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1.GIRIS

Rubella gocukluk ¢aginin genellikle asemptomatik ve hafif bir hastalig:
olmasina ragmen, duyarh annelerde teratojen etkisi nedeniyle sakat gocuklar
dogmasina neden olmakla 6nem kazanir (1,2',3).

Rubella infeksiyonunun éneminin anlagilmasindan sonra diinyamn birgok
tilkesinde ne oranda geg¢irildigini aragtiran caligmalar yapilmustir. Biz de
toplumdaki seropozitif ve seronegatif kigilerin oranim saptamak, buradan ¢ikarak
astlamanin Snemini vurgulamak amaciyla ilk hamileligi sirasinda birinci
trimesterinde olan kadinlarda Rubella IgG antikorlartmi ELISA yOntemiyle
aragtirdik. Ik hamileligi segmemizdeki neden kisi seronegatif gelirse postpértum
donemde agilama 6nerme niyetimizdi. Boylece daha sonraki hamilelikler sirasinda
fetiis risk altinda kalmayacaktir. Diger bir neden de kiside rubella IgG negatifligi
saptanirsa korunmas: igin yapilmas: gerekenlerin belirlenmesidir. Bu galigmanin.
sonucunda hassas dogurganlik yagmdaki kadinlarin ne denli risk altinda oldugunu
konjenital rubella sendromunun (KRS) hangi boyutlarda olabilecegine 151k tutmak
amaciyla bu aragtirma planlanmugtir.



ILGENEL BIiLGILER

Rubella (=Rubella, Kizamik¢ik, Alman kizami@i, 3 giinlik kizamik,
Epidemik Roseola) Rubella gocuk ve yetlskmlerm akut dokiintiilii viral bir
mfeks1yonudur Klinikte hastahk dokiinti, ates ve lenfadenopatl ile karaktenzedlr'
ve kizamigin hafif olgularina benzemektedir. Cogu infeksiyonlar subklinik
olmasina ragmen, bu viriisiin yetigkinlerde degisik artrit formlan ile ortaya gikan,
kalict dogum defektleri ile sonuglanan fetal infeksiyon olusturma potansiyeli
vardir (1,4).

2.1. TARIHCE

Geg 19. yiizyila kadar rubella diger dokintiilii hastaliklardan klinik olarak
ayirt edilememigtir. Postnatal rubellanin 1liml1 bir hastalik olmasi nedeniyle uzun
yillar boyunca hastaligin diigik énem tasidigt kabul edilmigtir. 1941°de Gregg
maternal rubella ve belli konjenital defektler arasindaki baglantiyr ortaya
cikardiginda, rubella viriistine baghh hastalikla ilgili dabha net bir tablo ortaya
¢ikmaya baglamstir (1,2,5).

Doku kiiltiirlerinde rubella viriisiiniin kiiltiirti ayni1 zamanda birbirinden
bagimsiz olarak ¢aligan iki grup tarafindan1962’de bildirilmistir (1,2,5).

2.2.ETIYOLOIJI

Rubella viriisti, 50-70 nm c¢apinda, zarfli, pozitif polariteli, pleomorfik
goriiniimlii Togavirus ailesinden tek sarmalli RNA viriisiidir. Togaviruslarin
diger {iyelerinden farkh olarak vektor araclhglyla degll solunum yoluyla
bulagmas1 ve serolo_uk olarak farkl bzelhkler gOstermesi gibi nedenlerle
Alphavirus cinsinden ¢ikarilarak Rubivirus ad1 verilen ayn bir cinse sokulmugtur.
Klinik ve laboratuar 6zellikleri agisindan daha gok Paramyxoviruslara benzer

(1,6).

Rubella viriisti sferik goriinimdedir, ¢ift membranh bir zarf ve bunun ig
boliimiinde 30 nm ¢apinda bir niikleokapsid igerir (1).



Rubella viriisti gesitli hiicre kiiltlirlerinde {ireyebilmektedir. Bunlardan
insan amnion ve tiroid hiicreleri, tavsan kornea ve bobrek hiicreleri ile maymun
bobrek hiicrelerinden hazirlanmig olanlarda belirgin sitopatik etki yapar. Buna
karsilik, diger hiicre kiiltiirlerinde gozle gériilebilir bir dé§i§me ve sitopatik etkiye
neden olmaz. Bu gibi durumiarda iireme interferans fenomeniyle gosterilebilir

6.7).

Rubella viriisti kismen dayaniksizdir. Lipit ¢oziiciiler, tripsin, formalin,
UV 1ginlan, diigikk ve yiiksek pH, 1s1 ve amantadin ile inaktive olur. Viriisiin
baslica kompleman fiske eden ve hemaglutinin antijeni bulunur (1,2,6,7).

2.3.ANTIJENIK OZELLIKLER

Rubella virtisii {i¢ yapisal protein- E1, E2 ve C- igerir. Viriisiin replikasyon
ve transkripsiyonunda rol almasindan dolayr olasi yapisal proteinlerinin de
bulundugu tahmin edilmektedir. E1 ve E2 transmembran glikoproteinleridir ve
viral membran {izerine lokalize olan projeksiyonlar olugtururlar. E1 glikoproteinin
hemaglutinasyon aktivitesi vardir. E1 ve E2 viral notralizan aktivite gosterirler. C
yapisal protein genomik RNA ile baglantiidir ve birlikte niikleokapsidi
olustururlar. Viriisiin yiizeyindeki HA ve KB antijenleri bu proteinlerle degisik
oranlarda olmak tizere birlesmis durumdadirlar (2,5,6,7).

iki presipite eden antijen belirlenmistir - teta ve yota. Teta viral zarf ile,
yota kor ile baglantihidir. Rubella viriisii ile dogal infeksiyonda her iki antijene
karsi da antikor olusumuna yol agilir. Daha &nceki agilar sadece teta
komponenﬁne kars1 antijen olusumuna neden olmaktaydilar. $u anda kullamilan
as1 ( RA27/3 ) teta komponentine karg: giiglii cevap ve yota komponentine kargi
zayif cevap olusturur. Kompleman fiksayon ve platelet agregasyonundan sorumlu
antijenik yerler tam belirlenememistir (2,5).

2.4 EPIDEMIYOLOIJI
Rubella viriistiniin dogal kaynag insanlardir (1,5).



Postnatal rubellanin klinik olgularmin insidans: en yliksek ilk bahardadir.
Siklikla 5-9 yas arasinda goriiliir. Rubella; kizamik ve su ¢igegine gore daha az
bulasicidir. Son yillarda aginin kullanima girmesi ve kolay bulagan bir infeksiyon
olmamasi ‘nede"‘niyle duyarh,k’alaxwlv 'yetiskihlerin saylsmdé artis éﬁzlenfnekt,édir.
Bulgular rubellanin daha biiyiik yaglarda artan oranda goriinmekte oldugunu
gostermektedir (1,5).

As1 6ncesi donemde kiiglik boyutlarda rubella epidemileri her 6-9 yilda
ortaya ¢ikmaktaymis. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)’de en yakin biiyitk
epidemi 1964°te ortaya ¢ikmug ve 12 500 000 kisi infekte olmugtur. 1969°da
attenue rubella agisiin lisans almasindan itibaren agmun yaygin olarak
kullanildig tilkelerde bilyiik bir rubella epidemisi olmamgtir. Giiniimiizde kres,
okul, kisla, hastane gibi toplu yasamlan yerlerde kiiciik salginlar
goriilebilmektedir (1,5).

Rubella, yakin temas sonucu infekte bireylerin solunum sekresyonlarindan
damlaciklar yoluyla bulagir. Virilis, nazofaringeal salgilardan, dokiintiilerin
baslangicindan 13 giin &ncesinden, dokiintiileri izleyen 21.gline kadar izole
edilebilir. Dokiintiilerin ortaya ¢iktifi donem, bulasiciign en yiiksek oldugu
dénemdir (1,6). Konjenital rubellali infantlar ise aylarca virlisii solunum
sekresyonlar1 ve idrarlanyla yayarlar. Bu durum 6zellikle bebek servislerinde

calisan hemgirelerde nozokomiyal infeksiyon agisindan Snemlidir (1).

2.5 RUBELLA IMMUNITESININ DEVAMI

Rubélla, dmiir boyu hem hiimoral hem de hiicresel bagigiklik birakir. Bu
korunmadan sorumlu faktorler kesin olarak anlagilamamugtir. Rubella viriisiine
karg1 antikor titrelerinin gelistigi bilinmektedir, fakat zamanla antikor titrelerinin
diismesinin dnemi tam agik degildir. CD4+ ve CD8+ T lenfositlere bagl hiicre

aracili immunite in vitro ¢alismalarla rubella atagindan aylar yillar sonra tespit

edilmisgtir (1).



Ayrica rubella viriistine karsi spesifik immunitenin varlifina ragmen
rubella viriisli ile reinfeksiyonun ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir. Rubella
reinfeksiyonlar1 dofal olarak immunize olmus kisilerde virlise tekrar maruz
kaldiktan sonra rubella antikor fitrelerinde Onemli bir artis saptayarak
kanitlanmugtir. Reinfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir. Bu durumda
viriislin iist solunum yollarinda lokal olarak g¢ogalabildigi goériinmektedir fakat
viremi konak immun cevabin viriisii kana ge¢meden Once eradike etmesi
nedeniyle ender olarak ortaya gikmaktadir. Rastlantisal olarak dogal rubelladan
yillar sonra kamtlanmis rubella reinfeksiyonu olan ve artrit ve kizamik gibi

vireminin belirleyici semptomlar1 olan olgular da saptanmustir (1,8).

Rubella agisindan aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikan fubella
reinfeksiyonu da g6zlenmistir. Bu reinfeksiyonlarin ¢ogu klinik hastalikla
karakterize degildir sadece antikor titrelerinin artist ile belirlenmislerdir.
Reinfeksiyonlarda rubella viriisii bogaz sekresyonlarinda izole edilmis olmasina
ragmen bdyle olgularda viremi enderdir (1,8).

Reinfeksiyonlar dogal olarak rubellayr gegirenlere gére agilananlarda daha
sik ortaya ¢ikmaktadir ve reinfeksiyonlar siklikla hemagglutinasyon inhibisyon
( HAI ) antikor titreleri 1:64 veya daha diisiik olanlarda olmaktadir. Ast ile
indiiklenmis -immuniteli ve dogal immuniteli kigiler arasindaki antikorlarda
kalitatif farkliliklarin olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Hamilelik sirasinda olusan

rubella reinfeksiyonunun fetiisa viriis bulagimi ile sonuglanabilecek mi sorusu

tartigma konusu olmustur (1,8).

2.6.PATOGENEZ VE PATOLOJI

Rubellanin inkiibasyon periodu 12-23 giin arasindadr, ortalama 18 giindiir
(1). Damlacik infeksiyonu geklinde bulagan rubella viriisiiniin ilk yerlestigi ve
iredigi bolge, tist solunum yollan mukozasi ve boyun lenf bezleridir. Daha sonra
kulugka dénemi iginde, rubella viriisii iki kez viremi yapar. Dékiintiilerden bir
hafta once kanda viriisii saptamak miimkiindiir. Enkiibasyon siiresinin son
haftasinda ikincil viral gogalma nedeniyle lenf bezlerinde biiytime goriiliir (4,6).



Rubella dokiintiilerinin ¢ikt1ifi donemde kanda nétralizan antikorlar
saptanabilir diizeyde bulunurlar ve dokiintiilerin goriilmesiyle veya en ge¢ 24-48
saat iginde dolasimdaki ;jubella virlisti kandan kaybolur. Bu olay dkiintiilerin,
lqzanﬁkta oldugu gibi, antikor - virfis komplekslerinin etkisiyle imminolojik bir

fenomen sonucu olugtuklarim diisiindiirmektedir (6).

Akut rubella ansefalitlerinde 6zgiil olmayan bir perivaskiiler infiltrasyon,

ddem ve noronal dejenerasyon gelisir (6).

Hamile kadinlarda rubella infeksiyonlarn sirasinda goriilen patolojik
degisiklikler ve bunlarin sonuglann olduk¢a degisiktir. Maternal viremi &nce
plasental viremi ve daha sonra da fetal viremiye neden olur. Bu durum viriistin
tiim fetiis organlarma yayilimli ile sonuglanir ve infekte fetal dokularda persistan
bir infeksiyon geligir. Persistan infeksiyona bagli olarak fetiis hiicrelerinin
gogalmalarmun inhibe olmasi, vaskiilopati sonucu dokularm yetersiz kanlanmalari,
doku nekrozu ve artan kromozomal bozuklukiar, bkonjenital rubella sendromunda
goriilen patolojik olaylarin temel nedenleridir. Fetal infeksiyon ile organogenez

arasinda, konjenital defekt agisindan gok yakin bir iligki bulunmaktadir (4-6).

Fetal persistan infeksiyonlarin bir diger 6nemli Ozelligi de, bir kez
basladiktan sonra stireklilik gdstermesi ve hatta canli dogan bebeklerde doum
sonrasinda, kandaki nétralizan antikorlara ragmen devam etmesidir (6).

