Cocuklarda Kizamik Asis1 Immiinitesinin
Degerlendirilmesi

Giilten TANYER?*, Yildiz DALLAR*, Nezihe YILMAZ**, Kemal ACAR*,
Cigdem ARTUK**, Ayse SERDAROGLU", Filiz ADIM*, Levent CANSU*.

*

S.B. Ankara Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Klinigi
**  S.B. Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanhg: Arastirma Laboratuvari, ANKARA

OZET

Kizamik, asi ile 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, gelismekte olan iilkeler basta lizere halen
tiim diinyada giincelligini korumaktadir. Asilanmis toplumlarda kizamik salginlarinin sebat etmesi lizerine
rutin asilamadan sonra ikinci doz agi uygulamasi giindeme gelmistir.

Diinyada kizamik asisi uygulamalarinda yenilikler olusurken, biz de tilkemizde 9. ayda tek doz kizamik
asisi uygulanmis I-11 yaslarindaki ¢ocuklarda olusan imminiteyi degerlendirerek, kizamiga duyarli cocuklari
tespit etmeyi ve yas ile kizamiga duyarlilik arasinda bir iliskinin olup olmadigini aragtirmak istedik. Calismaya
377 cocuk alindi. Spesifik IgG Antikorlari %84’tinde seropozitif, %16’sinda ise seronegatif bulundu. Calismaya
alinan cocuklarin %22’si asiya ragmen degisik yaslarda kizamik gegirmislerdi. Kizamik gecirme oraninin yasla
birlikte arttigi saptandi. Kizamik gecirmeyen 294 cocukta seropozitiflik %8| bulunmus olup, 1-3 yaslari
arasinda %89, 4-7 yas arasinda %68, 8-11 yas arasinda %92 oraninda seropozitiflik oldugu goériildii. 4-7 yas
grubunda seropoxzitiflik oraninin en diisiik oldugu saptandi.

Bu calismada kizamik asisi sonrasi degisik yaslardaki serolojik cevap degerlendirilerek 9. ayda yapilan
asidan sonra immiiniteyi arttirmak igin diger asilarla yapilma kolaylig bakimindan 8. ayda ikinci doz kizamik
asisinin uygulamaya sokulmasi ve 18. ayda uygulanacak ikinci asi sonuglari alinincaya kadar ilkokula giriste
kizamik agisinin yapilmasinin uygun olacagl sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Asilama, Bagisiklama.

SUMMARY
Assessment of Measles Vaccine Immunity in Children

Measles disease can be easily prevented by vaccination, but a need for a second dose is being discussed
especially in the developing countries as new epidemics are still seen in many vaccinated communities.

As new vaccination schedules are practiced in the world, we wanted to evaluate the immunity in chil-
dren | to || years of age, who had been vaccinated with a single dose at the ninth month. Among the 377
children included in ty study, 84% seropositive and 16% seronegative results were found for the specific
IgG antibodies. Despite being vaccinated, 22% of them were infected with measles at different ages. Among
the 294 noninfected children, the overall seroposotivity rate was 81%. This rate varied among different age
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groups, as 89% at |-3 ages, 68% at 4-7 ages and 92% at the 8-11 age group.
As a result of this study, we may suggest a second dose of measles vaccine at the 18th month or on
admission to school, to increase the immunity levels in children.

Key Words: Measles, Vaccination, Immunity.

GIRIS

Kizamik, tarih boyunca biiyiik salginlar yapan, da-
ha cok cocukluk cagr olmak {izere her yasta goriilen
pnoémoni, ensefalit ve otitis media gibi dnemli kompli-

kasyonlara neden olabilen bulasici viral bir infeksiyon-
dur (1).

