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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, gebelerde rubella prevalansını saptamak idi. Çalışma grubuna, 18-40 yaş diliminden 156 gebe kadın 
alınmıştır. Bunlardan 14’ü 1-10., 49’u 11-20., 52’si 21-30., ve 41’i 31-40. gebelik haftasında idi. Gebelik sayıları da farklı olup 62’si 
birinci gebeliğinde ve yedisisi beş ve üstü gebeliğinde incelemeye alınmıştır. Bu gebelerin serumlarında Novum ve Meddens EIA 
test kitleri kulanı-larak, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Seroloji Laboratuvarlarında rubella IgG ve IgM antikorları araştırılmıştır. 
Rubella IgM pozitif serumlarda lateks yöntemi ile romatoit faktör bakılmıştır. Bu olguların 135’inde (%86.5) rubella IgG seropozitifliği 
ve 21’inde (%13.5) rubella IgG seronegatifliği belirlenmiştir. Risk grubundaki 21 olgu, 18-30 yaş diliminde yer almıştır. Rubella IgM 
ise olguların beşinde (%3.2) seropozitif olarak saptanmıştır. Gebelikte geçirildiğinde bebek açısından oldukça kötü sonuçlara yol 
açabilen rubella infeksiyonundan korunmak için gebelik öncesi serolojik durum araştırılmalı, seronegatif olgular aşılanmalı ve 
Türkiye’de de rubella aşısı rutin olarak uygulanmalıdır. 

SUMMARY 

The purpose of this study was to determine the prevalence of rubella in pregnants. The study group 156 consisted of pregnant 
women at 18-40 years of age. Fourteen were in the 1st-10th, 49 in the 11th-20 ieth, 52 in the 21st-30ieth and 41 in the 31st-40ieth 
week of pregnancy. Their parturition numbers were also different: 62 had their first pregnancy and seven had their ≥ 5 pregnancies at the 
time of the study. The sera of the pregnants were studied with Novum and Meddens EIA kits for rubella IgG and IgM antibodies in 
the Department of Microbiology, Ankara University Hospital. The IgG positive sera were evaluated with latex agglutination method 
for rheumatoid factor. Rubella IgG seropositivity was found in 135 (86.5%) and rubella IgG seronegativity in 21 (13.5%). Twenty-one 
cases in the risk group were at the 18-30 years of age. Rubella IgM was found positive in 5 (3.2%) cases. Rubella infection may 
lead to poor outcomes for infants. To prevent rubella infection the serologic status should be investigated before pregnancy, the 
seronegative cases should be vaccinated and rubella vaccination program should be carried out routinely in Turkey. 
 

GİRİŞ 

Kızamıkçık, anne-çocuk sağlığı yönünden günümüzde 
de önemini koruyan bir infeksiyondur. Çeşitli çalışma 
sonuçları, doğurganlık çağındaki kız-kadınların %10-15’i-
nin seronegatif olduğunu göstermiştir. Bu kadınlar, gebe-
likleri sırasında rubella virus infeksiyonu için risk altında 
bulunmaktadır (1-6). 

Hafif seyirli kızamığı andıran, lenfadenopati, döküntü ve 
beden ısısında yükselme ile karakterize kızamıkçığın en 
önemli özelliği fetal infeksiyona ve anomalilere neden 
olmasıdır. Ölü doğum ve spontan düşükler de görüle-
bilmektedir (7, 8). Konjenital rubella sendrom (KRS)’lu 
fetusta in utero ölüm veya gelişme geriliği, konjenital 
katarakt, sensinöral işitme kaybı, kalp ve santral sinir sis-
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temi defektleri, hepatit, hepatosplenomegali ve trombo-
sitopenik purpura ile interstisyel pnömoni gelişebilmekte-
dir (9-11). Bunun dışında, çocukluk çağında salgınlar 
yaparak iyi huylu bir gidiş göstermektedir (1). 

Kızamıkçıkta ömür boyu hem sıvısal, hem de hücresel 
bağışıklık bulunmakla birlikte, nadir de olsa re-infeksi-
yonlar izlenebilmekte ve bu olgularda IgG düzeyinde 
yükselme saptanması ile tanıya gidilebilmektedir (12, 13). 

