
ARAŞTIRMA                                       BALIKESİR SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL 

 

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:6 Sayı:1  Nisan 2017                                                                                                                            11 
 

GEBE KADINLARDA RUBELLA VE SİTOMEGALOVİRUS SEROPREVELANSININ 
ELISA YÖNTEMİ İLE ARAŞTIRILMASI 

 
INVESTIGATION OF THE RUBELLA AND CYTOMEGALOVIRUS SEROPREVALENCES   

BY  ELISA METHOD   IN  PREGNANT  WOMEN   

 

Orhan Akpınar1 , Hatice Akpınar2 

 

1 Süleyman Demirel Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Mikrobiyoloji,Isparta 
2 Süleyman Demirel Üniversitesi , Diş 
Hekimliği Fakültesi Anestezi ve 
Reanimasyon   Bölümü;Isparta 
 
 
Yazışma Adresi: 
Orhan Akpınar 
Süleyman Demirel Üniversitesi , Diş 
Hekimliği Fakültesi Mikrobiyoloji Bölümü 
Doğu kampüsü 32260  Çünür/ Isparta 
E posta: orhanakpnr@hotmail.com 
 
Kabul Tarihi: 13  Aralık.2016  
 

doi: : 10.5505/bsbd.2017.98159   

 

Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi 
ISSN: 2146-9601 
e-ISSN: 2147-2238 
 
 
bsbd@balikesir.edu.tr 
www.bau-sbdergisi.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZET 

GİRİŞ: Rubella ve CMV enfeksiyonları fetal hasar yapma potansiyeli olması nedeniyle gebelik 
esnasında önemli risk faktörleridir. Bu enfeksiyonlar için  antenatal riskin belirlenmesi 
konjenital sendromunun önlenmesi için çok önemlidir. Bu çalışmanın amacı, gebe kadınlarda 
retrospektif olarak rubella virüs ve CMV seroprevalansını belirlemektir 
YÖNTEMLER: Ocak 2013-Aralık 2013 yılları arasında gebe kadınlardan alınan serum örnek 
sonuçları retrospektif incelendi. Serolojik testler  otomatize makro ELİSA (siemens ımmulıte 
2000 xpi ımmunoassay system) yöntemi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel değerlendirmeler için  
SPSS 18 istatistik paket programı kullanıldı. 
BULGULAR: Toplam1829 serum örneğinin 91’inde (%4.9) Rubella IgM pozitifliği saptanırken,  
Rubella IgG için test edilen 805 serum örneğinde 785 (%97.5) seropozitiflik belirlendi. 
Sitomegelovirus açısından değerlendirildiğinde İse; 1324 serum örneğinin 10 unda ( %0.7) 
Sitomegalovirus IgM pozitifliği saptanırken, Sitomegalovirus IgG için test edilen 532 serum 
örneğinin 497 sinde (%93.4) seropozitiflik saptandı.  Olguların yaş grupları incelendiğinde her 
iki grupta da seropozitiflik en fazla 20-25 yaş grubunda olduğu görüldü. 
SONUÇ: Gebelik esnasında görülen primer CMV ve Rubella infeksiyonları ciddi fetal 
anomalilere yol açabilir. Anne adayları, bu enfeksiyonların bulaş yolları, korunma ve kontrolü 
konusunda eğitilmelidir. Antenatal risk gruplarının saptanması konjenital sendromların 
önlenmesinde önemli bir adımdır. Bu yüzden öncelikle o bölgeye ait seropozitiflik oranlarının 
bilinmesi çok önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Rubella virüs, Sitomegalovirüs, seroprevalans, gebe kadın 

