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G!R!Ş : 

!nsanla.rda, özellikle çocuklarda o:.:~Y'"u"RlASİS adı verilen 

hastal~ğı meydana getiren Enterobius vermicularıs,Oxyuridae 

f~ilyasına ba~lı bir nematoddur. Bu infeksiyon Dünyanın 4er 

tarafında fakat hijyen şartları kötü o~an bölge ve Ülkelerde 
' ' ' i . 

sık olarak görülür~Enterobius vermicularıs'in tanınan tek 

konağı insandır. Bulaşma infeksiyonlu insanlarda çevreye da~ı· 

lan embriyonlu yumurtauır ile olur.Bulaşma sindirim yolu, 

inhalasyonla (burunla),re~roinf'eksiyon şekl~nde olur.Irk 

ve cinsiyetin bulaşmada rolü yo.ktur. Sıkı temas bulaşmayı 

kolaylaştırır,bu yüzden aile,okul 1 ve çocuk yuvalarında infek­

siyon yaygın olarak bulunur. Enterobius vermicularıs Nomenkla­

türe göre: 

Sınıf :Nematoda 

l!'anıilya: Oxyuridae 

Cins :Enterobius 

Tür :Enterobius vermicularıs (Linnaeus,1758). 

Enterebius vermicularıs, erkek 3-5 mm,dişi 9-12 mm boyunda 

yuvarlak bir parazittir. !nsanda ince barsagın sonu ve kal~ 

barsakta parazi t olarak bul unurlar. Enterobius vermicularıs 

yumurtaları ortalama 55 mikren boyunda, asimetrik, oval, 

kalın, saydam kabuklu yumurtalardır. Genellikle içinde teşekü­

lü hamen hemen tamamlanmış bir embriyon buluhur. Enterobius 

vermicularıs di§;er parazitlerden ayrı bir bzyolojik özellik 

gösterir. Nematodlar sınıfından oto infeksiyon gösteren fami­

lial bir parazittir. Dişi Enterobius vermicularısl~ yumurtlamak 

için anüsten çıkar perianal bölgeye yumurtalarını bırakır. 

Bazan kadın ve kız çocuklarLnda vajene'de geçerek yumurtlaya­

bilirler. Bu nedenledirki kopro-parazitolojik çalışmalar bu 

parazit hakkında yeterli bilgi vermemiştir.(9,12,13,17,l9) 
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N.!.H.metodu bildirildikten sonra bu parazitın gerçek infeksiyon 

durumu saptanabilmiştir. Dünyanın çeşitli ülkelerinde Enterobius v 

vermicularis araştırması yapılmıştır. 

AL!CATA,~~.E.ve arkadaşları (1)191+8 de Honololu
1
da (hawai ada-

ları) N.I.H selofan meaoduyla yaptıklarJ. ~terobiaz araştırmasında 

ortalama % 31,1 oranında infeksiyon tespit etmişlerdir. 

BEAVER,P.G.L.(2)1949 da Graham metoduyla yaptığı araştırmada 

% 80 oranında infeksiyon bildirmiştir. HITCHCOCK,D.(8)1950 de 

selcifan metoduyla eskimalar üzerinde yaptığı bir Enterobiaz 

araştırmasında % 60 infeksiyon bildirmiştir.DOBY,J.M .. ve arkadaşları 

(5)1957 de Kamerun'da (Afrika)siyah ve beyaz ırklarda 3-16 yaş­

le.rındakı çocuklar üzerinde selofanlı-lam metoduyla Enterobius 

vermicularıs infeksi:y-onu araştırması yapmışlardır. Sıyahlarda 

ortalama% 3l,08,beyazlarda% 69,10 oranlarında infeksiyon 

bulduklarını bildirmişlerdir.DOBY.J.M.ve arkadaşları (6)1959 

da Batı ]'ransadakı bir Enterobiaz araştırmasında % 42,3 infek­

siyon tespit etmişlerdir.DOBY,J.M.ve arkadaşları (7)1963 de 

Batı Fransada 4-15 yaşlarındakı çocuklarda yaptıkları Entero-

bias araştırma,ında % 66-56 79 oranlarında infeksiyon buldukları-

nı bildirmişlerdir. SANDOVAL,C .. G.,Medina,J.M.R.(l8)1968 yılın-

da 6-15 yaşlarındakı çocuklarcJ.a yaptıkları bir Enterobias 

araştırmasında kızlarda 5~ 35,84,erkeklerda % 0~,16 oranında 

infeksiyon bildirmişlerdir.C-:-JEVAS,R.ve arkadaşları (3)1969 da 

Graham metoduyla bir yatılı okulda, 261 öğrencide Bnterobiaz 

araştırması yapmışlardır. Bu ara9tırmada% 87,8 Enterobius 

vermicularis infeksiyonu saptanmıştır. 

Yurdumuzda ise yapılan literatür tetkikinde: 

MERD!VENC!,A.ve arkadaşları (12)1972 yılında,Eyüp,Kas:ı.mpaşa 

yatılı;Zeytinburnu,Alemdar gündüz çocuk bakım evlerinde selo­

fanıı-lam metoduyla yaptıkları araştımada % 19,1 ile % L~6 

arasında infeksiyon bulunduğunu bildirmişlerdir. 
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MERD!VENC!,A.ve arkadaşları (13)1972 de Gaziosmanpaşa 

(!stanbul)da iki ilk okulda; kopro-Parazitolojik ve selofanlı 

-lam metodlarının karşılaştırılması üzerine yaptıkları araş­

tırmada:Dobruca ilk okulunda % 38,2,~rtuğrul gazi ilk okulun­

da % 28,9 oranında Enterobiaz saptanmıştır. 

Bu araştırma,Diyarbakır Tıp Fakültesi Halk Sa[:r;li~i Kürsü­

sü Mermer e~itim sağlık merkezi bölgesinde bulunan ll ilk 

okuldaki öğrencilerde,Enterobius vermincularis infeksiyon dyru­

munu saptamak; !nfeksiyonlu vakaların tedavisini yapmak' ·-

ve ilaçların etki derecelerını tespit etmek amacın:ı. gütü • 

.... 



Iv1ATED.Y.AL VE METOD: 

Materyal : İncelenen materyal, Diyarbakır T~p Fakül­

tesi Halk Sağlıcı Kürsüsü Mermer Bğitim Sa€;lık merkezi böl­

gesindeki ilk okullarda okuyan 7-12 yaşlar~ndaki 480 coeuktan 

alınmıştır. 

Materyal alınan çocuklar iki guruba ayrılmış olup l.grup 

tan sabah saat 4-7 arasında yatakta materyal alında. 2.gruptan 

materyal, öğrenciler okula geldikten sonra saat 8-10 arasmuda 

alındı.2.gruptan materyal alma, çalışma planlanırken "kırsal 

bölgelerde dışkılamadan sonra bir temizlenme olmadığı 11 varsa­

yımından hareketle düşünüldü. 

Metod:Bir lam üzerinde lam boyundan uzunca kesilip selofanlı 

şerit yapışkan yüzü lam'a dönük olmak üzere;lam'ın bir ucuna 

numara verilerek ve selofan şerit kıvrılarak yapıştırıldı. 

Öbür uç selofan ş eri ti kullanraak üzere serbest bırakıldı. 

Zamksız kısım materyali alacak kimsenin parmağ~ üzerine ge­

lecek şekilde tutuldu. Zamklı yüzü ettilmiş durumdaki muaye-

ne olaeak kişinin perianal bölgesine yapıştırılarak kaldırıld~. 

Selofan şerit arada hava kalmayacak şekilde lam'a tespit edil­

di.İçinde ıslak pamuk bulunan petri kutularına yerleştirildi. 

Laborat·~arda selofanlı kısım üste olmak üzere mikroskopta 

incelendi.(l2,l3,20)Tedavi için seçilen ilaçların hangi 

okullarda tatbik edilece~i kura ili tespit edildi. 



BULGULAH 

Di]arbakır Tıp lakültesi lVIermer Eğitim .sağlık merkezi 

bölgesindeki ilk okullarda 48 çocukta Enterobius vermicular1s 

taraması yapıldı. Tarama sonunda 456 C%95)çocukta Enterobius 

vermicularıs yumurtası tespit edildi. (Tablo l).Tablo I in 

tetkikinde Alibardak ilk okulunda %93 ,1+7 ,Kumluçak ilk okulunda 

% 97,50,Kavaklıbağ ilk okulunda% 9L~,23. Kendeş ilk okulunda 

% lOO,Bozbağlar ilk okulunda% 95,74,Karaçiınen ilk okulunda 

% 96,55,Dervişhasan ilk okulunda % 92,42, Sayarlar ilk okulunda 

% 96,66,Suçıktı ilk okulunda % 100, Merıner ilk okulunda 9·~ 91,46 

oranında Enterobius vermicularıs tespit edildi. Bu tablodaki ne­

ticeler genel sonuçlardır • .Araştırmamızda neğatif bulduğumuz 

vakalarda arka arkaya 3 gün materyal alınmıştır.(9,19,20). 

Bunun sonunda negatif vaka sayısında bir azalma ol1~uğu saptand!.. 

(tablo 2).Tablo 2 nin tetkikinde:Alibardak ilk okulunda Ici 

taraınada pozitif vaka sayısı 3l,neğatif vaka sayısı 15 tir. 

2 ci taranıada negatif vaka sayısı 6,3ci tararnada ise 3 tir. 

Kumluçat ilk okulunda Ici taramada pozitf vaka 32, negatif 

vaka 8 dir. 2ci taramada 3 negatif vaka ,3 cü taramada I ne~atif 

vaka kalmıştır.Kavaklibağ ilk ckul~ında Ici tararnada pozitif 

vaka 3G, negatif vaka 16 dir. 2ci taramada ne~atif vaka lO 

3cü tararnada ise 3 tür. Kendeş ilk okulunda Ici tararnada pozitif 

vaka 20,neğatif vaka 3 tür.2ci tarEın1ada 2 neğatif vaka kalmışt!..r, 

3cü t aramada tamamı pozitif bul unm.uştur. Bozbağlar ilk okulunda 

Ici tararnada pozitif vaka 40,neğatif vaka 7 dir. 2ci taranıada 

5 negatif vaka, 3cü tararnada ise 2 ne [:atif vaka kalmıştJ.r. 

Karaçimen ilk okulunda Ici tararnada pozitif vaka LJ-1 ,ne€~atif 

vaka 2 dir. 2ci ve 3cü taramalarda ise lneğatif vaka bulunmuştur. 
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,.. ayol l ilk okulunda l.ci taramada pozı'tif' vaka say· :ı.sı J~ayv.. t 

' ) '7, neL~·atif vaka 6 dır. : ~. tararnada nec;.J.tif vaka sayısı 
(.. . / ) 

ı,3.cü tararnada ise 1 vaka ne c;atif olarak bulunmuştur. 

Dervişhasan ilk ol·mlunda 
1
ise 1. taranıada pozitLf vak:a .. 55, 

negatif vaka ll dir. 2.ci tararnada 7,3.eü tararnada 5 

ner;atif vaka bulunccur;tur.Sayarlar ilk okulunda ı. ci taramada 

pozitif vaka 23,negatif vaka 7 dir.2.ci tararnada 3,3.cü 

taraınada 1 nep;atif vaka bulunmuştur.S·uçıktı ilk oku~ unda 

ı.ci tararnada pozitif vaka 2l,negatif vaka l dir.Bu bir 

yakada 2.ci taranıada pozitif olarak bulumıuş tur.Mermer ilk oku~ 

ıunda l.ci tararnada p~zitif vaka 65,nes atif vaka 17 dir.2.ci 

taranıada negatif vaka ll,3.cü tararnada ? ne c,atif vaka kalmıqtır. 

Bu bulı:ı.;ular gösteruıektedirki bir defa mater;yaı· alnıakla Entero-

bius vermicularis bulunınadı[;ına karar verilmez,muayenelerin 

tekrarı çm1~ttır. Bulgularımızda: 1. ci tararnada negatif vaka 

oranl. % 19,38 den 2.ci tararnada% lO'na ,3.cii tare:G1ada ~~ 5 e 

düşmüştür. 

Erken ve geç muayene sonuçları tablo 3 de gösterilmiştir. 

