
göz ardı edilemez (Annede CMV enfeksiyonu olsa bile 
bebeğe geçmemiş olabilir.). Bu bağlamda, bebekte idrar 
ile yapılacak CMV kültürü, dCMV enfeksiyonunun 
kesin tanısını sağlayan altın standart yöntemdir. Ayrıca 
aktif CMV geçirdiği teyit edilen gebede, bebeğe geçiş-
ten şüphelenilmesi durumunda amniyotik sıvı örneğiyle 
yapılan kültür veya PCR ile prenatal tanı konması da 
mümkündür.11,13-15,17-19,31-33  

Klinikte, dCMV enfeksiyonunun tanısında, kor-
don veya bebek kanından bakılan IgG ve IgM değer-
leri kullanılabilirse de sınırlı tanı gücüne sahiptir. 
IgG, plasenta yoluyla anneye geçtiği için ancak kor-
don veya bebek kanında annedekinden bariz olarak 
daha fazla CMV-IgG varsa ya da doğumdan sonra 
bebekteki CMV-IgG 6 ay içinde yavaş yavaş azalma 
göstermiyorsa bebekte dCMV olduğu bağlamında an-
lamlı kabul edilebilir. Eğer kordon/bebek kanında 
CMV-IgM saptanırsa IgM plasentadan geçmediği 
için bu dCMV lehine kabul edilebilir; buna karşın 
CMV-IgM saptanmaması dCMV enfeksiyonu olma-
dığını göstermez. CMV’ye özgün IgM antikorları, 
doğuştan enfekte bebeklerin sadece %70-80’inde bu-
lunur.18 Genelde gebeliğin erken döneminden itiba-
ren fetüste CMV enfeksiyonu mevcutsa IgM 
pozitifliği beklenen bir durumdur.11,13-15,17-19,31-33  

Serolojik testler hemen her 2 ve 3. basamak sağ-
lık kurumunda yapılabilir olmakla birlikte, PCR ve 
özellikle kültür çalışmaları ancak daha gelişkin mik-
robiyoloji laboratuvarlarında uzman personel tara-
fından gerçekleştirilebilmektedir. CMV-IgG ve 
CMV-IgM ölçümleri, genelde gebelerde bakılan 
TORCH testleri içine dâhil edilmiştir. Ancak pek çok 
ülkede olduğu gibi Türkiye’de de henüz CMV’ye yö-
nelik PCR tabanlı bir tarama ve müteakiben idrar kül-
türüyle teyit şeklinde bir program mevcut değildir.  

Yenidoğan CMV taramalarının genelde üç farklı 
şekilde yapılageldiği görülmektedir: a) dCMV için 
tipik bir klinik bulgu ve belirtisi olanlarda, b) Sadece 
YDİTP’de kalanlarda, c) Bütün yenidoğanlara yönelik 
CMV taramaları.34-40 Chen ve ark., maliyet-etkinlik ana-
liziyle Çin’de bütün yenidoğanları kapsayan bir tara-
manın daha verimli olacağını göstermişlerdir.36 
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 dCMV ENfEKSİYONLARI VE İşİTME KAYBI 
Her ne kadar dCMV’li bebeklerde orta kulak efüz-
yonları ve buna bağlı iletim tipi işitme kaybı da bil-
dirilmiş olsa da SNİK, dCMV’nin en sık görülen ve 
en önemli sonuçlarından biridir.22,26,27,30,41,42 Gelişmiş 
ülkelerde genetik olmayan doğuştan SNİK’lerin baş-
lıca nedeni olarak gösterilmektedir. Doğumda sapta-
nan SNİK’lerin %8-21’inin CMV’ye bağlı olduğu ve 
4 yaşına kadar bu oranın %25’e ulaştığı bildirilmek-
tedir.13,22,42 Doğumda dCMV belirtileri olan çocukla-
rın yaklaşık yarısında, olmayanlarınsa %10-15’inde 
SNİK görülür; bu bağlamda SNİK dCMV’nin en sık 
görülen sekelidir.43 Goderis ve ark. bu oranları %33 
ve %10 olarak bildirmişlerdir.22 Her ne kadar doğuş-
tan semptomatik olmayan olgularda daha az SNİK 
görülse de asemptomatik olgu oranının yüksek ol-
ması nedeniyle sayısal bağlamda CMV’ye bağlı 
SNİK’lerin büyük kısmı bu grupta beklenmelidir. 