SUMMARY 

INTRODUCTION: Rubella virus and cytomegalovirus(CMV) infections are important risk factors 
in pregnancy because of their fetal damage potential. Determination of antenatal risk of CMV 
infection and rubella is very important for prevention of congenital syndrome. The aim of this 
study was to determine seroprevalences of  the rubella virus and CMV retrospectively in  
pregnant women. 
METHODS: Between January 2013 and December 2013, pregnant women  were screened for 
rubella antibodies and  CMV antibodies, retrospektively. Serum samples were tested by the 
automated makro ELISA method  (siemens ımmulıte 2000 xpi ımmunoassay system). The data 
for statistical evaluations was done with SPSS 18 statistical software package. 
RESULTS: Rubella IgG seropositivity was detected in 785 (%97.5) of the  805  and rubella IgM 
was detec ted in 91(%4.9) of the  1829  pregnant women. For CMV, IgG seropositivity was 
found in  497  (%93.4)  of the 532  and  CMV IgM in 10  (0.7%) of the 1324 pregnant women. 
The age group of the patients examined and seropositivity in both groups were observed in the 
20-25 age group.  
CONCLUSION: The problems that can be caused by primary CMV and Rubella infections 
during pregnancy are serious . Expectant mothers should be educated in the  routes of 
transmission ,prevention and control of CMV and rubella infection .The prenatal detection of 
risk groups is an important step in the prevention of congenital syndromes. Therefore , 
primarily known that the seropositivity rate of the region is very important  
Keywords: Rubella virus, Cytomegalovirus, seroprevalences, pregnant women
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GİRİŞ 

Perinatal infeksiyonlar tüm konjenital anomalilerin %2-
3’ünü oluşturmaktadır. TORCH grubunda yer alan Rubella 
ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonları  çocuk ve yetişkin 
yaş grubunda hastalık yaparlar. Gebelerde ise intrauterin 
infeksiyonlara yol açan  önemli mortalite ve morbidite 
nedenidirler

1
. 

Rubella infeksiyonu aşılama ile önlenebilen bir hastalık 
olmasına karşın, gebelik sırasında aktif infeksiyon sonucu 
fetüsün etkilenme olasılığının yüksek olması nedeniyle, 
büyük öneme sahiptir

2
. Maternal rubella infeksiyonu 

fetusa geçip konjenital Rubella sendromuna yol açarak; 
kardiak, oftalmolojik, nörolojik, hepatik, hematolojik, 
dermatolojik çeşitli anomalilere, intrauterin gelişme 
geriliğine, prematüre doğuma ve abortusa neden 
olabilmektedir. Rubellanın prenatal infeksiyonlar 
sonucunda oluşan konjenital anomalilerin yaklaşık %2-
3’ünden sorumlu olduğu düşünülmektedir

3
.
 

İleri 
derecede prematürelik, belirgin kardiyak lezyonlar ve 
erken dönemde gözlenen kalp yetmezlikli miyokardit, 
hızla ilerleyen hepatit, yaygın meningoensefalit, fulminan 
seyirli interstisyel pnömoni ve yaşamı tehdit eden diğer 
belirgin anatomik defektlerin bulunduğu bebeklerde 
mortalite hızı yaklaşık %35'tir

4
. 

Sık görülen konjenital infeksiyon etkenlerinden biri olan 
CMV infeksiyonları ise tüm dünyada özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde oldukça yaygındır. Özellikle hijyenik 
koşulların iyi olmadığı, az gelişmiş ya da gelişmekte olan 
ülkelerde yüksek oranlarda (%89-90) 
saptanabilmektedir

5
. Dünya üzerinde yaygın olarak 

bulunan sitomegalovirus (CMV), immün sistemi normal 
olan konakta genellikle asemptomatik enfeksiyon ya da 
hafif seyirli hastalığa yol açarken, immün yetmezliği 
olanlarda önemli morbidite ve mortalite nedeni 
olabilmektedir. Tüm popülasyonlarda, konjenital ve 
perinatal viral enfeksiyonların en sık rastlanılan nedeni 
CMV’ dir

6
.
 

Gebelik boyunca verilebilecek tedavi ve 
aşısının olmaması, özellikle erken gebelik döneminde, 
primer maternal infeksiyonların yaklaşık %40’ında fetal 
infeksiyon görülmesi nedeniyle önemlidir. Kalıtımsal 
olmayan sağırlığın en sık nedeni olan CMV, orta düzey 
entelektüel kayıp, nadiren multisistem hastalığa (büyüme 
geriliği, mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon, 
trombositopeni, hepatit) neden olabilmektedir

2
. 