Kizamik ve komplikasyonlardan 6liim, cocuk 6lim
nedenleri arasinda énemli bir yer tutar. Diinyada ast
ile 6nlenebilen hastaliklardan &liim nedenlerinin ba-
sinda yer alir (2). UNICEF raporlarinda diinyada yilda
iki milyondan fazla cocugun kizamik ve komplikas-
yonlart nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (3). Hastali-
gin gecirilmesinden sonra infeksiyonun immun sis-
temdeki baskilayici etkisi neticesi, kizamik gecirilmesi-
ni izleyen aylar hatta yillarda bircok hastaliga yatkinlik
olusmakta ve bunlara bagh olarak mortalite orani yiik-
selmektedir (1,4).

Anneden gecen pasif kizamik antikorlarinin koru-
yucu etkisiyle 4-6 aydan kiiciik bebeklerde genellikle
kizamik hastah@ goriilmez. Kizamik gecirmemis ya da
asilanmamis annelerin bebeklerinde ise herhangi bir
bagisiklik s6z konusu degildir. Gelismekte olan tilke-
lerde kizamigin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle annelerin
cogu daha énceden kizamik gecirmislerdir ve kanla-
rinda bebeklerine gececek vyeterli miktarda antikor
vardir. Ancak transplasental yolla bebege gecen bu
antikorlar 6zellikle 6 aydan sonra hizla azalrlar. Bu
antikorlar azalmadan bebege yapilmasi, kanda bulu-
nan antikorlarin asiy1 nétralize etmeleri nedeni ile asi-
nin etkisinin azalmasina neden olmaktadir (5).

Giiniimiizde kizamik asisinin Schwarz, Maroten,
Edmonston-Zagreb (E-Z) suslarindan gelistirilmis tekli,
kizamikcik ile kombine edilmis ikili ve kabakulag: da
iceren ticlii preparatlari mevcuttur (1,3,6,7).

Kizamik asisina karst cevap olusup olusmadiginin
olcimii hiimoral cevabin degerlendirilmesi ile yapilir.
Asidan sonra baslangicta IgM daha sonra IgG antikor-
lan yiikselir. Dogal infeksiyonda daha diisiik titre olus-
mas! ve zamanla azalmasina ragmen bagisiklik uzun
siire devam eder (1,3). Asi uygulamasindan sonra pri-
mer ast yetersizligi genel olarak okul 6ncesi dénemde
gozlenmektedir. Bu durum teknik nedenler disinda,
maternal antikor titrelerinin yiiksek oldugu erken do-
nemde ast yapilan bazi cocuklarda interferans nede-
niyle meydana gelmektedir. Ancak giiniimiizde bu ko-
nudaki bir diger problem, zamanla immiinitenin azal-

masina bagh olarak gelistigi diistiniilen ve ilkokul ca-
ginda salginlara yol acan sekonder asi yetersizligidir
(3,7,8). Asidan sonra serokonversiyon olanlarda okul
oncesi ve okul caginda kizamik goriilmesiyle, asiyla
olusan immiinitenin kaybolabildigi g&sterilebilmistir.
Ayrica asilanmis toplumlarda kizamik salginlarinin se-
bat etmesi lizerine tiim diinyada rutin asilamadan son-
ra ikinci doz asi uygulamasi giindeme gelmistir. Bun-
larin sonucunda 1989 yilinda ABD’de ACIP (Immuni-
sation Practices Advisory Committee) ilkokula giriste
(4-6 vas) veya AAP (American Academy of Pediat-
rics) ortaokula giriste (11-12 yas), 15. ayda yapilan
rutin asilamaya ek olarak ikinci bir doz uygulanmasini
Snermistir (1,4,6,7).

Diinyada kizamik asist uygulamalarinda yenilikler
olusurken, biz de iilkemizde 9. ay ve tek doz kizamik
asist uygulanmis 1-11 yaslarindaki cocuklarda olusan
immiiniteyi degerlendirerek, kizamiga duyarl cocukla-
r1 tespit etmeyi ve yas ile kizamiga duyarlilik arasinda
bir iliskinin olup olmadigini arastirmak istedik. Bu ca-
lismada degisik yaslardaki serolojik cevap degerlendi-
rilerek, asi uygulamasinda degisikligin gerekip gerek-
medigi ve bunun toplum saghg: acisindan énemi tarti-
silacaktir.