2.7KLINIK BULGULAR .

Rubellanin giddetini belirleyen en 6nemli olay yastir. Postnatal rubella
genelde masum bir infeksiyondur. Cocuklar yetigkinlere gore daha hafif
gecirmeye egilimlidirler. Buna zit olarak fetiis maternal rubella sirasinda erken
hamilelikte infekte oldugunda ciddi rubella sekelleri olan siddetli rubella gegirme
agisindan ¢ok yitksek risktedir (1,5). Uzun stireli maruziyetten sonra duyarh
populasyonda rubella olma olasilig1 %95-100’e varabilir (4).



2.8.POSTNATAL RUBELLA

Postnatal rubella olgularinin ¢ogu subklinik seyrederler. Semptomatik olan
olgular arasinda gocuklarda prodrom dénemi gbzlenmez fakat yetigkinlerde birkag
glinlikk halsizlik, ates ve istahsizlik olabilir. Postnatal rubellanin major klinik
bulgular1 birkag hafta siirebilen adenopati ve dokiintiidiir. Tutulan lenf nodlan
posterior aurikuler, posterior servikal ve suboksipital zincirlerdir. Bazen
splenomegali de olabilir. Bu semptomlar rubella i¢in spesifik degildir ve kizamik,
toksoplazmozis, kizil, parvovirus B19 infeksiyonu ve belli enterovirus
infeksiyonlarina benzeyebilir (1,3,9) Lenfadenopati dokiintliniin 1-6 giin
&ncesinden 7-14 giin sonrasina kadar bulunur. Solunum semptomlari yoktur veya
hafiftir. Dokiintiilerden hemen 6nce yumusak damakta patognomonik olmayan
kiigtik karmizi noktalardan olugan enantem ( Forscheimer lekeleri ) goriilebilir

(3,6,7).

Rubellanin dokiintiisii yiizden baglar, lizla gévde ve ekstremitelere yayilir.
Govdeye ulagtiginda yiizdekiler solar. Kiigitk pembe makiilopapiiler lezyonlardan
olusan dokiintiiler 1-5, siklikla 3 giin siirerler. Bu dokiintiiler ayn ayn dururlar,
fakat ikinci glin gégiiste igne ucu bigiminde birbirine yaklagmis, yaygin eritem
seklini alabilirler ve kizilla kangtirilabilirler. Hafif kagmnti olabilir. Dokuntiilere
hafif nezle, konjonktivit ve hafif ates eslik edebilir (1,9).

2.9.POSTNATAL RUBELLANIN KOMPLIKASYONLARI

Postnatal rubellanin komplikasyonlar1 enderdir. Rubelladan sonra
bakteriyel siiperinfeksiyon enderdir. Rubellali kadinlarda 1/3’tine varan oranda
artrit veya artralji bildirilmistir, Illging olarak bu komplikasyon gocuklar ve
erkeklerde daha enderdir. Artrit parmaklar, bilekleri ve dizeri tutmaya
egilimlidir. Artrit dokiintii ortaya gikarken veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikar.
Iyilegmesi yavas olabilir ve bir ay siirebilir. Ender olarak kronik artrit geligir.
(1,5,8,9)

Rubella artritinin patogenezi tam olarak anlagilamamgtir. Eklem tutulumu
bildiren agilanalarda tutulum olmayanlara gore dolagan immun komplekslerin
saptanma siklig1 ve miktar1 daha fazladur (1).



Rubellanin yaklagik 1/3000 olgusinda, gocuklar ve yetiskinlerde daha sik
olmak {izere, hemorajik komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Bu komplikasyon
trombositopeni ve vaskiiler hasara sckonder olabilir ve biiytik  ihtimalle
'immuriblojik araghdir. Trombositopeni haftalar, aylar stirebilir ve eger beyin,
bobrek veya gbze kanama olursa ciddi problémlere yol agabilir. Cocuklarda
rubellamn tek klinik bulgusu olarak trombositopenik purpura da bildirilmigtir

(1,8).

Ensefalit rubellanin g¢ok ender rastlanan bir komplikasyonudur.
Yetiskinlerde gocuklara gore daha sik ortaya ¢ikar ve %20-50 oraninda mortal
seyreder (1,8,9). :

Hepatit, pankreatit, retinal vaskiilit rubellanin seyrek komplikasyolar:
olarak tamumlanmiglardir (1,9).

2.10.KONJENITAL RUBELLA
Erken gestasyonda rubella korkung bir hastalik olabilir ve fetal &liime,
erken doguma ve birgok konjenital defekte yol agabilir (1,4).

Belli popiilasyonda konjenital rubella insidanst oldukga degiskendir. Bu
oran duyarl bireylerin sayisina, toplumda viriistin dolasimmna ve yakin zamanda
rubella agistnin kullammina baghidir. ABD’de 1964 rubella epidemisi 30 000
etkilenmis ¢ocuk birakmustir. 1969-1979 aras1 yilda yaklagik 39 olgu CDC
tarafindan bildirilnﬁsfir. 0 'zamandan itibaren yilda yaklagtk 10 olgu
bildirilmektedir (1). |

Rubella viriisiinun fetiis lizerine etkisi, biiyiik 6l¢tide, infeksiyon zamamna
baghdir. Fetlistin etkilendifi dénem ne kadar erkense hastalik o kadar siddetli
olur. Gestasyonun ilk iki ayinda fetiisiin etkilenme oram %65-85°tir ve g¢ogul
konjenital defekt ve/veya spontan abortus ile sonuglamir. Fetal hayatin liglincli
aymdaki rubellanin sagirhik veya konjenital kalp hastalig1 gibi tek bir defekt ile



sonuglanma olasiifi %30-35’tir. Dordiincii aydaki fetal infeksiyon tek konjenital
defekt agisindan %10 risk tasir. Gestasyonun 20.haftasina kadar eger rubella
ortaya ¢ikarsa bazen fetal hasar ( tek basina sagirhk ) goriiliir (1,3,6).

KRS’un spesifik bulgu ve semptomlari, dusuk dogum agirhig: gibi gegici,
sagirlik gibi kalict ve miyopi gibi iierleyici olarak smiflandinlabilirler. En sik
klinik bulgular sagirhk, katarakt veya glokom, konjenital kalp hastalifi ve mental
retardasyondur (1,3,4).

Gegici bulgular devam eden agir bir infeksiyonu gostermektedirler. Kalict
bulgular defektif organogenezisten, doku harabiyeti ve yara izi birakarak
iyilegmesinden kaynaklanir. Sonradan gelisen bulgulardan devam eden viral
infeksiyon, viriis reaktivasyonu, vaskiiler yetersizlik ve immunolojik bozukluklar
sorumludur (4,5). Tablo - I’de KRS nun major klinik bulgulan &zetlenmistir (1,5).



Tablo - I: KRS’nun major klinik bulgulart

Sik Sik olmayarak veya ender
Diigiik dogum agirlig: (G) Mikrosefali (K)
Trombositopenik purpura (G) Sarilik (G)
Hepatosplénomegali (€)) | Dermatoglifik anomaliler (K)
Kemik lezyonlar1 (G) Glokom (K)
Biiyiik 6n fontanel (G) Bulanik kornea (G)
Meningoensefalit (G) Miyokardiyal anomaliler (K)
Isitme kayb1 (K, S) Hepatit (G)
Katarakt ( ve mikroftalmi ) (K) Jeneralize lenfadenopati (G)
Retinopati (K) Rubella pnémonisi (G)
Patent duktus arteriyozus (K) Diabetes mellitus (K, S)
Pulmoner stenoz (K, S) Tiroid bozukluklan (S, K)
Mental retardasyon (K, S) Konviilsiyonlar (S)
Davranig bozukluklari (K, S) Erken puberte (S)
Konugma bozukluklar (K, S) Dejeneratif beyin hastalig1 (S)
Kriptorsidizm (K) Hemolitik anemi (G)
Inguinal herni (K)
Spastik dipleji (K)

=Sonradan geligen

G=Gegici, K=Kalct,

KRS’lu gocuklarda geg olarak ( on yastan sonra ) gelisen ve entelektiiel
gerileme, miyokloni, ataksi ve konviilziyonlarla ortaya ¢ikan, Oliimle sonlanan
‘progresif rubella panensefaliti’ sendromu da tanimlanmustir (3).

KRS ile yapilan prospektif ¢aligmalar 'Buna' statik hastalik olarak
bakilmamas1 gerektigini gostermektedir. Hamileligi swrasmda rubella geciren
annelerin bazi ¢ocuklari dogumda normal olarak gorliniirken okul g¢agina
geldiklerinde bunlarda konjenital rubella klinigi oldugu bulunmustur. Geg
gocuklukta Diabetes mellitusun ortaya gikmasi KRS’lu cocuklarda 50 kat daha
fazla gozlenmektedir. KRS’lu gocuklarda SSPE’ye benzer progresif ensefalopati

gbzlenmigtir (1).
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KRS’Iu olgularda yillarca siirebilen yiiksek titrede nétralizan antikor
gelismektedir. Fakat saptanabilir antikorlar kaybolabilir. Bu olgularin bazilarinda
rubella ile reinfeksiyon bildirilmigstir. KRS’lu baz1 ¢ocuklarda rubella antijenine
yonelik hiicresel immunitede bozukluk bulunmugtur (1).

KRS’nun belli Kliniklerini agiklamak 1<;1n bir ¢ok patolojik mekanizma 6ne
stiriilmiigtiir. Rubella viriisti ile devam eden infeksiyonun mitotik hiicrelerinin
durdurulmasma, bu da hiicresel bilylimenin inhibisyonuna ve bdylece organ
biiylimesinde gerilemeye yol agtig1 diisiiniilmektedir (1,3). KRS ile ilgili biiyiime
geriligini agiklamak igin infeksiyonun plasental ve fetal vaskiilit ile anjiopatiye
yol agt1g1, béylece biiyiimenin etkilendigi ve inflamasyonsuz veya fibrotik hasarli
doku nekrozunun hiicresel hasara yol agtif1 varsayimi 6ne siirtilmektedir. Bagka
olas1 agiklama gestasyon sirasinda degisik hiicrelerin infeksiyonun normal
biiyiime ve farklilagma dengesi ile etkilestigini ve bu da organogenezde defektlere
yol agtipadir. Rubella viriisii ile infekte insan fibroblastlanmn in vitro olarak
biiylime inhibitorii tirettikleri bulunmustur, bu da fetal biiylime gerilemesinden
sorumlu olabilir. KRS’Iu oigularm kiiltiire edilrnis hiicrelerinde, saglikh
cocuklarm hiicreleri ile kiyaslandifinda, kromozom kiriklanmin artmis sikhgi
bulunmustur. KRS’lu olgulardaki lenfosit anomalilerinin onlar organ spesifik
otoimmuniteye yatkin kildif1 6ne siirtilmiigtiir (1).

Konjenital rubellada 6liim oram yenidogan déneminde %6°dur. 1k yilda
%20-35 arasinda deBismektedir. Yagayanlarda psikomotor gerilik, gérme ve
isitme bozukluklan siktir (3).

2.11.TANI

Genelde rubellanin nonspesifik semptomlarla ilimli bir hastalik olmas:
nedeniyle klinik olarak tam koymak zordur. Hastalik kizil, hafif kizamik,
infeksiyoz mononiikleoz, toksoplazmozis, eritema infeksiyozum ve belli
enteroviral infeksiyonlar ile kangabilir. Rutin laboratuar galigmalan, sadece
lskopeni ve atipik lenfositlerin ortaya gikmast nedeniyle, tanida yararlt degildir.
Daha spesifik laboratuar tam teknikleri gereklidir (1,4).
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Bogaz striintiistinden, idrar, sinoviyal sividan veya diger vlicut
sekresyonlarindan viriisiin izolasyonu tami i¢in kabul edilebilir bir y6ntemdir.
Fakat bu teknik zaman alic1 ve pahalidir. Bu nedenle genelde artritin aragtirilmasi,
postnatal rubellamin komplikasyonlarmin ortaya ¢ikarilmasi ve KRS tamsi gibi
belli -durumlar i¢in saklanmalidir. Konjenital rubella infeksiyonunim' tarhsi

amniyon sivisindan virlis izolasyonu ile yapilmaktadir (1,4).
Postnatal rubellanin laboratuar tanisi serolojik olarak daha rahat yapilir (1).