Gebelerde rubella virüs ve CMV infeksiyonu fetal hasar 
oluşturduğu için önemli bir risk faktörüdür. Rubella ve 
CMV IgG antikorlarının araştırılması gebenin bu 
infeksiyonları geçirip geçirmediğini göstermesi ve izlem 
açısından önemlidir. Rubella ve CMV açısından 
seroprevalans çalışmaları, ülkelerde bu infeksiyonların 

yaygınlığının belirlenmesi, özellikle risk altındaki grupların 
belirlenmesi ve koruyucu önlemlerin planlanması 
açısından önemlidir. Çalışmamız, risk grubunu oluşturan 
doğurgan çağdaki kadınlarda Rubella ve Sitomegalovirus 
antikorlarının insidansını belirlemek ve epidemiyolojik 
özelliklerinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 2013-Aralık 2013 yılları arasında Isparta Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Kadın Hastalıkları 
ve Doğum polikliniklerine başvuran  gebe kadınlardan 
alınan serum örnek sonuçları retrospektif olarak tarandı. 
Olguların serumlarında antikorlar Immulite® 2000 XPi™ 
İmmunoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti 
kullanılarak makro ELISA yöntemiyle üretici firma 
talimatları doğrultusunda çalışıldı. İndex değerleri ticari 
kite göre Rubella virüs IgM için <1.00 index negatif, ≥1.00 
index pozitif; Rubella virüs IgG için <5 U/ml negatif, >10 
U/ml pozitif; CMV IgM için <0.91 index negatif,≥1.00 
index pozitif; CMV IgG için: <0.91 U /ml negatif, ≥1.00 
U/ml pozitif olarak kabul edildi. İstatistiksel 
değerlendirmeler için veriler SPSS 18 istatistik paket 
programında bilgisayar ortamına aktarılarak, İstatistiksel 
analizlerde frekans, yüzde, ortalama±standart sapmalar 
hesaplandı. 

BULGULAR 

Toplam 1829 serum örneğinin 91 inde (%4.9) Rubella IgM 
pozitifliği saptanırken; Rubella IgG için test edilen 805 
serum örneğinde 785 (%97.5) pozitiflik belirlendi. 
Sitomegelovirus açısından değerlendirildiğinde İse; 1324 
serum örneğinin 10’ unda ( %0.7) Sitomegalovirus IgM 
pozitifliği saptanırken, Sitomegalovirus IgG için test edilen 
532 serum örneğinin 497 sinde (%93.4) seropozitiflik 
saptandı. Oguların yaş grupları incelendiğinde her iki 
grupta da seropozitiflik en fazla 20-25 yaş grubunda 
olduğu görüldü (Tablo-1,2 ve 3). 
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Tablo1. Katılımcıların çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili anket 
sorularına verdikleri yanıtların dağılımı 

Test 
sonucu 

Rubella 
IgM 

Sayı ( %) 

Rubella 
IgG 

Sayı ( %) 

CMV IgM 
Sayı (%) 

CMV 
IgG 
Sayı 
(%) 

Pozitif 91 (4.9) 785 (97.5) 10 ( 0.7) 
497 
(93.4) 

Negatif 1738 (95.1) 20 (2.5) 1314 (99.2) 35 (6.5) 

Toplam 1829 (100) 805 (100) 1324 (100) 
532 
(100) 

 

 

Tablo2. Rubella antikorlarının yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş grupları 
Rubella Ig M 

Sayı (%) 
Rubella Ig G 

Sayı (%) 
 

20 Yaş altı 
 

4 (4.4) 53 (6.7) 

 
20-25 

 
31 (34.0) 292 (37.2) 

 
26-30 

 
25 (27.5) 198 (25.2) 

 
31-35 

 
19 (20.8) 177 (22.5) 

 
36-40 

 
9 (9.9) 53 (6.7) 

