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SUMMARY: Ormeci AR, Eren E, Kaya S, Kisioglu AN. (Department of
Pediatrics, Siileyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta,
Turkey). Changes in immunity level after second and third doses of measles
immunization. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 199-205.

The second dose of measles vaccination has been performed since 1998 in
Turkey. As a result of the vaccination campaign (VC) in 2003, the children
vaccinated once or twice before VC would be vaccinated once more. The
immunity provided by the campaign is investigated in this report. Blood
samples were taken one month before and after VC. Measles antibody and
total immunoglobulin G, M, and E were evaluated. The individuals were
classified according to vaccination number and to socioeconomic status (SES).
The mean age of 164 cases was 11.3+1.8 years. The measles seropositivity
increased from 95.04% to 99.38% after VC. Three doses of vaccination did
not provide more antibody response than two vaccination doses. After VC, a
statistically significant decrease in the total IgG and IgM levels was detected.
The 95% vaccination rate, recommended by the World Health Organization,
was attained by VC in 2003. Measles vaccination has been applied at the 12th
month of age after 2006. If the vaccination rate can be maintained, especially
in low socioeconomic regions, then vaccination should be performed at the
15t month of age.
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OZET: Ulkemizde ikinci doz kizamik asis1 1998 yilindan bu yana
uygulanmaktadir. 2003 yilinda yapilan kizamik okul as1 giinleri (OAG)
kampanyasi sonucunda daha 6nce bir kez asili olanlar iki, iki kez asili olanlar
ise ii¢ doz asili olmuslardir. Kampanya ile olusan immiinite, bagisiklik diizey
degisimleri incelenmistir. OAG’den bir ay 6nce ve bir ay sonra kan 6rnekleri
alinmistir. Kizamik antikoru ve total immiinoglobiilin (Ig) dl¢iimleri yapilmistir.
Olgular bir ve iki kez asili, sosyoekonomik diizey diisiik ve yiiksek olarak
gruplandirilip degerlendirilmistir. Calismaya alinan 164 olgunun 79’u erkek,
85’1 kiz, yas ortalamasi 11.3=1.8 yildi. OAG ile seropozitivite %95.04’den
%99.38’e cikmisti. Sosyoekonomik diizeyi diisiik grupta onciil asilama orani,
yiiksek gruptan daha az olup, OAG sonras1 immiinizasyon artisi fazla olmustu.
Ug doz agilama ile daha fazla antikor yaniti olusmamisti. OAG sonrasinda
total IgG ve IgM diizeylerinde istatistiksel anlamli olan azalma gozlenmistir.
Sonug olarak kampanya ile onerilen %95’lik bagisiklama oranina ulasilmisti.
Kampanya sonrasinda iilkesinde kizamik asisi uygulama zamani 12. aya
2006’da gekilmistir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik illerimizdeki yeni
calismalar bagisiklama oraninin korundugunu gosterecek olursa, asilama 15.
aya cekilmelidir.

Anahtar kelimeler: kizanuk agisi, immiinizasyon, immiinoglobiilinler, sosyoekonomik diizey.

Kizamign tek atagi dmiir boyu immiinite saglamak-
tadir. Antikor diizeyi azalmus, hatta saptanamayan
kisilerde bile asilamadan veya temastan sonra
hizli amnestik antikor cevabr meydana gelebilir!.
Bununla birlikte %5 dolaylarindaki birincil as1