Kızamıkçık kesin tanısı için virus izolasyonu yapılmakta 
veya serolojik testlerle özgül kızamıkçık antikorları araş-
tırılmaktadır. Bu amaçla ELISA, rubella IgG ve IgM anti-
korlarının araştırılmasında yaygın olarak kullanılmaktadır 
(14, 15). 

Bu çalışmada 18-40 yaş diliminden 156 gebe kadın 
serumunda ELISA ile rubella IgG ve IgM antikorları araş-
tırılmıştır. Yaş gruplarına, gestasyon yaşına ve gebelik 
sayısına göre bulguların değerlendirimi yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma grubunu Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Obstetrik Poli-
kliniği’ne başvuran, değişik gebelik trimestrlerinde bulu-
nan, 18-40 yaş diliminden 156 kadın oluşturmuştur. Bu 
olgulardan 8-10 ml venöz kan alınmış ve steril koşullarda 
serumları ayrılarak çalışma anına kadar -20°C’de derin 
dondurucuda saklanmıştır. Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seroloji Laboratuvarı’nda, EL-9 Mikroplate reader ELISA 
aygıtında, test kitlerindeki önerilere göre, rubella IgG ve 
IgM antikorları aranmıştır. Bunun için Novum ve Meddens 
EIA test kitleri kullanılmıştır (16, 17). Rubella IgM pozitif 
serumlarda lateks yöntemiyle RF bakılmıştır (18). 

BULGULAR 

Bu çalışmada 156 olgunun 19’unun 18-20 yaş grubunda, 
46’sının 21-25 yaş grubunda, 35’inin 26-30 yaş grubun-
da olduğu anlaşılmıştır. Otuz-bir ve üstü yaş diliminde 
ise 35 olgu bulunmaktadır. Yaş gruplarına göre rubella 
IgG ve IgM bulguları Tablo 1’de verilmiştir. Bu tabloda 
görüldüğü üzere, 156 olgudan 21’inde rubella IgG nega-
tifliği gözlenmiştir (%13.5). Risk grubundaki bu olguların 
tamamı 18-30 yaş diliminde yer almıştır. Rubella IgM ise 
olguların beşinde (%3.2) seropozitif olarak saptanmıştır. 
IgM pozitif olguların tamamında RF negatif bulunmuş 
olup 18-30 yaş diliminde yer aldıkları gözlenmiştir. Bu ol-
guların çoğunluğunun gebeliklerinin üçüncü trimestrinde 
olduğu, obstetrikle ilgili belirgin bir patolojilerinin bulun-
madığı gözlenmiştir. Bunlardan birinin özgeçmişinde bir 
ölü doğum ve bir düşük yapma bulgularına rastlanmıştır.  

Gebelerden 14’ü 1-10 gebelik haftasında, 49’u 11-20 ge-
belik haftasında, 52’si 21-30 gebelik haftasında, 41’i 31-40 
gebelik haftasında bulunmaktadır. Gestasyon yaşına göre 
rubella IgG ve IgM bulguları Tablo 2’de açıklanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Gebe kadınların serumlarında rubella IgG ve IgM’nin yaş gruplarına göre dağılımı 

Rubella IgG Rubella IgM  
Yaş grubu Pozitif 

Sayı       % 
Negatif 

Sayı       % 
Toplam 

Sayı         % 
Pozitif 

Sayı        % 
Negatif 

Sayı        % 
Toplam 

Sayı       % 

15-20   19    12.18   7        4.48   26        16.66 4         2.56 22      14.10   26     16.66 
21-25   46    29.50   8        5.13   54        34.63 -           - 54      34.63   54     34.63 
26-30   35    22.43   6        3.85   41        26.28 1         0.64 40      25.64   41     26.28 
31-35   22    14.10   -          -   22        14.10 -            - 22      14.10   22     14.10 
36-40   13      8.33   -          -   13          8.33 -            - 13       8.33   13       8.33 
Toplam 135    86.54 21      13.46 156      100 5         3.20 151    96.80 156    100 

 