dCMV’ye bağlı SNİK’nin patofizyolojisi hâlâ 
daha tam olarak aydınlatılamamıştır. Çalışmalar, viral 
partiküllerin sinir sisteminin diğer kısımları gibi iç 
kulakta da toplandığını göstermiştir.44,45 CMV’nin 
kronik bir endolabirent enfeksiyonuna ya da sadece 
endolenfi tutan bir labirentit yaparak ve sakkül ve ut-
rikülü etkileyerek bir hidrops tablosuna yol açtığı 
veya genetik materyali etkileyerek SNİK’e neden ol-
duğu düşünülmektedir.19,46 CMV ile enfekte olgu-
larda, mutasyona uğradığında işitme kaybına yol açan 
genlerden biri olan SLITRK6 geninin görünümünün 
azaldığını/baskılandığını bildirmekte ve bu durumun, 
spiral ve vestibüler gangliyonlarda hücre ölümüyle 
ilgili olabileceğini iddia etmektedirler. Bunların dı-
şında, farklı patofizyolojik süreçler de ileri sü-
rülmüştür.19 Yapılan çalışmalar, idrardaki virüs 
yükünün yüksekliğinin ve CMV saptanma süresi-
nin uzunluğunun SNİK ile ilişkili olduğunu gös-
termiştir.19,47 

dCMV’YE BAğLI SNİK’İN ÖzELLİKLERİ 
SNİK, tek veya iki taraflı olabilir ve genellikle frekans-
lar arasında 10-dB’den daha az fark olan düz bir od-
yogram şeklinde görülür. Bu konfigürasyon viral 
enfeksiyondan kaynaklanan hasarın muhtemelen kok-
leanın tüm kısımlarını eşit şekilde etkilediğini göster-
mektedir.48  

CMV’de SNİK genellikle ilerleyicidir ve dere-
cesi hafiften ileri dereceye kadar değişebilirse de pek 
çok olguda ileri veya çok ileri derecede SNİK ile so-
nuçlanır. Hastalığın seyri sırasında işitme eşiklerinde 
kötüye ve iyiye gidiş şeklinde dalgalanmalar görüle-
bilir, geç başlangıçlı da olabilir.49,50 Foulon ve ark., 
dCMV enfeksiyonu olan 79 hastayla yaptıkları 10 
yıllık takipte; %5’inde geç başlangıçlı, %11’inde iler-
leyici ve %16’sında da dalgalanma gösteren SNİK 
olduğunu gözlemlemişlerdir; ayrıca bebeklerin 
%18’inde düzelme saptamışlardır.51 Eşiklerdeki iyi-
leşme ağırlıklı olarak asemptomatik enfeksiyonu 
olanlarda görülmektedir. Goderis ve ark.nın çalışma-
sında ise SNİK’in semptomatik olguların %18’inde 
geç başlangıçlı olduğu, 1/6’sının ilerleme ve 1/5’inin 
de dalgalanma gösterdiği, belirtisi olmayan çocuk-
lardaysa geç başlangıçlı SNİK oranının %8 (ilerleme 
1/5 olguda ve dalgalanma ise 1/4 olguda) olduğu bil-
dirilmiştir.49 Goderis ve ark.nın bulgularına göre 
semptomatik dCMV olgularının % 65’inde SNİK iki 
taraflıyken, belirti vermeyen grupta %57 tek taraflı-
dır. Ancak her iki grupta da SNİK genelde ileri veya 
çok ileri seviyede bulunmuştur.49  

SNİK’deki ilerleme ve geç başlangıçlı işitme 
kaybının fark edilmesinin ergenliğe kadar olabile-
ceği, ancak 5 yaşından sonra yeni SNİK gelişme ris-
kinin enfekte olamayan çocuklardakinden farklı 
olmadığı bildirilmektedir.52 