MATERYAL ve METOD

Degisik yas gruplarindaki cocuklarda kizamik im-
miinitesini arastirmak amaciyla, Schwarz tipi kizamik
asisiyla 9. ayda asilanmis 1-11 yaslarinda toplam 377
cocuk calismaya alindi. Asilanmadan sonra kizarmk
gecirip gecirmedigi ¢grenildi. Immiin yetmezlik, ma-
lign hastalik, kronik bobrek yetmezligi, diabetes melli-
tus gibi kronik bir hastaligi olmamasi sartlar arandi.

Calismaya alinan 377 olgudan 196’sim S.B. An-
kara Hastanesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Poliklini-
gine basvuran cocuklar, 181’ini ise Abidinpasa, Ince-
su, Cebeci mahallelerindeki ilkokul égrencileri olustur-
du. Cocuklarin hemen hepsi orta ve diisiik sosyo-eko-
nomik diizeydeydiler.

Kizamik immiinitesini arastirmak icin calismaya
alinan cocuklarda aseptik sartlarda 5 cc kan alinarak
serumlan ayrildi. Serumlar calisma yapilincaya kadar
-20°C’de sakland:.

Kizamik immiinitesinin géstergesi olarak serumda
“Kizamik IgG Antikorlar1” mikroELISA yéntemiyle
Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanhgi viroloji
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laboratuvarinda arastinldi. Calismada “Melotest Me-
asles IgG” antikor kiti kullaildi. Testin tiim asama-
laninda kit prospektiisiine uyuldu. Test plaklar mik-
roELISA okuyucusu ile 450 nm’de optik dansite
(OD) olarak degerlendirildi.

Test prospektiisiine gére hesaplanan cut-off de-
gerlerinin %10 {izeri pozitif, %10 alti negatif, +/-
%10 olan degerler siipheli kabul edildi. Stipheli
olan serumlar yeniden calisildi. Sonuglar (pozitif ve-
va negatif) kantitatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma 9 aylikken kizamik asisi ile asilanmus,
diisiik sosyo-ekonomik kesimden gelen, 1-11 vas
gruplarinda, 377 cocukta yapildi.

Calismaya alinan cocuklar primer ve sekonder
as1 yetersizligini degerlendirmek icin yaslarina gore
gruplara ayrildi. Toplam 377 ¢ocugun 208’1 (%55)
kiz, 169’u (%45) erkekti.

Spesifik IgG antikorlar1 377 cocuktan 316’sinda
(%84) koruyucu diizeyde (seropozitif) bulunurken,
61’inde (%16) koruyucu diizeyin altinda (seronega-
tif) bulundu. Seropozitiflik 1 yasin altindaki cocuk-
larda %80, 2. yasta %87, 3. yasta %100 iken 4.
vasta %60, 5. yasta %79, 6. yasta %65, 7. yasta
ise % 73 idi. Sekiz ile 11 yaslar1 arasinda ise %92
ile %96 arasinda seropozitiflik mevcuttu (Grafik 1).
Seroporzitifligin 1-3 ve 8-11 vaslarda yiiksek 4-7
vaslarda belirgin olarak diisiik olmas: {izerine istatis-
tik karsilastirmalarda kolaylik olmasi bakimindan ol-
gular 1-3 vas (grup 1), 4-7 vas (grup 2) ve 8-11 yas
(grup 3) olmak tizere {i¢ boliime ayrildi (Tablo 1).

Dért-7 yas grubu seroporzitiflik yiizdesi ile diger
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Tablo 1. Calisma Gruplarinda Kizamik
Seroprevalansinin Yas Gruplarina Gére
Dagilimu.