Tablo 3 incelenirse :Merıner, Alibai~dak, Kende::;ı, Kumluçat ve 

ko.vaklıba G; ilk okullarında sabah saat L+-7 arasında yapılan 

muayenelerde 2L~3 çocuktan materyal alınmı f,; tır.2?0 çocukta 

infel<:siyon tespit edilmiqtir. Her ilk oku l için in.f:.'eksiyon yüz.;. 

deleri ayrı ayr:ı. tablo 3 te görülmektedir .131J c;urupta infeks::i,. 

yonlu oranı genel oill.arak % !)4,23 b ulv.nmuştur. Saat 8-10 ara-

s ında [;eç muayene materyali alınan ;Bozbat'tlar, Kara,imen, 

Kayayolu ,Derviçhasan·,sayarlar ve Su~ ıktı ilk okullarında 

okuyan 237 çocuktan 227 sinde Enterobius vermic'-.llaris ir:ıfPeksi;:oı 

Yonu bulunmuştur.Tablo 3 te her oku l için infeksiyon oranları 

Verilmiştir. Genel olarak bu gtı.rupta cla infeksiyon oranı 

%95,78 bulundu. Her iki gurup genel yüzdeleri bak1.rnından 

aralarında bir fark yoktur. 
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Par az it tespit fıdilen 456 öğrenci tedaviye alındı. 

Piperazin he~ahydrate 151, Levamisol 157,Pyrvi~ı~ pamoate 

l15 infeksiyonlu öğrenciye uygun tedavi dozlarında verildi. 

Tedavi sonunda kontrol muayenesi bir hafta sonra yanlız bir 

defa. ya.pıldı.Bu durpma göre piperazin hexahydrate ile tedaviye 

alınan 151 ~ocuktan 137 sinde parazit tesbit edileınedi. 

!ıaç % 90,72 iyileşme sağlamıştır~ ,Levamisol verilen 157 çocuk­

tan 21 de parazit tesbit edilemedi.İlaç %13,37 iyileşme sağ­

lamıştır.Pyrvinium pamoate verilen 115 çocuktan 101 inde 
ı 

parazit tesbit edilemedi.Bu ilaç~n da 7~7,82 iyileşme Sdğladı-

ğı saptandı.Tablo 4 de her üç ilac;in, okıülara göre tedavi yüz-
') 

deleri verilmiştir.Xc testi uyEulandığında ilaçların etki dere-

celeri arasındakı fark %01 seviyesinde önemli bulundu 

(x2.ıo,l6,S.D.=2,P (O,OOl).Bu duruma göre piperazin hexahydrate 

ve pyrviniü.m pa:r.:ı.oate Bnterobius vermicularis üzerine etkili, 

aralarında etki derecesi bakımı.ndan bir fark yoktur. Tek dozla 

Levamisol'un etki derecesi saptanamadı. Tedaviye alınan 450 

vakanın 32 si çeşitli nedenlerle kontrolde bulunmamışlardır. 

Bu yönden tablo 4 te ve neticelerde gösterilmemiştir.İl~lar 

verildikten sonra bir yan etkiye rastlanamadı0;ı tespit edilmiş-

tir. 
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Ara:ştırma 
ı 

Enfeksiyonlu 
OKuLUN 

yapılan ö"'renci sayısı 
öğrenci 

ADI 
sayısı Sayl. % 

1- - --
Ali Bardak 46 43 93.47 

Kumluçat 40 39 97.50 
- -· -

Kavakll. bağ 52 49 94.23 

Kendeş 23 23 lOO 

-
Boz bağlar 47 45 95-74 

Kara çim en 43 42 97.67 

Kaya yolu 29 28 9~·.55 

Der.:viş Hasan 66 61 91.42 

Sayanlar 30 29 96.66 
-- .. 

Su Çl.ktı 22 2~ 100 

~lermer 82 75 91.46 

TOPLAM . 48o 456 • % 95 . 

Tablo 1 

• 
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ı · ~ II III 
.l}raştırı I 

!oKULUN ADI l~n Tarama 1 Tarama Tarlıma 
Çocuk 
savısı 

+ - + - -rı -
1 ı . . . .. 

Ali Bardak 46 31 15 4o 6 43 3 .. ·"! .. 

1 

Kumluçat 40 32 8 37 3 39 ı 

Kavaklıbağ 52 36 ı6 42 lO 49 3 

Kendeş 23 20 3 2ı 2 23 --

-
Boz bağlar 47 40 7 42 5 45 2 

Kara çimen 43 41 2 42 ı 42 ı 

! 

Kaya yolu 29 23 6 28 ı 28 ı 

Derviş Hasa 66 55 ll 59 7 61 5 

. Sayarlar 30 23 7 28 2 29 ı 

Su çıktı 22 21 ı 22 - - -
-

M ermer 82 65 1? 71 ll 75 7 

TOPLAM 480 38? 93 r+32 48 456 24 

Tablo 2 

.. 
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ERKEN VE GEÇ MUAYENE J!:DİLEN OKULLAR 

(Tablo : 3) 

!r~.}layene edilen okullar 

., 
Kavaklı t Ali 

Mermer Bardak Kendeş ·-Ba~ ' Kuml uçatToplar 
~ ı 

Muayene 
82 46 1 40 243 edilen öğr. 23 52 

sayısı • 

Parazitli 
7~ 43 23 49 39 229 öğrenci 

say~ısı 

% 91.46 93o47 100 94o 23• 97.50 94.73 

Geç muayene edilen okullar 

Boz Kara Kaya Derviş Sayanlar Su 
Bağlar Çim en Yolu Hasan Çıktı Top 

Muayene 
edilen öğ. 47 43 29 66 30 . 22 237 

'· 
sayısı 

Parazi tl i 
öğrenci 45 42 28 

1 
61 29 22 277 

sayısı 

' 

% 95-74 ' 97 .. 67 96o55 92~42 96.66 100 ~5. 7 B 

' ~ ' . ' ( 

... 

,, 



--ıı-

!nfek. 
·; rt 

.Kontrol muayenes İ1acın 
öğrenci .verilen etki 

..., 
Okulun ' . ilaç adJ. sayısı. dereces 

+ - % 
Vak'a Vakla 

.:- .... ,!. .. ~ 
Ali Bardak 42 6 36 Nipefiaz~f- 85.71 a. ex 

lh,u 'l .,..,. +o 

Kum1uçat 37 ı 36 ll ., 97.29 

Kavaklı bağ 49 4 45 · ll 91.83 

Kendeş 23 3 20 . " 86.95 

Toplam 51 14 137 tt .90. 72 

Boz bağlar 45 43 2 ~evam iso 4.44 

Kara çim en 26 24 2 - 7.69 

Kaya yolu 27 21 6 " 22',·23 

Derviş Hasan 59 48 4 " . 18.64 
; 

·Toplam 157 136 . 21 ll 13.37 
, Pyrvıni-

Sayanlar 23 2 : 21 · ~ pomo- 91.30 · a e 

Su çıktı l? . 3 14 " 82,35 

~ermer 75 9 66 " . 88 

Toplam 115 "' 14 101 87r82 

'· . 

Tablo 4 



Enterolırriıus vermicularis familial bir parazi tt ir .Hijyen 

,ş artlarınm kötü oldugu yerlerde, kalabalık aile ve guruplar 

arasında yayg~n olarak buunur.İnfeksiyoz yumurtaları, besinler, 

çamaşırlar, tozlar, kirli el ve tırnaklar1a bulaşır. Bütün 

dünya' da çevere sattlıt;ı ve hijyen şartları bozuk ola.u yerlerde 

infeksiyon sık olarak görülür. Bölgemizdede çevre sa~lığı ve 

hijyen şartları çok bozuk, aileler kalabalık ve konut yetersiz-

ıır.>;ı vcırdır * 

Hijyen şartları ve sosyo-Ekonomik dururn11 yü; s ek olan Avrupa 

ve diğer memleketlerde yapılan araştırmalar, bu parazit'in 

insidansı hakkında eerekli bilgileri vermektedir. Fransa'da 

DOBY, J .• M. ve arkadaşları yaptıkları arar:?tırmada %4-2,3 Entero­

bi us vermicularis infeksiyonu saptamı;;: lardır. BEAVER,P. C. 

Fransadaki çalıçınasında % 80 infe]miyonlu oran::ı. bildirmiştir. 

DODY ,J .M. ve arkadaşları .E'ransada 4-15 yaşları arasındaki çocuk':"" 

larda yaptıkları araştırmada %66-%'79 arasında infeksi~ron bul­

nıuşlardır.DOBY ,J .M. ve arl~adaşları Kaınerun 'da (Afrika)yaptıkları 

bir araştırmada beyazlarda % 69,10,siyahlarda %31,08 oranında 

infeksiyon bildirmişlerdir.H!TCHOOCK,D.Alaslca 'da Es kimolar 

üzerinde yaptığı araştırmada % 60 Enterobi1~s vermicularis 

in:feksiyonu bulmuştur. CUEVAS-R.ve arkadaşlarının Gralıan meto­

duyla,yatılı bir okulda 2Gl öt!;renci de yaptıkları Enterobiaz 

araştırmasında %87,8 oranında infeksi~yon bildirilmiştir. 

ALl: C ATA~ J .E. ve arkadaçıları Honololuda (hmrai adalarJ_ )yaptıkları . 

bir a:raçıtırmada ortalama % 31,1 oranında inJ~'el{siyon bulunmuştur. 

2ANDOVAL,C,G.ve arkadaşlar~ yaptıkları bir arar;,ıtırmada kızlarda 

% 35,84 erkeklerde ~~ 64,16 infeksi;yon oranı bildirmişlerdir. 

1 

r 
:1 

il 
1 
ı 
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yurdumuzda. lviERD!VENC! ,A. ve arkadaşları İstanbulda bu 

konuda yaptıkları araştırınada:Eyyüp yatılı çocuk bakım emin­

de 56 46 ,Kasımpaşa yatılı çocuk balam evinde % 35, Alemdar 

Gündüz çocuk bakım evinde % 31,6 oranlarında infeksiyon 

tesbit etmişlerdir. Yine MEHD!v.BNC! ,A. ve arkad aşları Gazi­

esmanpaşada (!stanbul) iki ilk okulda yaptıkları araştırmada: 

Debruca ilk okulunda %38,2,Ertuğrulgazi ilk okulunda% 28,9 

cranl.nda Enterebi us vermi~ularis iı.ıf&ksiyonu bildirmişlerd:i:r. 

Bffilgeınizde ll ilk ;ı~lda yaptı~ımız araştırmada,bulunan 

infeksiyon yüzdeleri her ilk okul için tablo 1 de verilmiştir. 

Böl;;emizde genel infeksiyon yüzdesi % 95 tir.Erken ve geç muayene 

yapılan ilk okullarda ki in~eksiyon yüzdeleri tablo 3 de ve­

rilmiştir.Genel olarak erken materyal alınan ilk okı.ülarda 

ortalama :>%:94,23,geç materyal alınan ilk okullarda% 95,78 

oranında infeksiyon bulunnuştur. 

Fransada,Kamerun,Alaska, Meksika, Honololuda ki ve diğer 

memleketlerde yapılan çalışmalar oonucu bildj_rilen ~e yul\:arda 

verilen Enterobius vermicularis infeksiyon oranlarl. bizim 

bulgularımızdan düşüktür. Araştırmalar aynı metodlarla yapıl­

dığı halde inf eksiyon oranının bu ülkelerde düşüklüğü,bah­

sedilen sosyo-Ekonomik ve kültürel şartlara bağlanabilir. 

Türkiyede 1\ılli'RD!VENC!,A.ve arkadaşlarının bildirdikleri 

oranlarla bulgularımız karşılaştırıldığında;bölgemizde Ente­

robius vermicularis infeksiyon oranının yüksek olduğu f)Örül­

mektedir. Bu da araştırma yapılan bölgeler arasındakı sosyo­

Ekonomik ve çevre sağlığı şartlarının farklı olmasına bağla­

nabilir kanısındayız.Karşılaştırılmcısı yapılan oranlar burada­

da aynı metodla yapılıp sonuçlandırılmış çalışmalardır. 

Ayrıca erken ve geç materyal alınmasının sonuçları arasında 

belirgin bir fark bulunmamıştır. Buda materyal alınan ilk 

okullarl.n bulunduğu köylerde sosyo-Ekonomik ve çevre sağlığı 
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şartlarının hemen hemen aynı olmasında ve dışkılamadan sonra 

çocuklarda bir temizli~in yapılmamış olması ilgilidir. 

Sonuç olarak bölgemizde ilk okul çocuklarında selofanl~ 

ıam metoduyla yapt~~ımız araştırmalar da genel olarak 

Enterobius vermicularis infeks.iyonu % 95 bulunmuştur.Bu 

oran bildirilen bütün infeksiyon yüzdelerinden çok yüksektir. 

Ayrıca hijyen şartları kötü olan köysel bölgelerde materyal­

in erken ve geç alınmasını neticelere etkili olmad~~ı kanısı 

uyanmış tır. 

