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ÖZET 
Rubella infeksiyonunun gebelik sırasında geçirilmesi fetus ölümüne veya ciddi anomalilere neden olabilmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, doğurganlık yaş grubundaki (15-49 yaş arası) kadınlarda rubella seroprevalansını belirlemektir. Adnan Menderes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’nda, Kasım 2005-Kasım 2007 
tarihleri arasında, toplam 830 olguda (yaş ortalaması 29.69±6.08) ELISA ile rubella virüsüne karşı IgM ve IgG antikorları araştırıldı. 
Olguların %0.97’sinde rubella IgM antikorları, %92.99’unda rubella IgG antikorları pozitif bulundu. Olguların %7’sinin rubella 
yönünden duyarlı ve dolayısıyla konjenital rubella sendromu için risk altında olduğu belirlendi. 

SUMMARY 
Rubella infection of the fetus can lead to fetal death or serious congenital birth defects in the newborn. The purpose of this study 
was to determine the seroprevalence of rubella in childbearing-aged (16-49 year-old) women. Totally 830 females’ (mean age: 
29.69±6.08) sera were investigated for rubella IgM and IgG with ELISA at the Department of Microbiology and Clinical Microbiology, 
Adnan Menderes Universty Hospital, between November 2005 and November 2007. While rubella IgM antibodies was found 
positive in 0.97% of tested serum samples, positivity for rubella IgG antibodies was 92.99%. It was concluded that 7% of women 
were susceptible for rubella and so at the risk of congenital rubella syndrome. 

    

Giriş 

Rubella virüsü, Togaviridae ailesi, Rubivirus cinsinde, 
zarflı, tek sarmallı bir RNA virüsu olup kızamıkçık hasta-
lığının etkenidir. Kızamıkçık, çocuk ve erişkinlerin dökün-
tü, ateş lenfadenopati ile seyreden bir hastalığıdır. 
Hastalık çocuklarda erişkinlere oranla daha hafif semp-
tomlarla geçirilmektedir. Rubella virüsünün gebelik sıra-
sında fetusa geçmesi konjenital rubella sendromuna yol 
açmakta ve kalp, göz, santral sinir sistemi, hema-topo-
etik sistemde birçok anomaliye neden olabilmektedir (1-
3). Dünyada konjenital rubella sendromuna bağlı ölüm-
lerin yılda yaklaşık 700.000 olduğu tahmin edilmektedir. 
Pek çok ülke (2006 yılı verilerine göre 123 ülke) çocuk-

luk dönemi rutin aşılama programlarına rubella aşısını 
eklemiş durumdadır (4).   

Rubella virüsü infekte kişilerden döküntünün 10 gün 
öncesinde ve döküntü çıktıktan sonra 15 gün süreyle 
solunum yolu ile atılmaktadır. Konjenital rubella send-
romlu doğan bebekler virüsu aylarca salgıları ile yay-
maktadırlar (2). Kızamıkçık sonrası oluşan sıvısal ve 
hücresel bağışıklık ömür boyu sürmektedir. Hastalık tüm 
dünyada yaygın olarak görülür ve tek doğal kaynak 
insandır. Ülkemizde doğurganlık yaş grubu kadınlarda 
seropozitifliğin yüksek olması konjenital rubella sendro-
munu oluşmasını azaltan bir unsurdur, ancak olgu 
sunumları bulunmaktadır (5, 6). Doğurganlık yaş grubun-
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da seronegatif olan kadınların bebekleri konjenital 
rubella sendomu yönünden risk altındadırlar. Gelişmiş 
ülkelerde evlilik yaşına gelmiş kadınların yaklaşık %20’si 
seronegatif bulunurken, ülkemizde genellikle çocuklukta 
infeksiyonun geçirilmesine bağlı doğurganlık yaşında 
%85-95 oranında seropozitiflik saptanmaktadır (2, 7).  

Bu çalışmada, hastanemize başvuran doğurganlık yaş 
grubundaki kadınların rubella seropozitifliğinin araştırıl-
ması ve risk altındaki grubun belirlenmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı Seroloji Laboratuvarı’na, Kasım 2005-Kasım 2007 
tarihleri arasında çeşitli kliniklerden rubella IgM ve IgG 
seropozitifliğinin belirlenmesi için gönderilen kan örnek-
lerinden 15-49 yaş arası 830 kadına ait sonuçlar retros-
pektif olarak incelenmiştir. Olguların serumlarında Rubella 
IgM µ-capture EIA (Meddens Diagnostics), ve Rubella 
IgG Qantitative EIA (Meddens Diagnostics) kitleri ile test 
prosedürlerine uygun şekilde rubella IgM ve IgG antikor-
ları araştırılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 830 olgunun yaş ortalaması 
29.69±6.08 olarak bulunmuş ve olguların yaklaşık 
%60’ını 25-34 yaş grubu oluşturmuştur. Rubella IgM 
antikor pozitifliği olguların sekizinde (%0.97) saptanır-
ken, rubella IgG pozitifliği 769 (%92.99)’unda bulun-
muştur (Tablo 1 ve 2). Ellisekiz (%7.01) olgu rubella 
yönünden seronegatif olarak saptanmıştır (Tablo 2).  
Rubella IgM antikor pozitifliği en yüksek 25-34 yaş 
grubunda (%1.41) belirlenmiştir. Rubella IgG antikor 
pozitifliği ise en yüksek 45-49 yaş grubunda (%100.00) 
saptanmıştır. Yaş gruplarına göre rubella IgM ve IgG 
antikor pozitifliği karşılaştırıldığında istatistiksel açısın-
dan anlamlı bir fark saptanmamıştır (rubella IgM; 
X2:2.873, p=0.412, rubella IgG; X2:1.078, p=0.782).  