Tablo 2. Gestasyon yaşına göre rubella IgG ve IgM bulguları 

Rubella IgG Rubella IgM  
Gebelik haftası Pozitif 

Sayı       % 
Negatif 

Sayı       % 
Toplam 

Sayı       % 
Pozitif 

Sayı       % 
Negatif 

Sayı       % 
Toplam 

Sayı       % 

1-10   13       8.33   1        0.64   14         8.97 -            -   14       8.97   14        8.97 
11-20   42     26.92   7        4.49   49       31.41 1          0.64   48     30.77   49      31.41 
21-30   45     28.86   7        4.49   52       33.35 2         1.28   50     32.07   52      33.35 
31-40   35     22.43   6        3.84   41       26.27 2         1.28   39     24.99   41      26.27 
Toplam 135     86.54 21      13.46 156     100 5         3.20 151     96.80 156    100 
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Gebelik sayıları da farklı olup 62’si birinci gebeliğinde ve 
yedisi ≥ 5 gebeliğinde incelemeye alınmıştır. Bulgular 
Tablo 3’de özetlenmiştir.  

Rubella IgG: negatif, rubella IgM pozitif beş olgu bulun-
muştur. Rubella IgG ve IgM negatif sayısı ise 16’dır. 
Rubella IgG pozitif ve rubella IgM negatif bulgu 135 
olguda saptanmıştır.  

TARTIŞMA 

Morgan Capner ve ark. (19) rubellalı hastalar ile teması 
olan gebelerde önemli bir tanı probleminin varlığını ve 
kesin tanı koyabilecek virolojik yöntemlere gereksinim 
olduğunu belirtmişlerdir. Serokonversiyonun veya 2-3 
hafta ara ile alınmış iki serum örneğinde dört kat titre 
artışının gösterilmesi, her zaman primer infeksiyonla re-
infeksiyonun ayırımında yeterli olamamaktadır. Ancak 
yenidoğanda, prognoz açısından bu iki infeksiyon ara-
sında büyük fark vardır. Erişkinlerde primer infeksiyon 
genellikle klinik belirtilerle seyrederken, re-infeksiyon ol-
guları, sıklıkla asemptomatik olup gebelerde önemli prob-
lemler oluşturmaktadır. Klinik semptomlarla belirgin gidiş 
gösteren re-infeksiyonun gebe kadında fötusu etkileye-
cek şekilde görülmesi oldukça nadirdir. Gebelerin rubella 
infeksiyonunda konjenital infeksiyon prognozu için, ru-
bella spesifik IgM testlerinin yapılması ve yorumlanması 
gerekmektedir. Böylece rubella spesifik IgM varlığına ve 
yokluğuna göre: 

a) Şüpheli olgular, 
b) Primer infeksiyon 
c) Re-infeksiyon 
d) Rubella dışı olgular 

sınıflandırımı yapılabilmektedir (20). Rubella IgM anti-
korları primer veya rekürrent kızamıkçığın göstergesi 
olarak kabul edilmekte ve aktif infeksiyon bulgusu niteliği 
taşımaktadır (21). Rubella IgG ise geçirilmiş infeksiyon 
bulgusu olarak değerlendirilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sivrel-Arısoy ve ark. (22) 17-25 yaş arası 134 kız 
öğrenciden 128’inde (%95.5) rubella IgG seropozitifliğine 
karşın %4.5 rubella seronegatifliğini saptamışlardır. Söy-
letir ve ark. (5) kadınlarda %90.5 anti-rubella IgG ve 
%0.18 anti-rubella IgM pozitifliğini bildirirken Kocabey-
oğlu ve ark. (23) 17-20 yaş grubundan kız öğrencilerde 
%86.2 seropozitiflik oranını vermişlerdir. Gemicioğlu ve 
ark. (24) 18-24 yaş grubunda %92.7, 16-35 yaş grubun-
da doğum yapanlarda %100 seropozitiflik saptamışlardır. 
Leblebicioğlu ve ark. (25) ise kadınlarda %91.1 anti-ru-
bella IgG pozitifliği bildirirken %8-9 seronegatiflik açıkla-
mışlardır. Gebelerde kızamıkçık immunitesini inceleyen 
Ustaçelebi ve ark. (3) %89.8, Yılmaz ve ark. (26) %82, 
Rota ve ark. (6) %85.07 seropozitivite oranlarını bildir-
mişlerdir. 