!nfeksiyon bulunan 9ecuklar, piperazin hexahydrate, 

levamisol,pyrvinium pamoate ile tatavi edilmiştir.Tedavi 

sonucu piperazin hexahydrate ve pyrvinium pamoate'in bu 

in:deksiyona tesirli oldu~u; her iki ilaçin etkileri arasında 

bir fark olmadı~~ saptanmışt~. Tek doz ile levamisol'un bu 

infeksiyana etkisi olmadı~ı kanısına varılmıştır. 



ÖZET 

DiyarbakJ.~ tl.P fakültesi Halk Sağlıt!;ı Kürsüsünün Egitim 

saglık Merkezine baEll. ll ilk okulda Enterobius vermieularis 

araştırması seloi"anlJ.-lam metoduyla yapılmıştır.Bu ll ilk 

~ıı::ulda toplam 4-80 öğrenciden 456 sında Enterobius vermicularis 

infeksiyonu te~bit edilmiştir. Bu duruma göre :Genel infeksiyon 

oranı % 95 dir,bu oran !stanbu1da yapılan araştırma yüzdesinde­

sinden ve Dünyanın çeşitli ülkelerindeki araştırma yüzdelerin­

den çok yüksektir. Erken ve geç materyal alınan gruplar ara­

sında infeksiyon oranı bakım:ı..ndan bir fark tesbit edilemedi. 

P;y~inium pamoate, piperazin hexahytrate~ levamisol ile infek­

siyonlu vakalar tedavi edilmif;ıtir ,Piperazin lıexahy~ate 'ı.n 

Enterobin~t etkisi bütün vakalar için% 90,72,levamisol ile 

tedavi edilen vakalar için Enterabisit etki % 13,37 ,p~vinium 

pamoate ile tedavi edilen vakalarda ~nterobisit etki% 87,82 

olarak saptandı. 
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GİRİŞ 

Günümüzde, bütün Ulkele:rin üzerinde durduğu önemli konulardan biri­

:le "Sakatlık" daha doğrusu yeni terimiyle özürlU hastalar sorunudur. Top­

lumda maddi ve manevi büyük bir yara açan bu bireylerde sebep olan fak­

törleri sJ.ralamakla bitirmek mUınkUn değildir. Genellikle sakatlıkların 

Jluşumund.a iki neden söz konusudur. 

Birey daha anne rahmindeyken herhangi bir şekilde bakteriyel, viral, 

oaraziter enfeksiyonlar, çeşitli kimyasal bileşiklerin hamilelik esnasJ.n­

ia alınması ve benzeri olaylar nedeniyle ölü veya malformasyonlu olarak 

loğmokta, veya doğum sonrası travmalar (çarpma, trafik kazaları v.b) ile 

3akatlıklar oluşmaktadır. 

Bizim üzerinde durduğumuz temel konu, intra-uterin hayatta nıikroorga­

üzmalara bağlı özürlü bebek doğumlarıdır. Özellikle az gelişmiş ve ge­

Lişmekte olan ülkelerde, konjenital özürlülerin sayısında azalma yerine 

Jir artış sözkonus-udur. Burada rol o:rnayc:m etken, sağlık hizmetleri ve 

ülhassa koruyucu hekimliğin yetersizli[~icl..ir. 

Konjerrital enfeksiyonlarda, ölü doğum, düşük ve öziirlü bebek doğum­

Larında etken olan çok değişik mikroorgeni.zmalar mevcuttur. Örneğin:Bru­

~ella, Listeria, Ureaplazma, Toxoplazma ve Ruhella gibi. Bugüne kadar 

~urdumuzda Brucella, Listeria ve Toxoplazma konusunda birçok aydınıstıcı 

lraştırmalar yapılmasına karşın kızamıkoık konusundaki yayınlar~n yok de- · 

ıilecek kadar. az sayıda olduğunu gö~ıne~teyiz. 

1982 yılının özürlü hastalar yılJ. olarak kabul edilmesi· bizi R.ubclla 

~le ilgili çalışmaya yönlendirmiştir. 

Azımsanarıuyacak ölçüde bir dee;e.re sahip olant gelişm.5.ş ülkelerde bile 

~Pidemi oluşturarak 30.ooq ölü doğum ve 20.000 den«_fazla konjenital mal­

:ormasyonlu bebeğ;in ( 1) doğumuna neden. olan. bu mikroorganizmcı.lar:-..n. böl­

semizdeki durumu nedir, düşüncesiyle : 
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kon ~en.i .. tal malformasyonlu bebek doğurmuş annelerin 
a - ölü doğum ve J 

da "k titre si seruınun J\. 

b b k do X:urmuş anne~_erin serumunda Ak ti tresi 
b - Sağlıklı e e l-::ı • 

c _ Risk faktörü çok yüksek olan genç kızlardaki Ak titresini araş-

t . 1 pidemiyolojik olarak Ruhella'ya duyarlılığı ortaya çı­
tırmak sure ıy e e 

Çeşı·tıi ülkelerdeki araştırıcıların görüşleriyle tartışarak 
karınayı ve 

d Olsa bilime katkıda bulunm~yı amaçladık. Ancak konuya az bir oranda a 

girmeden önce bu mikroorganizmanın tarihçesi ve genel özellikleri hakkın-

da kısa bilgiler vermenin faydalı o~8cu~ı kanaatindeyiz. 

GENEL BİLGİLER 

Tarihçe : 

Kızamıkcık çocukluk çağında, hafif ateş ve döküntüyle seyreden viral 

bir hastalıktır. Bu enfeksiyon asırlardan beri bilinmekle beraber,. gerçek 

önemini 1941 yılında Gregg'in gözlemleriyle kazanmıştır. Bu araşt].rıcı, 

hamile kadınların, gebeliğin ilk trimest.r.inde kızamıkcığa yakalanmaları 

sonucu fetUsün birtakım konjenital anamaliler gösterdiğini bildirmiştir. 

Bu anemaliler konjenital katarakt, konjenital kardiak,mental defektler 

ve sağırlıktır. --
1964 - 1965 yıllarında A.B.D. meydana gelen pandemide, konjenital 

3nomalilerde bir artış sözkonusu olduktan sonra, k~zamıkoığa ilgi büyük 

)randa artmış ve bu konudaki araştırmalarda yoğunluk kazanmıştır. 

Genellikle kızamıkcık hastalığınd9 görülen döküntUler diğer viral ve 

bazı bakteriyel dökUntUlerle karıştırılm1ştır. Bilhassa kızıl ve kıza­

nuktan ayırt edilmede ilk başlarda zorluklarla karşı la şılmı ştır. 18. ~rüz- · 

yılda kızamıkr.}ığln bu sözünü ettiğimiz iki hastalıktan ayJ.rt edilmesin­

den sonrcı bu enfeksiyona "Alman KızaınJ.ğ:ı." veya "Rubella" adJ. vertlmiştj_r. 

1893 ile 1940 yılları arasında İngiltere, İzlanda, Avustralya ve Yeni 

Zelanda da meydana gelen epid.eıniler sırasında malf'ormasyonlu bebek do ğu­

ran annelerin hamileliklerinin ilk dönemlerinde r:tJbella enfeksiyonu ge­

çirmiş oldukları rapor edilmesine karşın, konjeni tal anoınalilerle, ruhel­

la enfeksiyonları arasında tam anlamıyle bir ilişki kurulAmamıştır.Ancak 
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arasında Avustralya'da ortaya çıkan ruhella epide-
1939 - 1941 yılları 

. d yeni do~an bebeklerde çeşitli malformasyonların gBrUl-
misi s ırcı s ın .a 

dikkatinin bu noktaya toplanmasında bUyük bir faktör ol­
mesi Gregg'in 

1941 de bu gBzlemlerini "Annede Alman kızamı~ını takiben 
muştur. Gregg 

konjeni ta1 
katarukt" adlı tebliğini Avustralya Oftalmoloji derneğine 

·· ük bir dikkatle izlenen bu tebliğde: Avustralya' nın de­sunmuştur. Buy 
"' . .. e1erinden 78 koİıjenital kataraktlJ. çocuğun annelerinin hami-
gışık yar 

1elikleri sJ.rasında daha sıklıkla birinci ve ikinci aylarda rubella 

enfeksiyonu geçirdiklerini, hatta bazılarınJ.n enfeksiyon sırasında 

hamile olduklarınl bile bilmediklerini saptanuştıro Genellikle bi la­

torHl katar~kt, dUşük a~ırlıklı ve ço~unda konjenital kardiak defekt-

ler, yaygın mikrooftalrni ve retina tabakala.rında düzensiz piğmentas­

yonu olan bebeklerin var1J.~ını g5zlemiştir(2). Yine 1945 de Gregg ve 

arkadaşları Avustralya'nJ.n güney bölgesinde anneye ait ruhella enfek­

siyonu insid.ansını araştırmak istemişlerdir. 1923 - 1942 yJ.llarJ. ara­

sında 136 vak'anJ.n bildirildiğini ve insidans pikinin 1940 da 116 

vak' ayla en yüksek oranda oldue;unu gösterm5.şlerdir. Bu 116 kadından 

lll inin malformasyonlu bebek dünyaya getirdiklerini ve 5'inde ise 

herhangi bir anamali olmadJ.ğJ.n:ı. tesbit etmişle~dir. Malformasyonlu 

çocuklRr:ı.n 78'i sağ:ı.r-dilsiz, 15'i sağır ·kardiak defektli, 4'ü göz bo­

zuklukları, 4'ünde kalb defektleri Ve 6'sJ.nda göz-kalb defektleri-sa­

l~:ı.rlık olduğu saptanmıştJ.r. Gr·egg bu gözlemlerinde hamileliğin 16. 

,haftasJ.ndan i tiba.ren annenin ruhelle enfeksiyonu geçirmesiyle çocuk­

larda defekt oluşmad:ı.ğınJ. bildirmiştir. Defektierin en yoğun olarak 

'gebeliğin 2 ve J. aylarında geçirilen ~ubella enfeksiyonu sonrasında 
1

oluştuğu daha bir açJ.klığa kavuşmı~ştur. 

Yine Swan ve arkadaşlarJ.(J) 1943 - 1946 y:ı.lları a~asında haınile­

~iğin erken dönemlerinde ruhella enfeksiyonu geçirmiş annelerden 101 

tonjenital'malformasyonlu vak'a tesbit etmişlerdir. ]u vak'alarda 

hklık s:ı.rasına göre ençok görülon arı:ızla.t'. mikrosefali, kardiak 

~e fektler, sağır ve dilsizlik katarakt ve mental gerilikler olduğunu 

\ 
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Bu çalışmalar daha son:ra dünyanın çeşitli ülkele­
tesbit etmişlerdir. 

tngiltere'de 1944'd.e Hope Simpson "Rubella ve kon­
rinde önem kazanmış 

ınalf.ormasyon" konulu bir ara:;tırma yapmıştı.t-. 1947'de A.B.D.de 
jenitiJl -

J ı i] e ı. ı aı· J.j va k' ala.t' rapo,t' ed.i..J.nıiş ve 19 54' de Krugman ve W ard ru b c _ a - --f::> - • 

t .,J arını gönüllü inssnlar Uzert.n.de devam ettirerek ruhella ko-ara ş ır.lllcı . . . - , . 

. d bi li me def?·erli katkılarda bulunmuşlard.ır. nusun a --- b 

Sözünü etti~imiz bu araştırmalar daha çok kızamıkcık ile konjeni-

1 anamaliler arasında ba~lantı kurulmasına yônelikti(4). Fakat teş­ta 

his ve labratuva.r tanı yöntemlerinin yetersizli~inden dolayı konjeni-

tal malformasyonların insidansı hakkında kesin bir fikre sahip oluna­

mamıştır. Ayrıca bu araştırıcılar tan~da birbirinden farklı kriterler 

kullandıklarından elde edilen sonuçlarda % 10 ile % 80 arasında farklı­

lık gôstermiştir(2, 5, 6). 

Bilimdeki aşamalar sonrası nihcıyet 1962 yılında· iki gu.rup araştır-

macı tarafından hücre kül türlerinden rub(~lla virusunun izole edilmesi 

ruhellanın teşhis, profilaksisi ve fetüs ü~erine etkisini araştıracak 

detaylJ. yeni tetkiklerin geliştirilmesine büyük katkıda bulunmı..ı şlar­

dır(7). 

VİRUSON MORFOLOjİK VE ANTİjENİK YAPISI 

Hubella virusu morfolojik ve kimyasal özelliklerine göre Togaviri­

dae farn.i.lyasına bağlı bir virustur. WJ.ol.eküler ağırlığı 3 x ıo6 dalton­

dur. Kızsmıkcık virionu tek sarmal, sferik yapıda bir RNA'dan ibaret 

olup arjininden zengin bir proteinle örtUlUdUr. Elektron mikroskobu ila 

negatif· boyarnada 50 - 70 nm çapında bi.r büyüklUk göstermekte ve etrafın­

da B nm kalınlığında pleomo.rfik yapılı dış bir zar içer~ektedir. Zarf 

üzerinde 5 - 6 nın uzunlu{?;unda küçük çıkın.tılar bulunur. ve virusa hemag­

lutinasyon özelliği kazandırır. 