yanitsizligl, cok bulasict olan kizamigin kontrol
altina alinmasi ve eradikasyonu icin ikinci doz
asty1 gerekli kilmaktadir?4. Bazi arastirmacilar
tiglincli doz asty1 sadece ilk as1 dozunu bir yasin
altinda alanlara 6nermektedir>®.
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As1 sonrasinda dogal enfeksiyonda oldugu gibi
hem hiimoral, hem hiicresel bagisiklik gelismekte,
hem de interferon yapilmaktadir. Asilamadan
12-15 giin sonra kanda ve nazal sekresyonlarda
immiinoglobiilin (Ig) G, IgM ve IgA sinifi
antikorlar saptanir. IgM ve IgA antikorlari
birkag¢ yil icinde kaybolurken IgG yasam boyu
kalir. Asi sonrasi, dordiincii haftadaki kizamik
IgM pozitifligi vakalarin %60’inda saptanirken,
kizamik IgG pozitifligi ise %85’inde goriilmiistiir’.
Arastirmacilar as1 sonrasi total Ig diizeylerinde
ilimli artis saptamislar, bu artis1 kizamik antikor
titrelerindeki artisla iliskilendirmislerdir®.

Yiiksek rutin asilama oranlariyla kizamigin
tekrar yaygin hale gelmesi engellenecektir. 2002
yilinda Tiirkiye’de kizamik asilanma orani %80
dolaylarindadir. Bu oran epidemileri 6nlemek i¢in
gerekli olan %95 oranindan ¢ok diisiiktiir. Bu
nedenle Tiirkiye’de kizamig1 elimine etmek ve bu
diizeyi siirdiirmek i¢in Saglik Bakanliginca “Okul
As1 Giinleri” (OAG) adinda as1 kampanyasi
planlanmis, 8-26 Aralik 2003 tarihleri arasinda
tlim yurtta ilkégretim birinci ile sekizinci sinifa
devam eden yaklasik on milyon ¢ocuk hastaligi
gecirme ve asilanma durumlarina bakilmaksizin
kizamik asisi ile asilanmustir.

Amacimiz bu kampanya 6ncesi ve sonrasinda
kizamik antikor diizeylerini Olgerek, daha
once bir kez veya iki kez asilanan g¢ocuklarda
bagisiklik diizey degisimlerinin incelenmesidir.
Literatlir taramamizda {i¢clincii doz kizamik
asis1 sonrast kizamik antikor diizeyi ve total
immiinoglobulin diizey degisimleri hakkinda
yeterli bilgiye rastlanilmamistir. Kampanya éncesi
kizamik immiinitesi diizeyi, kampanya sonrasi ile
karsilastirilarak, iki ve ti¢ kez kizamik asilamasinin
bagisiklik oranlarina etkisi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun olur karari ve
Helsinki Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak
yapilmustir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin
ailelerinden onay formu alinmistir.

Ast

Kampanyada canli, ateniie liofilize, insan
diploid hiicre kiiltiirlerinden 22 pasaj sonrasi
elde edilen Edmonston-Zagrep susu (SII-Serum
Institue of India-INDIA) kullanildi. Canli viriis
iceren 0.5 ml asilar subkutan enjekte edildi.
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Calisma grubu olusturulmas:

Ulkemizde 1998 yilindan itibaren ilkokul birinci
sinif dgrencilerine ikinci doz kizamik asisi
uygulamasi baslatilmistir. 1998 yilinda birinci
sinif olanlar kampanyanin yapildig1 2003 yilinda
altinai siniftaydilar. Yani birinci siniftan altinci
sinifa kadarki 6grencilere yasamlarinda iki doz
kizamik asis1 yapilmisken, yedinci ve sekizinci
sinif 6grencilerine daha 6nce tek doz kizamik
as1s1 yapilmisti. Olgular sosyoekonomik diizeyi
(SED) yiiksek ve diistik grup, bir kez kizamik
asili ve iki kez kizamik asili gruplar temel
alinarak degerlendirme yapildi.

