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Özet  

Amaç: Bu kesitsel çalýþmanýn amacý aþýlanma öncesindeki bebeklerde, maternal kýzamýk antikorlarýný, anne
yaþý ve eðitim düzeyinin bu sonuçlara etkisini araþtýrmaktýr. Gereç ve Yöntem: Çalýþma grubu, Isparta ilinde
dört ayrý bölgede bulunan 4-40 haftalýk 168 bebekten oluþtu. Bebeklerde kýzamýk IgG antikorlarý enzyme-
linked immunosorbent  assay  metodu kullanýlarak araþtýrýldý. Bulgular: Saptanabilir maternal antikorlarýn
oraný 20-25 hafatalýk bebeklerde % 27' den, 32-40 haftalýk bebeklerde % 3' e kadar düþtü. Seropozitif antikor-
larý olan bebek oraný  4-7 haftalýk da % 96 iken, 8-13 haftalýkta % 83' e , 14-19 haftalýkta % 58'e ve 26-31 haftalýk-
ta % 10' a düþtü. Anne yaþý ve eðitim düzeyi ile maternal antikorlar arasýnda herhangi bir iliþki saptanmadý. 
Sonuç: Bu veriler, bizim toplumumuz için ilk kýzamýk aþýsý yapýlma  zamanýnýn 10. aydan önce olmasýnýn fay-
dalý olduðunu göstermektedir. Serokonversiyon ve kýzamýk hastalýðý üzerine etkileri konusunda daha ileri
çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 
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GGiirriiþþ
Kýzamýk hastalýðý (KH) aþý ile önlenebilir olmasýna
raðmen, özellikle geliþmekte olan ve geri kalmýþ
ülkeler için halen önemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (1-3). KH'dan korunmada tüm dünyada
standart bir aþýlama programý yoktur. Ülkemizde 1985
yýlýna kadar aþýlama oranlarý oldukça düþük iken, bu
yýldan sonra 5 yaþ altý çocuklar geniþletilmiþ ulusal
aþý kampanyasý ile aþýlandý ve daha sonra 1987 yýlýn-
dan itibaren kýzamýk aþýsý 9. ayda tek doz olarak
sürdürüldü (4). Bu kampanya ve sonrasýnda  yüksek
oranlarda saðlanan aþýlama oranlarý ile kýzamýk mor-
bidite ve mortalitesinde belirgin azalma saptanmýþtýr
(2, 4). Ancak özellikle ilkokul çaðýnda 3-4 yýl ara ile
epidemiler görülmeye baþlamasý üzerine 1998 yýlýn-