Rubc:ılla vi.rusu 1-2 günlük civciv er:i.trosi tıe,;-ini +4 derecede maxi-

25 derecede daha az aglutine e~~mektedir. Virus ayrıca güvercin, kaz, 

rOYUn 'Ve 0 gurubu insan eritrositlerinide aglutine edebilme özelliği gös-
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. ıya dayanaksız bir virustur. 56 derecede 30 daki-
Rubella vırusu ıs 

d ·se 2 dakikada tUm infaktivitesini kaybetmektedir. 
100 derece e ı -kada, 

. sJ·nde protein bulunan solusyonla~da enfeksiyon yetene-
nuna karşın ıçer - · 

d haftalarca, - 60 ile - 70 derecede uzun yıllar muha­
~ini + 4 derece e · 

di Vjrus ph değişikliklerine duyarlıdır. Ph 5.0'de labil 
faza etmekte r. - -

olup, 
ph J.O'de inaktive olmaktadır. Optimal ph 6-7'dir. Kızamıkcık vi-

d . ~ r zarfJı viruslar gibi eter, kloroform, aseton, Na-desoksiko-rusu ıge -

1 t .·bi lipi t eri ticilerine duyarlıdır. Bu maddeler virusu 10 dakika .. a gı 

içinde inaktive etmektedirler. Ruhella virusu bilindiği kadarıyla tek 

bir antijenik yapı göstermektedir. 

Ruhella virusu taşıdığı antijenlerle hemaglutinin, kompleman fik­

sasyon ve nötralizasyon reaksiyonları vermektedir. Virusun hemagluti­

nasyon yeteneği daha iyi incelenmiştir. Hemaglutinin antijenleri viru­

sun içersinde çoğaldığı hücre yüzeyinden orjinini almaktadır. Çünkü 

virus ile infekte olmuş hücre yüzeyinde elektronınikroskopisi ile he-

madsorbsiyon gözlenmektedir. Virusun eter ve tripsin ile muamelesin­

de hemaglutinasyon aktivitesi . kaybolmaktadır. Kızamıkcık hemaglutinin­

lerinin eritrositle.re bağlanması için ca++ iyanıarına ihtiyaç vardır. 

KLİNİK·BULGULAR 

Virusun bula.şması üst solunum yolları mukozası ve damlacık enfek­

liyonu ile olmaktadır. P.rodromal deırrP.de klinik belirtiler çoğunlukla 

~k hafif seyretmektedir(B). 

Kuluçka devresi ortalama 12 - ?.3 gün arasında değişmekte, döküntU­

·erin o.rtaya çıkışından yaklaşık 7 gün önce boyun ve kulakardı lenf be-z ­

~rinde büyUme görülmektedir. Döküntüle~ genellikle pembe renkte makUlo­

\püle.r özellikte olup önce yüz boyun ve enseden başlıyan döküntUler hız­

ı gövdeye inmektedi.rle.r( 9, 10, ll). 

Klzamlkcıkta yüzün tipik olan şeftali çiceği rengi hastalığın ayırt 

~lmesini kolaylaştırmaktadır. Gennlde lökopeni m;vcuttur hastalı~ın 
t~:r:::~~~ii~ lökoaitoaizde görülebilir. Kandan yapılan formlil löko-
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KOMPLiKASYONLAR 

t lgia ve polyartrit rubella hastal~ğ~ın tipik komplikas­
Polyar ra -

Erkeklerde ve çocuklarda kadınlara oranla daha az görUlmek­
yonlarıdır. ı 

te ve özellikle eklem arazları yetişkin hastalarda daha sıklıkla görül-

ınektedir. 

Semptomlar döküntülerle birlikte b~şlar, en sık olarak parmak ve 

bilek eklemleri hedef alır, bu bölgelerde kızarıkl~k, şişlik, ateş ve 

ödem görülebilir. 

Bu belirtiler çoğu kez iki hafta içinde kendiliğinden kaybolabil-

ınektedi.r. Bu eklamlerde enfeksiyon P.:E'0irildikten sonra herhangi bir de­

formasyon söz konusu değildir(l4). 

K~zamıkcık geçiren annelerden doğan bebeklerde ise troınbositopenik 

purpura ve ensefalit en s~k rastlanan komplikasyonlardır(6, 15, 16). 

EPİDEMİYOLOjİSİ 

Hastalık dünyanın birçok ülkes:ind.e endemj_k olarak bulunmaktadır. 

Çocuklarda erişkinlere nazaran daha duyarlıd~rlar. Toplu yaşanan aske­

ri kışlalar, yatılı okullar gibi yerJ.e.rde kızamıkc~k virusu duyarlı 

kimselerin hemen hemen % 100 1 UnU enfekte edebilme özelliğine sahiptir. 

Virusun yayılmasındaki başlıca kaynuk nazofarekstir. Hastalık en 

çok kış sonu ile ilkbahar başlangıcında görülmektedir. Büyük epidemi­

ler düzensiz aralıklarla yaklaşık 9-10 yılda, küçük epidemiler 3-5 yıl­

da, pandemiler ise 30 yılda bir meydana çıkmaktadır(J7). 

Hastalığa yakalananların% 40:ını 5-9 yaş gurubu çocuklar oluştur­

maktadır. Vak'aların % 15'i 0-5 yaş gurubundaki çocuklarda görülmekte­

dir. Yapılan çalışmalar 20-25 yaş gurubundakilerin % 80-95'inin tabi 

enfeksj_yonlar sebebiyle antikarlara sahip olduğunu göstermişlerdir( 1). 

AYIRICI TANI 
•. 

Ruhella'da klinik semptomların çoğunlukla hafif olması ayırıcı teş-
' 
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karıqan hastailklar arasında dökUntülU virus hasta-
Kızamıkcıkla ':i 

lıkları (kızamık, 
Enteroviruslar, Deng, Batı Nil, Eritema infeksiyoza, 

Roseola 

(Tifüs, 

infantum, Enfeksiyoz mononükleoz) bazı riketsiyal hastalıklar 

Kayalık da['l;lar humması) ve bazı bakteriyel enfeksiyonlar(Kızıl, 

fare ısırı~ı hastalı~ı, menengokoksemi), toksik eritem ve ilaç allerji-

sine baglı döküntüler sayılabilir(7, 8, ll). 

PATOLOjİSİ 

Konjenital kızamıkçığ~n patogenezisi kronik enfeksiyon ve mitozun 

durmasıdır(l). 

Primer Maternal 
İnfeksiyon 

Materna __ Virenü 

Sekonder Maternal Enfeksiyon 
(Re - Enfeksiyon) 

Viremi Yapmaz 

Spantan 
Abort 1 

Ji'etal Enfeksiyon 

Sakatlık, 

.İleriki hayat 
ı---~Doji;uşta normal----~- döneminde 

çocuklar görülebilir. 

Ma lf o rına syonlru.~ 

Bebeklikte sakatlıkle 
sonlanan hastalıklar 

Geç görünen 
hastalıklar 

Çocuklar 
normal 
kala bilirler. 

İnsan fetal kUltUrleri invitro koşullarda ruhella virusu ile enfek-

te edildi~inde hücrelerde bölünme e~iliminin azaldığı ve gonuçta proli-
fe ra syonun du d " .. 1 ( r ugu goz enmiştir 17, 27). •. 
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esnasında özellikle ilk üç ayda enfeksiyon oluşursa 
organagenesi s 

nlar:' meydana gelmektedi.t·. örneğin gözde kataralet ve reti­
ana malformasya . 

k
albte kalıcı ductus arteriozuz, pulmoner stenosis ve sa~ırlık 

nopati, 

gibi. Hatta 
yapılan bir çalışmada intrauterin bir ruhella'nın yaklaşık 

da etyoloJ'isi bilinmeyen konjenitaı sağırlığın sorum-olar8k % 25 oranın ' ~ 

lusu olabilece~i belirtılıniştir (18). 

Annenin primer enfeksiyonunun fetüste fetal enfeksiyon ve fetal ha-

s.nr 
meydana getirmekte olduğ~ ve hamilelik yaşına bağlı ola.rak spesifik 

m:ıl formo syanların bol·i.rli organlı:ıro a ffin.l te göst erdiL;;i so ptonını :;ıtır( 14). 

Enfeksiyon gebeliğin ilk Be haftasında geçirildi~indc ikinci B. haf­

taya nazaran göz ve kalb malformasyonları daha büyük ·oranda meydana gel-

'Il.ektedir. 

Konjenital ruhella sendromuna ilişkin anomalilerin görülme sıklığı 

ıgağıdaki tabloda gösterilmiştir (19). İnfeksiyondan bir hafta sonra 

3erviks uteriden virusların döküldüğü gösterilmiştir (20). 

~n fazla görülenler Daha az görülenler Nadir. görülenler 

i-Gelişme gerili~i 

-intrauterin 
1-Trombosi topenik purpura 1-Mikrosefali 

-postnatal X 

~-İşi tme kaybı 
-periferik X 
-sentral X 

3-Göz lezyonları 
-Katarakt 

"b lu e berrymuffin" sendromu, 
2-Aneıni 

3-Kemik le7-yonları 
-uzun kemiklerin 
-IVIikrognathia 

4-lVISS cinoma li leri 
-psikomotor gerilik X 

-Retinopati X -meningoenoefa1it 
~-Kardiovasküler lezyonlar 5-Mikrooftalmi 
-Patent ductus arterious 
-Pulmonar arteryel 
hiperplazi 

) -He pat e splenomega li 

6-Aorta koartasyonu 
7 -Myokard nekrozu 
8-Sarılı.k 

9-Torbaya inmemiş 
testisler 

X Genellikle 1-2 yaşından sonra or+.aya çıkarlar • 

... 

2-Beyin kalsifikasyon-
ları 

3-Glokom 
4-Kardiak septal defeJ.(t 
5-Urogenital anamaliler 
6-Hepati t 
7-İmınün defekt 
8-İnterstisyel pnömoPi 
9-Diyabet X 

10-Kronik'progressif 
panensefalit 

ll-Geç görülen multi­
sistem hastalıklar X 
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FETAL HASAR MEKANİZMASI 

Hamilelikte annenin primer Rubella 
enfeksiyonu 

Anneye ait viremi 

Plasenta i infeksiyon 

' 

Corionik villi epitelyumunun 
infl.ama syohu 

Kapiller endotelle~inin 
hasarı 

-Baskılanmış mi totik 
aktivite 

-llücre yıkımı 
-Vasculi tis · 

·l mmunopatolojik ilerleme 

Fetal vireıni 

Fetal .enfeksiyon 

VİROLOjİ İMMUNOLOjİ 

-Fetal dokulara virusun -Rubella 
peraiste oluşu Antikor 

-Postnatal hayatta virusun Sentezi 
idrar ve nasofarenksde 
kalması 

-GNS 
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KORUNMA 

Bugüne kadar yapJ.lan çalışmalara göre kızamıkcığı aktif olarak önli-

1 henüz ortaya konamamıştır.Ancak son yıllarda gelişti-
rebilecek yöntem er 

. . tl" canlı .ru bella aş ısı ile korunma b UyU k oranda sağlanını ştır. 
::-_ı_len çeşJ. ı 

Yakın zamana kadar gamaglobi2in enjeksiyonu ile ruhella'ya karşı ko~ 

~unma sa~lanabilece~i ileri sürülmüş ise de hastayle temas ettikten sonra 

::ullanılan gamaglobilinin x-ubella'yı önliyeıniyeceği, döküntüye mani olu-

uJ bilse bile vireı:ninin önüne geçileı:niyeceği tesbit edilmiştir( 21,22, 23, 24). 

Te orik olarak imı:nunizasyonla konjenital rubella önlenebilmektedir. 

~ubella klinik olarak birçok hastalıkla karışabildi~i için geçirilip ge­

:irilmediğine kesin olarak karar verilmediği durumlarda kadınlar gebelik­

:en önce mutlaka aşılanmalıdır (25). 

İnaktivasyon yöntemleri ile virusun antijenik özellirti kayboldu(!,un­

.an inaktif ruhella aşısının pratik degeri bulunmamaktadır. Bu nedenle 

:orunmada canıı aşının değeri vardır~ 

Meyer ve arkadaşları atenüe canlı virus aşısının (HPV-77) kullanıl­

.asıyla aşılamayı takiben boğazdan virus salgılandığını ve dolayısıyla 

şının bir virerni oluşturabileceğini göstermişlerd.ir(29). 