Orneklerin toplanmast

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek oldugu
bilinen farkli okullardan en az 80’%er olmak tizere,
toplam 160 goniillii 6grenciden as1 kampanya
oncesi ve sonrast kan alinmasi planlandi. Anne-
babalar1 onay vermeyenler ¢ocuklardan 6rnek
alinmadi. Asi oncesi, SED yiiksek (91 olgu)
ve disiik (138 olgu) olarak iki gruba ayrilan
ilkogretim okullarindaki siniflardan 229 gocuktan
kan alinabildi. Ast sonrast bazi ¢ocuklarin ikinci
kan Ornegini vermek istememesi, bir kisminin
okulda bulunmamasi nedeniyle 79’u erkek, 85
kiz, yas ortalamalar1 11.3=1.8 (8-14.4) yil olan 164
gocuktan kan 6rnegi alindi, ancak {i¢lintin serum
ornekleri yetersiz oldugundan 161 olgu c¢alismaya
alinabildi. Bunlardan 93’iintin SED’yi diisiik,
68'inin ise SES’1 yliksekdi. Vendz yoldan alinan kan
Ornekleri kizamik antikor ve diger parametreler
icin pihtilasma aktivatdr igeren biyokimya tiiplerine
alindi. Kizamik asis1 kampanyas: (8-26 Aralik
2003) oncesi alinan bu kan 6rnekleri asidan bir
ay sonra tekrarlandi. Serumlar -20 °C’de saklandi.
Kan alinan tim ¢ocuklarin kizamik antikor
diizeyleri, total IgG, IgM, IgE diizeyleri as1 6ncesi
ve sonrasi olarak degerlendirildi.

[mmiinoglobiilin diizeyleri

IgM, IgG ve IgE diizeyleri nefelometrik cihaz
(Prospek) ile calisildi. Total IgG ve IgM “N antisera
to Human Immiinoglobiilin” kiti (Dade Behring
Marburg GmbH, USA), total IgE ise “N latex
IgE mono” kiti (Dade Behring Marburg GmbH,
USA) kullanilarak bakildi. immiinoglobiilinlerin
degerleri normal dagilima uymaktadir.

Kizamik antikor diizeyleri

Kizamik IgG diizeylerine mikroeliza yontemiyle
(Cihaz ad1 Organon) ticari kit (Trinity Biotech,
USA) kullanilarak bakildi. Cutoff (esik) degeri
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olan 1.09 Immun Status Ratio (ISR) ve altindaki
degerler negatif, yani immiinize olmamis kabul
edilirken, 1.10 ISR iizeri degerler pozitif, yeterli
imminize olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Windows tabanli kullanilan SPSS 9.0 programuiyla
yapildi. Istatistiksel degerlendirme icin bagimli
iki grup ortalamasi (paired sample t test) ve
bagimsiz iki grup ortalamas: (independent
t test) kullanildi. p degerinin 0.05 altindaki
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kampanya (OAG) oncesi sekiz olgu immiinize
olmamisken, sonrasinda bir olgunun immiinize
olmadig1 saptandi. Seropozitivite %95.04’den
%99.38’e ¢ikmist1 (p=0.039; Tablo I). Yani
OAG ile immiinizasyonda artis saglanmisti.
SED temel alindiginda, SED yiiksek olan grupta
as1 Oncesi ve sonrasi belirgin fark yoktu. SED
diisiik grupta alt1 olgu as1 Oncesi immiinize
degilken sonrasinda hepsi immiinize olmustu.
Seropozitivite %93.11°den %100’e artmuisti.
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Kizamik IgG diizeyi kampanya 6ncesi 4.75+1.78
ISR iken, sonrasi 5.42+1.22 ISR olmustu
(p<0.001; Tablo II). Bir kez asilanmuis ve iki
kez asilanmus gruplarda kampanya ile kizamik
antikor artisi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(Tablo III). Bir kez asilananlarin kampanya
sonrasi kizamik antikoru (5.29+1.34 ISR)
ile iki kez asilananlarin kampanya sonrasi
kizamik antikoru (5.50+1.16 ISR) kiyaslaninca
istatistiksel anlamli saptanmadi (p=0.284;
Tablo III). Yani {i¢clincii doz kizamik asisi
yapilmasi kizamik immiinitesini artirmamaisti.

Sosyoekonomik diizeyi yliksek ve diisiik gruplarin
kizamik IgG diizeyleri OAG Gncesi (4.79+1.68’e
karsin 4.73+1.85 ISR) ve sonrasi (5.39+1.30
ve 5.44+1.18 ISR) olarak karsilastirildiginda,
aralarinda anlamli fark bulunmadi (Tablo IV).
Kizamik IgG diizeyleri agisindan SED farkliliga
neden olmamaktaydi.