Onceleri HAI testi rubella antikor titrelerini ol¢gmede tercih edilen
yontemdir, fakat bu teknigin yerini benzer sensitivitede daha basit, daha dogru
yontemler almigtir. Bu testler Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA),
latcks agliitinasyon testi, radyal hemoliz testi, immiinufloresan ve
radyoimmunessey’dir.  Giintimiizde ELISA tercih edilmektedir. Lateks
agliitinasyon testinde lateks partikiilleri rubella antijenleri ile kaplanmugtir. Bu
partikiiller test edilen serumla reaksiyona girmektedir. Agglutinasyon rubella
antikorlarinin varlifinm gésterir. Bu testlerin cogu ya IgM veya IgG 6lgmek igin
kullamilmaktadir (1,2,4,6). Bu tekniklerle IgG dokiintii ortaya ¢iktiktan sonra 5-15
giin icinde saptanabilir diizeye gelir, 15-30 giin iginde pik yapar ve daha sonra
kalict bir titreye diiger. IgM antikorlar1 dékiintiiniin ortaya giktiktan sonraki 5-10
giin iginde saptanabilir diizeye gelir, 20.glinde pik yapar, ve daha sonra 50-70 giin
icinde kaybolur. Baz1 olgularda diisik diizey IgM daha uzun stirebilir. Dort yil
kadar stirdiigii olgular bildirilmigtir (2). Bir serum 6rneginde spesifik IgG’nin
gosterilmesi rubella immunitesinin kanitidir. Akut rubella infeksiyonunun tanisi
bir serum rneginde spesifik IgM’in gosterilmesi ile veya aym testle bakildiginda
akut ve takip eden omekte rubella titresinde dort veya daha fazla artig ile
konulmaktadir. Pozitif rubella IgM antikor testleri sadece primer infeksiyonu
degil rubella viriisti ile reinfeksiyonu da gosterebilir. Bu fenomen kismen de olsa
hamile kadinlarda belirgin yanlig pozitif IgM rubella ELISA testlerinin
sonuglarm agiklamaktadir. Bu serolojik testlerinin gogunun sonuglari dakika veya
saatler i¢inde almabilir ve dogru, yararh bilgi verir (1,4,5).
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Kompleman fiksasyon antikorlar1 ve presipitinler de saptanabilir. Teta
presipitini hemen ylikselir ve devam eder ve dogal infeksiyondan ya da uygulanan
herhangi bir rubella aslsmdan'sonra gbézlenir. Yota titresi yavagca yiikselir ve
sadece RA27/3 tarafindan olugturulur. Kompleman fiksasyon ve yota titreleri
dokiintiiniin oftaya giktirktan ‘on glin sonra séptanabilir diizeye gelir ve yavasga
30-90 giin iginde pik olugtururlar. Yota presipitinleri sadece birkag ay vardir (2).

IgA nazofarengeal immun cevaba aracilik eder. Infeksiyon ortaya ¢iktiktan
sonra on giin i¢inde ortaya ¢ikar. Dogal infeksiyonda bir yil veya bazen daha fazla
bir siire devam eder (2).

IgD ve IgE infeksiyondan sonra 6-9 giin iginde saptanabilir diizeye gelir.
IgE IgD’ye gore daha erken pik yapar, yaklagik iki ay yiiksek kalir ve 6 ay i¢inde
diiger (2).

Neonatal donemde konjenital rubellanin serolojik tamst igin rubella
viriistine .karsl antikorlar hem infant hem de anne serumunda Olgiilmelidir.
Annenin antikor titrelerinde baglangica oranla dért misli artis saptanmasi tam igin
iyi bir kriterdir. Infant serumundan birkag kez antikorlar bakilmaldir, rubella
antikoru diisliyorsa pasif olarak elde edilmis maternal antikorlar1 gdsterir, veya
ylikseliyorsa rubella infeksiyonunu akla getirir. Yeni dogan infant serumunda
rubella IgM tespit edilmesi transplasental rubella infeksiyonunun oldugunu
gosterir. Konjenital rubella infeksiyonunun tanis1 monoklonal antikorlarla rubella
antijenini gdsteren onikinci haftada plasental biopsi, kordosentez sonucu in situ
hibridizasyon ile rubella RNA’mn teépiti ve “Polymerase chain reaction’ (PCR) :
ile konulur. Tam fetal kanda spesifik IgM’in varhig1 ile gosterilebilir, fakat bu
gestasyonun yirmi ikinci haftasina kadar saptanamayabilir. Cocukta birinci,
{iclincli ve altinci aylarda alinan kan orneklerinde hemagliitinasyon inhibisyon
yapan antikor titrelerinin kordon kammna kiyasla yliksek bulunmasi infeksiyonu

gosterir (1,3,10).
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Rubellal: olgu ile temas etmis bir gebede yiiksek antikor titresi saptanmas:
koruyucu antikor bulunduguna isaret eder ve bunun viremiyi &nleyecegi
diigtintilmektedir (1).

2.12.TEDAVI

Postnatal rubellanin ¢ogu acgidan hafif bir infeksiyon olmasi nedeniyle
tedavi gerekli degildir. Spesifik tedavisi yoktur, fakat ates ve artrit veya artralji
olan olgularda semptomlarin giderilmesine yonelik ¢abalar gerekmektedir (1,6).

Onceleri infeksiyonla karsi karsiya kalan duyarli hamilelere rubellanin
Onlenmesi  i¢in immunglobulin  onerilmekteydi. Fakat immunglobulinin
semptomlar1 suprese edebilmesine ragmen viremiyi 6nlemedigi bulunmustur. Bu
yiizden rubella profilaksisi i¢in immunglobulinin kullanim endikasyonu ¢ok azdur.
Rubellaya maruz kalan ve eger rubella gelisecekse abortusun segenek olmadiy
duyarli hamilerde kullanilabilir. Sans olarak rubella asisinin gelistirilmesi ile
simdi dogurganlik yastaki duyarli kadinlan hamile kalmadan 6nce immunize
‘etmek miimkiindiir (1).

Konjenital rubellada spesifik bir tedavi ve bulagicilig: énleyici spesifik bir
onlem yoktur. Glokom acil miidahale ister. Bilateral katarakt, kalp ve diger sistem
anomalileri i¢in gerekli ise cerrahi girisim uygulanmalidir. Konusma defekti ve
isitme bozuklugu bir arada olan olgular igin 6zel egitim olanaklari gerekir (3).

2.13.RUBELLAYA KARSI ASILAMA

Rubella viriisii 1962’de izole edilmistir, 1966’da attenue edilmistir.. Canl
attenue ag1 1969°da kullamm lisanst almugtir, 1969-70 arasinda tig as1 ABD’de
lisans almgtir: HPV-77 ( 6rdek embriyosu), HPV-77 ( kopek bdbregi) ve
Cendehill ( tavsan bobregi ). Fakat RA27/3 insan diploid fibroblast agist lisans
almasindan sonra daha iyi bagisiklik salamasi, reinfeksiyona direng gelistirmesi
ve disiik yan etki oram nedeniyle diinyada en gok kullamlan as1 haline gelmistir.
Ast ya tek bagma , ya kizamik - kizamikgik veya kabakulak - kizamikeik gibi ikili
ag1 olarak ya da kizamik - kizamikgik - kabakulak gibi liglii a;i seklinde
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uygulanmaktadir. Kombine as1 ile elde edilen antikor yamti tek basina rubella
asis1 ile elde edilen yanita esit bulunmugtur. Ag1 IgM ve IgG antikor {iretiminin
yanisira hiicresel immun cevabim da tetiklemektedir. RA27/3’tin 6nemli bir
ozelligi ‘nazofarinkste sekretuar IgA tipinde antikor gelistirmesidir. Bunun
sonucUﬁda dogal irifeksiyon seyrindekine benzer sckﬂde koruyucu mekanizmalar
giglenmektedir ve wild virls ile reinfeksiyoh Onlenmektedir. RA27/3’iin
subkutan uygulanimina gore sekretuar IgA tipi antikor {iretimi intranazal
uygulanimda daha yiiksektir (1,11). Asinin kullanim gerekgesi postnatal rubellay:
kontrol edip konjenital rubellamin 6nlenmesidir. ABD’de ilk hamle duyarh
hamilelerin rubellanin klinik olgularina maruz kalmalarim énlemek igin ilk bagsta
prepubertal g¢ocuklarin agilamas: olmugtur. Yakin zamanlarda dogurganhk
¢agindaki hamile kadinlarin agilamasina yonelinmistir. As1 seronegatif hamilelere
dogum sonrast dénemde uygulanmaktadir. As1 bir miktar siite gegmesine ragmen
bebege zarar vermez. Baz {ilkelerin yaklasimi kizlarin puberteye geldiklerinde ast
uygulanmasidir. ABD’de agilama programlari gocuklar arasinda bulagmayi
azaltmigtir ve rubellanin mayor epidemilerini dnlemigtir (1).

Postnatal rubellanin insidans1 bugiine kadar en diigiik diizeye 1988’de
ulagsmigtir. 1991°de insidans ii¢ kat artmigtir. Bu period iginde konjenital rubella
sendromlu olgularin e zamanl artig1 olmustur. Fakat agilama 6ncesi déneme gore
rubella olgularinda diiglis %98°dir. Gozlenen olgulardaki artiy asinn
basarisizhigindan ¢ok asilama basarisizhifina baglanmigtir. Kolejlerde, askeri
birliklerde, is yerlerinde ve hastanelerde rubellamn kiiglik saIgmlan hala
bildirilmeye devam etmesi nedeniyle hamile olmayan dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin, hastanede _gahganlann ve infantlarin a§11amésunn dneminin

vurgulanmastna stirekli gereksinim vardar (1).

Daha 6nceki asidan sonra sgiddetli alerjik reaksiyon geligsenlere, gebelere,
siddetli immun yetmezligi olanlara ( HIV/AIDS’lere verilir ), agir atesli hastalig
olanlara a1 uygulanmaz (1,12).
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2.14.ASININ KOMPLIKASYONLARI

Rubella ag1st viremi nedeni olabilir ve bu yiizden mayor komplikasyonlar
ates, adenopati, artit ve artraljidir. Tim komplikasyonlar g¢ocuklara gore
yetigkinlerde daha siktir ve en sik 25 yas tizerindeki kadinlardadir. Cocuklarda
komplikasyon gelismesi enderdir. Genel olarak ‘asllamadan ‘sonra ”B'ile eklem
komplikasyonlarmin insidansi dogal rubelladan sonra olana gére daha diigiiktiir
(1,11).

Nadir olarak kronik artrit gelisir. HLA-DR1, -DR4 ve -DR6 olan kisilerde
artrit riski artmugtir. In vitro kanitlara gore rubella viriisiinun wild tip suslan agt
suslarina gore eklem dokusunda daha etkili bir sekilde tiretilebilirler. Rubella agis1

hiicresel immuniteyi gegici olarak stiprese eder (1,11).

2.16.ASININ ETKINLIGI

Rubella agisinin  uygulamimindan itibaren klinik rubella olgularinin
bildirilen sayist progresif olarak azalmistir. Asi, uygun olarak uygulandifinda,
yaklasik %95 oramnda koruyuculuk gelistirmektedir (1,6). Rubelia agisina cevap
olarak  serokonversiyon {ist solunum yolu infeksiyonlu ¢ocuklarda
bozulmamaktadir. Asilamadan sonra dogal hastaliktan sonrasina gore antikor
titrelerinin daha diisiik olmasi nedeniyle agilamadan yillar sonra antikor titresi
klinik rubellayr 6nlemek igin yeterli yiikseklikte kalacak mi sorusu akla
gelmektedir. Bu soruya cevap sadece zamanla ve devam eden takiple elde
edilecektir. ABD’ de azalan immunitenin kamiti yoktur. Rubella agisimn tekrar
dozlar1 bu yiizden rutin olarak endike degildir (1). Fakat ilk doza cevap vermeyen
sintrlt sayidaki ag1 uygulananlara immunizasyon geligtirmek igin bir sans daha
vermek igin tekrar doz zﬁnerilmektedir. lk doza cevap vermeyen ¢ogu kiside ikinci
doza cevap gelismektedir. Rubella agis1 subkutan uygulanir (12,13).

Rubella agisindan sonra ender de olsa reinfeksiyon olabilir. Bu fetils i¢in

biiytik bir risk olusturmamaktadir (14).
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Erkekleri asilamanin 6nemli bir yarari bulunmamakla birlikte, hastaligin
eradikasyonu igin gereklidir (6).

Hamilelik swrasinda yapilan rutin kontrollerde rubella antikorlar
arastirilmal, seronegatif kadmlann hastane, dogumevi veya jinekoloji kliniklerine
lizumsuz yere gitmemeleri ve yeni dogum yapmig arkadas ve yakinlarii ziyaret

etmemeleri onerilmektedir (6).