Daha sonraları canlı aşıların etki mekanizmaları Uzerine bir dizi 

alışma yapılmış ve canlı aşının (HPV-77) istenilen korunınayı herzaman 

a ~lıyamadığını, hatta uzun bir sürede~ sonra a-semptomatik bir re-en­

eksiyona tutuluna bileceği ortaya kon'.Ümu ştur( 26). 

Cendehill51 aşı şuşu ile immunize edilenlerde sonradan bir epidomi 

snasında klinik olarak rubella o1uf}m.amasına ralj;tnen HI-Antiko.t'larının 

ükselmesi ve kqmplemanl bağlıyan antikorların bulunması viral invazyo­

un varlı~ını göstermektedir(28). 

RA 27/J cçmlı rubella aşısı ile aşılanmış şahıslarda da % 20-80 

e -enfeksiyon mevcut olup aş ı dan 3-5 yıl sonra immuni te kaybı olm-akta­

:i~r(JO). 
ı 

Plosı~ntaı ve fetal enfeksiyon yönünden diğer lki aşıya (HPV -77-

lhdchj 11 ) ·· 51 nazaran RA 27/ 3 aşı şu şunun daha az bir riske sahip olma-

~ - .... f""!!.... ı .$~ , , - _.._ - , - - ı _...L - .ı. - - - 1 " .., '\ 
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ININ FETÜSE ETKİSİ RUBELLA AŞIS · -

. gıınun zav.ıflatılmı~., aşı olarak kullanılan şuşla-
.Kıza mılcçlk vıru "" ·' ox 

g,eçti~i bilinmektedir(49, · 50). Fakat bu kon~da yapılan plascntayJ. ~ 

J kızamıkçık aşısının fetüse .riskinl.n çok az olduğunu gös­son çalı şma .ar 

tc.r.mclctodir. 

J d ve arkadaşları konsepsiyondan 8 hafta öncesinden 16. hafta Preb .u. 

sonrasına kadar yanlJ.şlıkla uygulan.ı:ın kızamıkçık aşısından sonra doğan 

bebeklerin tümünün sağ;lıklı olçluf.;unu görmüşle.t>dir(Jl). Bu yeni bilgiye 
' 

raa;men k:ı.zamıkçık aşısından sonx-a 3 ay süreyle gebelikten korunmak ge-

rekti~i savunulmaktadır(37). 

Aşı şuşunun atenijzasyonu işleminde teratojenik etkisinin ne kadar 

:-~ayıfladığını saptıyacak yöntem bulunmadığ~ından, aşı yapılmadan önce 

~adın:ı.n gebe olup olmadı(~ının bilinme si, bilinmedi ği durumlarda aşı ön-

~esi daima Ruhella antikor seviyesinin saptanması 1:10 ve daha az tit­

rasyon değerinin duyarlı kabul edilerek aşılama yapJ.lması tavsiye edil­

nektedir( 51). 

PRENATAL RUBELLA 'DA İNIMUNOGENESİS 

Hamileliğin 16-20 haftasında immunogenesis başlar. Doğumda toplam 

LgM konsantrasyonu normal olaruk düşüktür. ~rişkinin lgM de~erinin ya-

~ısına 4-5 aylıkken, tUmüne bir yaşında varır. 

Konjenital Ruhella'lı çocuklar lgM konsantrasyonu genellikle do~uş­

~a YÜksektir ve ilk 6 ay normalden yüksek kalabilmektedir. (19 S) lgM 

ıormal olarak plasentayı geçemez ama 1 bebek de doğuştan lglVl konsantras­

ronun Yüksekli~i bize, fetUsUn ilk birkaç aylık yaşamında kalıcı intran­

~erin bir enfeksiyonun varlığını ve buna karşı fetüste rubella virusuna 

~arşı spesifik lgM yanıtı oluşabileceği hatıra getirmektedir(32) 

lgM antikarlarının saptanmasında en çok kullanılan yöntem yüksek 
levi ı· · r ı santrifüj ile serumun imınünglobilinlerini ·parçalayarak HI akti-
ritelP.r· . .__ ının saptanmasıdır. Bu ınetodlo.r. oldukça zaman al:ı.cıd~.r. 



- 12 -

1976
,da CRADOC ve WATSON, 1980'de DALİS ve Arkadaşları, imriiınglo­

tlerinin iınnunflorasensini, 
bilin fragmen 

1977 
ve 1978 • de NEURlVlAN ve KAN GRO .Fı'. adi o immUna s say ile 1979' da 

~VOLLER ve BADWELL ELİSA ile, 

1979 ,da WILHELIVl ve KRECH solidfas :immunosorbent tekniği ile spesi-

fik lgM antikarlarını araştırmışlardır. Fakat bu metodlar daha kampli­

kc RIA ve ELİSA için küçük teşhis laboratuvarlaru.ı.d.a pele bulunmayacak 

;ıletı 8 re gereksinim olduğundan pek geçerli olamamıştır. 

1981' de TEHJE TRA VİK ( 33) serum parçalanmadan da ruhella virus 

~eınoglutinj~lerine karşı lgM aklarının araştırabileceğini saptamıştır. 

3.u u ella hemoglutininlerinin subhemagJ...utj_na syon dozu ile, 1 günlük ci v-

civ e.r:ltrwitlcrini sontiz:Ltc otmiçı hı:wous olan civciv o.r·it.rosJtlori i-

le hasta se.rumu ka.r.ışt:ı.r:ı.lmıştır. Spesifik aklar bu fixe antijene ka.r­

şı reaksiyon vermektedirler. İnsan lgM'lerine karşı tavşanda oluşan 

3ntikorlarJ~a (Anti lgM) eri trositle.t' yüzeyindeki lglVI mo le külleri ara­

sında köprüler oluşarak çökmektedirler. 

Bazı konjenital ruhella bulaşlı çocukların doğuşte lgA seviyeleri 

y-üksekti.t>, ama bu immunoglobilin lgM yanıtı gibi kalJ.cJ. sabit değildir. 

lgA konsantrasyonu lgM ve lgG'lere nazaran daha yavaş artmaktadır ve 

l.ya ş ta erişkinin normal de(~erinin 1/ 4' ne .ula şmaktadJ.r( 32). 

Normal çocuklarda lgG en çok anne orjinli olup, hayatın ilk üç a­

fJ.nda hızla düşmektedir. Konjenital Ruhella'lı çocuklarda bu periyod 

içinde lr:;G antikor konsantrasyonunda artış vardır, bu artış intrauterin 

ıayatın son birkaç haftasında başlamaktadır. 

POSTNATAL RUBELLA'NIN TEŞHİSİ 

Ruhella ile ilgili epidemiyolojik çalışmalar; bi.r. toplumun hassasi­

yet oranının saptanması, gebe bir kadının immün statüsünün belirlenmesi, 

konjenitaı "rn'bella'nın tanısı b ll tk' 1., .. · t ~~ ve ru_e -a aşısının e ın ıgının or aya 

Konulmasında bir dizi labratuvar testlerine gerek~inme duyulduğ~nu gös­

~.rmektedi.r. 
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Bu testler 

1 _ Vix·usı..:ın izolasyonu 

2 _ Rubella antikorlarJ.nJ.n ortaya çJ.karılması 

3 Spesifik lgM ve lgG antikarlarının tayin edilmesidir. 

Kişinin hı. kc':ıyc'sinde rubella_ ile şüpheli bir temas var ise rubella 

inkübasyon periyodu 14-16 gün olduğundan temastan 1-16 gün sonra kan al-

mak teşhiste yardımcı olmaktadJ.r. TemGstan ilk 10 gün içindeki lgG varlığJ. 

:iüşük ti trede de olsa geçmişte bir p.r.imer enfeksiyonu indikc etmektedir. 

Şayet ilk serum örnoğ;i lO günden geç alınmadıysa ve antikor taşıyo.r.sa bu 

9ntikorun daha önceki bir immuniteyimi yoksa sonraki primer enfeksiyonun 

y-anı tımı olduj?;unu anlamak zorla şınaktadır(34). 

Şayet HAI antikor testi negatif ise (Antikor yoksa) kişi hassas o­

larak kabul edilir. Fakat test, 7-10 gün sonra bir daha tekrarlanması 

~ereklidir. Şayet tekrarlandJ.~J.nda pozitif ise enfeksiyon yeni başlamış­

~ır. 

İlk kez ya ılan testte _ oz.i tif' ise o zaman lgM ve lgG spesifik anti­

<or toyini yapılması tavsiye edilmektedir. Çünkü lgM varlı@;ı kuvvetle akut 

Jir enfclcsiyonu ifoC!.e etmektcdi.t'. _gG ise geçirilmiş bir enfeksiyonun i-

. ndesid.i.t". 

h~;er çok zayıf b5..r lll\ I ·mtikor titrasyonu bulun mu ş sa, te st bir kaç 

··ün içinde t~Jk.t:'cırlan.mcılıdıı-. Titrcdc 4 kat bir artJ.ş var ise akut bir 

mf e ksiyon u ifade etmekte ve mutlaka lgM tayini yapılma lı dır •. Fakat ti t­

~ede kUçük bir de~işme var ise veya titre düşükse (1:8-1:16 gibi) bunun­

lu lr;M yönUnd en rn ştırılmnsı r.~erc1.cmektedir. lgM yanıtı negatif ise lgG 

lcki bu düçük titre r~eçmişte bir en.feksiyonun varlığını göstermektedir. 

Prenatal hayattaki rubclla enfeksiyonun teşhisi yeni do~anda ya id­

··nrd.on, nazo:ra.renksten, viru izol::ı yonu ile yada lg.M spesifik antikoru­

ıı.m va rı ~-. - J..,~ını naptomakla olrrıaktnd:t.r. Bu yöntemler hayatın ilk birkaç 

:ı:J.f'h:J o ında çok k t:ı · d .. ı d 1 1 J · · J.yrn ·~ .. ı .P. ,:_~cr or ii'o c etmektedir er. Tota .glVI'nın 

rüko ekı· 'j.-· • " 11· J.nı r;östermek çok öncmlidi~ Eıma konjeni tal ruhella diye te ş-
li s e dt ı ın· , 

:ı.. ş vaıc• al::ır:ı.n ım.c;:.ık % 50' sinden doğrulana bilıniştir. 
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. do~anda HAI antikor titrasyonu için serolajik testıerin bir 
Yenı 1::> 

Ç .. kü anne ile ceninj_n antikorların arasında bir ayrım 
t · yoldur. _un 

kıyrno ı · 
Bu nedenle anneden çocu~a geçen antikorlar kaybolun-

la ına ma ktadı.r • 
yapı 

caya kadar 
yaklaşık 4-6 ay sonra HAI testi tekrarlandı~ında, antikor 

. . · . bir önemi oldu~;u kabul edilmektedi.r(J7). 
tcspı tJ_nın 

Bakteriyel enfeksiyonlarda hümoral ba~ışıklık ~nemli olduğu halde 

. faksiyonlarında hücresel bağışıklık, hümoral bağJ.şıklıktan daha virus en. 
fazla önem taşımaktadJ.r. Hücresel ba ğJ.şıklığın viral enfeksiyonlarla 

savaşta gere.kli olduğu, +,j_mus displazisi olan hastalarda vi.ral enfeksj_­

yonlar sonucu ölmeleri nedeniyle dah8 iyi anlaşılmıştır(J5, 36). 

Dunun aksine, hUmoral bağışıklıkları eksik olan hastalar genellik­

le bakteriyel septisemiden kaybedilmektedir(35, 36). Viral enfeksiyon­

larda bar:ışıklık için hücresel immuni te şart olduğu gibi bu tip bağJ.şık­

lJ.kta bazJ. hümoral faktörlerinde önemli rol oynadığ:ı. saptanm.ıştır(38). 

Bunlar 

ı - Hemoglutinasyon ön.lenim antikorları(HI-AK) 

2 - Komplemanı fixe eden antikorlar 

3 - Nötralizan antikorlarıdır. 

Bu faktörler virus ve türe özgüldürler. Buna karşı virusün cinsine 

Jağlı olmayan ve hüc.reler tarafından salgı·ıanan bir ba şk3 faktör daha 

nevouttur ki bu'da interferon adını almaktadır(39). 