Kizamik enfeksiyonunun humoral bagisikliga
etkisini incelemek amaciyla ¢alismada serum
total Ig G, M ve E diizeylerine bakildi. Kampanya
sonrasinda total IgG ve IgM diizeylerinde

Tablo I. Asilanma sayisina bakilmaksizin sosyoekonomik diizeylerine gore (SES) asi 6ncesi ve
sonrasl kizamik immiinizasyonu/seropozitivite.

<1.09 ISR >1.10 ISR Seropozitivite
(immtinize degil) (immiinize) (%)

SED yiiksek (n: 68)

OAG oOncesi 2 66 97.06

OAG sonrasi 1 67 98.53
SED diisiik (n: 93)

OAG o0ncesi 6 87 93.11

OAG sonrasi 0 93 100.0
Toplam (n: 161)

OAG oOncesi 8 153 95.04

OAG sonrasi 1 160 99.38*

*p=0.039 McNemar Testi.
SED : sosyoekonomik diizey.
OAG: okul as1 giinleri kampanyasi.

Tablo II. Asilama Oncesi ve sonrasi kizamik antikor ve total immiinoglobulin diizey degisimleri.

OAG Oncesi OAG Sonrasi p*
Kizamik IgG (ISR) n:161 4.75+1.78 5.42+1.22 0.000
Total IgG (mg/dL) n:153 1,317.75+400.72 1,041.73+288.10 0.000
Total IgM (mg/dL) n:152 143.46+67.60 117.17+51.69 0.000
Total IgE (IU/ml) n:153 196.54+301.75 174.31+250.80 0.115

*Paired Samples Statistics-Bagimli 6rneklerde t testi.
OAG: okul as1 giinleri kampanyasi.
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istatistiksel anlam veren azalma varken, total
IgE diizeylerinde de azalma go6zlendi ancak bu
istatistiksel anlamli bulunmad: (Tablo II).

Tablo V’de serum immiinoglobiilin diizeylerinin
dagilimlar1 gosterilmistir. Bu tablo, normal
degerler ile sundugumuz verileri kiyaslanma
firsat1 vermektedir. Ornegin total IgG icin as1
Oncesi ortanca deger (50. persentil) 1310 mg/dl
iken as1 sonrast 1060 mg/dl saptandi.
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Tartisma

Kizamik bulasicilig1 yiiksek hastaliklardan
birisidir. Halen diinya capinda kizamiga bagli
yilda 800000 olim goriilmektedir. Asya ve
Afrika’'nin gelismekte olan {ilkelerinde morbidite
ve mortalitesi yiiksektir. Eliminasyonu igin
toplumun en az %95’i asili olmalidir. Tek doz
asilama maternal antikoru hi¢ olmayan kisilerde
%95-98 koruma saglarken maternal antikor

Tablo V. Serum total immiinoglobiilinlerinin dagilimi.

TIgG1 TIgG2 TIgM1 TIgM2

Yasa uygun normal dagilim* 608-1572 mg/dl 52-242 mg/dl
Ortalama 1317.75 1042.10 143.38 117.71
Standart sapma 400.72 283.16 67.38 52.96
Ortanca 1310.00 1060.00 134.00 110.00
En disiik 145.00 275.00 17.00 34.50
En yiiksek 3080.00 1750.00 402.00 396.00

Persentil

5 382.30 520.55 40.97 54.60
10 977.40 661.40 71.64 59.00
25 1145.00 882.75 101.00 83.70
50 1310.00 1060.00 134.00 110.00
75 1505.00 1217.50 177.50 140.00
90 1726.00 1400.00 227.20 181.00
95 1894.00 1499.50 266.70 218.00

TIgG1 Total immiinoglobulin G, as1 6ncesi.