RUBELLA ASISININ FETUS UZERINE ETKIiSi

Rubella agist 1969°da lisans aldigindan beri CDC hamileligin erken
déneminde agilanan annelerin bebeklerinin sonuglarim takip etmigtir. 1979-1988
aras1 683 kadin, 1987°den itibaren 812 kadin bebeklerini terme kadar tagimiglardir
ve CDC caligmasina alinmiglardir. Higbir konjenital defekt rubella agisina
baglanmamigtir. Asidan sonra konjenital rubellanin gézlenen riski bdylece %0
olarak bildirilmigtir. Teorik olarak maksimum risk %2 kadar yiiksek olabilir.
Ilging olarak ag1 tipinin plasentayr gegebildiZi bilinmektedir. Hamile kadiun
kasits1z olar'ak asllainasmdan sonra rubella viriisii desidua ve fetal dokuda
( abortustan sonra ) izole edilmistir. Rubellaya karst agilanan kadinlarin as
uygulandiktan sonra en az ii¢ ay hamile kalmamalar1 6nerilmektedir. Hamilelere
rubella agis1 Onerilmemesine ragmen bilinen minimal fetal risk hamileligin
otomatik sonlandirilmasini zorunlu kilmamaktadir. B6yle agilanan bir ¢ok kadin
bebegini dogurmak isteyebilir (1,11,15,16).
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III.GEREC ve YONTEM

CALISMA GRUBU

Bu ¢alisma Denizli il merkezinde ilk hamileligin birinci trimesterinde olan
kadinlarda rubella seropozitifliginin aragtirnildig: 'epiderhiyolojik bir Qallsmadl'r..
Calisma 01.11.2001-01.06.2002 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calisma grubunu 15-39 yas arasinda, degisik sosyoekonomik seviyedeki
toplam 232 hamile olugturdu. Hamilelere rasgele olarak ulagildi. Incelenen
olgular;

-Yag gruplan 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 olarak,
-Orenim diizeyleri ilk, orta, lise, yiiksek 6grenim olarak,
-Yatili okulda okuyup okumamalarina gore,

-Kardes sayilar1 0-1, 2-3, ve 4 veya daha fazla,

-Daha &nce rubella gegirip gecirmediklerine gore,
-Rubella agis1 olup olmadiklarina gore,
-Sosyoekonomik seviyelerine gore,

-Dékiintiilii hastalik gegirip gegirmediklerine gore,
-Asis1 oldugunu bilip bilmemelerine gore,

-Rubella IgG seropozitifligine gore

kendi aralarinda gruplandirildilar.

Caligmaya Denizli il merkezinde oturup da takip icin degisik saglik
ocaklarma bagvuran hamileler alindi. Sosyo-ekonomik seviyeleri meslekleri ve
ailenin toplam net aylik V'geliri ‘ile ‘belii‘lenmcye .¢alisld. Bu kisilere birer adet
anket formu verilerek doldurmalart saglandi. Anket formu ek-1°de gdsterilmistir.

Daha sonra her hamileden 5 ml kan alindi. Alinan kanlar 3000 rpm/dk
devirde 7 dakika santrifiije edilerek serumlar1 ayrildi. Elde edilen tiim serumlar
¢aligilincaya kadar -20° C’de saklandi. Calismada toplam 232 kan kullamld.
Daha sonra da toplanan serum 6rneklerinden ELISA ydntemiyle Rubella IgG

antikorlar aragtinildi.
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Cibazin tespit ettigi cut-off degerinin iizerindeki degerler pozitif olarak
kabul edildi.

RUBELLA ANTIKORLARININ TAYINI

Rubella antikorlarinin dlgiilmesinde farkli hassasiyetlere sabip degisik
metodlar kullanilmaktadir. Bunlar, HAI, Kompleman Birlesmesi Deneyi (KBD),
Viriis Nétralizasyon Testi ve ELISA testidir. HAI testi, parainfluenza viriis
infeksiyonlarina kars1 heterolog antikor yaniti ihtimali nedeniyle kismen siipheli
sonuglar vermektedir. KBD de nonspesifiktir. ELISA testi, HAI’dan daha
glivenilir ve daha spesifik, viriis nitralizasyon testinden daha duyarlidir. ELISA,
¢abuk netice veren, hassas ve 6zgiil bir metot olarak bilinmektedir. Bu nedenle

¢aliymada rubella antikorlarinin aragtirimasinda ELISA metodu tercih edildi.

ELISA METODU

Antikorlarin veya antijenlerin mzh ve kantitatif olarak tespitinde oldukga
hassas ve spesifik bir metottur. ELISA, antijen antikor iligkisini, anikorla
baglanmis bir enzim aktivitesini izleyerek aragtirma temeline dayanmir. ELISA ile

antikor aramanin temel prensipleri agagidaki gibidir:

a- Bilinen antijen plastik bir yiizeye ( poliserin gibi ) yapigtirilir (solid
phase). Plastik tiip, plastik ¢ubuklu tablanin kuyucuklar1 ve plastik boncuklar bu ig
icin kullaniimaktadir.

b- Antikor aranacak serum, kuyucuklara gesitli oranda sulandirildiktan
‘sonra, birim hacimde. eklenir. Antijen ve antikor reaksiyonunun gergeklesmesi
i¢in bir siire bekledikten sonra, belirli miktar ve siirede yikanir. Serumda antijene
uygun antikor varsa plastik ylizeye yapigik antijene baglanacak ve yikama ile
uzaklagtinlamayacaktir, Fakat aranan antikor digindaki fazlaliklar yikama ile
ortamdan uzaklastiriimig olacaktir.

¢~ Bir enzim ile isaretlenmig insan antiglobulini kuyucuklara eklenir. Bir

stire bekletilir ve yikanir. Incelenmekte olan serumda antijene uygun. antikor

: F T PP h
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varsa, antijene yapigmig olacagindan, son eklenen enzim ile isaretli insan
antiglobulini uzaklagtirilmis olur. Simdi antijenli plastik yiizeyde antijen, antikor
ve enzimli insan antiglobulini yapismi§ durumdadir.

d- Enzime uygun bir kromojen substrat ( renk olusturacak madde ) eklenir.
Renklendirici olarak daha ¢ok ortophenylen—diaminé kullanilmaktadir. Sisteme
yapigmis olan enzim, ilave edilecek bu kromojen substratt pargaladigindan ortaya
¢ikan renk ( ki bu kolorimetrik olarak 6lgiilebilir ), baglanmus olan enzim
dolayistyla bagli olan antikor hakkinda bilgi verir (17).

SPESIFIK RUBELLA IgG ANTIKORLARININ TESPITI

Derin dondurucudan ¢ikartilan serumlar oda 1sisina gelinceye kadar
bekletildi. Serumlardaki Rubella IgG antikorlan ticari test kitleri kullamlarak
tespit edildi. Sonuglar, Mikro ELISA sistemi ile Labotech ( Biochem
immunosystems ) cihazinda okundu ve kaydedildi. Pozitif ve negatif kontrol
serumlarimn  absorbanslarinin  ortalamalar1 toplami almp Kkitlerin tarifinde
belirlenen faktér ile garpilarak cut-off degeri saptandi. Cut-off degerinin
tizerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma sonuglarinin istatistiki hesaplamalarinda Pearson - khi kare ve

Egimde - khi kare analizleri yapildi,
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IV.BULGULAR

1- Cahgmaya katilan hamilelerin demografik 6zellikleri Tablo — II’de
gosterilmisgtir.

Tablo — II: Denizli il merkezinde ilk hamileligin birinci trimesteri strasinda olan

kadinlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik 6zellikler Say1 %
Yas

15-19 41 177

20-24 125 53.9

2529 52 24

30-+ 14 6.0
Ogrenim Durumu

Ik 106 45.7

Orta 24 ' 10.3

Lise 63 272

Yiiksek Ogrenim 39 16.8
Yatili Okulda Okuma Durumu

Okumus 24 10.3

Okumamis 208 89.7
Kardes Sayisi

0-1 14 6.0

23 | 102 I 44.0

4+ ’ | 116 50.0°
Rubella hastaligim gegirme ifadesi |

Gegirmis 34 14.7

Gegirmemis 63 272

Bilmiyor 135 58.2
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Demografik 6zellikler Say1 %
Rubella ag1s1
Olmug 17 7.3
Olmang 79 34.1.
Bilmiyor 136 586
Sosyoekonomik seviye
Diisiik 120 51.7
Orta 88 37.9
Iyi 24 10.3
Daoklintiilii hastalik gegirme durumu
Gegirmis 69 29.7
Gecirmemis 83 35.8
Bilmiyor 80 34.5
Agi1s1 oldugunu bilme durumu
Biliyor 41 17.7
Bilmiyor 191 - 83

2- Caligmaya katilan 232 olgunun ELISA yontemiyle belirlenen rubella

IgG antikor diizeyleri Tablo — III’de g&sterilmistir.

Tablo — III: Rubella IgG seropozitifligi

Rubella IgG Say1 Yiizde
Pozitif 192 82.8
Negatif 40 172

Goriildiigii gibi toplam 232 kisiden 192 (%82.8)’inin daha 6nce rubella
hastalifin1 gecirmis veya agilanmug, yani bagisik oldugu, kalan 40 (%17.2) kisinin
ise hastalifa duyarli olduklan tespit edildi.

3- Yaglar1 15-39 arasinda olan 232 kisi dort gruba ayrildi. Gruba gore
rubella IgG seropozitifligi Tablo — IV’de gosterilmistir.
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Tablo — IV: Hamilelerin yaglara gore rubella IgG seropozitifligi

Yas IgG(+) | IgG(+) | IgG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
(say)) | (ylizde*) | (say1) | (viizde*) | (sayD) | (yiizde*)
15-19 33 80.5 8 19.5 41 100
20-24 104 83.2 21 -16.8 125 100
25-29 46 88.5 6 11.5 52 100
30-+ 9 64.3 5 35.7 14 100
Toplam 192 82.8 40 17.2 232 100

P>0.05

* = Satir ylizdesi alinmugtir

Tablo - IV’de de goriildiigi gibi 15-19 yas grubundaki kadinlarin
%80.5%inde, 30 ve 30 yas iistli grubundaki kadinlarin %64.3’tinde rubella IgG

seropozitifligi saptandi. Fakat yag gruplar: arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmada.

4- Yapilan anket ve belirlenen kriterler sonucu 24 olgunun ekonomik

durumlar iyi, 88 olgunun orta, 120 olgunun ise ekonomik durumlari kotii olarak

belirlendi. Buna gore rubella IgG seropozitifligi Tablo - V’de gdsterilmisgtir.

Tablo - V: Sosyo-ekonomik durumuna gore rubella IgG seropozitifligi

Sosyoekonomik | IgG(+) [ IgG(+) | IgG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
diizey (say1) | (ylizde*) | (sayr) | (ylizde*)| (sayn) | (yiizde*)
Kotii 96 80.0 24 20.0 120 100
Orta = 75 | 852 13 14.8 88 100
Ty 21 | 875 | 3 125 2% 100
Toplam (say1) | 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05

* = Satir ylizdesi alimmigtir

Tablo - V’de de gosterildigi gibi ekonomik durumu iyi olan 24 kigiden 21
(%87.5) tanesi , ekonomik durumu kétii olan 120 kisiden 96 (%80) tanesinde
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rubella IgG pozitif saptandi. Sosyoekonomik diizey arasinda rubella IgG
seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlaml fark bulunmadi.

5- (")grgnim diizeylerine gore 232 kisi dérde aynildi. Buna gore rubella IgG
seropozitifligi Tablo - VI'da gdsterilmistir.

Tablo — VI: Ogrenim diizeylerine gére rubella seropozitifliginin dagilimi

Ogrenim IgG(+) | IgG(H) | IgG() | IgG(-) | Toplam | Toplam -
diizeyi (say1) | (ylizde*) | (sayr) | (ylizde*) | (sayn) | (yiizde¥)
Ik 86 81.1 20 18.9 106 100
Orta 20 83.3 4 16.7 24 100
Lise 51 81.0 12 19.0 63 100
Yiiksek 35 89.7 4 10.3 39 100
Ogrenim

Toplam (sayr) | 192 | 82.8 40 17.2 232 100

P>0105

* = Satir ylizdesi almmx;ﬁr

Tablo - VI’da da goriildiigii gibi ilk okul mezunu olanlarin %81.1%inde,
yiiksek &grenim mezunu olanlarm %89.7’sinde rubella IgG seropozitifligi
saptandr. Oprenim diizeyleri arasinda rubella IgG seropozitifligi ydniinden
istatistiki olarak anlaml fark bulunmad.

6- Rubella hastaligin: gegirme ifadelerine gére olgular tice ayrildi. Buna
gore rubella antikor seviyeleri Tablo - VII’de gOsterilmisgtir.
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Tablo — VII: Rubella hastalifim gecirme ifadelerine gére rubella IgG

seropozitifligi
Rubella gegirme | IgG(+) | 1gG(+) | IgG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
ifadesi (sayy) | (yiizde*) | (say1) | (yiizde*) (say1) | (ylizde*)
Gegirmis 31 | 912 | 3 38 34 100
Gegirmemis 48 76.2 15 23.8 63 100
Bilmiyor 113 83.7 22 16.3 135 100
Toplam (say1) 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05

* = Satir yiizdesi alinmigtir

Tablo - VII’de de goriildiigti gibi rubella hastalifim ge¢irmedigini ifade
eden 63 kiginin 48(%76.2)’inde rubella IgG seropozitifligi saptandi. Gruplar
arsinda rubella IgG seropozitifligi yonlinden istatistiki olarak anlamli fark

bulunmadi.

7- Rubella asisi olma ifadelerine gore olgular fige aynldl. Buna gore
rubella IgG seropozitifligi Tablo - VIII’da gosterilmigtir.