İnterferon yereysel olarak ·saJ.g:.ı.lanmaktl=! va hücre içine giren vi­

~usa ait protein sentezini engelleyerek virusun üremosini durdurınakta­

iır. 1968' de Mirus tarafından, peraiste .rubella enfeksiyonunun zay:ı.f 

>ir 1nterferon üretimine neden olduğu söylenmişse de ispatlanmamı ştır. 

l967'de DESMYTER (39) konjenital ruhella'lı genç çocuklarm idrar . ·e 
serumlar:ı.nda in'terferon varlığını gözlemeye çalışmış ama başarama-

IJ. Şt J.J:• • 

RAWLs ve arkadaşlar:ı. (39) ise l968•de k.ronik olarak rubella ile 

ıüfekte edilrn-ı f t 1 h"' k""lt·· 1 · ~ int ~ ·--. ·· t · · · t - ,u..ı..ş e a . u ere u ur er:Lno.e · erf ervn ure ı mını sap a-

' <.:ı ma mı s la "'d b 
~ ... ıl'."cı Ru ella enfeksiyonu.nun, embriyonik hayat:ı.n erken saf-

, lar:ı.-rıdn fet 1 h"' 1 . . t l+ '·~ a U Cr e 13J:'llll in . erfCrOll8 KR Y'"n mn h .. PmF-1 1 P-n c:ınnC'-l +'-\ 1-- 'h-l"' 



.. .. bileceğini ifade etmişlerdi.r. 
tölaranaa goture -

Hücresel immünite, 
hümoral yanıttan bir hafta önce başlayıp ikisi-

d maksimuma ulaşmaktad~r. Mam~fih doğal ruhella enfeksiyo­
de eş zarııan a 

"b luşan hücresel immünite daha büyük çapta ve süresi aş~ 
nunu takı en o 

d daha fazla oldup:u supta:rımlr}tJ.r. 12 oy sonra aşılanmış 
virusununkin on · ::..> 

kiı;ıilex·de hücresel imınüni te 

ise devam etmektedir(40). 

Bugün ise 16 haftalık 

kaybolmakta doğal enfeksiyon geçirenlerde 

fetüsün fetal lökositlerinin diğer bütün 

viruslarda olduğu gibi(Ör: Sendaii virusu) interferon üretiminde yete­

nekli oldukları saptanmıştır(41, 42). 

Plesenta hücre kültürlerinde interferon üretimi, akciğer, kan, ke­

mik hücre kültürlerine nazaran yüksektir. japon ruhella aşı şuşu en az 

teratojenik etkiye sahip olup, plesenta kültürlerinde .en yüksek seviye­

de interferon ü.retirm.ne neden olmaktadır(37). 

RUBBLLA TANilVIINDA Sl~.ROLOjİK YÖNTEMLERİ 

Ruhella enfeksiyonu sonucu dört tip antikor meydana geldiği tesb:Lt 

edilmiştir. Bunlar, 1-HI, 2-Nötralizan, 3-KF ve 4-İmmunfloesan antikor-. 
larıdır. Ruhella'da bu faktörlerin meydana geliş ve vücutta kalış süre-

leri şekil-l'de özetlenmiştir. 

Nötralize eden antikorlar döküntüden 1-2 gün sonra meydana çıkar ve 
8 ldukça düşük titrasyonda yıllarca devamlı olarak kal~rlar (44). 

Kompleman fiksasyon Eıntilwru gcneJ.l:Lkle döküntüden 1-2 hafta sonra 

nüspet olur ve birkaç ay içerisinde azalarak l-2 yılda kaybolur ( 44). 

Vücutta floresan antikoru,kompler:ı.::ın fikse antikorundan önce fakat 

ıötrali.zasyon antikorundan sonra yapJ.lJ.:r (44). 

Rubolla immuni tesini gösterme yönünden sıkllkla kullanılan hemaglu­
tinasyon .. ı 

on enim metodu 1967 yıllnda STEWARD ve arkadaşıarl tarafından 
bı ~ lunmuşt 

ur. Bu testte non-spesifik inhi bi törlerinden arl -tı lınl ş serum, uy-
t';un miktard 

a ruhella antijeni ile inkübe edildikten sonra bir günlük civ-

.iv eritrositlerini serumda ruhella antikorunun v~~lığ;ında hemaglutinas-
onu ·· ı · 

on ernektir •. Rubella antikoiu yoksa e.ri trorü tler agıutine olurlar. 
He ı ,.ı.. 
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NtATlmYJ\1 VE MWL'OD 

1984 
itibaren, çeşitli amaçlarla laboratuvarlarımıza 

şubat ayından 

başvuran, 
toplam 2o6 kadından kan örneği a1ınarak ruhella antikorları 

.. incelenmiştir. 
yönund en 

Laboratuvara mUracaat eden bireyler, klinik teşhislerine göre 3 e,-

na gruba ayrıldJ.lar. 

Bunlar 
öz geçmi.şinde ölü do{f;um, sakat dolf,um ve d.UşUk olan 

toplam 123 kadın .. 

2.Grup Sa{.~lıklJ. bebek do(~urmuş 53 kadınıı 

Hiç evlcmmcnıiş 30 genç kız .. 

Bu bireylerden steril enjektör ile 5'er cc düz kan alınarak s ntrifüj 

tüplerinde sex·umlara cıyrılm:ı.ş ve nu mn ra landJ..t'ılarak çalı ş ı lmak üzere de ep­

frezde saklanmıştır. 

Hamilelik esnasJ.nd.a serumda kantitatif olarak,kızaınıkçık aşJ.SJ. öncesi 

veya sonrası veya dökUntUlU enfeksiyonların teşhisinde rubella antikorları­

nın ar3ştırılmasında geçerli olan hemaglu-tinasyon önlenim yöntem:i. (BIT) ile 

çalı ŞJ.lmJ. ştır .. Buradaki prensip : Normalde rubella hemaglutininleri s ta bi b.­

ze civciv eritrositlerini aglutine ederler.Rubella antikarlarının varlığın­

da aglutinasyon önlenmelctedi.t'. 

ÇalJ.şmamJ.zda kullandığımız 13El-IIÜNG ensti tUsü tarc:ıfJ.ndc:ın hazırlanmış 

olan ve Rube HIT (li.ubella Hemaglutination Inhibi tion Test) ola.r.ok odlmı­

dırılan bu kit içerisinde, 

1- Ruhella Antijeni 

2- Kaolin süspansiyonu 250 g/1 

3- CANM solüsyonu 

4- Yüksek ti trcd.e H.ubella kontrol serumu 

5- Düşük titrede Ruhella serumu 

6- Rubella negatif kontrol ser~mu 

7- % 4 '·lük insan eritrositleri bıJlunmnktadır. 

ANTijEN VE DİGER SOLÜSYONLARIN HAZIRLANMASI 

A- CANM karışımı.na 200 ml steril dis ile su ilavesi ile CANM tuz so-
lU o • syonu hazırlanı.r • .Solüsyon 2,8 C de iki hafta. saklanabilme özelliğine 

cıhj_Ptir. 

T~- ~i---- - - ; ....__ ...... -.:: .._ .. , - -- ~ ,.., . ....... "" 



. ·ıjze haldeki antijen~ steril şartlarda 1 ml steril distile su 
o- Liyofı -· 

' suıandırılırQ Antijen solUsyonu 2,? derecede yedi gUne kadar 
ilavesiyle . . . 

. ktedir. Kit ıçındekı antijenin 25 mikrolitresinde 4 Hi\ ünitesi 
saklana bılme . . 

ekilde daha önceden hazırlanmıştır. xx 
olacak ş · 

D- Kontrol serumları 1 ml steril dist~le su ile sulandırıldıktan 

2 , 8 derecede saklanır. 
sonra 

HAS'rl\ sıEHLilVIUNDAKİ NON -SJ?ESİFİK İNHİBİTÖRJJERİN Kl\LDIRIUMSI 

Bunun için : 

1 _ 0 , ı ını hasta serumu O, 3 ml kaolin süspansiyonu ile karıştırılır. 

2- 20 dakika oda ısısında bırekılır. 

3- 3000 r.p.m'de lO dakika santrifüj edilir. 

4- üstteki sıvı başka bir tüpe aktarılarak 30 dakika 56 derecede 

su banyosunda inaktive edilir. 

Bu işlemler sonucu serum titrasyonu 1:4' dür.İşleme ta bi tutulmuş 

serumlar 2,8 derecede 2 hafta herhangi bir titre kaybJ. olmadan saklana-

bilmektedir. 

xx Aglutinasyonun en iyi gözlendj_(2;i en yüksek antijen dillayonu 

I HA U (Hemaglutinasyon Unitesi) ünitesine eşittir.HIT için ise antijen 

konsantrasyonu 4 HA Unitesi ihtiva etmelidir. Bu nedenle antijen 4 kat 

daha fazla konsantre olmalıdır. 



I{EliJIJ\GLUTİNASYON ÖNLEI.'JİM 'rES1'İNtN YAPILIŞI 
(BIT) 

ı · dekı' polyst.ren m.ik.roti ter plaklar:ı. kullan:ı.ld:ı.. 
1

_ v şck .. ın 

2
_ Her hasta için lO kuyucuğa mikropipet ile 25 mikrolitre CANM 

soıüsyonu konuldu. 

3
_ Birinci kuyu cuğa non-spesifik inhibi törleri ka ld:ı.r:ı.lmı ş hasta se-

d
an 25 mikrolitre alınarak mikropipet vas:ı.tas:ı. ile son kuyucuğa ka-

rumun -
dar 25 mikrolitrelik aktarmalar yapılarak se.t•um 1/4 ......... l/4096'ya ka-

dar dilüe edildi. Son 10 nolu kuyucuktan 25 mikrolitre dışarı at:ı.ldJ,. 

4 _ son Uç kuyucuktan ikisine 25 mikrolitre üçüncüsüne 50 mikrolit­

re CN.AJVl solüsyonu konuldu. J3u üç kuyu cuktan birincisine 2 5 milcroli tre 

(+) pozitif kontrol serumu, ikincisine ( -) negatif kont.rol serum b:ı.;ra-

:nldı. 

5- En son kuyucuk hariç (Eritrosit kontrol kuyucuğu) bütün . kuyucuk-

Lara 25 mikrolj_tre Ruhella Antijeni iJ.ave edildi. 

6- Oda ışığ:ı.nda bir saat inkübasyona b:ı.ralold:ı.ktan sonra bütün ku­

rucukla,.ra 25 mikro li tre eri t.rosi t süspansiyonu konuldu. 

7- Bir ile Uç saat veya bir gece herhangi bir vibrasyondan uzakta 

ıda ışığ:ı.nda b:ı.rak:ı.larak okundu. Şekil : 2'de görüldüğü gibi. 

SONUÇLARIN DEGERJ..ıENDİHİL.ıvıESİ 

Şekil : J'de görüleceği gibi aglütinasyonun önlendiği en son kuyu­

uk antikor titresini ifade etmektedir. Kontrol olarak kullandır\ım:ı.z 

on üç kuyucukta, 

a- (+) serum ilave edilende hem.aglutinasyon önlenmiş olmalı 

b- ( -) serum ilave edilende hemaglut:Lnasyon önlenmemiş olmalı 

c- ~ritrositler dU~me şeklinde dibe çökmelidir. 

Şayet bu görünümlerin haricinde bir başka görünüm sözkonusu olursa 

eney ·t'-·'k "'·rarlanmalıdır. 

En az iki-Uç hafta aralıklarla aJ.ınan iki kan örneği arar.nndaki 

Jtiko.r t:ı..· tres:ı..n' .:ı..· n . . artışı bize Rubella virusu ile yeni bir enfeksiyonu 
ade et iliektedir .ı 

l:32 ve daha yüksek antikor titrosi bj_ze Rubella viremisinden ko-
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BULGULAR 

Üç gruP altında toplanan toplatıJ. 206 serum örne@;inde hemaglutinasyon 

Y
öntemi ile Ruhella virusuna ~arşı serum antikorları (HI-Ak) in­

önlenim 

celenmişti.r. 

I.grupta ölü, sakat veya konjenital malformasyonlu çocuk doğurmuş 

toplam 123 annenin serumu ile elde edilen sonuçlar tablo : l'de ve Şe­

kil : 4'de özetlenmiştir. 

Bu gurubta 3 örnekte titre l/8'in altında bulunmuştu,t'. Serumların 

büyük çoğunlujj;u 28 va k' adB 1/512 tj_ tı:·eye kadar hemaglutinasyonu önle­

mişlerdir. 110 Vak'anın 1/32 ile 1/2048 titre arasında oldukları sap-

tanmıştır. 

BİRhY SAYISI J\NTİKOR TİTHESİ % ORJ\NI 

3 1/8 2 .~. 

3 1/32 2.4 

ll 1/64 8.9 

22 1/128 17.9 

18 1/256 14.6 

28 1/512 22.8 
18 1/1024 14.6 
10 1/2048 8.1 
10 1/4096 8.1 

TOPLAM . 123 -. ORT: 832.878 100.708 99.98 + 

TABLO . I . 
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t 
toplom 53 vak'a incelenmiş ve elde edilen HA-I titrele.t-i 

2.grup a · · 

TablO: 2 ve Şekil: 5'de gösterilmiştir. 