dan sonra, 6-7 yaþlarýnda ilköðretimin ilk yýlýnda  ek
aþý uygulamasý baþlatýlmýþtýr. Ülkemizde halen aþýlan-
ma oranlarý ancak % 80 ler civarýnda olup kýzamýk
eliminasyon programý çerçevesinde yaygýnlaþtýrýlmýþ
aþý kampanyalarý sürdürülmektedir. Bu þekilde 9 ay-
14 yýl arasý tüm çocuklar iki aþamada aþýlanarak 2010
yýlýnda çok yüksek baðýþýklanma oranlarý ile yerli
kýzamýk virüsü dolanýmýnýn önlenmesi ve kýzamýk
hastalýðýnýn eliminasyonu amaçlanmaktadýr. Bu kam-
panya sonrasý elde edilecek yüksek baðýþýklanma
oranlarý ile kýzamýk bulaþma riskinin azalacaðý
düþünülerek ilk aþýlama zamanýnýn 12. aya kaydýrýl-
masý hedeflenmektedir.
Kýzamýk hastalýðýna karþýn etkin bir aþý programý
belirlemede lokal epidemiyolojik ve sosyal özellikler
yanýnda, maternal antikor profilleri de önemli rol
oynamaktadýr. Anneden plasenta yolu ile geçen
maternal antikorlarýn (MA) farklý toplumlarda deðiþik
yaþlara kadar varlýðýný sürdürmesi, farklý aþý uygula-
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malarýný zorunlu kýlan önemli bir faktördür (5).
Birçok ülkede yapýlan çalýþmalar, MA'daki farklýlýðý
ortaya koymaktadýr (6-10).  Geliþmiþ ve sanayileþmiþ
toplumlarda 12-15. aya kadar MA'nýn devam ettiðini
gösteren çalýþmalar vardýr (6,7). Bu nedenle böyle
ülkelerdeki bebekler kýzamýk enfeksiyonuna bir yaþ
sonrasýnda duyarlý olmaktadýrlar. Geri kalmýþ ve
geliþmekte olan toplumlarda yapýlan çalýþmalarda ise
MA'nýn daha erken zamanda kaybolduðu ve bu
toplumlardaki bebeklerin geliþmiþ ülkelerdekinden
daha küçük yaþlarda KH'ya duyarlý hale geldikleri bil-
inmektedir (8-10). Her toplum için yapýlacak epi-
demiyolojik veya kesitsel çalýþmalar o toplumdaki
MA eliminasyonu hakkýnda bilgi verebilir. Ülkeden
ülkeye MA profilindeki deðiþkenlik, aþýsýz ve KH
geçirmemiþ bebeklerde yapýlacak serolojik çalýþ-
malarýn önemini arttýrmaktadýr. 
Bu çalýþmanýn amaçlarý; aþýlamadan önceki bebek-
lerde kýzamýk-MA'nýn kaybolma zamaný ve anne ile
ilgili faktörlerin antikor varlýðýna etkilerinin belirlen-
mesi ile rutin aþýlama protokolünün deðerlendirilme-
sidir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Araþtýrmanýn yapýldýðý Isparta ili Türkiye'nin
Akdeniz, Ege ve Orta Anadolu bölgelerinin kesiþtiði,
yaklaþýk 370.357.000 nüfusu olan sosyoekonomik
yönden orta düzeyde bir bölgesidir. Çalýþma sahasýn-
daki son kýzamýk aþýlama oranlarý % 90 olup, bölge
içinde bildirilen kýzamýk hasta sayýsý son 4 yýl (2000-
2003 ilk 9 ay) içinde 534'dür. Bu olgularýn yaklaþýk %
5' ini bir yaþ altý olgular oluþturmaktadýr. 
Bu çalýþma 2001 yýlý Kasým ayý içinde, Isparta ilini
temsil edebilecek dört ayrý saðlýk ocaðýna rutin
muayene veya aþý uygulamalarý için gelen, 4 - 40 haf-
talýk kýzamýk aþýsý olmamýþ ve KH geçirmemiþ saðlýk-
lý 168 bebekte yapýldý. Çalýþma için öncelikle etik
kurul onayý alýndý. Katýlanlarýn tümüne çalýþma
hakkýnda bilgi verilerek izinleri alýndý.
Sosyoekonomik düzey ve demografik özellikler, anne
eðitim düzeyi, kardeþ kýzamýk öyküsü, kýzamýk
geçirenler ile temas durumu, doðum aðýrlýðý ve gebe-
lik süresi gibi bilgiler formlara kaydedildi. Annenin
eðitim düzeyi iki grupta deðerlendirildi. Hiçbir eðitim
kurumuna gitmemiþ veya en fazla ilkokul mezunu
olmuþ grup "eðitim düzeyi düþük", orta-lise veya yük-
sek okul eðitimi almýþ olan grup "eðitim düzeyi yük-
sek" olarak kabul edildi. Çalýþmaya alýnan bebeklerin
tümünün gestasyonel yaþlarý 38-42 haftalýk ve doðum
aðýrlýklarý 2500 gramdan fazla idi. Kardeþi kýzamýk
geçiren veya KH ile temas öyküsü olanlar çalýþmaya
alýnmadý. Bebeklerin yaþýna göre antropometrik
ölçümleri ve fizik muayeneleri normal idi. Çalýþma
sýrasýnda bebeklerin haftalýk, annelerin yýl olarak

yaþlarý kaydedildi. Bebekler yaþlarýna göre 4-7, 8-13,
14-19, 20-25, 26-31, 32-40 haftalýk olan 6 gruba
bölündü. Anne yaþý 25 yaþ ve daha küçük olanlar ile,
25 yýldan büyük olanlar diye iki gruba ayrýldý.
Venöz olarak alýnan 2-3 ml kandan elde edilen serum-
lar, testler çalýþýlma süresine kadar -80oC'de saklandý
ve toplu olarak Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalý' nda çalýþýldý.
Kýzamýk IgG antikorunun saptanmasý, enzyme-linked
immunosorbent  assay (ELISA) tekniðine uygun
kitler ile (bio-CLINICA Measles IgG ELISA 96 Test
Kit) iki ayrý seansta yapýldý. Prospektüse uygun olarak
cut-off deðeri belirlendi. Cut-off'un altýnda adsorbans
deðeri olan örnekler "seronegatif", üstünde olanlar
"seropozitif" kabül edildi. Ýstatistiki karþýlaþtýrmalar-
da ki-kare ve Fisher's exact test metodu kullanýldý.