Tablo — VIII: Hamilelerin rubella as;is1 olma ifadesine gore rubella IgG

seropozitifligi
Rubella agisi IgG(+) | IgG(+) | 1gG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
olma ifadesi (say1) | (yiizde*) | (say1) | (ylizde*) | (sayr) | (yiizde*)
Olmusg 15 88.2 2 11.8 17 100 -
-Olmamig 64 81.0 15 19.0 79 | 100
Bilmiyor 113 83.1 23 16.9 136 100
Toplam (say1) 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05 |

* = Satir ylizdesi almmugtir

Tablo - VIII’de de goriildiigii gibi rubella agis1 olmadigim ifade eden 79
kisinin 64 (81.0)’iinde rubella IgG seropozitifligi saptandi. Rubella agis1 oldugunu
ifade eden 17 kiginin 2 (%11.8)’sinde rubella IgG seronegatiflii saptandi.
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Gruplar arasinda rubella IgG seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlamli

fark bulunmadi.

8-};Hamilelerde sadece rubella hastaligim gecirme ifadesine ve sadece

rubella agisim olma ifadesine gore rubella IgG seropozitifligi bakildi.

Tablo — IX: Rubella hastalifim ve rubella agisim olma ifadesine gore rubella IgG

seropozitifligi
IgG(+) | IgG(+) | IgG(-) | IgG(-) | Toplam [ Toplam
Rubella '
(sayn) | (viizde*) | (sayr) | (viizde*) | (sayn) | (ylizde*)
Gegirdigini 31 91.2 3 8.8 34 100
ifade edenler '
Agisim yaptirdifini 8 88.9 1 11.1 9 100
ifade edenler
Toplam (say1) 39 90.7 4 9.3 43 100
P>0.05

* = Satir ylizdesi alimmugtir

Tablo - IX"da da goriildiigii gibi sadece rubella hastaligim gegirdigini ifade
eden 34 kisinin 31 (91.2)’inde, sadece rubella agismm oldugunu ifade eden 9
kisinin 8 (88.9)’inde rubella IgG seropozitifligi saptands. Iki grup arasinda rubella
IgG seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi.

9- Dokiintiilit hastalik gegirip gecirmediklerine gore olgular {ige aynld.

Buna gore rubella IgG seropozitifligi Tablo - X’da gdsterilmigtir.
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Tablo — X: Dékiintiilii hastalik ge¢irme ifadelerine gore rubella IgG seropozitifligi

Dokiintiilii hastalik | IgG(+) | IgG(®H) [ I1gG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
gecirme ifadesi (say1) | (yiizde*) | (sayr) { (ylzde*) | (say1) | (ylizde*)
Gegirmis 57 826 | 12 17.4 69 100
. Gegirmemis . 66 79.5 17 20.5 83 100
Bilmiyor 69 86.3 11 13.8 80 100
Toplam (say1) 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05

* = Satir ylizdesi alinmigtir

Tablo - X’da da goriildiigti gibi dokiintiilii hastalik gecirmedigini ifade
eden 83 kisinin 66 (%79.5)’sinda rubella IgG seropozitiflifi saptandi. -Fakat
dokiintili hastalik gegirdigini ve gegirmedigini ifade eden gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi.

10- Egitim diizeyine gore rubella apismin varlifn hakkindaki bilgi

aragtirldi.

Tablo — XI: Egitim diizeyine gore rubella agisimin varhgim bilme durumu

Egitim Bilen | Bilen [ Bilmeyen | Bilmeyen | Toplam { Toplam

diizeyi (sayr) | (viizde*) | (say1) | (ylizde*) | (sayn) | (yiizde®)
Ik 7 6.6 99 93.4 106 100
Orta 5 20.8 19 79.2 24 100
Lise 16 | 254 47 74.6 63 100
Yiiksek 13 . 333 26 66.7 39 100
6grenim
Toplam (say1) | 41 17.7 191 82.3 232 100
P<0.001

* = Satir yiizdesi alinmigtir

Tablo XI’da da gorildiigii gibi ilk okul mezunlarnmn %6.6’simun agt
hakkinda bilgileri varken yliksek 6grenim diizeyine sahip olanlarinin %33.3’tintin
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agt hakkinda bilgisi vardir. Sonuglar istatistiki olarak ileri derecede anlamli

bulundu.

11. Egitim diizeylerine gore rubella agisini olma durumu aragtinildi.

Tablo — XII: Hamilelerin egitim diizeyine gére rubella agisin1 olma durumu

Egitim | Olmus | Olmus | Olmamis | Olmams | Bilmiyor | Bilmiyor | Toplam | Toplam
diizeyi | (say1) | (ylizde*) | (say)) | (yviizde*) | (sayr) | (viizde*) | (sayn) | (yiizde*)
Ik 6 5.7 33 31.1 67 63.2 106 100
Orta 1 42 8 333 15 62.5 24 100
Lise 7 11.1 23 36.5 33 524 63 100
Yiiksek 3 7.7 15 38.5 21 53.8 39 100
6grenim

Toplam 17 7.3 79 34.1 136 58.6 232 100
(sayn)

P>0.05

* = Satir yiizdesi alinmigtir

Tablo - XII’de de goriildiigii gibi ilk okul mezunlarnin %5.7 si, yiksek
okul mezunlannin %7.7’si rubella asisim yaptirmislardir. Aradaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmadi.

12- Yatih okulda okuyup okumadiklarina gore olgular ikiye ayrildi. Buna
gore rubella IgG seropozitifligi Tablo - XIII’de gdsterilmistir.

28



Tablo — XIII: Hamilelerin yatili okulda okuma durumuna goére rubella IgG

seropozitifligi
Vatth okulda IgG(+) | IgG(+) | IgG(-) | IgG(-) | Toplam | Toplam
(sayr) | (yiizde*) | (sayr) | (yiizde*) | (sayr) | (yiizde*)
Okumus 23 95.8 1 4;2 24 100
Okumarmig 169 81.3 39 18.8 208 100
Toplam (say1) 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05

* = Satir ylizdesi alinmigttr

Yatih okulda okuyanlarin %95.8’inde, okumayanlarin %82.8’inde rubella
IgG seropozitifligi saptandi. ki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlaml

bulunmadi.

13- Kardes sayisina gore olgular iice ayrildi. Buna gbre rubella IgG
seropozitifligi Tablo - XIV’de gosterilmigtir.

Tablo — XIV: Hamilelerin kardes sayisina gore rubella IgG seropozitifligi

IgGH) | IgG(H) | IgG() IgG(-) | Toplam | Toplam

Kardeg sayis1 } ] .

~ (sayD) | (viizde*) | (sayD) | (viizde*) | (say) | (yizde¥)
0-1 12 85.7 2 143 14 100
2-3 84 824 18 17.6 102 100
4-47 96 82.8 20 17.2 116 100
Toplam(say1) 192 82.8 40 17.2 232 100
P>0.05

* = Satir ylizdesi almmugtir

Tablo — XIV’de de goriildiiii gibi kardes sayis1 0-1 olan hamilelerin
%85.7’sinde, 4 ve daha fazla kardesi olanlarin %82.8’inde rubella IgG
seropozitifligi saptandi. Aralarmdaki fark istatistiki olarak anlamh kabul edilmedi.
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V.TARTISMA

Normalde zararsiz ve hafif seyirli bir hastalik olan rubella, hamilelerde
meydana geldiginde KRS gibi afir embriyopgtiye neden olmasiyla 6nemli bir halk

saglif1 sorunudur.

KRS’unun 6énemi ABD’deki 1964 pandemisinden ¢ikartilabilir. Bu
pandemi 12 milyondan fazla infeksiyona, 11 000 fetiis kaybina, 20 000 KRS’lu
olguya neden olmugtur, Bu salginin ABD ekonomisine maliyetinin 2 milyar dolar
oldugu bulunmugtur. KRS’lu olgunun hayat boyu tedavisinin maliyeti 1985°te 220 .
000 dolan gectigi saptanmigtir. Agikga goriilityor ki epideminin siddeti her hangi
bir populasyonda epidemi ortaya ¢iktii anda duyarli yetigkinlerin, szellikle
hamilelerin sayismna baghidir. KRS’nun gergek riski dogurganlik ¢agindaki
kadmlarin yasa ©6zel rubella duyarliligs ve fertilite ozellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Profilaksi gereksinimi boylece dogrulanmigtir
(5,11,18,19,20,21). Fakat diinya tilkelerinin sadece yaklagik yaris: rubella agisim
kullanmaktadirlar (21).

Rubella ve KRS un eliminasyon stratejisi gocuklar ve yetigkinler, 6zellikle
dogurganlik ¢agindaki kadinlar igin yiiksek immunizasyon diizeyinin erisilip
stirdiiriilmesi, rubella ve KRS’un dogru siirveyansimn siirdiiriilmesi, rubella
salgini ortaya ¢iktiginda kontrol yéntemlerinin dogru uygulanmasidir (13).

Gelismis olan {ilkelerde postnatal rubellay: kontrol altina alarak toplumsal
immuniteyi geli'stirmck ve nibella embriyopatisini'iinlemek amaciyla asilama
programlari uygulanméktadlr. Rubella agistmin .1 969°da lisans almasindan sonra
ABD’de bildirilen rubella ve KRS’lu olgularin sayist %99°dan fazla bir oranda
azalmigtir ve 15-29 yag grubundaki rubella hastaligina duyarhilik yaklagik %8
bulunmustur (13).

Bu ¢alismada hamile kadinlarda rubella seronegatifligine dikkati gekmek,
agilamanm Snemini vurgulamak amaciyla ELISA y&ntemiyle Rubella IgG
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antikorlar aragtinldi. 232 hamilenin 192 (%82.8)’sinde IgG antikorlar pozitif
olarak tespit edilerek, olgularin infeksiyonu daha &nceden gegirdikleri veya
asilandiklar1 ve bagigik durumda olduklan belirlendi.

Rutin rubella agilamasinin tiygulanmadlgl tilkelerde ¢ogu rubella olgusu 5-
15 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Aksit ve ark. bizim toplumumuzun %71’inin
rubella infeksiyonunu 10.y1ldan énce gegirdiklerini bulmuglardir (22).

Basbug ve Ayhan, 1994°te S.S.K Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1
Hastanesi’ne basvuran dogurganlik yagindaki (17-40 yas grubu) 90 kadin ve 90
hamile kadindan aldiklan1 serum &rneklerinde ELISA yontemi ile rubella IgG ve
IgM antikor diizeylerini belirlemigler; 180 &rnekten %89.4’tinde IgG pozitifligi
tespit ederken, IgM’in ise tiim Orneklerde negatif oldugunu bildirmiglerdir.
Hamile kadinlarin 82 tanesinde IgG pozitif (%91.1), IgM’in hepsinin negatif
oldugunu, ayrica dogurganhik yagindaki 90 kadinin tamaminda IgM negatif
olurken 79’unda IgG’nin pozitif (%87.7) oldugunu bulmuslardir (23).

Leblebicioglu ve ark. 1992°de Ondokuz Mayis Univeritesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne bagvuran dogurganlik ¢agindaki 180 kadinda ELISA ile rubella
seropozitifligini %91.1 olarak tespit etmiglerdir (24).

Isik ve ark. 1996’da S.S.K Izmir Egitim Hastanesi’ne bagvuran 80 erigkin
kadimin ELISA ile %86.25’inde rubella IgG pozitifligi saptamiglardir (25).

Bu c¢alisjmada da 15-39 yag grubundaki toplam 232 kisiden 192
(%82.8)’inin daha dnce rubella hastalifim gegirmis veya agilanmas, yahi bagisik
oldugu, kalan 40 (%17.2) kiginin ise hastalia duyarli olduklar tespit edildi. Bu
arastirmada rubella seropozitifligi daha 6nceki yapilan ¢aligmalara gore az da olsa
diigtik bulundu. Caligmalarin aym yilda, aym yas ve sayidaki olgu ile yapilms

olmamasi bu farklilifa neden olabilir.
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Akdag ve ark. 1994°te Erzurum bolgesinde 4-24 yag arasi kiz ¢ocuklar ve
geng kizlar arasinda ELISA ydntemi ile yaptiklar taramada 4-7 yas grubunda %
33.9 rubella seronegatiflii saptarken 20-24 yag grubunda % 1.6’ya diistiigiinii
gozlemislerdir (26).

$eng1‘il ve ark’in 1991°de yaglani 18-20 olan Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Hemgirelik Yiiksekokulu &grencileri arasinda ELISA ile yaptiklar
calismada kizlarin %13.96’sinin rubella seronegatif olduklar1 saptanmustir (27).

Imre, 1985’te 15-24 yas arast olan S.S.K Yenigchir Hastanesi
bakyeriyoloji ve biyokimya laboratuarlarina bagvuran hi¢ hamile kalmamig
olgular ile hemgirelik 6grencilerinde rubella hemaglutinasyon-inhibisyon
antikorlarimi  aragtirmuslardir. Caligtlan tiim  serumlarin  %9.87°sinde HAI
antikorlar1 bulunmamaigtir (28).

Aksit ve ark. 1999°da Izmir’de 1-29 yas arast asilanmamis populasyonda
ELISA yontemi iie rubella seroprevalansini aragtirmiglardir. 580 kisinin %23.3’1
seronegatif bulunmugtur, 15-19 yas arasi geng kiz ve kadinlarin %11.4°1i, 20-29
yag arasi olanlarin %14.8°i duyarh bulunmugtur (22).