TIgG2 Total immiinoglobulin G, as1 sonrasi.
TIgM1 Total immiinoglobulin M, as1 dncesi.
TIgM2 Total immiinoglobulin M, as1 sonrasi.

*Behrman RE, Kleigman RM, Jenson HB (eds). Nelson Testbook of Pediatrics (18" ed). Philadelphia: WB Saunders, 2006.

Daha 6nce bir kez kizamik asis1 yapilan grup ile
iki kez kizamik asis1 yapilan grup kendi aralarinda
ve birbirleriyle kiyaslandi. Kampanya sonrasinda
total IgG, IgM, IgE diizeylerinin azaldigi, IgG ve
IgM diizeylerindeki azalmanin anlamli oldugu
dikkati ¢ekti. Bir kez asili olanlar ile iki kez
asili olanlarda kampanya oncesi total IgG ve
IgM diizeyleri kiyaslanmis fark olmadig saptandi
(p=0.434, p=0.458; Tablo III). Kampanya sonrasi
degerlerde ayni sekilde kiyaslandi, ancak fark
bulunamadi (p=0.521, p=0.787; Tablo IV).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik iki
gruba ait total Ig seviyelerinin kampanya
Oncesi diizeyleri degerlendirildiginde SED
diisiik gruptaki IgG, IgM, IgE diizeyleri, SED
yiiksek gruptakinden fazlaydi. Bu farkin IgG
ve IgE’de anlamli (p=0.008, p=0.026; Tablo
IV), IgM’de anlamsiz oldugu dikkati cekti
(p=0.465; Tablo IV).

varliginda bu koruyuculuk %85 civarindadir®.
Kizamik salginlarinin nedeni kisilerin asi
sonrasi gelisen bagisikliklarini zaman icinde
kaybetmeleri (sekonder as1 yetmezIligi) degil, ya
hi¢ asilanmamalar1 ya da aldiklar1 asiya yanit
vermemeleridir (primer asi1 yetmezligi)1°.

iki doz agilama, Finlandiya, Tayvan, Avustralya
ve Ingiltere gibi iilkelerde basarili eliminasyon
stratejilerinin ¢ok Onemli bir pargasidir!l12.
Finlandiya’da 1975 yilinda baslayan kizamik
as1 programi, bu iilkede bu zamana kadar
yilda yaklasik olarak 15.000 civarinda gézlenen
kizamik vakalarini azaltmistir. iki doz MMR
asisiyla 1996 yilindan beri kizamik vakasi
goriilmemistir!3. Benzer sekilde Polonya’da
1975 yilinda tek doz uygulama ile baslatilan
kizamik as1 programina, 1991 yilinda ikinci doz
kizamik asis1 eklenmis ve 1992 yilindan bu yana
kizamiga bagl 6liim vakasi bildirilmemistir!4.
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Ulkemizde kizamik agilamasi 1970’li yillardan bu
yana uygulanmaktadir. Dokuz aylik ¢ocuklarda
rutine alinmasi 1986 yilindan itibaren olmustur!>.
Sadikoglu ve arkadaslarinin!® yaptiklar1 bir
calismada dokuzuncu ayda uygulanan kizamik
asisinin serokonversiyon orani %77.3’diir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) de gelismekte olan
iilke ¢ocuklarinda kizamik asilamasi i¢in 6nerilen
zaman dokuzuncu aydir!”. Saglik Bakanliginin
DSO’niin global bagisiklik programina
katilmasiyla, 1998 yilindan beri dokuzuncu aylik
iken yapilan asiya ek olarak ilkdgretim birinci
sinifta da rapel yapilmaya baslanmustir.