 TüRKİYE’DE CMV VE dCMV  
Okur ve ark.nın çalışmasında, Van’da IgM pozitifliği 
ilk 2 yaştaki çocuklarda %8,93, 3-6 yaş grubu için 
%9,99, 7-10 yaş için %8,24, 15-18 yaş grubundaysa 
%10,2 olarak bildirilmiştir.53 Aynı çalışmada, IgG 
pozitifliği ilk 2 yaş için %86,23, 15-18 yaş grubu 
içinse %99,32’dir. Benzer şekilde, Hizel ve ark., 
1995 yılı için Ankara il merkezinde 6-11 aydaki ço-
cuklarda CMV-IgG pozitifliğinin yaklaşık %78 ol-
duğunu ve 11-15 yaş grubunda yaklaşık %94’e 
ulaştığını bildirmişlerdir.54 Ataman ve ark.nın An-
talya şehir merkezinde yaptıkları bir çalışmada, 
CMV-IgG seropozitifliğinin 1-6, 7-14 ve 15-49 yaş 
gruplarında, sırasıyla %82, %92 ve %98 olduğu sap-
tanmıştır.55 Bu bilgiler, uluslararası alanyazın bilgi-
leriyle uyumlu olarak ülkemizde, gelişmekte olan 
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ülkelerde olduğu gibi çocukların çok büyük bir kıs-
mının ilköğretim çağı öncesinde ve bir kısmının da 
ilköğretim sırasında CMV ile karşılaştığını ortaya 
koymaktadır.  

Ülkemizde gebelerde %80-100 arasında CMV 
seropozitifliği bildirilmiştir.54,56-64 Bu çalışmalarda 
saptanan IgM pozitifliğiyse %0,2-5,4 arasında değiş-
mektedir. Ülkemizde IgM ve IgG’nin birlikte negatif 
olduğu (CMV ile hiç karşılaşmamış?) gebelerin ora-
nıysa %0,12-2,8 olarak bildirilmektedir.58-60,62 Görü-
leceği üzere; ülkemizde gebelerin çoğu daha önce 
CMV ile karşılaşmış olmakla birlikte, yine de göz 
ardı edilmemesi gereken bir düzeydedir. Gebelikte 
serolojik verilere göre ikincil CMV geçiren olgu 
oranı da aynı şekilde CMV’nin göz ardı edilmemesi 
gerektiğini göstermektedir. 

Türkiye’de gerek maternal CMV enfeksiyonunu 
gerekse bebekte semptomatik olan veya olmayan 
dCMV enfeksiyonlarını tam olarak ortaya koyan az 
sayıda çalışma vardır. Biri ve ark., servikovajinal sü-
rüntü ve amniyon sıvısından PCR kullanarak yaptık-
ları çalışmada, gebelerin yaklaşık %1,4-1,5’inde 
CMV DNA’sı izole etmişlerdir.65 Dinç ve ark., yine 
gebelerin %1,5’inde servikal CMV DNA’sı tespit et-
mişlerdir.66 Dinç ve ark.nın saptadığı 2 olgudan 1’inin 
bebeğinde intrauterin büyüme geriliği tespit edilmiş-
tir ve bu gebelik düşükle sonuçlanmıştır.66 Diğer ol-
gudaysa dCMV lehine herhangi bir klinik bulgu ve 
belirti saptanmamıştır. Doğrudan bebeklere yönelik 
yapılan saptayabildiğimiz ilk çalışma, Eres Sarıtaş ta-
rafından Antalya’da 886 yenidoğanda idrarda PCR 
yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiş ve %0,9’unda 
CMV DNA’sı saptanmıştır.67 Bunlardan %0,3’ü 
semptomatik (düşük doğum ağırlığı, prematürite ve 
sarılık), geri kalanlarıysa asemptomatik olarak de-
ğerlendirilmişlerdir (Bu çalışmada saptanan 8 olgu-
nun sadece transient otoakustik emisyon tarama 
cihazıyla yapılan tarama testi sonuçlarını “geçti” ola-
rak bildirmektedir.). Sahiner ve ark., yenidoğan be-
beklerde ilk 3 günde aldıkları tükürük örneğinden 
yaptıkları PCR çalışmasında, İstanbul’da %1,56, An-
kara’da %2,65 CMV DNA’sı izole etmişlerdir.68 Tes-
pit edilen bebeklerin ilk 6 ayda herhangi bir sorun 
ortaya koymadıkları bildirilmiştir. Zeytinoğlu ve ark., 
ilk yarım saatte aldıkları tükürük örneğinde %1,6 
CMV DNA’sı saptamışlar ve daha sonra bu olgularda 