Bu c¢aligmada da 15-19 yas grubunda %19.5%i, 20-24 yas grubunda
%16.8’1, 25-29 yas grubunda %11.5°i duyarh bulundu. Ozellikle Izmir bblgesinde
son yillarda yapilmis olan ¢aligmalardan biri ile bu aragtirma sonuglan arasinda
uyum bulundugunu séyleyebiliriz.

Ta$§10g1u 1991°de Haydarpasa Numune Hastanesi’ne basvuran 186 geng
kiz ve kadinda ELISA ile rubella IgG antikorlarimi arastirmiglardir. Olgularin
%95.1’i seropozitif bulunmustur. Caliyma grubundaki kisilerde rubella
seropozitifliginin yas, kardes sayisi, yatli okulda okuyup okumama gibi
kosullardan etkilenmedigini saptamiglardir (29).
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Tablo — IV, XIII, XIV’te de goriildiigii gibi bu ¢alismada da benzer
sonuglar bulundu. Oysa kalabalik aile ve toplu olarak yasama rubella gibi kolayca
bulasan hastaliklar i¢in risk faktorleri olabilir. Rubellanin ¢ocukluk ¢agi hastaligi
olmas: risk gruplarinda istatistiki olarak anlamli bir fark ¢ikmamasinin nedeni
olabilir. Ayncé, ¢alismamiza katilan hamilelerin ¢ok az bir kismu (%10.3) yatihi
okulda okudugu i¢in sonug etkilenmemis olabiiir.

Kisiden alinan &ykiiye gore, olgunun daha Once rubella gegirip
gecirmediginin saptanmasi miimkiin olmamaktadir. Astlama hikayesi olanlarda
rubella seroprevalansi, rubella hastalifim1 gegirdigini ifade edenlere gore daha
yiiksek bulunmustur (20). Bu ylizden anne adaylarinin serolojik yontemlerle
rubella agisindan aragtirilmalar1 ve seronegatif ¢ikanlarin immiinize edilmeleri en
ideal ¢6ziim olarak goriilmektedir. Ancak iilkemizde rubella agisi rutin olarak
uygulanfnamaktadu. Ayrica daha once bagigiklanmig kadinlarda gebelik
esnasinda reinfeksiyon geligebilecegi ve spesifik IgM’in olusabilecegi
bilinmektedir. Buna bagli olarak gebeligin nasil sonlanacag: hakkinda bir sey
sdylemek ¢ok zordur. ‘IgG-pozitif hamileler bile hamileligin ilk iki trimesteri
stiresince rubellali kisilerden uzak durmak i¢in gayret etmelidirler (30).

Tablo - IX’da da goriildiigii gibi bu ¢aligmada da rubella hastalifim
gecirdigini ifade eden 34 olgunun 31 (%91.2)’inde rubella IgG seropozitifligi
saptandi. Rubella agisi yaptirmus olan 17 kisiden 8’i hastalif1 da gegirdiklerini ve
asiy1 kabakulak hastaligindan korunmak igin MMR seklinde yaptirdiklarim ifade
ettiler. Bu olgular genellikle daha yiiksek sosyoekonomik seviyededirler. Sadece
rubella agis1 yaptirms olan 9 kisinin 8 (%88.9)’inde rubella IgG seropozitifligi
saptandi. Rubella agisimi yaptiran olgular bunu belgelen&irmediler. Rubella agist
yaptirip seronegatif bulunan tek olgu olmasi nedeniyle astya bagh rubella IgG
seropozitifligi daha diigik goriinmektedir. Fakat rubella hastahifmi gegirdigini
ifade eden ve sadece rubella agistm yaptirdifim ifade eden iki grup arasinda
rubella IgG seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlaml: fark bulunmadi.
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Ceylan’in 1998°de Van yoresinde adolesan donem kiz gocuklarinda
rubella seroprevalans ¢alismasinda ELISA yontemi ile 400 kisiden %35.5’inin
hastalipa duyarh olduklari tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik diizey agisindan
yapilan degerlendirmede, ekonomik durumu iyi olan kisilerin %9.4’d seronegatif
bulunurken, ekonomik durumu kétii olan kisilerin %3.2’si seroﬁegétif bﬁlunmus
olup, rubella hastaligini gegirme oranlar: agisindan aralarindaki farkin istatistiki
olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir (31).

Tablo — V’te de goriildiigii gibi bu galigmada, rubella seropozitifligi sosyo-
ekonomik durumlara goére belirlenmeye calisildi. Buna goére toplam 232
hamileden 24 tanesinin iyi, 88 tanesinin orta, 120 tanesinin ekonomik durumlari
ise kot olarak Dbelirlendi. Sosyo-ekonomik diizey agisindan yapilan
degerlendirmede, ekonomik durumu iyi olan 24 kisiden 3 (%12.5)’inin, ekonomik
durumu kétii olan 120 kisiden 24 (%20)’sinin rubella IgG seronegatif olduklari
tespit edilip, rubella hastaligim gegirme oranlar agisindan aralarindaki farkin
istatistiki olarak anlamli olmadif1 (p>0.05) saptandu.

Koksal ve ark. 1994°de Dogu Karadeniz Bolgesinde erigkin yas grubunda
ELISA yontemi ile rubella seropozitiflik oranlarini erkeklerde %56.9, kadinlarda
%66.8 bulmuslardir. Kadin ve erkek yiizdeleri arasindaki fark istatistiki olarak
anlamsiz bulunmustur (32).

Bulunan sonu¢ bu ¢aligmada %82.8 olan rubella IgG seropozitifliginin
altindadir. Bu da tlim {ilkede geni§ cahigmalarin yapilmasi ve bulunan sonuca gore
onlem alinmasi gerektigini gostermektedir.

inan ve ark. tarafindan 1994°de S.B. Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi’'ne bagvuran 173 gebe kadinda gebelik haftalarina
bakilmaksizin ELISA ile Rubella IgM ve IgG antikorlar1 taranmigtir. Rubella IgG
antikorlar1 yoniinden seropozitiflik oramt %94.2 ve Rubella IgM antikorlart
yoniinden seropozitiflik oram %1.2 bulunmugtur. Birinci trimesterdeki 33 olgunun
%94°tinde Rubella IgG pozitif, %100’iinde Rubella IgM negatif saptanmugtir (33).
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Ustagelebi ve ark’min 1986°da Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde
hamileler arasinda ELISA ile yaptiklari galismada rubella IgG seronegatifligi
%10.2 bulunmugtur (34). '

Giiner ve ark.’mn 1994’de Gazi Universitesi’nde hamile kadinlar arasinda
ELISA ile yaptiklarn aragtirmada rubella seronegatiflifi %17.9 olarak tespit
edilmigtir (35).

Calismamiza katilan hamilelerin %17.2°sinin Rubella IgG agisindan
seronegatif saptanmasi tilkemizde yiiksek diizeyde KRS riskinin oldugunu
géstermektedir. Bunun olas: sonuglar da g6z 6niine alinarak bir an énce ulusal
diizeyde 6nleme girisimlerinde bulunulmalidir. Bu yapilmadig1 takdirde tek bir
KRS olgusu olsa bile bunun sorumlulugunu kimin alacagi sorusu akla
gelmektedir.

Aksit ve ark. 1999°da S.S.K. Izmir Kadin Dogum Hastanesi’ne ilk
trimesterinde bas vuran 2716 hamile arasinda yaptiklar ¢aligmada 281 (%10.3)
kadimin rubella infeksiyonuna duyarh olduklarmm saptamuglardir. Yagsla birlikte
rubella titrelerinin diistiigii, fakat yine de koruyucu titrede kaldig: saptanmustir.
Yas gruplan ile rubella seropozitiflik oranlan arasinda istatistiki olarak anlamh
fark bulunmamigtir (18).

Makhseed ve ark’inimn rubella agistmin zorunlu oldugu Kuveyt'te yaptiklari
ara$t1rmadé %7.7 oraninda seronegatiflik saptammslardir. En yiiksek seronegatiﬂik
30-34 yas grubunda saptanmigtir. Bu sonucu daha kiigiik yastaki kadmnlarin
agilanmig olma olasiifinin daha yiiksek olmasi ve daha ileri yastaki kadinlarin
rubella ile karsilagma riskinin daha yiiksek olma olasihig: ile agiklamiglardir (36).

Tablo — IV’te de goriildiigii gibi bu galismada 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %80.5’inde, 30 ve 30 yas iisti grubundaki kadinlarin %64.3’{inde
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rubella IgG seropozitifligi saptandi. Fakat yas gruplar1 arasinda rubella
seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi. Yasla birlikte
rubella titrelerindeki diisiis Aksit ve ark’.1nin ve Makheed ve ark’nin galismast ile
uyumludur. Bu ¢aliymanin sonuglarimin  klinik agidan Onemli oldugunu
distinmekteyiz. Sonug olarak ﬁlkemizde yeterli dﬁieyde a$1laﬁ1a saglanirsa
rubella igG titresindeki diisiisiin Snlenebilecegi sdylenebilir. Bu diislis grubundaki
kadinlarin hala dogurganlik doneminde olmasi agilama programinin Snemini

gostermektedir.

Ulkemizdeki galigmalara baktigimizda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
rubella IgG seropozitifligi genelde 82.1-%98.4 arasinda defigmektedir. Yillara
gore baktigimizda rubella IgG seropozitiflidinin pek etkilenmedigini gérmekteyiz.
Ornegin 1994°te yapilan 5 galismada rubella IgG seropozitiflii sirastyla %66.8,
%82.1, %89.4, %94.2, % 98.4 bulunmustur (23,26,32,33,35).

{zmir ve Ankara’daki caligmalarin sonuclarina gére aym schirde farkli
aragtirmacilar farkli seroprevalans oranlari saptamglardir. Bu da gostermektedir ki
tilkemizdeki gergek rubella seronegatiflifini saptamak igin daha genis
seroprevalans ¢aligmalarinin yapilmasina gereksinim vardir
(18,22,23,25,28,33,34,35).

Rubellanin hafif bir hastalik olmast nedeniyle g¢abalar infeksiyonun
hamilelerde 6nlenmesine yéneltilmistir. Iki yaklasim séz konusudur. Birincisi;
Ingiltere’nin 1988’¢ kadar uyguladifn modelde, puberte gagindaki kizlar ve
duyarh kadinlar agilanmgtir. Fakat rubella gocuklar ve erkekler arasinda endemik -
olarak kalmaya devam etmigtir. KRS riski bu sekilde Snemli Slg:ﬁde azalmasina
ragmen tam olarak yok edilememistir. ikinci yaklagim; ABD’nin ve 1988°den beri
Ingiltere’nin uyguladigs ydntem, rubellamn kizamik ve kabakulak agmis1 ile
kombine edilmesi (MMR) ve rubellay: toplumdan eradike etmek igin ikinci
yilindaki tiim gocuklara uygulanmasidir. Bu yaklagim duyarli kadinlarin belirlenip
agilanmas ile desteklenmektedir. Eger bu yaklasimda ag1 uygulama oram %90°1
agarsa endemik rubellanin kontroliiniin saglanabilecegi ileri stirtilmektedir (9,37).
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Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ABD’de
KRS’unun dnlenmesi igin rubella infeksiyonu igin risk altindaki dogurganlik
¢agindaki kadinlarin belirlenmesini ve var olan programlarin ( &mn. prenatal test ve
postpartum agilama ) genigletilip kadnlarda immunizasyonun saglandigindan
emin olunmas: ile ilgili tiim eyaletlerde uygulamalarin yapilmasim énermektedir.
KRS olgularini yaklastk %50°si rubellaya duyarli olan kadinlarin agilamasi ile
onlenebilir (38). Ancak 858 hastane arasinda yapilan bir aragtirmaya gore bunlarin
sadece %21’inde pospartum kadinlar i¢in rubella agilama programuin var oldugu
bulunmugtur (39).

Ulkemizde rubella agts1 rutin ag1 programmn i¢inde olmadig icin sadece
ekonomik imkani olan hamileler ikinci, {iglincli basamak saglik birimlerine veya
6zel hekimlere bagvurup rubella taramasi ve gerekirse a1 yaptirabilmektedirler.

Bu da agilama oraninin az oldufu anlamina gelmektedir.

Infeksiyona agik risk grubundaki kadinlarin 8nceden saptanarak agilanmas:
profilakside en ideal ¢6zlim olarak gériilmektedir. Ancak bunun zorlugu nedeniyle
hamilelikte seronegatif olarak saptanan kisinin postpartum dénemde agilanarak
sonraki hamileliginde rubella riskinin ortadan kaldirilmasimin daha dogru bir
uygulama olacagi belirtilmektedir (40).

Kadinlar hamileligin erken doneminde rubella agisindan taranmalidirlar.
Bu sekilde saptanan rubella IgG pozitifligi infeksiyonun hamilelik &ncesi veya
daha sonraki donemde gegirildigi belirlenebilir. Aksi taktirde hamileligin geg
déneminde annede tespit edilen rubella IgG pozitifligi bebekte konjenital
malformasyonlar bulgular ortaya ¢iktiginda KRS ile iligkilendirilmeyebilir (41).