Yas gruplan Seropozitif Seronegatif Toplam
n % n %

1-3 yas 40 89 5 11 45

4-7 yas 104 69 45 31 149

8-11 yas 172 94 1 6 183

Toplam 316 84 6 16 377

X2= 36.40 p<0.01

gruplann seropozitiflik yiizdeleri arasinda istatistiki
bakimdan &énemli fark bulunmustur. Calismaya ali-
nan c¢ocuklarn 83t (%22) aswya ragmen degisik
vaslarda kizamik hastahgi gecirmislerdi. Kizamik ge-
cirme oranin yasla birlikte arttigr goriildii (Grafik 2).

Kizamik geciren ¢cocuk oram 4. yasta %13 iken
11. yasta %54 e yiikselmistir. Sekizinci yastan itiba-
ren kizamik gecirme yiizdesi anlamh olarak artmak-
tadir (p<0.05).

Kizamik gecirmeyen 294 cocukta da seropozitif-
lik %81 bulunmus olup, 1-3 yas grubunda ise %92
oraninda seropozitiflik saptanmustir (Grafik 3, Tablo

3).

Seropozitiflik 4-7 yas grubunda diger gruplara
gore hem cocuklarn tiimiinde hem de kizamik ge-
cirmeyenlerde anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo

1,3).

Gruplarda seroporzitifligin cinsiyete gore deger-
lendirilmesinde: 1. grupta (1-3 yas) % 52 kiz, %48
erkek, 2. grupta (4-7 yas) %55 kiz, %45 erkek, 3.
grupta (8-11 yas) %58 kiz, %42 erkek, toplam
%57 kiz, %43 erkek oldugu goriildi. Her tic grup
kendi icinde seropozitiflik bakimindan cinsiyet dik-
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Grafik 1. Tim olgularin yas gruplarina gére seropozitiflik dagilimi.
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Tablo 2. Olgularin Gruplara Gére Kizamik
Gecirme Durumlari.

Yas gruplan Olgu Kizamik geciren
sayist  Olgu Olgu
sayisl % t degeri P
1-3 45 0 0 0
4-7 149 19 13 4.71 <0.05
811 183 64 35 9.92 <0.05
Toplam 377 83 22 28.00 <0.05

X2= 25.40 p<0.05

Tablo 3. Kizamik Gecirmeyen Cocuklarda
Kizamik Seroprevalansi.

Yas gruplart  Cocuk sayist Seropozitif

Say1 %
1-3 45 40 89
4-7 130 88 68
811 119 109 92
Toplam 294 237 81

kate alinarak karsilastinldiginda istatistiksel bir an-
lam bulunamad: (p>0.05).

TARTISMA

Ulkemizde kizamik asisi Saghk Bakanhgi'nin ge-
nelgesi ile Diinya Saghk Orgiitii'niin gelismekte olan
tilkelere 6nerdigi sekilde 9. ayda tek doz olarak ya-
pilmaktadir (3,5). Asi yetmezliginin en biiyiik nede-
ni asilama esnasindaki anneden gecen antikorlarin
varhgidir. Bu antikorlarin kahcihg tilkelere gore fark-
lihik godstermektedir. Anneye ait antikorlarin
kaybolma yasinin tayini o toplum i¢in uygulama yasi-
nin tespitine yol gdsterecektir. Bircok iilkede calis-

malar yapilin en uygun asilama yasi tespit edilmistir
(3,9-14).

Tanindi ve arkadaslari, yaslar1 1-12 ay arasinda
degisen 206 saglikh siit cocugu tizerinde yaptiklari
calismada 7. aydan itibaren hicbir siit cocugunda
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Grafik 2. Olgularin kizamik gecirme durumlarina gore dagilimu.

maternal kizamik antikorlarina rastlamamuslardir
(15). Metintas ve arkadaslari, 10-12 ay arasindaki
18 siit cocugunun hicbirinde maternal antikor sap-
tamadiklarim bildirmislerdir (16). Kanra ve arkadas-
lan, yaslar1 30-31 hafta arasinda degisen 40 cocuk-
ta %20 oraninda maternal antikor saptarmslardir
(17). Yimaz ve Artuk yaslar1 10-12 ay olan 21 asi-
lanmamis cocugun 4’tinde (%19) kizamik IgG anti-
korlarini pozitif bulduklarini bildirmislerdir (18).