Zamanında sağlıklı doğum yapan annelerde kızamıkçık 
immunitesini inceleyen Cengiz ve ark. (27), 182 anne 
serumundan 176’sında (%96.7) anti-rubella IgG’yi pozitif 
ve altısında (%3.3) negatif bulmuşlardır. Bu seronegatif 
altı olgunun kızamıkçık için risk grubunda olduğu açık-
lanmıştır. Bu araştırıcılar yaşla birlikte seropozitiflik oran-
larının arttığına işaret etmişlerdir (27).  

Bu çalışmada rubella IgG seropozitifliği %86.5 ve rubella 
IgM seropozitifliği %3.2 oranlarında belirlenmiştir. Rubel-
la aşısının 1969 yılında geliştirilmesi ve rutin olarak uy-
gulanması ile epidemilerin önüne geçilebilmiş, bu immu-
nitenin post-pubertal popülasyona da yansıması sonucu 
hastalığın inisdansı ve KRS büyük oranda azalma gös-
termiştir (28-30). Dünya çapında her yıl 100.000’den faz-
la çocuğun KRS ile doğduğu tahmin edilmektedir. 2001 
yılında 123 ülkeden toplam 836.356 rubella olgusu 
bildirilmiştir. 1996’da Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı 
araştırmaya göre 214 ülkeden 78’inin (%36) rutin aşıla-
ma programlarında rubella aşısını kullandığı saptanmış-
tır. 2002’nin sonuna kadar rubella aşısını rutin olarak uy-
gulayan ülke sayısı 124’e (%58) çıkmıştır. Rubella aşısı 
kullanımı ekonomik gelişim düzeyine göre değişmek-

Tablo 3. Gebelik sayısına göre rubella IgG ve IgM’nin dağılımı 

Rubella IgG Rubella IgM  
Gebelik sayısı Pozitif 

Sayı       % 
Negatif 

Sayı       % 
Toplam 

Sayı       % 
Pozitif 

Sayı       % 
Negatif 

Sayı       % 
Toplam 

Sayı       % 

1   51    32.70 11        7.06   62      39.76 3         1.92   59      37.84   62     39.76 
2   44    28.21   5        3.20   49      31.41 1         0.64   48      30.77   49     31.41 
3   30    19.22   4        2.56   34      21.78 1         0.64   33      21.14   34      21.78 
4    4       2.56   -           -     4        2.56 -            -     4        2.56     4        2.56 
5 ve üstü    6       3.85   1        0.64     7        4.49 -            -     7         4.49     7        4.49 
Toplam 135    86.54 21      13.46 156     100 5         3.20 151       96.80 156     100 
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tedir. Sanayileşmiş ülkelerde %100, ekonomik olarak ge-
çiş sürecinde olan ülkelerde %71, gelişmekte olan ülke-
lerde ise bu oran %48’dir (31). 

Japonya’da 1995 yılına kadar her 5 yılda bir rubella epi-
demisi ortaya çıkmış ve 1965-1985 yılları arasında en az 
1600 KRS olgusu saptanmıştır. 1994 yılını takiben Koru-
yucu Aşılama Kanunun yeniden gözden geçirilmesinden 
sonra yaklaşık 3000 klinik tarafından yapılan ulusal sur-
veyansda rubella olgu sayısının belirgin olarak azaldığı 
(birkaç bin olgu kadar) ve sadece birkaç tane KRS olgu-
sunun ortaya çıktığı görülmüştür. Japonya’da 1995 yılın-
dan beri rubella epidemisi görülmemiştir (32). 

Almanya’nın doğu bölümünde ortalama yaşları 28 olan 
290 anne ve kordon serumunda yapılan bir çalışmada 
rubellaya karşı gelişen antikorlar incelendiğinde, gebe-
lerin %87’sinde rubella virusa karşı saptanabilir düzeyde 
antikorların varolduğu görülmüştür. Yenidoğanlardaki an-
tikor seroprevalanslarının da annelerinden farklı olma-
dığı gözlenmiştir. Annelerde görülen rubellaya karşı 
%13’lük immunite açığının yenidoğanlarda KRS açısın-
dan bir risk oluşturduğu sonucuna varılmıştır (33). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Avrupa Bölgesindeki ülkeler-
den bildirilen KRS sayısı çok düşüktür. Bu durum, muh-
temelen, surveyans programının yetersizliğinden kay-
naklanmaktadır. Son üç yılda bildirilen KRS sayısı; 2000 
yılında 53 olgu; 2001 yılında 19 olgu; 2002’de ise sekiz 
olgu şeklindedir. Bu olguların %38’i Romanya’dan bildi-
rilmiştir (34). 