BBuullgguullaarr
Olgu seçimi için 196 bebek ön deðerlendirmeye
alýndý. Bunlardan 21'i doðum aðýrlýklarý veya gestasy-
onel yaþlarý uymadýðý, yedisi kardeþleri veya yakýn
çevresinin KH geçirme öyküsü olduðu için deðer-
lendirme dýþý býrakýldý. Çalýþmaya alýnan 4-40 haftalýk
168 bebekten, 86'sý (% 51) erkek, 82'si kýz (% 49) idi.
Deðiþik yaþlardaki bütün bebeklerden 75'inde (% 45)
saptanabilir spesifik IgG kýzamýk antikorlarý mevcut
iken (seropozitif), 93 olguda (% 55) antikor tespit
edilmedi (seronegatif). Yaþlarýna göre, gruplara
ayrýlan bebeklerden 4-7 haftalýk olan 24 bebeðin 23'ü
(% 96) seropozitif idi. Seropozitifliðin yaþla giderek
azaldýðý ve 26-31 haftalýk grupta %10'a düþtüðü ve
32-40 haftalýk olan grupta ise 35 bebekten biri dýþýn-
da tümünün (% 97) seronegatif olduðu belirlendi
(Tablo 1). Grafik 1'de görüldüðü gibi maternal antiko-

rlarýn yaþla giderek azaldýðý ve sekizinci aydan sonra
çoðunlukla kaybolduðu saptandý.
Çalýþmaya katýlan bebeklerin 70'inin (% 42) anne yaþý

Tablo  1  :  Yaþlara göre maternal antikor varlýðýndaki deðiþiklikler.

*: satýr yüzdesi
**: sütun yüzdesi

Yaþ  /  hafta seropozitif
sayý       %*

seronegatif
sayý       %*

TOPLAM
sayý      %**

4-7 23        96 1           4 24       14

8-13 25         83 5           17 30       18

14-19 15         58 11          42 26       15

20-25 9           27 24          73 33      20

26-31 2          10 18          90 20       12

32-40 1           3 34          97 35       21

TOPLAM 75         45 93          55 168     100



>25 yýl (range: 26-41) (30.6 ± 3.9) ve geriye kalan-
larýn anne yaþlarý ≤25 yýl (range: 17-25) (21.2 ± 2.2)
idi. Anne yaþý ile kýzamýk-MA varlýðý arasýndaki iliþ-
ki karþýlaþtýrýldýðýnda, anne yaþýnýn ≤25 yýl ve >25 yýl
olduðu gruplarda seropozitivite oranlarý sýrasýyla %
49 ve % 39 olarak saptandý, aradaki fark önemli
bulunmadý ( 2: 1.39, p>0.05). Tek olgu dýþýnda tama
yakýný seronegatif veya seropozitif olan 4-7 ve 32-40
haftalýk bebekler dýþýndaki gruplar kendi aralarýnda
serokonversiyon sonuçlarý ve anne yaþý açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda da aralarýnda anlamlý fark yoktu
(Tablo 2, p 0.05). Birer olgu dýþýnda tümü seropozitif

olan 4-7 haftalýk ve tümü seronegatif olan 32-40 haf-
talýk bebekler dýþýnda kalan, 8-31 haftalýk 109 bebek
arasýnda, anne yaþý ≤25 yýl olan 67 bebeðin 36'sý (%
54) seropozitif iken, 25 yaþýndan büyük 42 anne
bebeðinin 15'i (% 36) seropozitif bulunmuþ ve arada-
ki fark yine anlamlý bulunmamýþtýr ( 2: 1.39,  p>0.05). 
Sosyoekonomik düzey göstergesi olarak alýnan anne
eðitim düzeyi ile bebeklerdeki MA varlýðý arasýndaki
iliþki deðerlendirildiðinde 168 anneden 92'sinin (%
55) eðitim düzeyi düþük, geriye kalan 76 annenin
eðitim düzeyi yüksek idi. Eðitim düzeyi düþük ve
yüksek anne bebeklerinin sýrasýyla 38'inde (% 41) ve

37'sinde (% 49) maternal kýzamýk antikorlarý saptandý
(Grafik 2). Seronegatif 93 bebekten 54'ünün (% 58)

annelerinin eðitim düzeyi düþük, 39 (% 42) annenin
eðitim düzeyi yüksek bulundu. Gruplar arasýndaki
farklar istatistiksel olarak anlamlý deðildi.