Degisik toplumlarda aswyla olusan serokonversi-
yon oranlarinin farkl olmasi, asi yetmezligine tesir
eden faktérleri arastirmaya ydneltmistir (19-20). Ast
yetmezliginde bilinen en énemli risk faktorii ast uy-
gulama yasidir (1,3). Uygulama yasimin etkisi mater-
nal antikorlarin kalicihgi nedeniyledir (3,12). Bizim
calismalanimizda 1. vasta antikor seropozitifligi
%80, 2. yasta %87 bulunmustur (Grafik 1). Asinin
uygun olmayan tasima ve muhafazas: nedeniyle et-
kisiz hale gelmesi, cocugun asilama esnasinda hasta
olmasi gibi nedenler primer asi yetmezligine neden
olabilirse de asilama yasi disindaki primer asi yet-
mezligi nedenleri aciklik kazanmamustir (3,12,21).
Gencel-Harmanci ve arkadaglarinin 6 yas grubun-
daki 312 olgu {izerinde yaptiklar1 calismada 9. ay-
dan 6nce asi uygulanmis 37 cocugun 28’inde
(%76), 9-11. aylarda ast uygulanmis 238 cocugun
166’sinda (%70), 12. ay sonrasinda ast uygulanmis
37 cocugun 25’inde (%68) seropozitiflik saptanmis-
tir (22). Altinok ve arkadaslar ise calismalarinda
12. aydan 6nce ve sonra asilanan gruplar arasinda
seropozitiflik yéniinden énemli bir fark gézlememis-
lerdir (23). Kocabeyoglu ve arkadaslar1 12. aydan
énce ast uygulanan cocuklardaki seropozitiflik ora-
nint %76, 12. aydan sonra asilananlarda ise %91
olarak bildirmislerdir (24). Calismamizda seropozi-
tifligin diistik bulunmasim asinin 9. ayda yapilmis
olmasi ile aciklayabiliriz. Onikinci aydan sonra ast

54
42

29 24

7 8 9 10 11 Yas
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Grafik 3. Kizamik gecirmeyen cocuklarin yas gruplarina gére dagilimu.

Tablo 4. Calisma Grubunda Kizamik Seropreva-
lansinin Yas Gruplart ve Cinsiyete Gére Dagili-
mi.

Seropozitif Seronegatif

Kiz Erkek Kiz Erkek

n % n % n % n % Toplam
1-3 21 53 19 48 2 40 3 60 45
4-7 57 55 47 45 20 43 2557 149
811 100 58 72 42 8 73 3 27 183
Toplam 178 57 138 43 30 48 31 52 377

yapilan grubumuz olmadig: icin iki grubu karsilastir-
dik. Calismamizda kizamik asis1 yapilip kizamik ge-
cirmeyen cocuklarda 1-11 yas grubundaki 294 co-
cugun %81’ seropozitif, %19’u ise seronegatif ola-
rak bulunmustur (Tablo 3). Metintas ve arkadaslari-
nin yaptiklan calismada 10-12. ayda kizamik asisi
vapilan 1-5 yas arast 63 bebekte %75 seropozitif-
lik, %25 seronegatiflik saptanmustir (16). Bu calis-
mada 5 vasinda seronegatifligin yiikseldigi gériil-
miistiir. Bizim calismamizda da seronegatiflik 4-7.
vaslarda belirgin olarak artrms bulundu. Kocabeyog-
lu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise 1.5-8
yas grubundaki 45 cocugun %93’ti seropozitif
%7’si seronegatif bulunmustur (24).