TARTIŞMA 

Doğumdan sonra genellikle hafif bir infeksiyon olarak 
geçirilen kızamıkçık, özellikle gebeliğin ilk dönemlerinde 
geçirilirse fetusa geçmekte ve fetus ölümü, prematür 
doğum, çeşitli fetal anomalilere yol açmaktadır (1). Ge-
beler infeksiyonu ilk trimestrden sonra geçirirse fetusta 
oluşabilecek hasar oldukça azalmaktadır. İlk defa 1969 

 

Tablo 1.  Rubella IgM antikor pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Rubella IgM Rubella IgM 
Toplam 

pozitif negatif Yaş 
Sayı          % Sayı    % Sayı   % 

15-24 0 0.00* 155 100.00 155 18.74 
25-34 7 1.41* 488 98.59 495 59.85 
35-45 1 0.59* 168 99.41 169 20.44 
45-49 0 0.00* 8 100.00 8 0.97 
Toplam 8 0.97 819 99.03 827 100.00 

* X2:2,873, p>0.05   

 
Tablo 2. Rubella IgG antikor pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Rubella IgG Rubella IgG 
Toplam 

pozitif negatif Yaş 
Sayı            % Sayı            % Sayı   % 

15-24 144 92.90* 11 7.10 155 18.74 
25-34 458 92.53* 37 7.47 495 59.85 
35-45 159 94.08* 10 5.92 169 20.44 
45-49 8 100.00* 0 0.00 8 0.97 
Toplam 769 92.99* 58 7.01 827 100.00 

* X2:1.078, p>0.05 
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yılında kullanıma giren canlı atenue rubella aşısının 
uzun dönemde koruyuculuğunun yaklaşık %95 olduğu 
bilinmektedir (1). Ülkemizde 2006 yılından önce rubella 
aşısının rutin olarak uygulanmaması nedeniyle infeksi-
yona karşı bağışıklık, genellikle çocukluk ve adölesan 
yaş grubunda hastalığın geçirilmesi sonucu oluşmak-
tadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı verilerine göre (8), 
2006 yılında 1059 kızamıkcık vakası görülmüş ve 
morbidite hızı 1.6/100.000 olarak bildirilmiştir.   

Aydın İli merkezinde bulunan hastanemize başvuran 
doğurganlık yaş grubundaki kadınlarda seropozitiflik 
%93 oranı ile yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda yaş 
grupları karşılaştırıldığında, 15 yaşına kadar seropo-
zitifliğin %90’nı geçtiği ve 15-24 yaşında %93’e ulaştığı 
görülmüştür. Çalışmamızda olguların yarıdan fazlasını 
25-34 yaş grubu oluşturmuştur. Bu gruptaki olguların 
fazla olması Türkiye’de doğurganlık hızının en fazla 20-
29 yaş grubunda olması ile ilişkilidir (9). Konjenital 
rubella sendromu için risk altındaki grup yaklaşık %7 
kadardır. Hastanemize Ocak 2003-Ekim 2005 tarihleri 
arasında başvuran aynı yaş grubundaki kadınların 
%0.’unda rubella-IgM ve %96.4’ünde rubella IgG pozitif-
liği belirlenmiştir (10). İki dönem verileri karşılaştırıldı-
ğında, rubella IgM antikor pozitiflik oranının değişmediği, 
ancak rubella IgG oranında az da olsa (yaklaşık %3) 
azalma olduğu saptanmıştır. 

Ülkemizde çeşitli gruplarda rubella virüsüne karşı bağı-
şıklık durumunu araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. 
Gebe kadınlarda rubella IgG antikor pozitifliği %86.5-
95.1, rubella IgM pozitifliği ise %1.1-3.2 oranında bildiril-
mişitir (11-14). Çalışmamızda risk grubundaki kadınlarda 
rubella IgM pozitifliği %0.97 oranı ile ülkemizde yapılan 
diğer birçok çalışma ile benzerdir. Çocukluk ve adolesan 
yaş grubunda yapılan çalışmalarda rubella IgG pozitifliği 
%87.5-93.5 olarak bildirilmiştir (15-17). Genç kızlarda 
yapılan çalışmalarda ise rubella IgG pozitifliğini %86-
95.5 arasında bulunmuştur (18, 19). Çavuşoğlu ve ark. 
(20) rubella IgG pozitifliğini okul öncesi %12.5 olan 
oranın ergenlik döneminde %65.3’e çıktığını, 16-19 yaş 
arası dönemde ise %85.3’e ulaştığını belirtmişlerdir. Bu 
verilerle ülkemizde doğurganlık dönemindeki kadınların 
yaklaşık %90’nından fazlasının seropozitif olduğu görül-
mektedir. Çalışmalar arasında farklı oranların bulunması 
çalışılan bölge, dönem, yaş grubu farklılıklarından kaynak-
lanabileceği gibi, kullanılan kitlerin duyarlılık ve özgül-
lüklerinin farklılıkları ile ilişkili de olabilmektedir (21-23).  

Sonuç olarak, bölgemizde doğurganlık yaş grubundaki 
kadınların yaklaşık %7’si rubella için seronegatif ve kon-
jenital rubella sendromu için risk altındadır. Korunma için 
gebelik öncesi aşılama önerilmekle birlikte, gebelik sıra-
sında saptanan rubella seronegatif kadınların gebelik 
sonrası aşılanması gerektiği düşünülmektedir. 
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