Bu gurupta en düşük titre olarak % ı.~ ile 1 vak'ada 1/32 titre 

saptanmlştJ.r• 

En çok 1/512 titre de ise vak'alar~n% 22.6'sında HA-I antikorla-

rı tespit edj_lmiştir. 

2. GRUP SAÖLIKIJI GRUP 

----------------------
BİREY S~J_I_S_I _ _ . _ 

ı 

1 

3 

5 

13 

12 

6 

3 

lO 

TOPLAM : 5J 

_ ____ %,_o !JHA_N_I __ 

1/32 

1/64 

1/128 

1/256 

1/512 

1/1024 

1/2042· 

1/4096 

1.9 

5.7 

9.4 

24.5 

22 .. 6 

11.3 

5 .. 4 

18.9 

-------- -- ---------

ORT : 1199~698 + 203.789 99.97 

TABLO : 2 
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• 
J.grupta kontrol amac1yla 30 serum örneği incelenmiş, sonuçlar 

ro blo : 3 ve ş e kil : 6 • da özet.le:nmiştir. 

Bu guruptaki serum örneklerinin büyük bir çoğunluğu % 40 1/512 

~itrede heınaglutinasyonu önlemişlerdir. 

Diğer guruplardan farkll olarak en dUşük antikor ti tresin:Ln 1/64 

)ldui:l;u ı:~özlenmiştir. 

JHREY '01\YISI AN'rİKOR T İ 'l:Rl•J Sİ % ORANI 

ı 1/64 3.3 

2 1/128 6.7 

9 1/256 30.0 

12 1/512 40.0 

2 1/1024 6.5 

ı l/2048 J.,J 

3 1/ ~-096 ıo.o 

l.'OPLJ\M 30 ORT : 838.4 + 212.56 99.98 

TABLO : 3 
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. eıenen her Uç guruba ait toplu de~erler Tablo 4'de 
rnc 

. ıırri ştir• 
gösterı -

~ı-~ıwr SAY 
1/32 1/64 1/128 1/256 1/512 1/10?4 1/2048 1/4096 \ 'rül'l,fi 

~13İHEY 6 ll 22 18 28 18 10 10 \ 

SAYISI:---- ~123 
I • ~- % ol %, [' 6 O'! . 6 1 o1 % %8.4 v8.9 ~ol7.9 V.J..r• %22.8 ~bl4. ?oB.l ;o8.1 

1----~. -,-y--~1----~3~----~5~. --~13~--~1~2~----6~-----~3~----~ıo~\ 
13IRF, . , 

SAYISI 53 II. -------------~ 

% %1.9 %5.4 %9.4 %24.5 9'v22.6 %11.3 %5,.7 %18.9 ı 

BİRBY 

II. SAYISI 

1 2 

%6.5 

ı_2 ___ 2 ___ ı ____ 3 ---ıli 30 

% 40 %6.7 %3.3 %10.0 

9 

% 30 

)PLAM 7 15 29 40 52 2G 14 ı 23 206 

Buna göre; Toplam 206 serum örnej,~inin 52'si l/512'de, 40'J. l/256'da, 

29'u l/128'de, 26'sı l/1024'de, .2J'U l/4096'da, 15'1 l/64'de, 14'U l/2048'de 

ve sadece 7'si 1/32 titrede pozitiflik göstermektedir.ler • 

30 

.20 

1o 

o 

/ 

. '\c 
/ . 

/ \ 
' \ , \ 

1 \ 
8 

\ 

--· - . B -·-.c 

x (A N r /'-'o-< rir,c.c--s i ) 
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Üç gurubun yüzde olarak aglutinasyon titrelerine göre karşılaştı­

e~rileri Şekil : 7'de gösterilmiştir. 
rıırnalı b 

Buna göre C gu.rubu·vak'aları l/512'de, B gurubu vak'aları l/256'da 

nokta yapmalarına rağmen, A gurubu vak'aları 1/128 ve l/512'de 2 tepe -

Jik göstermişlerdir. 

c gurubu vak'alarında 1/512. ile 1/1024 arasında dik bir eğri ol­

ıasına ıcarşın, diğer iki gu,rubta daha yumuşak bir eğ;-i gözlenmiştir. 

ıoo 

90 

so 

60 

\ %~ıs 

\,.__ 
........... 

- .......... %13 

.1o 

i O 

:1.2.'56 ~02.4 Y2.o48 
X {ANriK.oR. Tiri(Z5.i) 

ŞEKIL : 8 
İncelenen vak'aların HI titreleri yıSma de~erlerine göre(l/64-1/2048 

~as~) hazırlanan veriler Şekil : 8'de verilmiştirQ 

C P-;UY't.tbundo vok 1 l .rın ·l;i nıü, D purubunda ~0 97'si, A gurubunda% 95'1 
ı lo n" 

ı.ıç titresi o ı::n 1/GI!- cL pozi~if olmalarına karşın, A ve B gurubu-
ın % 25• . 

:ı.., C t';urubunun % 13' ü 1/2011.8 ti trede pozi tiftirler. 



~ ı · üç vuru}Ja ait antii<or -l:;i tre dep;erJ.cri-
'.rAJ310 - 5 - Çalı~ıroorn:ı.zc.a~-cı- . -, ·- ., ' 

nin or-ı;cı1omn ve standa.rt hatalar::ı.. 

N SH 

- l/83-:ı, + 100.70.3 123 _.. _.1 ..... 

A GRUP 

1/J.?.OO - ?.03.789 53 + 
B GRUP 

1/838 - 212.56 30 -ı-c Gii.U 1:' 

N Ha st o sayır3J.. 

X Hor bir gu;ru bun ort n lama d.e#;e.ri 

SH : Her bir gurubun standart hata de~eri 

Çalı şma ya al::ı.nc.ın üç gu.ruba ait Antikor titreleri orta ls. ma la rJ. ve 

stand9rt hataları Tablo : 5'de gösterilmiştir. 

Tabloda görüldüğü gibi J..gurupta antlJcor titresi ortalaması J./833 + 
100.703, 2 gurupta ortalama 1/1200 + 203,789, 30 vak'a1J. kontrol gurubı.m­

:la ise 1/838 + 212,56 olarc:ılc bulunmuçtu.t'. 

-------------------------------2T~----------~~~· ----------~KARAR 
~ GRUP - B GRUP + ı.614 p o .. os Önemsiz 

St u d en t ' s t ı · · · A D · ı ~ ı · t · + f ' ana ıze gore ve _ gurup arı arasın~a~ı ıwrc .arK-

larJ.n:ı.n 1) defteri O .05' den bı..·ı·yu ... k b ı +. •· · '~ · ~ . . u_unrn.uş ve sonuç .. a onemsJ_z o ..... L;.ug-una 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hafif seyirli ve komplikasyonsuz geçen bir hastalık olarak bilinen 

k J.r~J.n gebelerin enfeksiyonu sonucu konjenital anomalilerin ~ö-
a rnl c .. , ' J }O z;c: .. 

. nedeniyle, çok yönlü olarak incelenmesi gere~i ortaya çıkmış-
rülınesı - -

tı.r· 

Son yıllarda çeşitli ülkelerde toplurnun kızamıkçık bağı~ıklık düze­

. saptanması, aşı uygtilanması, kızomıkçık ve enfeksiyonlarının oluş­
yinın 

ması, 
kqnjenital kızamı]\çJ.k ~ehlikesj. o.ldu(J;unda gebeliğe son verilip ve-

rilmemesi konularJ. dikkatle incelenmektedir. 

Kızamıkçık enfeksiyonun tonısında ve topll.ımun ' bal5;ış:ı.k1ık durumunun 

saptanmasinda çeşitli serolajik deneyler yapılmaktadır. Elisa, RIA 

(Radioimmiinassay), IP (İmmuno fluoresans) ile çalışmc:ıdaki gibi daha 

komplike, her araştırma laboratuvarJ.nda · buluı:ıamıyabilen alet ve gereç­

lere gereksinimi olmaması nedeniyle hemaglutinasyon inhibisyon (HA-İ) 

ieneyi di~er saydı~ımız yöntemlerden daha kolay ve ekonomiktir. Ancak 

bu testin standardize edilmesine büyük gereksinimi vardır. Kızamıkçık 

iA-İ yönteminin çeşitli modifikasyonları denenmiş ve bildirilmi~tir(52). 

Bu durum def:l~işik sonuçların alınmasına neden olmakta ve de[l;erlendirme­

ie ba~ıntı kurulmasında güçlük çıkabilmektedir. 

Yönteme dc~işiklik verin sistemler şunlardır ; 

Eritrositler : HA ve HA-İ testlerinde bir günlük civciv, güvercin, 

caz eritrositleri kullanılabilir. Son yıllarda tripsinize O gurubu in-
3an 

eritrositleride kullanılmaktadır. 

AntiJ'e • y··k k t't d h J t· t· · n. u se ı re e .emag_u ınan an ıJen hazırl8nrnaktadır. 
LA-İ t 

estinde kullanılan antijenin hemaglutinasyon ünitesi (HAÜ) 2 1 ba-
·en 

4, bazen 8 olar.ak verilmektedir. 

Suıandırıcıların ph'sı ve bile~imi : Virusun ve eritrositlerin sta­
ıi 1 V e 

berrak olarak kalabilmesi için çeşitli sulandırıcılar denenmckte-
.ir. 

Spesifik olmayan inhibitörlerin kaldırılması ~-Çeşitli maddelerle 
arneıeı 

e~ Y 1 kt d K J~ M 0 T h · b apı ma a ır. ao .ın, ırL. .... ,. 2 , . eparın v • 
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n J. sısJ. · kUbaSY0 
ve süresi : HA ve HA-İ deneylerinin sonuçlanması 

rn ..J ..J "'· • -· k . i ı b . , d . -~ J .. . 
8 

:ı.sJ.sı konuslJnı.:.a v.e~y,ışJ_ sı..:.re ve ısı ar Lı_ ır_. __ _ 
surnsı v __, 

için bekleme 

t ·Jen ve yöritemc de~işiklik veren sistemlerin en el-
d b e li r , J. - -Yulco rı 8 

ve heryerde uyRulanabilirli~ini sa~lıyabilecek yo­
. ı·sini kolay:ı.nı 

verı$ ı , ı . .. 

1 YapJ_lmaktadır(52). Son yı •. la.t·da bırçok ulkede to:ı:ılumun kı-
... n deneme.er 
r;u d"' . . t k ı . d . 

Y
önünden ba~ışıklık uzeyını sap ama amacıy a sero-epı .emıyo-

zamıkçık 

lojik çalı~malar yapılmıştır(52). 

d ·rı· ş bölümünde belirttip;imiz gibi HA-İ yöntemi j_le çalışma Biz e gJ.,-

sonuçlarımızı önce kendi ülkemizde çeşitli yörelerde _yapılm~ş olan ça-

lışmalarla, daha sonrada yabancı Lilkelex·de yapılmış olan araştırma ve 

literatülerle tartışmak ve bu konudaki araştırmamızı şimdiye kadar ya­

rılmış olanlar arasında belli bir yere oturtarak bölgesel bir katkıda 

bulunmayı düşünmekteyiz. 

MatPryal bölümünde 3 guruba ayırdı(5;J.mız hastalardan sağlıklı ço­

cuk do{1;urm1..ış kadınlarda kJ.zamıkçık bai~b?ık oranı % ıoo olarak bulunmuş­

tur. Bu gurubta en düşük titre olarak% 1,9 ile 1 vak'ada 1/32 titre 

saptanmıştır. Bu titrenin altında hiç bir va k' a bulunmamıştır. Ti t!'e­

lerin yüksek oluşu doğal olarnk immuni tenin varlığJ.nı doğx·ulamakta do­

layısıyla konjenital anamali riskini ortadan kaldırmaktadır. 

N e~iman Gemicioğlu ye ar1cada ş],arının İstanbul ve çev resinde çe ~it;­

li yaş r:urublarındaki ruhella antikorla.rını ax·::.ıştırdıkları çal::ı.şmela­

ında dod;um Yapan kadınlarda ruhella ba{i';ış::ı.klJ.k oranJ.nJ. % 100 olarcılc 

)ulmuşlardır. 16-35 yaş arasJ. kişilerj_n oluşturdup;u toplam 108 vak'a-

' an 4' .. d un 8 .t'UbeJ.la antikorları bulamamışlar ve duyarlJ.lık oranını % 4,3 

ılarak bulmuşlardı.r( 53) • 

Kız çocuklarında kızamıkçık vi!'usuna karşı ba~ışıklık durumları­

. ın serolajik Yönden araştırılması konusunda yapılan bir çalışmada k::ı.z 
ocuk la rınJ.n bU "k bi u ı u 6 % yu r çogun ugu 1 yaş ve yukarıSJ.nda o 88,4'Linde kıza-

kçık HA-İ antı'korları b ı +. (5rı) ~· .. · d d V 1 k U- unmuş ~ur. r:. • ulVBS ve yoreSJ.n e .o,ç;urgan l 

' ~;J. döneilli 
· ne kadar kızamıkçık enfeksiyonu geçirme.pranının yüksek oldu-

ve top]_ 
tırnun klinik veya subklinik olar8k kızamıkçık enfeksiyonunu 

çirdi~· · 
€SJ. seroloJ·ı·k ı k .. t 'J · t' o ara eos erı.mış ır. 