virüs kültürü yaparak sadece 2 (%0,2) bebekte aktif 
CMV enfeksiyonu olduğunu doğrulamışlardır.69 Bu 
bebeklerden 1’inde herhangi bir rahatsızlık saptan-
madığı, diğerininse ABR ile yapılan yenidoğan işitme 
taramasından kaldığı bildirilmektedir. Ancak olgu-
nun sonraki işitme durumu hakkında bilgi yoktur.  
Satılmış ve ark., maternal CMV enfeksiyonu kabul 
ettikleri 12 (%1,2) bebeğin sadece CMV avidite tes-
tine göre birincil enfeksiyon geçirdiğine karar ver-
dikleri bir olguda, dCMV kliniğiyle uyumlu bulgu 
(intrauterin ölüm ve düşük) saptamışlardır.58 İkincil 
CMV enfeksiyonu geçirdiği düşünülen 9 bebekteyse 
doğumda herhangi bir bulgu saptanmamıştır.  

Görüleceği üzere; ispatlanmış maternal ve/veya 
neonatal CMV sonuçlarını sunan az sayıdaki çalışma; 
alanyazın bilgileriyle uyumlu olarak bize, ülkemiz-
deki dCMV’lerin büyük kısmının ikincil ve asemp-
tomatik seyretme meylinde olduğunu göstermekte 
olup, bu çocuklardaki işitme kaybı oranları hakkında 
kesin bir bilgi elde edilememektedir (Zeytinoğlu ve 
ark.nın verilerine göre %0,1).69 Türkiye’de CMV’ye 
bağlı işitme kaybı konusunda bize en geniş veriyi Çe-
likel ve ark.nın çalışması sunmaktadır.70 Bu çalış-
maya dâhil edilen ve tamamı bir klinik yakınma, 
bulgu veya belirtiye (prematürite, düşük doğum ağır-
lığı, doğum sonrası hastanede yatış, kan transfüz-
yonu, tekrarlayan akciğer enfeksiyonu, uzamış 
sarılık, ishal-kusma, abdominal distansiyon, ciltte dö-
küntü, ataklar, öksürük-wheezing, büyüme geriliği, 
uzamış ateş, lenfadenopati, pansitopeni-trombosi-
topeni, anemi) sahip olan 98 çocuğun (yaş aralığı: 
5 gün-36 ay; ortalama yaş: 5,6 ay) %4,08’inde 
işitme kaybı saptanmıştır. Bu olgulardan 1’inde ol-
gunun ilk kabul zamanında işitme kaybı olduğu, 
ancak geri kalan 3 olgudan 2’sinde 6. ayda ve di-
ğerinde de 1 yaşında işitme kaybı görüldüğü bildi-
rilmektedir.  

Ülkemiz menşeili alanyazının diğer bir yönünü 
oluşturan DİK’i değişik yönleriyle irdeleyen otoloji, 
nörotoloji ve odyoloji alanındaki çalışmalarda da 
dCMV ile ilgili sınırlı bilgi vardır. Türkiye’deki 
YİDT programı sonuçlarını yayınlayan pek çok araş-
tırmada, CMV’ye doğrudan bir atıf olmamasına kar-
şın, CMV ile ilişkili klinik tabloya (düşük doğum 
ağırlığı, prematürite, sarılık, solunum sıkıntısı vb.) 
haiz pek çok olgudan bahsedilmektedir. Hoşoğlu ve 
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ark., fizyolojik sarılıktan öte bir sarılık nedeniyle has-
taneye yatırılan yenidoğanlarda yaklaşık %8 CMV-
IgM pozitifliği bildirmişlerdir.71 Ülkemizde YDİTP 
verilerini yayımlayan çalışmalar arasında, dCMV’ye 
doğrudan atıf yapılan tek olgu, 2013 yılında İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Vahapoğlu Türk-
men ve ark. tarafından bildirilmiştir.72 Ayrıca Tasci 
ve ark., YDİTP sonuçlarını yayımladıkları makalele-
rinde, 2 olguda doğumsal enfeksiyonun varlığına işa-
ret etmişlerdir.73 