Türkiye’de kızamıkçık aşısının rutinde uygulanmaması 
nedeniyle %86.5 seropozitiflik, daha çok infeksiyonun 
geçirilmesi sonucu gelişmiştir. Ancak yine de %13.5 se-
ronegatiflik gözlenmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
rubella virusunun yüksek seroprevalansı esas olarak 
doğal infeksiyona bağlıdır. Doğu Almanya’da çocuk doğur-
ma yaşındaki kadınların %10’u rubellaya karşı duyarlı 
bulunmuştur (35). 1998 yılında bu oran %0.8-3’e düş-
müştür (36). Eski Alman Demokratik Cumhuriyeti (GDR)’n-
deki rubella aşısı öyküsü olan gebe kadınların oranının 
düşük (%38) olması, rubella aşısının sadece mesleki risk 
altında olan seronegatif genç kızlara uygulandığını gös-
termektedir (37).  

Gebeliğin ilk 12 haftasında geçirilen akut rubella genel-
likle fetal infeksiyonla sonuçlanmaktadır. Bu dönemde 
infekte bebeklerin %85’inde organ bozuklukları oluşmak-
tadır (38, 39). Miller ve ark. (39) gebeliğin 12-16 haftala-
rında, rubellanın %54 oranlarında fetal infeksiyona yol 
açtığını, bunların %35’inde bazı bozukluklar yaptığını 
bildirmişlerdir. Gebeliğin 23-26 haftalarında fetal infeksi-
yon oranı %25’e kadar düşmekte ve son iki ayda yeni-
den artmaktadır (40). Gebeliğin 16. haftasından sonraki 
fetal infeksiyonun, konjenital defekt yapma olasılığının 
daha az olduğu bildirilmiştir (40). Cradock-Watson ve 
ark. (40) 2-8 haftalarda infekte olan 11 fetusun onunda 
(%91), 9-10 haftalarda infekte sekiz fetustan beşinde 
(%63) ve 11-19 haftalarda infekte olan 16 fetustan iki-
sinde (%13) rubella virus izolasyonu yapılmıştır. Bu ça-
lışmada değişik gebelik haftalarında bulunan 156 olgu-
nun tamamında obstetrikle ilgili bir patoloji gözlenmemiş-
tir. Rubella IgM pozitif beş olgunun çoğunluğunun gebe-
liklerinin üçüncü trimestrinde olduğu saptanmıştır. Bu 
beş olgudan üçü ilk gebeliğinde bulunmaktadır. Bunlar-
dan geriye kalan iki olgudan biri ikinci gebeliğinde, diğeri 
üçüncü gebeliğinde kontrole alınmıştır. 

Çalışmada rubella IgM: pozitif, rubella IgG: negatif olgu 
sayısı beştir. Rubella IgG pozitif, rubella IgM negatif 
dağılımı ise 135’tir. Her ikisinin birlikte negatif olduğu ge-
be sayısı ise 16’dır. Bu bulgu; IgM pozitifliğinin reinfeksi-
yondan çok, primer infeksiyonla ilişkili olabileceğini gös-
termektedir.  

Bu çalışmada, sonuç olarak, gebe 156 kadının seru-
munda: 

1. Rubella IgG, 21 olguda (%13.5) negatif bulunmuş ve 
risk grubu olarak değerlendirilmiştir. 

2. Rubella IgG seropozitifliği ise 135 olgu (%86.5) olarak 
saptanmış ve geçirilmiş rubella infeksiyonu bulgusu 
olarak not edilmiştir. 

3. Rubella IgG: negatif, rubella IgM: pozitif beş olgu 
(%3.2) saptanmıştır. Primer infeksiyon bulgusu olarak 
değerlendirilmiştir.  

Risk grubunun varlığı ve %3.2 oranında IgM pozitifliği de 
dikkate alınarak, rubella aşılama programının önemine 
işaret edilmiştir.  
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