ACIP’in Onerisine gore 12-15 aylikk cocuklara ilk doz rubella asisi
uygulanmalidir, Okula baglamadan nceki dénemde, 4-6 yasindayken, ikinci doz
Onerilmektedir. Cocuklarin 11-12 yasindayken tekrar degerlendirilip ikinci doz
yapilmayanlara agilamanin tamamlanmasi Onerilir. Rubella agisindan artmig risk
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altinda olan eriskinlere de asilama oOnerilmektedir. Bu gruba giren Kkisiler
dogurganhk cagindaki kadinlar, yiiksek okul &grencileri, saglik gérevlileri, askeri
gorevlileri, gocuk bakim ve egitimi ile ilgilenenler, hamilelik dénemi 6ncesi olan
yetigkin kadnlar, postpartum dénemdeki seronegatif kadinlar, hamile kadinlarla
baglantis1 olan yetigkin érkekler, dis tilkelere seyahat edeceklerdif (4,11,12,13,20).

Ulkemizde de KRS olgularmin 6nlenmesinde riskli olan gruplara as:
uygulanabilir. IIkégretimin son smifina gelen, 6zellikle kiz Sgrenciler rubella
agisindan degerlendirilip, seronegatif bulunanlarin agilamasina gidilebilir. Bu
uygulama yeterli oranda yapilabilirse KRS’in ortaya ¢ikma riski dnemli dlgiide
azalabilir.

Hamileler arasinda ABD’de yapilan bir aragtirmada rubella agilama
oraninin olgularn egitim diizeyi ile degismedigi bildirilmektedir (42).

Tablo — XIP’de de goriildiigii gibi bu c¢aligmada ilkokul mezunu olan
hamilelerin  %5.7°si,  yiikksek okul mezunlarmin %7.7°si rubella agisim
yaptirmiglardir. Aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. Bu da
tilkemizdeki kisilerin bilinglenmesi i¢in daha ileri adimlar atilmasi gerektigini
gOstermektedir.

Fakat Tablo - XI’de de goriildiigii gibi bu ¢aligmada ilk okul mezunlarinin
%6.6’s1n1in, yiiksek 6grenim diizeyine sahip olanlarimin %33.3’{iniin as1 hakkinda
bilgisi vardir. Sonuglar istatistiki olarak anlamli bulunmugtur. Bu sonuca ragmen
a§1 yaptrma oram agisinda aralarinda fark bulunmamigtir. Ulkemizde halk
seminerleri ile hastalik ve onlenmesi hakkinda bilgi vérilip ailenin basma
geldiginde biiyiik bir sosyal ve ekonomik sorun olan KRS olgularinin
6nlenmesine katkida bulunulabilir.

Amerikan Pediatri Dernedi rubellaya karsi bagisik olduklan

belgelenmemis olan geng kadinlarin hamile olmadiklart biliniyorsa agilanmalarim
Onermektedir. Gen¢ kadinlara, a;i yapildiktan sonraki ii¢ ay icinde gebe
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kalmamalarinin sGylenmesini tavsiye etmektedir. Yillik saglik muayenelerinde,
evlilik Oncesi ve aile planlamas: ziyaretlerinde, geng kadmnlar rubellaya bagigik
olup olmadiklar1 agisindan da aragtirilmalar1 ve bagisik olmadiklar1 saptanirsa
MMR agisiyla agilanmalarimi Snermektedir. Amerikan Pediatri Dernegi’ne gére
serolojik inceleme endikasyonu yalnizca, daha sonfa yakin izieme ve bég1§ﬂda1na
imkant oldugunda yapilmasi gerektii ileri siirlilmektedir. Prenatal dénemde
rubellaya kargt rutin tarama Onerilmektedir Bagigiklifi bulunmayan veya
¢ocuklugunda agilanip prenatal taramada primer as1 bagarisizhift veya azalan
immunite olasilig1 nedeniyle duyarli bulunan kadinlar, erken postpartum dénemde
hastaneden taburcu edilmeden Once MMR agisiyla asilanmalari tavsiye
edilmektedir (43).

Rubella astst ile dogurganlik yastaki duyarli kadmlarin hamile kalmadan
once immunize edilmelerinin miimkiin olmasi ve asmn, dofru olarak
uygulandiginda, yaklagik %95 oraminda koruyuculuk gelistirmesi (1,6) bize bu

imkani kullanip KRS’nun sonuglarim nlememiz gerektigini gostermektedir.

Postpartum kadinlara uygulanan diigitk doz anti-Rho(DD) globulinin
RA27/3 rubella agisina cevabi azalttify gosterilmemistir. Dogurganlik ¢agindaki
kadinlar arasindaki rubella bagisiklifinin $nemi nedeniyle duyarh kadinlann
pospartum agilamasi hamileligin son trimesterinde veya dofum sirasinda anti-
Rho(D) globulinin veya bagka kan firliniiniin uygulanmasi, emzirmesi nedeniyle
ertelenmemelidir (4,12). Dogumdan hemen sonra rubella agisinin uygulanmasi ile
ilgili dneriler genig kabul gérmektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada KRS’lu
ocuklarin %>56’smin annelerinin multipar oldugu bulunmustur ve boyle bir
uygulamanm KRS’lu olgularin énemli bir kismum onleyecegi ne stirtilmiigtiir
(11). Fakat ABD’de yapilan bagka bir ¢aligmada bildirilen olgularin %65’inin ilk
dogum swasinda ortaya g¢iktigimn saptanmasi nedeniyle postpartum
immiinizasyonun KRS nu dnlemedeki yetersizligi 6nemli bir dezavantaj olarak

kargtmiza ¢ikmaktadir (20).
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Tarama (as1 hikayesi ve seroloji ) ve duyarli bulunanlarin agilanmas: ile
ylirlitlilen KRS’nu 6nleme stratejisinin etkinligi belli faktsrler tarafindan olumsuz
etkilenebilir. Tarama testleri yanlis olarak bazi duyarh kisileri bagigik olarak
gosterebilir. Gergekten duyarli olarak belirlenen kisilere ag1 6nerilmeyebilir veya
bu kisilef asty1 kabul etmeyebilirler. Seronegatif bkadmlann seronegatif erkeklere
gore asiy: kabul etme oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. En yliksek agilama oram
duyarh postpartum kadinlarda bulunmugtur (20).

Bu sonucu temel alarak bu ¢aligma da ilk hamileligi olan kadinlar arasinda
ylrlitiilmiigtiir. Taranan ve seronegatif bulunan kadinlar bilgilendirilip
agilanmalar1 s6ylendigi icin en azindan daha sonraki hamileliklerinde KRS riski
ortadan kalknils olacaktir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda rubella infeksiyonunu &nlemek igin
bagka bir yol da tarama yapmadan asilamadir. Bdylece hem ag1 uygulanmamig ve
duyarli olan kadinlar agilanacaktir hem de primer as1 basarisizhiina bagl duyarh
kalan kadmlar da bagisiklik gelistirme firsat: bulacaklardir. Fakat bu yol bagisik
olanlarin agilanmasi ile sonuglanacaktir. Badisik kisilerin agilanmasina bagli yan
etkilerin ¢ok az olmasi nedeniyle toplumdaki rubella seroprevalansi, olgunun
takip ile olan uyumu, tarama testlerinin, agilamanin ve takibin maliyeti izlenecek

yolu belirleyecektir (20).

Karayib iilkelerinden yapilan bildiriye gére efer rubella eradikasyon
programi yiiriirliige konulmazsa énemli sayida KRS’lu olgu ortaya gikacaktir ve
eradikasyon programinin maliyeti bu olgularin rehabilitasyOn ve maliyeti igin
harcanan paranin ancak %7’ sini olugturacaktir (19). |

Ulkemiz de zengin bir {ilke olmadigina gére bir an énce KRS olgularmin
dnlenmesine yonelik gerekli adimlar atilmalidir. Rubella agis1 rutin a1 programina
alinana kadarki donemde evlilik 6ncesi tarama programi igine rubella aragtirilmasi

da katilabilir.
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Gelismekte olan iilkelerde her 4-7 yilda ortaya c¢ikan epidemilerde KRS
insidansinin 0.5-2.2/1000 canli dogum oldugu bulunmustur. Bu tilkelerde hastalig1
gegirme yagst 2-3 ile 8 yas arasinda degismekedir. Pandemik yil olmayan 1996°da
gelismekte olan filkelerde 110 000 KRS olgusu olmustur (44).

Ulkemizde KRS’nun gergek sayisi bilinmemektedir. Fakat dogurganlik
orammn yiikksek olmasindan bu oramin kiiglimsenemez diizeylerde olmasi
ongoriilebilir. Tim tilkede KRS olgularnin gergek sayisi ortaya konulabilirse
rubellanin ciddiyeti daha iyi anlasilip 6nlenmesine ydnelik adimlar daha bilingli
olarak atilacaktir.

Epidemik rubella ve KRS agisindan en biiyiik risk altinda olan iilkeler
yetiskin kadinlar arasinda duyarhlik diizeyinin en yliksek olanlaridir.
Cocukluktaki rutin agilama listesine rubella agismin alimp alinmamas: ile ilgili
sorular vardir. Bu soru agilamanin amacinin gocuklardaki hastalifi 6nlemekten
¢ok KRS’nu &nlemesi olmasi nedeniyle daha karmagik hale gelmektedir.
Cocukluk agilamasinda rubella agilama oraninda %80’i agan bir diizey
saglanamazsa hastalipin epidemiyolojisinin degisebilecegi, bunun sonucu olarak
cocuklukta rubella gegirme oramnin diigecegi ve dogurganlik ¢agina erigip de hala
duyarh olan kadinlarin sayisimin artacagi 6ne siirilmektedir. KRS unu &nlemek
icin en dogru yaklasgim hem dogurganlik ¢agindaki kadinlarin korunmasi hem de
bulasmayr  azaltmak i¢in ¢ocuklarn agpilanmasi oldugu distiniilmektedir.
KRS’unu &nlemek isteyen iilkelere Diinya Saghk Orgiiti iki yaklagim
onermektedir. Birinci yaklagim sadece puberte g¢agindaki kizlarm ve/ya
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin agilanmasi; ikincisi gocuklann agilanmasi ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bafigikhifinin  saglanmas: ile rubella ve
KRS’unun onlenmesidir. Rubella agisinin agilamaya ek maliyet getirmesi ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bagisiklik durumunu 6grenmek igin ek gayretler
gerekmesi nedeniyle rubella agisimin maliyet-yaran ve maliyet-etkinlii ile ilgili
sorular nem kazanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde rubella agis1 i¢in maliyet -
yarar oranmin gok biiyiik bir farkla yarar ydniinde oldugu belirtilmektedir (44).
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Diinya Saglhk Orgiitiiniin 6nerisini de gz 6niine alarak en kisa stirede
tilkemizin ekonomik kosullarina uygun bir ag1 program: yiiriirliige konulmalidir.
Toplumlarindaki seronegatiflik %8 olan tilkeler bile rubella asisim gok genis
kitlelere uygulamaktadirlar. Buna karsilik tilkemizdeki bazi galigmalardan da
gorildiigii gibi %33.2’¢ kadar va;rabiien rubella seronggatiﬂigi durﬁmunda bizim
atmamiz gereken ¢ok daha ciddi adimlar olmalidir (13,32).

Agilama genelde eriskin sagliginin bir béliimii olarak kabul edilmedigi icin
eriskinlere agilama kampanyalan ile ulagmak zordur. Costa Rica’da 1999 rubella
salginindan sonra 30 KRS olgusu otaya gikinca 2001°de bir ay siiresince agilama
kampanyas: yliriitilmistiir. Bu kampanyada 15-45 yas arasi olanlar agilanmigstir.
Egitim bakanlig1, ig¢i birlikleri, dini kuruluglar, toplum orgiitleri, okul birlikleri,
iiniversiteler, belediyeler, basin yayin organlar etkin olarak bu kampanyada gérev

yapmiglardir (45).

Bu agilama kampanyasimin planlanmasi ve uygulanmas: iilkemiz dahil,
KRS ve rubellay: elimine etmek isteyen iilkeler tarafindan model olarak
kullanilabilir. Bu ¢aligmadan da goriildiigii gibi kisilerin agimin varlifi hakkinda
bilgileri oldugu halde bunu yaptirmamiglardir. Hedefimiz aginin risk altindaki tiim
kisilere ulagmast ise bunu ancak ¢ok genis asilama kampanyasi ile bagarilabilecegi

sonucuna varabiliriz.

Rubella agilamasinda en biiyik bagarty1 Skandinav ilkeleri elde
etmiglerdir. Bu iilkelerde 1982°den beri iki doz ag1 uygulamas: devam etmektedir.
Rubellanin eradikasyonu bu lilkelerde saglanmigtir (21). Benzer gayreﬂerle
ilkemizde de bu basarmin elde edilebilecegini umut ediyoruz.