Kuyucu ve Dogru’nun 800 cocukla yaptiklar ca-
lismalarinda 11-24 ayda %71.1, 4-6 yasta %69,
10-12 yasta %91 oraninda seropozitiflik tespit edil-
mistir (25). Cahismamizda 1-11 yas grubu cocuklar-
da (9. ayda asilanmis ve kizamik gecirmemis) sapta-
digimiz %81’lik seroporzitiflik orani, Kocabeyoglu ve
arkadaslarimin calismalarinda bulduklar1 %93 ora-
nminda distik, Gencel-Harmanci ve arkadaslarinin
calismalarinda bulduklart %70 oranindan yiiksek

olup diger calismalarda bulunan oranlara yakindir
(22-25).

Calisma gruplarimizdaki olgularin ast tarihinden
itibaren gecen siireler g6z 6niinde bulundurularak
olusturulan gruplar arasindaki iliski incelendiginde,
4-7 yas grubunda seroporzitiflik orani en diisiik ola-
rak bulundu (%69), (Tablo 1). Bu oramin 8 yastan
sonra arth@ goriildii. Sokak (Wild) kizamik viriisi ile
karsilasmanin degisik derecelerde subklinik olarak
kizamiga kars1 immiiniteyi gliclendirerek antikor titre-
lerini yiikselttigi bildirilmektedir (3). O nedenle 8-
11 yaslarda subklinik kizamik gecirilmesi sonucu se-
ropozitiflik oramnin yiikseldigi diistiniilebilir.

Son yillarda kizamik hastaligi gériilme yasinda
da degisiklik gozlenmektedir. Ast uygulamasindan
once hastalik siklikla 5-9 yas grubunda gézlenirken,
ast uygulamasindan sonra, dzellikle son yillarda has-
talik cogunlugu asisiz 5. yas alt1 cocuklarda ve asih
10-19 yas grubunda goriilmeye baslamustir (3,4,7).
Toplumda dogal infeksiyon gegcirenlerin sayist azal-
dikca ve as1 yetmezligi gelisenlerin orani arttikca ki-
zamik salgmlarimin sikhginin ve hastalik insidansimin
artacag ileri siirtilmektedir. ABD’de 1986 yilindan
itibaren hemen her yil asilanma oraninin oldukc¢a
yiiksek oldugu okul cagi cocuklarim etkileyen salgin-
lar saptanmustir (26). Ulkemizde de diger tilkelerde-
kine benzer sekilde hastalik goriilme yasinda degis-
me olmustur. 1992 yilinda bildirilen vakalarin %60
ve 1993 yilinda %61’i 5-14 yas grubunda saptan-
mistir (27-31).

Ulkemizde kizamik hastaliginin insidansinin son
yillarda artis gdéstermesi ve yas paternindeki belirgin
degisiklik nedeniyle erken ve ge¢ dénemdeki asi im-
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miinitesi ve toplumumuzdaki belli yas grubundaki
immiinite seviyesini tespit etmeye yonelik olarak
vapilan bu cahsmada toplam 377 cocukta genel
olarak immiinite diizeyi %84 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Ulkemizde toplum genelinde kizamik im-
miinitesini belirleyen calismalar cok az sayidadir.

Toplumda %70-80 oraninda bir immiinite sevi-
yesinin salginlar1 6nlemede yeterli oldugu, toplu hal-
de yasanan okul kampiis gibi yerlerde ise viriis yayi-
lim1 ve salginlar1 énlemek icin %95 oraninda bir im-
miinite seviyesinin gerekli oldugu yapilan calisma-
larla tesbit edilmistir (3,8). Bu calismada 4-7 vas
grubunda bulunan %69 oranindaki immiinte sevi-
yesi, kizamik hastaligim énleyecek seviyede degildir.
Ayrica yine bu yas grubunda %31 oraminda negatif
sonuc saptanmustir. Bu seronegatiflik orani tilkemiz-
de %65 diizeyindeki asilama orar ile birlikte deger-
lendirildiginde kizamik hastaliginin gériilme olasihgi-
nin artacag beklenir.