 TARTIşMA 
Batı ülkelerinde genetik olmayan DİK’lerin en 
önemli nedeni ve geç başlayan işitme kayıplarının da 
başlıca etmenlerinden olan CMV, ülkemizde gerek 
uygulamada gerekse alanyazınında görünür değildir. 
Türkiye’de kadınların büyük oranda gebelik yaşına 
gelene kadar seropozitif olması ve enfeksiyonların 
çoğunun asemptomatik geçirilmesi, bu durumun 
muhtemelen en önemli nedenleridir. Ancak alanya-
zın bilgileri her iki durumun da CMV’ye bağlı DİK 
riskini ortadan kaldırmadığını, ancak maskelediğini 
göstermektedir. Görece düşük oranda gebelikte de 
olsa geçirilebilecek birincil ve ikincil ve/veya tekrar-
layıcı enfeksiyonlar göz ardı edilmekte, özellikle de 
asemptomatik olgularda gelişebilecek geç başlangıçlı 
SNİK’ler gözden kaçmaktadır.  

Yukarıdaki bölümlerde ele alındığı gibi ülke-
mizde yaklaşık %3’e kadar çıkan oranda daha önce 
CMV ile karşılaşmamış gebe vardır (birincil CMV 
enfeksiyonu adayları); ayrıca gebelikte ikincil veya 
tekrarlayıcı enfeksiyonların oranı %5’lere kadar bil-
dirilmiştir. Ülkemizde 2020 yılında gebe sayısının 
1.210.000 (Sağlık Bakanlığıyla yapılan şahsi görüş-
meyle elde edilmiştir.), canlı doğum sayısının ise 
1.113.000 (Türkiye İstatistik Kurumu, Doğum İsta-
tistikleri, 2020) olduğu göz önüne alındığında, yılda 
yaklaşık 97.000 birincil ve tekrarlayıcı maternal 
CMV enfeksiyonu riski olan gebeden dCMV riski ta-
şıyan yaklaşık 89.000 canlı doğum olduğu varsayıla-
bilir.74 Eğer Zeytinoğlu ve ark. göre %0,1’lik işitme 
kaybı oranı dikkate alınırsa bu sayı, yaklaşık do-
ğumda işitme kaybı olan 89 bebeğe karşı gelir.69 Ge-
lişmiş ülkelerin verilerine göre bu sayının 1/5-1/4’ü 
kadar da geç başlangıçlı işitme kaybı olacağı düşü-
nülürse yaklaşık 100 bebek CMV’ye bağlı işitme 

kaybıyla doğmaktadır denebilir. Ancak Çelikel ve 
ark.nın klinik yakınma, belirti ve/veya laboratuvar 
bulguları olan olgularda bildirdiği %4’lük oran bizi 
çok daha yüksek sayılara götürmektedir.70 Bu soru-
nun cevaplanabilmesi için yenidoğanda CMV ile iliş-
kilendirilebilecek belirti ve bulguların sıklığının 
bilinmesi gerekir. Çünkü DİK olgularının yayımlan-
dığı pek çok otoloji/nörootoloji/odyoloji çalışma-
sında, CMV varlığına dair bir bilgi olmasa da dCMV 
klinik tablosuyla ilişkilendirilebilecek pek çok doğum 
sonrası problem (sarılık, düşük doğum ağırlığı, pre-
matürite, solunum sıkıntısı vb.) bildirilmektedir; 
ancak muhtemelen bu olgularda CMV bakılmadığı 
için çalışmalarda CMV ile ilgili bilgi yoktur. Diğer 
taraftan, ülkemizde çocukluk çağında geç dönemde 
ortaya çıkan işitme kayıplarının sıklığı da oldukça 
yüksektir.2,4 Bilgiler bir arada değerlendirildiğinde, 
aksi ispatlanmadıkça dCMV’ye bağlı işitme kayıpla-
rının gözden kaçırıldığı iddia edilebilir. Bu bağlamda 
ilk yapılacak, dCMV ile ilişkilendirilebilecek bir ya-
kınma belirti ve/veya bulgusu olan her yenidoğana, 
sadece aktif enfeksiyon saptamada tanısal değeri 
düşük olan serolojik testler yerine; PCR, kültür ve 
avidite testleriyle CMV bakılmasının şart koşulması-
dır.  