Calismamizda OAG ile bagisiklik orani %4.34
(%95.04’den %99.38’e) artirmistir. Bu sonug
kizamik eliminasyonu i¢in gereken %95 oranindan
yiksek olup bolgemizdeki kampanyanin
basarisini gostermektedir. Kizamik IgG diizeyi
kampanya ile 4.75+1.78 ISR’den 5.42+1.22
ISR’ye ¢ikmistir (Tablo II). Calismamizdaki
ana amagclardan birisi de ikinci ve ii¢lincii
kez yapilan kizamik asisinin, antikor diizeyine
etkisi idi. Bir kez asili grupta kampanya sonrasi
kizamik antikor 5.29+1.34 ISR iken, iki kez asili
grupta kampanya sonrasi bu deger 5.50+1.16
ISR olmustur (p=0.284; Tablo III). Yani iig
kez asilamak daha yiiksek bir antikor diizeyi
olusturmamistir.

Topuzoglu ve arkadaslari!8 Istanbul Umraniye
semtinde bes yas alti ¢ocuklarda kizamik asi
oranini %88.7 bulmuslardir. Altinkaynak ve
arkadaslar1!® Erzurum’da 10 ay ile alt1 yas arasi
663 saglikli cocugun as1 kartin1 degerlendirmis,
olgularin %81.6’sinin kizamik asili (10-12 aylar
arasinda %68.6, 1-2 yas arasinda %84.2, 2-3
yasinda %82.2) oldugu saptanmistir. Tiirkiye’nin
dogusundaki kizamik oranlarinin eliminasyon i¢in
yeterli diizeyden uzak oldugu goriilmektedir.

Isparta Saglik Midiirliiglinden alinan verilere
gore 2003 yilinda OAG kampanyasinda, birinci
ile sekizinci siniflar toplaminda 47013 6grenci
asilama hedefine alinmistir. Asilanma orani
%99.45’dir. Umraniye ve Erzurum’daki kizamik
asilama orani asi kartlarina gére bakilmis olup
gercekte kizamik seroprevalansi daha diisiiktiir.
Isparta’daki kizamik asilama orani (%99.45),
her iki ildeki sonuglardan (Umraniye %88.7,
Erzurum %81.6) daha yiiksektir. Calismamizda
serum kizamik antikoru diizeyine bakarak
seropozitivite oranint %99.38 olarak saptadik.
Bu sonug Isparta’da uygulanan kampanyanin
basarisini gostermektedir.
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As1 veya enfeksiyon sonrasi kizamik viriisiine
immiin cevabin en dikkati ¢eken &zelligi gecici
hiicresel immiinostipresyondur??. Rager-Zisman
ve arkadaslar1® reimmiinizasyonun (kizamik
asisindan bir ay sonra) etkisini arastirmak
amaciyla okul 6ncesi 38 olguyu degerlendirmis
%24 oraninda primer as1 yanitsizli§l saptamis-
lardir. Bu oran liretatiirde verilen %5-10
oranindan oldukga yiiksektir. Arastirmacilar
as1 sonrast IgG, IgM ve IgE diizeylerinde 1liml1
artis saptamislar, bu artisin kizamik antikor
titrelerinin artisina bagl oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda bu literatiir sonucuna ters olarak,
asidan bir ay sonraki serum total IgG ve IgM
diizeylerinde belirgin azalis saptadik (p<0.001;
Tablo II). IgE diizeylerinde azalma vardi ancak
istatistiksel 6nemi yoktu. Total Ig diizeyinde
azalma olsa da kizamik Ig’deki artis yeterli
koruyuculugu saglamistir. Calismamizda Rager-
Zisman ve arkadlarinin!® calismasindan dort
misli daha fazla olgu (n:153) degerlendirildi.
Primer as1 yanitsizligimiz %8 (5/62 olgu) idi ve
onlarin buldugu degerin (%24) {igte biri kadardu.
Calismamizda kampanya oncesi seropozitivite
%95.04 oldugu i¢in ¢ok fazla antikor artisi
beklemiyorduk. Calismamizda bir kez ve iki kez
asili olan gruplar birbirleriyle kampanya 6ncesi
ve sonrasi total IgG, IgM, IgE ve kizamik IgG
diizeyleri agisindan karsilastirildiklarinda, bu
gruplar arasinda kampanya oncesi ve sonrasi
degerler arasinda fark yoktu. Sonu¢ olarak
kampanya, her iki grupta da ayni sekilde etkili
olmustur.