 
40 Yaş üzeri 

 
3 (3.3) 12 (1.5) 

 
Toplam 

 
91 (100) 785 (100) 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo3. Sitomegalovirus antikorlarının yaş gruplarına göre 
dağılımı 

Yaş grupları 
Sitomegalovirus Ig M 

Sayı (%) 

Sitomegalovirus 
Ig G 

Sayı (%) 

20 Yaş altı 0 (0) 41 (8.2) 

20-25 8 (80) 177 (35.6) 

26-30 11 (10) 126 (25.3) 

31-36 11 (10) 108 (21.7) 

36-40 0 (0) 35 (7.1) 

40 Yaş üzeri 0 (0) 10 (2.1) 

Toplam 10 (100) 497 (100) 

 

TARTIŞMA 

Rubella ve Sitomegalovirus enfeksiyonları çocukluk yaş 
grubunda  olmakla beraber erişkin yaşlarda da görülebilir 
ve prenatal enfeksiyonların önemli bir nedenidir.  Bu 
enfeksiyonlar maternal ve fetal komplikasyonlara neden 
olurlar

7
. 

Rubella  özellikle gebeliğin ilk trimesterinde maternal 
enfeksiyonlardan sorumlu tutulan önemli bir ajandır. 
Erişkinlerde artralji, artrit ve trombositopenik purpuraya 
neden olmasının yanı sıra gebelerde intrauterin gelişme 
geriliği, düşük, ölü doğum ve konjenital rubella sendromu 
(KRS) gibi daha ciddi tablolara da  yol açar.  Bu yüzden 
Rubella için aşılama oldukça önem taşımaktadır

8
. 

Türkiyenin çeşitli bölgelerinde yapılan çalışmalarda gebe 
kadınlarda rubella seropazitifliği %93,9 ile %96.1 
oranında bulunmuştur

9-16
(Tablo 4). Dünyada yapılan 

çalışmalara baktığımızda ise  Suudi Arabistan
17

 da  % 
91,1, Mısır

18
 da  % 92,2, İran

19
 da % 96,2 olarak rapor 

edilmiştir. Çalışmamızda gebe kadınlarda  Rubella IgG % 
97.5 oranında pozitif olarak bulundu. Rubellaya karşı 
bağışıklığın % 90 düzeyinde olması durumunda toplumda 
KRS’nin oldukça azalacağı, aksi takdirde enfeksiyon 
gelişme riskinin doğurganlık çağına doğru kayabileceği ve 
KRS’nin görülme riskinin artabileceği bildirilmektedir

20
. 

Çocukluk çağında hafif seyirli infeksiyon olan rubella, 
gebelikte geçirildiğinde fetal hasar oluşturabilmesi 
nedeniyle önemlidir. Rubella açısından bazı ülkelerde 
gebe kadınların immünite durumu rutin rubella IgG 
taraması ile belirlenmekte ve duyarlı kadınların gebelik 
sonrasında aşılaması sağlanmaktadır

21
.Türkiye’de Isparta 

ilinin de içinde bulunduğu 33 ilde “Kızamıkçık 
Eliminasyonu ve Doğumsal Kızamıkçık Sendromu Önleme 
Programı” kapsamında Temmuz 2006 tarihinde 
kızamıkçık aşısı uygulamasına başlanmıştır

22
.  Çalışmamız 
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sonuçları na bakarak  Sağlık Bakanlığı tarafından 
yürütülen rutin aşılama programının Isparta ili ve 
çevresinde başarılı olduğunu net olarak söylememiz 
mümkün değildir. Çünkü çalışmamız retrospektif olarak 
yapıldığından gebelerin aşılı olup olmadığı konusun da 
bilgilere ulaşılamadı. Elde etmiş olduğumuz veriler gebe 
kadınların % 2.5 oranında rubellaya karşı duyarlı 
olduğunu göstermiştir.  Bu grubun KRS’li çocuk doğurma 
açısından risk altında bulunduğu unutulmamalıdır. 
Çocukluk çağında hafif seyirli infeksiyon olan rubella, 
gebelikte geçirildiğinde fetal hasar oluşturabilmesi 
nedeniyle önemlidir. 
Sitomegalovirus gebelerde prenatal ve perinatal 
enfeksiyona neden olan en önemli patojenlerden biridir. 
Enfeksiyon toplumun sosyoekonomik düzeyi ile yakından 
ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda genç, primi¬par ve 
sosyoekonomik düzeyi düşük kadınlarda CMV 
enfeksiyo¬nunun yaygınlığının daha fazla olduğu 
bildirilmektedir