Calismamizda kizamik asist yapihp kizamik ge-
cirmeyen cocuklarda seropozitiflik incelendiginde 1-
3 vasta %89, 4-7 vasta %68, 8-11 yasta %94 bu-
lunmus olup aradaki farklar istatistiksel olarak an-
lamlidir (Tablo 1). Ulkemizde 9. ayda yapilan ast ile
erken dénemde saglanan %89 oranindaki serokon-
versiyonun zaman gectikce azalmaya egilimli oldu-
gu ve 4-7 yasta %68’e diistiigii daha sonra ise so-
kak (wild) kizamik viriisii le karsilasmanin degisik
derecelerde subklinik olarak kizamiga karsi immiini-
teyi giiclendirerek antikor titrelerini yiikselttigi diisti-
niilmektedir. Yaptigimiz calismada asiya ragmen ki-
zamik gecirme oranimin okul éncesi ve okul cagi co-
cuklarinda vasla arthgini saptadik (Tablo 2). Ailele-
rin verdikleri ifadelere gore bunlar genellikle hafif
gecen ve komplikasyonsuz vakalardi. Ulkemizde
son yillarda gériilen kizamik olgularinin epidemiyo-
lojik 6zelliklerinin incelendigi calismalarda olgularin
cogunlugunun calismamizda oldugu gibi asili ve ileri
vaslarda oldugu bildirilmistir (27-31). ABD’de 1986
yihindan itibaren hemen her yil as1 olmamis okul 6n-
cesi cocuklar ile asilanma oranimin oldukca yiiksek
oldugu okul cagi cocuklarini etkileyen salginlar
saptanmustir (26-32).

Hastahgin epidemiyolojisindeki degisiklik nedeni
ile aswyla saglanan immiinitenin siiresi ve ikinci bir
dozun gerekli olup olmadigina yoénelik cesitli calis-
malar yapilmistir (11-12). Calismarmizda ast uygula-
masindan 3-6 vil siire gecen olgularda seropozitiflik
oraninin en diistik oldugu saptandi.

Oniki ayliktan 6nce yapilan asilamalarda olusan
antikor diizeyi hastaliktan korunmada uzun siirede
yetersiz oldugundan, bu cocuklara 15. ayda yeni-

den asilama (revaksinasyon) onerilmektedir. Fakat
ilk yas icerisinde Schwarz susu ile asilanan bazi
cocuklarin revaksinasyonunda beklendigi oranda se-
rokonversiyon cevabi elde edilememistir. Bu olay ilk
asamada olusan zayif antikor cevabmnin ikinci asa-
mada verilen antijenleri bloke etmesine baglanmak-
tadir. Ilk aslamanin E-Z ikinci aslamanin ise
Schwarz susu ile yapilmasi durumunda béyle bir
blokaj sdzkonusu olmamaktadir. Ancak bu konuda
ileri calismalara gerek vardir (33).

Calismamizdan elde edilen neticeler 9. ayda ya-
pilan asidan sonra 4-7 yasta %30 seronegatiflik ol-
dugunu aswya ragmen okul éncesi ve 6zellikle ilko-
kul caginda kizamik gecirme insidansindaki artisi
vurgulanmaktadir. Ulkemiz icin énemli bir saghk so-
runu olan kizamigin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasi icin; ast uygulamasimin yayginlastirilarak
asilama oranlarnmn arttirilmasi, 9. ayda yapilan asi-
dan sonra immiiniteyi arttirmak icin diger asilarla
vapilma kolayh@i bakimindan 18. ayda ikinci kez ki-
zamik asisimin uygulamaya sokulmasi, 18. ayda uy-
gulanacak ikinci as1 sonuglart ahmncaya kadar ilko-
kula giriste kizamik asisinin yapilmasinin uygun ola-
cagi dustincesindeyiz.
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