Günümüzde, prenatal dönemde yapılan rutin se-
rolojik çalışmaların ötesinde, bebeklerde doğum son-
rası tükürük (ağız sürüntüsü) ve idrar ile yapılacak 
tarama testleriyle CMV DNA’sının saptanabilir ol-
ması (daha sonra idrar kültürüyle doğrulanma mec-
buriyeti olsa bile) önemli bir teknik avantaj olarak 
ortaya çıkmaktadır. CMV ile ilişkilendirilebilecek 
klinik belirti ve bulgusu olanlara bu şekilde testlerin 
yapılması, belki de çok daha büyük bir organizasyonu 
gerektiren tarama programlarına gereksinimi ortadan 
kaldıracaktır.  

Bilindiği üzere; bir hastalığın taranması için ol-
mazsa olmaz kural “tedavi edilebilirlik” veya diğer 
bir ifadeyle “erken tanılanması durumunda olgunun 
iyileştirilebilmesi” veya “prognozdaki kötüleşmenin 
yaşam süresini/kalitesini olumlu etkileyecek şekilde 
durdurulabilmesi” ya da “belirli risk ve komplikas-
yonların önlenebilmesi”dir.7,8,10 dCMV’ye bağlı 
SNİK’ler için bu gerek şart, artık iki noktada sağla-
nabilmektedir:  
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i) Günümüzde dCMV’nin antiviral ilaçlar ile te-
davi edilmesi mümkündür. Çalışmalar, medikal teda-
viyle SNİK’de gerileme ve hatta düzelme bildirmişler 
ve ayrıca antiviral tedavi alan dCMV’ye bağlı SNİK ol-
gularının koklear implant sonrası rehabilitasyona daha 
iyi cevap verdiğini göstermişlerdir.12-15,39,51,75  

ii) dCMV olgularında geç başlangıçlı SNİK sık-
lığı yüksektir.13,22,42,49,51 YDİTP’den geçen ve normal 
kabul edilen bir çocukta sonraki prelingual dönemde 
veya perilingual ya da postlingual olarak ortaya çı-
kacak (dalgalanmalar ile ve ilerleyici seyreden) bir 
işitme kaybının aile tarafından fark edilmesi zordur. 
Hafif derecede ve tek taraflı olanlarda konuşma ve 
öğrenme bariz olarak etkilenemese de orta derece ve 
üzerinde ve iki taraflı SNİK’lerde konuşma gelişimi, 
öğrenme ve akademik süreçlerin etkilenmesi kaçınıl-
maz olacak ve muhtemelen okul çağı işitme tarama-
sına kadar da fark edilmeyecektir.  

Bu bağlamda, ülkemizde, hedefli ya da genel bir 
yenidoğan CMV taramasının başlatılması gereklidir. 
Ancak, eğer hedefli tarama yapılacaksa yukarıda ele 
alınan sayılar ve alanyazın bilgileri; ülkemizde sa-
dece YDİTP ile kalanları değil, CMV ile ilişkilendi-
rilebilecek bir belirti ve bulgusu (ve gebelik öyküsü) 
olanların tamamını kapsayan bir hedefli CMV tara-
masının yapılmasının gerekli olduğunu işaret etmek-
tedir. Eğer genel bir CMV taramasında karar kılınırsa 
doğumda dCMV ile uyumlu öykü, belirti ve/veya 
bulgusu olmayanlar da tarama kapsamına alınacak ve 
tükürük (ağız sürüntüsü) örneklerinde yapılacak 
CMV-DNA izolasyonuyla ve bunun idrar kültürüyle 
desteklenmesiyle dCMV tanısı konulabilecektir. 
Böylece klinik uygulama farklarının CMV’li bebek-
lerin saptanmasını gizlemesinin de önüne geçilecek 
ve sonuçta YDİTP ile işitme kaybı saptanmayan, 
ancak geç dönemde SNİK gelişebilecek olan bir gru-
bun yakından izlenmesine ve dolayısıyla da erken 
müdahaleye olanak verecektir. Bu şekilde hem yeni-
doğan hem de geç dönemde ortaya çıkan işitme ka-
yıpları için pediatrik otoloji ve odyolojinin temel 
ilkesi olan “erken tanı” ve “erken müdahale” sağlan-
ması mümkün hâle gelecektir.  