A'da Toronto'd.a adolesan çağda yaş ortalaması 16 olan 297 kız u.s. 
,,.· rubella antikor sonuçlarının verildi(?;i bir çalışmada %ı 25,3 

..., 11da ,L\.J-
~ocu ğ'U ·· "k t ·k t · t · · b 1 d x 1 · · t .,. • lO' dan kuçu. an ı or. ı resının u.,.,ı..ın Uı::;u, var o. an J.mmunı ,e-

de l · 
Un % 21 2 ile 1 : 640'da, % 20,5 ile 1: 320'd.e yoğunlaştığı bil-

. se o - ' 
nin 1 

. ımJ· <ıti.r.( 54) • 
dit'J. .- ':> 

Bizde çalışmamızda kontrol gurubu olarak aldı~ımız yakla~ık yaş or-

ta ıaına s 
ı ı6.56 olan genç kızlarda immu:nitenin % 100 olduP-;unu, saptanan 

antikor ti trele.rinin ençok 1 ! 5:::.2 ve 1 : 256 titrelerde yoC,1Jnls ştı­
HA-İ 

saptadıko 
{~ını 

Ulkcmizde kızamıkçık aşısı uygulcnmaJı~ından aşı ba~ışıklı~ındon 

si')Z etmek mümkün deg;ildir. Saptanan yüksek immuni tenin ise, bu enfeksi.­

yonun çocukluk çağının hastalığı olması nedeniyle bölgemizln ruhella 

yönünden "endemik oldu@;unu, kişj_lerin bu enfeksiyonu geçirme olasılıkla­

rının· yüks~Jc olduğ;u serola jik yönden sa ptanmJ. ştır. 

HORSTlVLANN ve arkadaşları artan yaşl8 orantılı olarak ruhella H./1.-I 

Antikor titrelerinin düştüğünü hatta kompl~manı bağlıyan antikorların 

seviyelerinin ise 10 - 20 yıl sonra saptanamıyacak seviyelere dUştü~ünU 

bulmuşlardır(55). 

Bu bulguya g~re; çalışmamızdaki eenç kızların immün statUlerinin y~k­

sek oluşunu, 9ocukluk çağl,nl yeni geçLrmiş genç kızlık dönemindeki :?<:ıhıs­

ların enfeksiyonu geçirebilecekle.ri muhtemel zamanın üzerinden uzun yıl­

lar geçmemiş olması nedeniyle titre yUkse~liklerine bir açıklamA getire­

bilir:Lz. 

Aynı şekilde hikayesinde ölü sakat doğ~m olan yaş ortalaması yüksek 

?S-3o olan l..grup 123 kadında bulmı..:ı ş olo.ı;@;umuz HA-İ antikor titre le ri so­

uçlarına göre; sadece bu gurubta duyarlıl:ı.k oranJ. % 2,4 olarak bulunmuş 
lup Şekil 4'de u görüldügU gibi titre e~rilerinde önce 1 : 128 titrede bir 
.Lk Yap 

arak dUştü~U sonra ikinci kez 1 : 5!?'de yeniden bir pik olu~tur-
ul~ P:" 

· ~ ozıenmiştir. Titrelerin böyle bir yol izlemesinde, yöremizin ende-
i. k bir b" 

olge olması sebebiyle immun kişile_r.in bile yeniden bir re-enfek-
ı · Yo:nu 

sonucu enfeksiyonun sub-kl:Lni'k olarak gelişm.esiy·J.e antikor titre-
!.t>·in . 

- d. e Yeniden bi."' t ·· k J b· J "·d· L ar ış soz onusu o .a ı .ecegı ır. 

BoRsT~"h~TN ·~ •uın ve arkadaşları başka çalışmalarında ~eçmişte aşılanarak 
nıun k 

lllnmış kişilerde bile bir eridemi sırasında % 80 oranında re- en­
~ -: t e 

Olduklarını ~ tjjm ırı;rıi'k- ı:::ıPrrın+1ım1~,.., "" x c+ r.ı ,...rı-;1rı cı ,...;.,..,; ri,., ::; ~ı .: .... ~ .. ~~ .. -ı- ~ 
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oranın çok dUştU~UnU (% 3,4), vak'aların genellikle 
i69 bU 

.rlığında 
gelişti~ini sadece antikor titre artışları ile sap-

ola r ak 
b-klinik 

su b ımu.~ıarclı:c. Şayet H.J\-İ titresi 1 : 64 veya daha a~ ise 
"·ını u--'-" " 

tand:ı.r, 

1 
: J.28 ve yukarı olmasına kJ.yasla .re-enfeksiyon ihtitnali-

t . trenin 
:L ' J d i -· ' l d-· ( ~) tc; ' . ıdu~unu bı_ rını~-er ır \~~-e 

f azla o u nln 
J 1 

bir immunizasyon sonrası bile kişi yenj_den re -enfekte 
Baş arı · 

. . sa çocukluk çağında aşılama j_le immun kılınmış M_r kişinin 
clabılıyor 

ba C;:ı. :,nk ll /?;ının 
ne kadar sUreli olabilcceğ;i, çocuk doğurma ça(J;lna gel-

d 
. ..,. d" kj c::ıiyi rubella enfeksiyonundan , dolayısıyla fetUsU .rubella 
ıgın c; ·':f 

. emı;s~nden ne oranda koruyabilecc~i hala tartışma konusu oldu~un-
vır - · 
dan, gerek af)ılama gerekse doC;al go~.(ir.Llm.i ş bir enfeksiyon ii stünden 

uzun zaman geçmiş ise çocuk do[i;urm8 döneminde haın:Llelik öncesi hergenç 

lçad:ı.nda immün statünün yeniden sa pt;:mrn.s sının gerekj_r.se yeniden immün i­

ze edilmesi gerekti~i vurgulanmaktadır. 

Amerika'da Sever ve arkadaşla~ı (56), İngiltere'de Dudgeon ve ar­

~ada ş ları ( 57), İsveç' te IJundstrom ve arkadc.ı şları ( 58), bölgelerindekj_ 

araştırma lrırında populasyonda X'Ubelh~ r yo duyarlı kadınların oranını 

1 5 - % 25 olarak bildirmişlerdiro 

Türkiye'de İstanbul, Sivas, Erzurum gib:L bölgelerde ve bizim araş­

tırmasını _yaptı&;ımı.z Diyarbakır ve yöre sinde duyarlılık o:C'c:ını, batı 

topluınıarına nazaran daha düşük % 2-5'ti~. 

Bunuda alt yPpı ko ull r "y· N tl ve ko yu h k' ı· u ş a ının, D JBn ~ar arı ru cu e ım ı-
i n bizde yetersiz kalışıyla enfeksiyonun yaygın olup, kişilerin en-

'eksiyonu bı' zzat - geçirerek do~ol immUniteye sahip olduklarından, anti-

or ti trelerLnin yüksek bulunduğu şeklüı.d.e açıklana bilir. Batı toplum­
'Jrında 

uygul::ınnn muntazam aşılama ile kişilerin immun kılındığJ., duya.r-
olarrJk 

'. saptanan kişilerin ise genellikle çok izole kırsal bölc,eler-
n IS e ld · "·-· 

· 1 ~1 saptanmıştJ.r.. 

Rubeııa enfeksiyonun dünya'daki insidansı hakkında inandırıcı sap­
malar 

' serolajik antikor tayinleriyle sa~lanmıştır. 

Cocburn 1969 'da .• 5 kıtada farklı Ulkelerde çeşitli yaş gurubları 

·ıs:ı.nd.aki .rubeJ_la 
antikarlarının çok dUzenli bir da~ılım gösterdi~ini 
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.. , .. Jk~lcr.C!ek5. 25 ayrJ. çalJ.şma gurubunun ant:Lkor tit­,. . k de(~;ışı.ıe u - ~ ··· · 
Dei:;ı ş:L 

· de 17-22 yaş gurubunda antikor varlı~ının 
d ~crlondirmclcrın- -rosyonu el-.. . . . 

u _.ı , kncl.J.nlor kategorıs~uı.dc de 8 ay.rı gurup tarafın-
o olduı•:unlı' hFJmı.-r. . 

'/.ı 8 
" rf/ 05 oldu[>;ll bulunmu:;ıtur .. 

t . '-or varlı r··ırnn ;o don on u-; - -· , 
· d rx, 42' lik düşiJk bi.r yüzde bulunmuştur. Seve.r Hawoide 2 ryehir e 

·ı kadınlarda hassasiyet oran:ı.nJ. % 50 bulmuştur(37). 1965'de Hawaili hamı-e 

WIIO'ya göre İnr;iltere ve İsveç'te 15-30 yaş gurubundaki kadınlar-

da serapozitiflik% 55-BO'dir. Rusya, Polanya, Çckoslavakya, Batı Al­

manyu'da % 89-96 arasıdır. 

WHO tarofJ.ndan yayınlr1nnn ka:OS<Jrnl:ı. bir bildiride Samaika, T-fawc:ı:L ve 

Japonya'daki fertil yaş gurubunda HA-İ antikor de~erlcri KanadA, Avus­

tralya ve Latin Ame.rika del_i;erlerinden dah.:ı yüksek bulunmuştur( 60). 

DUnya Sa~lık Örgütü aksperleri populesyanda ruhella'ya k8r~ı du­

yarlılıii;ın etkin, ırksal ve de iklimsol bir ilişkinin olmad.ı{);ını vur­

gulamışlardır. 

Sonuç olarak ; Kızcım::ı.kç:ı.k geçirebilecek yaşta çocuklarlc.ı ilr:ili 

olan bilhassa ilkokul ö~retmenleri, hemşireler ve çocuk klinikleri 

bakıcıları gibi mesleklerde çalışan kadınların gebelikleri süresinde 

ba~ışık ols~larda yeniden bir re-enfeksiyon· eç· ı ı u d g ırme o.as1 ıgı var ır. 

<ızamıkçık hafif seyreden bazen belirtileri aşikar olmayan bir has­

talıktır ve ihbarJ.da zo.~ı·nJ_u ~ V 1 
L~ uegi.dir. Bundan dol~yı her kBdın gebe-

likten önce b J 
ru e -la'ya karı;tJ. immün statüsUnU saptatmalJ.dır. Duya.rlJ. 

)lan] <l.l:'J. 

- n 8 ~1 olmas::ı. gcrekmekte ve aşılamadan en az üç ay sonra ~ebc 
{3 lınmulıd.:u:·( 61) • 

, 
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öZET 

ll 

Bu çalışmada Diyarbakır. ve yöresinde toplam 206 se.rumla hemag­

ıutinasyon-inhibisyon 0-IA-İ) deneyi yapılmıf,~tı.~. 

Kızamıkçık virusuna ka:r.:•şı bütün serumların % 97,63' ünde rı...ıbella 

antikÜ;rlar:ı.. bulunmuştur .. 

Toplam 206 serum örneğinin 52'si l/512'de, 40''· 1/256'da,29'u 

l/12B'de, 26'sı l/1024'de, 23'ii l/4'09G~da 9 l5 9 i l/64'de, 14'ü 

l/2048 'de, 4'ii J./32 tı"tre, 3'1i. 1/8 t·+ · ıt d b ı t "' " ,ı .,ren:Ln a- ın .a u ~-un mu ş ur. 

Üç gu.ruba ayırarak yaptığımız çalışmada kontrol gurubu olarak 

3ldığımız yaş ortalaması 16,56 olan genç kızlarda immunitenin çok 

rUkeek oldu~u görülmüş dolayısıyla kızçımıkçık enfeksiyonunun 16 

raşına kadar hemen hemen% 100'e yakın bir oranda geçirilmiş oldu­

tu serolajik olarcık gösterL1miştir. 

Sa{1lıklı çocuk do ı ';uran annelerde ise imm.unite %· 100' dür. 

ieçmişinde ölü, s.akat çocuk doğurmuş kadınlarda ise duyarlılık 

•ranının % 2,4 olduğu bulunmuştur. 
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