Biz asinin imminosiipresif etkisinin sadece
hiicresel degil hiimoral immiiniteyi azaltarak da
yaptigini diisiinmekteyiz. Ravanel ve arkadaslari?!
in vitro olarak viral veya rekombinant kizamik
niikleoproteinlerinin (NP) insan ve fare B
hiicrelerinin yiizeyine yapistiklarini, B hiicre
aktivasyonunu engelledigini gdstermislerdir.
Immiinoglobiilin Fc reseptdrlerinin (FcyRII) NP
icin reseptor Ozelliginde oldugunu, bu bélgeye
baglanma ile antikor diizeyinin baskilandigi
gosterilmistir. Calismamizda asidan bir ay sonra
goriilen total IgG, IgM ve IgE diizeylerindeki
azalmanin asiya bagli B hiicre deaktivasyonuyla
oldugunu diisiinmekteyiz. Hiimoral immiinite
antikor/kompleman veya antikora bagiml
hiicresel sitotoksiste ile olur. Arastirma grubu-
muzda himoral immiinite agisindan sadece Ig
diizeylerine bakilmistir. Klinik degerlendirme ve
izlemde total IgG, IgM ve IgE’deki azalmanin
o6neminin olmadig1 gézlenmistir.
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Seropozitivite SED diisiik grupta %93.11’den
%100’e ¢ikmustir. Bu sonug bize SED diisiik diizeyi
olarak degerlendirilen grubun asilamaya dikkat
etmedigini, bu gruba daha 6zen gosterilmesinin
gerekliligini gdstermektedir. van der Wal ve
arkadaslari?? Amsterdam’da 2003 yilinda, 5-12 yas
arast 57,382 ¢ocugun sosyokiiltiirel farkliliklarin
as1 lizerine etkisini arastirmiglardir. Dogum
yerleri Hollanda dis1 olan olgularin (Ttirkiye, Fas,
Surinam gibi) asillanma oranlarinin daha diistik
oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar SED diisiik
oldugu bolgelerde asilama oraninin diistiigiine
isaret etmektedir. Biz de ¢alismamizda van der
Wal ve arkadaslarinin?? bulgularina paralel olarak
SED diisiikliigiiyle immiinizasyonun azaldigini
bulduk.

Kampanya 6ncesi degerler SED diisiik ve yiiksek
olarak kiyaslandiginda, SED diisiik grupta IgG,
IgM, IgE diizeylerinin, SED yiiksek gruptan daha
fazla oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo IV). Bu
sonug SED diisiik grubun daha fazla enfeksiyonla
karsilastigini, bu nedenle total Ig degerlerinin
yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. Kampanya
sonrasinda SED diistik ve yiiksek iki grup
arasinda total immiinoglobulinlerde bdyle bir
fark gozlenmedi. Kampanya her iki gruba da
ayni sekilde etkili olmustu.

Sonuc¢ olarak;

(1) Amag 6ncelikle herkesin agilanmasi olmakla
birlikte, SED diisiik gruba asilama daha dikkatli
ve Ozenli bi¢cimde yapilmalidir.

(2) Kizamik asis1 halen gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde dokuzuncu ayda yapilmaktadir.
Ulkemizde yapilan bu kampanyalarin sonucu
olarak kizamik asisinin 12. aya ¢ekilmesi planlan-
mist1. Nitekim 2006 yilindan itibaren Saglik
Bakanlig1 kizamik agini 12. aya ¢ekmistir.

(3) Kizamik asilamasi, DSO’niin &nerdigi gibi
%95’in iizerinde koruyuculuk saglanmasi icin iki
doz yapilmalidir. Bu oranin saglandigi yorelerde
ve lilkelerde iigiincii kez kizamik asis1 yapmak
gereksizdir.

(4) Kizamik asisinin sadece hiicresel degil,
hiimoral bagisikligr da baskilayabilecegi calis-
mamizda gozlenmistir.
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