Yunanistan’da 1975’ten itibaren bir yagindaki cocuklara MMR agisi
uygulanmaktadir. Yiiksek agilama orani elde etme veya adélesan ve geng kadinlar
koruma amaci giidiilmemigtir. Bunun sonucunda 1993’te geng erigkinler arasinda
en yilksek rubella insidansi saptanmigtir. Bunu takip eden konjenital rubella
epidemisinde 25 KRS olgusu (serolojik olarak kanitlanmis) ortaya ¢ikmugtir Bu
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rakamun 1950°den sonra gériilen en yiiksek rakam oldugu bildirilmektedir. Diigiik
immunizasyon oraninin KRS olgularinda artiga neden oldugu sonucuna varilmigtir
(46).

KRS’nu 6nlemék ve dogru bir sekilde kontrol etmek isteyen tilkelerin tiim
5-39 yag aras1 kadinlara en az bir kez rubellay1 iceren am ile kitle asilama
kampanyas: yiiriitmeleri gerektigi belirtilmektedir (47). Ulkemizin imkanlarindaki
yetersizlik nedeniyle ast saglanmasi konusunda Diinya Saglik Orgiitiiniin bu
konudaki destegine bagvurabiliriz.

Ulkemizde rubella agis1 rutin olarak uygulanmadigindan aragtirmalar
sonucu elde edilen seropozitiflik dogal infeksiyon sonucudur. Bu ¢alismada da

goriildiigili gibi ag1 yaptiran kigi sayis1 hala sinirlidir,

Bu calisgmada agik¢a goriildiigli gibi 232 hamileden toplam 40 (%17.2)
tanesinin seronegatif oldufu belirlenmistir. Bu 40 kisinin daha sonraki
hamileliklerinde KRS agisindan risk altinda kalmamalari i¢in hemen dogum
sonrasinda asilamalann gerekir. Diinyadaki uygulanan rubella agi programlar
incelendiginde, gerek ABD, gerekse difer gelismis diinya tilkelerinde rubella
agisin tiim {ilkede uygulanma zorunlulugu vardir (9,13,21,37).

Tiirkiye’de resmi rubella bagisiklima programi heniiz yoktur. Bazi ot6rler
¢ocuklukta rutin rubella agilamasina karsidirlar. Bunun nedenini de rubella
virlisinun toplumda dolagiminin engelleneceginden rubella infeksiyonunu
gecirme zamam doBurganlik ¢aginda olacag ve boylece KRS’Iu olgularin artma
ihtimali ile agiklamaktadirlar. Fakat 6zel sektérde asi ¢ok kolay bulunabilir ve
birgok pediatrist 12-15 aylik ¢ocuklara MMR agisii Onermektedir. Bununla
birlikte puberte 6ncesi kizlarin ve puberte sonrasi kadinlarin rubellaya kars:

agilanmas: atlanmaktadir.

Sonug olarak rubella embriyopatisinin ciddiyeti, KRS olan bir gocugun
rehabilitasyonunun ne kadar gii¢ ve pahali oldugu, bu ¢ocuklarin topluma, aileye
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ve kendilerine getirecegi maddi ve manevi yiik g6z Oniine alinirsa agilamanin
Onemi anlagilacaktir. Asilama programlarinin uygulandigs iilkelerde KRS’ lu olgu
sayis1 progresif olarak azalmaktadir. Bu da konjenital rubelladan kurtulmanin tek
yolunun aktif immunizasyon oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle iilkemiz
.kosullarina uygun agilama programlarinin hazirlanip uygulanméya kdnma51y1a
KRS’dan kurtulmak miimkiin olacaktir. Gergeklestifinde 6liim dahil kalic1 organ
hasarlarina ve sakatliklara yol agabilen KRS’lu gocuklarin 6nlenebilmesi amaciyla
iilkemizde de bir an 6nce rubella asismnin zorunlu ag1 programmna alinmasi

gerektigi diigtiniilmektedir.



VL.SONUCLAR

Ilk hamileligi sirasindaki kadinlarda rubella seropozitifligini belirlemek
amaciyla yapilan ve caligma gmbunu 232 tane hamilenin olusturdugu bu

c;ahsmada alinan sonuglar soyle 6zetlenebilir.

1. Tiim grup olarak degerlendirme yapildifinda toplam 232 hamilenin 192
(%82.8)’sinin daha 6nce rubella hastaligim gegirdiklerini veya agilandiklarim,
yani bagigik olduklarini, kalan 40(%17.2) kisinin ise hastalifa duyarli olduklar:
tespit edildi.

2. Yasa 0zel rubella IgG seropozitiflii incelendiginde 15-19 yas
grubundaki kadinlarin %80.5’inde, 30 yas ve st grubundaki kadinlarin
%64.3”iinde rubella IgG seropozitifligi saptandi. Iki grup arasinda rubella IgG
seropozitifligi ybniinden istatistiki olarak anlaml fark bulunmad;.

3. Sosyo-ekonomik durum agisindan yapilan degerlendirmede ekonomik
durumu iyi olan 24 Kisiden 21 (%87.5) tanesi , ekonomik durumu kétii olan 120
kisiden 96 (%80) tanesinde rubella IgG pozitif saptand1. Gruplar arasinda rubella
IgG seropozitifligi yoniinden istatistiki olarak anlamli fark bulunmad.

4, Egitim diizeyi agisindan yapilan degerlendirmede ilk okul mezunu
olanlarin %81.1’inde, yiiksek Ogrenim mezunu olanlarin %89.7’sinde IgG
seropozitiflii saptandi. Gruplar arasinda rubella IgG seropozitifligi ydninden
istatistiki olarak anlamb fark bulunmad.

5.Rubella hastalipim gecirmedigini ifade eden 63 kisinin 48 (%76.2)’inde
IgG seropozitifligi saptandi.

6. Dokintiilii hastalik gecirmedigini ifade eden 83 kiginin 66
(%79.5)’sinda rubella IgG seropozitifligi saptandi.
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7. Rubella agis1 olmadigin ifade eden 79 kiginin 64 (%81.0)’iinde rubella
IgG seropozitifli§i saptandi. Rubella agis1 oldugunu ifade eden 17 kisinin 2
(%11.8)’sinde IgG seronegatifligi saptand:.

8. Sadece rubella hastaligm gegirdigini ifade eden 34 kisinin 31
(%91.2)’inde, sadece rubella agisim oldugunu ifade eden 9 kiginin 8 (%88.9)’inde
rubella IgG seropozitifligi saptandi. Iki grup arasinda rubella IgG seropozitifligi
yoniinden istatistiki olarak anlaml fark bulunmadi.

9. Ik okul mezunlarimn %6.6’siin ag1 hakkinda bilgileri varken yiiksek
Sfrenim diizeyine sahip olanlarinin %33.3’linlin a1 hakkinda bilgisi var oldugu
saptandi. Sonuglar istatistiki olarak ileri derecede anlamh bulundu. '

10. Ik okul mezunlarmin %5.7 sinin, yliksek okul mezunlarimn
%7.7’sinin rubella agisim yaptirmig olduklar: bulundu. Aralarindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmadi.

11. Yatih okulda okuyanlarin %95.8’inde, okumayanlarin %82.8’inde
rubella IgG seropozitiflifi saptandi. Aralarindaki fark istatistiki olarak anlamh
bulunmadi.

12. Kardes sayisi1 0-1 olan hamilelerin %85.7°sinde, 4 ve daha fazla
kardesi olanlarin %82.8’inde rubella IgG seropozitifligi saptandi. Aralarmdaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

13. Caligmadaki 232 hamileden %17.2’sinin hamilelik dénemi iginde
rubella hastalifina yakalanmalart durumunda Konjenital Rubella Sendromlu

gocuk dogurma riskine sahip olduklar belirlendi.

14. Bu nedenle, bu risk faktoriiniin ortadan kaldiriimasi amaciyla
iilkemizde de gelismis iilkelerde oldugu gibi bir an &nce ve kolay 6nlem olan

46



agilama programrmn rutin uygulanan zorunlu asi programna dahil edilmesi

gerektigi kanisina varildi.
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VILOZET

Caligma, Denizli’de rubella seroprevalansinin belirlenerek ilk hamileligi
sirasindaki kadinlarda rubella seronegatif bireylerin tespit edilmesi ve bunlarin
KRS riskinden korunmalari igin erken postpartum -dénemde agilamalarinin
yapilarak sakat dogumlarin &niine gegilmesi amactyla yapildi.

Bu amagla Denizli il merkezinden hamileligin ilk trimesterindeki 232
kadin ¢aligmaya alindi. Bu kadmlardan elde edilen serumlarda rubella IgG
antikorlar1 Mikro ELISA y6ntemiyle belirlendi.

Caligmaya alinan 232 kisiden 192 (%82.8)’sinin daha &nce rubella
hastaigim gecirmis veya agilanmug, 40 (%17.2) kisinin ise hastalifa duyarli
olduklan tespit edildi.

Calisma grubundaki kisilerde rubella seropozitifliginin yas, kardes sayisi,
sosyo-ckonomik durum, egitim diizeyi, yatih okulda okuyup okumama gibi
kosullardan etkilenmedigi saptand1 (p>0.05).

Dékiintiilii hastalik gegirmedigini, rubella asis1 olmadigini, sadece rubella
hastaligim gegirdigini, sadece rubella agisim oldugunu ifade eden gruplar arasinda
rubella IgG seropozitifli§i yoniinden istatistiki olarak anlamh fark bulunmadi.
Kisiden alman 8ykii ile bagigikik durumunun belirlenmesinin miimkiin olmadig:

kanisina varildi

ilkokul mezunlarimin %6.6’simn, yiiksek Ofrenim diizeyine sahip
olanlarinin %33.3’liniin ag1 hakkinda bilgisinin var oldugu saptandi ve sonuglar
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Oprenim diizeyi ile rubella agisii yaptirma diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05).

LaEnean
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232 hamileden %17.2’sinin hamilelik dénemi iginde rubella hastalifina
yakalanmalar1 durumunda KRS’lu ¢ocuk dogurma riskine sahip oldugu belirlendi.

KRS’lu ¢ocufun topluma, aileye ve kendilerine getirecefi maddi ve
manevi yik dikkate alindifinda agilamamin 6nemi anlasﬂac‘aktlr. Bu nedenle
iilkemizde rubella agisinin rutin asilama programina alinmasinin uygun olacagi

diistintilmektedir.
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VIIL.SUMMARY
‘Rubella IgG seropozitivity in pregnant women during first pregnancy in Denizli’

ThlS study was made to investigate rubella seroprevalance among the
women at their first pregnancy and find out rubella seronegative individuals in
order to prevent them from congenital rubella syndrome risk and giving

malformated births by early postpartum vaccination.

A total of 232 pregnant women at their first trimester in Denizli were
chosen for this purpose as the study population. Serum specimens of these women

were screened for rubella IgG antibody by Micro ELISA method.

Of 232 women, 192 (%82.8) had the rubella disease or were vaccinated

prior to the research, 40 (%17.2) women were sensitive to the disease.

The seropozitiveness of rubella in the research group was not affected by
age, number of sublings, sosyo-economic status, the level of education and from

situations such as having the education at a boarded school (p<0.05).

It was not found any statistically meaningful difference between group
who expressed that they did not have a morbilliform disease, did not have rubella
vaccination, only had rubella disease and the gruop who only had rubella
vaccination. In conlusion screening for rubella susceptibility only by patients’

history is not enough in determining rubella immunity.

When it is evaluated as graduation levels, %6.6 of the elementary school
.graduates, and %33.3 of the university graduates had information about rubella
vaccination and it was found that the difference between these two groups was

significant statistically (p<0.001).

It was not found any statistically meangful difference between the
education level and administration rubella vaccine (p>0.05).
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In conclusion, totally of 232 pregnant women, %17.2 of the women in
pregnancy period can be infected with the disease, and they can deliver a risky

baby with congenital rubella syndrome.

The importance of vaccination could be understood by the financial and
phycological burden carried by children with congenital rubella syndrome to the
community, family and themselves. Because of this reason it is thought that

rubella vaccination must be included in national vaccination program.
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X.EKLER

Ek - I: Anket formu 8rnegi
1. Ad, soyad:........cerremirereenereinncrinncnnne
2. Adres, télefon: .....................................
3. YaSi it esseene
4. MesleK:.....onunimnnninnrenrenncnvesnenensennen
5. Ogrenim durumu
O ik O Orta O Lise OYiiksek 6grenim
6. Yatili okulda: O Okudum 0O Okumadim
7. Kardes Say1Sl:....c.ccererreereesneseescessacnenns
8. Daha 6nce rubella: 0O Gegirdim O Gegirmedim
0 Bilmiyorum
9. Rubella ag1s1: O Oldum 0 Olmadim
O Bilmiyorum
Olduysa ne zaman............coceuennnee
O Monovalan O Polivalan OBilmiyorum

10. Sosyoekonomik seviyesi: [ Diisiik O Orta

0 lyi
11. Dékiintiilii hastalik O Gegirdim O Gegirmedim

0O Bilmiyorum

Gegirdiyse kag y1l 6nce......cccoeverereennee

12. Agis1 oldugunu O Biliyorum O Bilmiyorum
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