23
. Dünyada değişik bölgelerde 

seropozitivite oranları değişmekle bir¬likte, az gelişmiş 
ülkelerde ve sosyoekonomik düzeyi düşük olan 
kadınlarda CMV seropozitiflik oranı % 100’lere kadar 
çıkabilmek¬tedir

24
. Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde 

yapılan araştırmalarda bu oran %92.6 ile 98.2  arasında 
değişmektedir

9-16
. Çalışmamızda  bu oran %93.4’ tür ve 

Türkiye’de yapılmış diğer çalışmalara benzerdir. 
Seronegatif gebe kadınların primer CMV enfeksiyonu 
geçirme oranı % 1-2.4 tür. CMV ile enfekte olen annelerin 
bebeklerinin % 40 oranında konjenital CMV infeksiyonu 
riski taşıdığı, % 90’ının asemptomatik, % 10’unun ise 
semptomatik olarak doğduğu bildirilmiştir. Özellik¬le 
gebeliğin ilk aylarında geçirilen primer CMV enfeksiyonu 
son¬rasında ağır konjenital enfeksiyon görülme riski 
yüksektir

25
. Sitomegalovirus annede çoğu zaman ılımlı 

veya asemptomatik infeksiyon yaparken fetüste ciddi 
konjenital anomaliler oluşturabilir

26
. CMV ile ilk en-

feksiyondan sonra idrar, gözyaşı, semen, rahim ağzı 
salgıları ve anne sütü gibi örneklerin doku kültürlerinde 
virüs kolayca üreti¬lebilmektedir. Ayrıca, CMV virüsünün; 
tükrük, idrar ve cinsel yol salgılarıyla saçılımı aylarca hatta 
yıllarca sürebilmektedir

27
. CMV bulaşının önlenmesi için 

gebe ve gebe kalmayı planlayan kadınların hijyen 
kurallarına uyması son derece önemlidir. Gebelik öncesi 
CMV immünite durumunun belirlenmesi ve seronegatif 
olanların bu kurallara uyması da koruyucu önlem olabilir. 
Gebelerde görülen ve fetal anomalilere yol açan 
intrauterin enfeksiyonlar için prenatal serolojik tarama 
yapılıp yapılmaması konusu tartışmalı olmakla birlikte, bir 
bölgede rutin tarama yapılıp yapılmayacağına karar 
vermek için, diğer faktörler yanında, öncelikle o bölgeye 
ait seropozitiflik oranlarının bilinmesi çok önemlidir. 
Gebelikte primer infeksiyon geçirilmesi ile ortaya 

çıkabilecek sorunlar düşünüldüğünde rubella infeksiyonu 
açısından aşılamanın ve CMV açısından gebelik öncesi 
immünite durumunun belirlenmesi ve gebelik döneminde 
CMV bulaşının önlenmesi konusunda gebenin 
bilgilendirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. Sonuç 
olarak; anne adaylarının, CMV ve rubella infeksiyonlarının 
bulaş yolları, korunma ve kontrolu konusunda eğitilmeleri 
zorunludur. Evlilik öncesi risk gruplarının saptanmasının 
konjenital sendromların önlenmesi yönünde önemli bir 
adım olacağı düşüncesindeyiz.  Bu nedenle anne 
adaylarının, CMV ve Rubella infeksiyonlarının bulaş 
yolları, korunma ve kontrolü konusunda eğitilmeleri çok 
önemlidir. 
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