Türkiye’de ulusal YDİTP ile eşgüdümü sağlan-
mış bir dCMV taramasının (hedefli ya da genel) baş-
latılmasının gerekip gerekmediğine karar 

verilebilmesi için seçilen bir bölgede ya da hastanede 
belirli bir süre içinde doğan bütün yenidoğanları kap-
sayan ve sadece YDİTP sonuçlarını değil, gebelerin 
ve yenidoğanların klinik bilgilerini de inceleme kap-
samına alan bir CMV taraması ön çalışmasının plan-
lanmasının gerekli olduğunu düşündürmektedir 
(Şekil 2). Böylece, özel gruplar (gebelikte maternal 
CMV riski taşıyanlar, doğumda dCMV ile ilişkili ola-
bilecek belirti ve bulguları olanlar, YDİTP’de ka-
lanlar vb.) ve bunlardan hiçbiri olmayanlardaki 
dCMV oranları ayrı ayrı saptanabilecek ve ayrıca 
yenidoğan ve birkaç yıllık erken çocukluk döne-
minde ortaya çıkabilecek SNİK de gözlemlenebi-
lecektir. Böyle bir çalışma ayrıca öncelikle ilk ağız 
sürüntüsü taraması ve idrar kültürü alınması için 
yapılması gerekenlerin (örnek alma ve laboratuvar 
aşaması dâhil) belirlenip standardize edilmesi hu-
susuna da ışık tutacaktır.  

 SONuÇ 
Türkiye’de dCMV taramasının ister özel grupları he-
defleyerek isterse bütün yenidoğanları kapsayacak 
şekilde başlatılması, ileri tanı merkezlerine, dola-
yısıyla da odyoloji ve kulak burun boğaz hekimli-
ğine düşen iş yükü ve sorumluluğu artıracaktır 
(Şekil 2). SNİK olan CMV pozitif bebeklerde, ilk 
ay içinde medikal tedavi başlanabilmesine olanak 
sağlamak için doğumdan sonra 24-48 içinde yapı-
lan tarama testinden kalan bebeklerden ağız sürün-
tüsünde CMV DNA’sı saptananlar hemen ileri tanı 
merkezleriyle ilişkilendirilmeli ve en geç idrar kül-
türünde CMV üremesi saptandığı anda da ileri tanı 
testlerine başlanıp en kısa sürede de tamamlanma-
lıdır (Bu noktada dCMV tanısı konmuş, ancak 
işitme tarama testlerinden geçmiş olanların ileri tanı 
testlerine alınıp alınmayacağı, ne zaman alınacağı, 
diğer bir ifadeyle odyolojik takibin ne zaman başla-
yacağı ve düzeni de pilot proje sonuçlarına göre de-
ğerlendirilmelidir).  

Her durumda, YDİTP’nin ilk 6 ayda klinik tanı 
koyma zorunluluğu, bu özel grup için ilk 1 aya çe-
kilmektedir. Bu bağlamda, odyoloji hizmetinin ülke 
çapında gerek test cihaz sayısı ve çeşitliliği ve ge-
rekse de yeter sayıda yetişmiş personelle hızla des-
teklenmesini daha da zorunlu hâle getirmektedir. 
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ŞEKİL 2: Türkiye’de dCMV taraması için algoritma taslağı önerisi. 
CMV: Sitomegalovirüs; YDİTP: Yenidoğan İşitme Tarama Programı; SNİK: Sensörinöral işitme kaybı. 
* Doğumdan yarım saat sonra emzirmeden en az 1 saat  önce 
** Önceki YDİTP testlerinden kaldıysa, bu aşamada hemen ileri odyolojik testler için randevu alınmalı;  
eğer  önceki YDİTP testlerinden geçtiyse idrar kültürü sonucu beklenebilir. 
*** İdrar kültürüyle dCMV tanısı kesinleşen bebeklerde (özellikle de işitme dışında asemptomatiklerse) 
odyolojik tanısı çok kısa sürede bitirilmeli ki bebek 1 aylık olmadan antiviral tedaviye alınabilsin.

Doğum

asemptomatik semptomatik

dCMV taraması: Ağız sürüntüsü 
- Örmek alınması: ‘hemen’?* 

- Sonuç: <1-2 hafta ?

dCMV taraması  
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YDİTP testi negatif

dCMV taraması  
negatif  

YDİTP testi negatif

YDİTP testi ilk 48 saat

dCMV taraması  
pozitif  

YDİTP testi pozitif

dCMV taraması  
pozitif  

YDİTP testi pozitif

Aşamalı YDİTP  
testileri <3 ayYenidoğan işitme 

kaybına ilişkin 
başka risk 

faktörü
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