TTaarrttýýþþmmaa
Maternal antikor eliminasyonundaki farklýlýk, KH'ya
karþý duyarlýlýðýn deðiþik yaþlarda olmasýna ve uygu-
lanacak aþý takvimlerinin farklý olmasýna yol açmak-
tadýr (2, 5). Böylece bazý geliþmiþ ülkelerde 15. ayda,
bazý geliþmekte olan ve geri kalmýþ ülkelerde
dokuzuncu ayda ve hatta epidemilerde 4-6. ayda aþý
yapýlmasý önerilmektedir (6-10). MA'nýn zamanla
kaybolmasýndaki toplumsal farklýlýklarýn sebebi tam
olarak bilinmemektedir (5). Fakat geri kalmýþ ve
geliþmekte olan ülkelerde yetersiz beslenme ve mal-
nütrisyon sonucu antikor yanýtlarýnýn düþük olmasý,
geliþmekte olan ülkelerde preterm ve gestasyonel
yaþa göre düþük doðum aðýrlýklý bebeklerin çok
olmasý ve bu bebeklere antikorlarýn düþük düzeyde
geçmesi etkili olabilir (5,11).
Kýzamýk aþý takvimi belirlenirken gözönünde bulun-
durulmasý gereken önemli noktalardan ilki yüksek
morbidite ve mortalite riski taþýyan bir yaþ altý KH'
nýn önlenmesi, ikincisi ise uzun süreli ve yüksek oran-
lý etkin bir baðýþýklýðýn saðlanabilmesidir (12).
Yüksek düzeyli baðýþýklama oranlarý, doðal virus
dolanýmýný önler ve az sayýda duyarlý olgunun virus
ile karþýlaþma olasýlýðýný azaltýr.  MA tamamen kay-
bolmadan yapýlacak bir aþýlama ile, verilen antijen-
lerin nötralize edilmeleri etkin bir baðýþýklýk oluþ-
masýný engelleyebilir. Anneden bebeðe geçen antiko-
rlar tamamen kaybolduktan sonra yapýlacak bir aþýla-
ma ise, etkin bir korunma saðlayabilse de, özellikle
doðal virus dolanýmýnýn devam ettiði düþük aþýlama
oranlý toplumlarda, antikorlarýn kaybolmasý ile
duyarlý bir dönem oluþmasýna, morbidite ve mortalite-
si yüksek küçük yaþ KH' nýn ortaya çýkmasýna yol
açabilir. Bu nedenle aþý takvimleri belirlenirken MA
profili, aþýlanma oranlarý ve epidemiyolojik özellikler

anne yaþý      25 yýl 25 yýl  < anne yaþý

Bebek  yaþý
(hafta)

seropozitif      seronegatif
sayý     (%)*     sayý   (%)*

seropozitif      seronegatif
sayý     (%)*     sayý   (%)*

4-7 12      (92)            1    (8)   - .11     (100)        -        -

8-13 18      (86)            3      (14) 7       (78)       2       (22)

14-19 10      (71)           4       (29) 5       (42)       7       (58)

20-25 7        (33)          14     (67) 2       (17)      10      (83 )

26-31 1         (9)           10      (91) 1       (11)       8       (89)

32-40 -          -            18     (100) 1       (4)        16      (96)     

TOPLAM 48      (49)          50      (51) 27     (39)       43      (61)
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* : satýr yüzdesi, deðiþkenler arasýnda anlamlý farklýlýk yok

<_

Tablo  2  : Maternal antikor varlýðý ile anne yaþýnýn karþýlaþtýrýlmasý 

Grafik  1  :  Kýzamýk maternal antikorlarýn zamanla kaybolmasýnýn 
giderilmesi.

Grafik  2  :  Anne eðitim düzeyi ile kýzamýk maternal antikor varlýðý
arasýndaki iliþki.
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dikkate alýnmalýdýr (13, 14). 
Kýzamýk-MA düzeyleri ile ilgili ülkemizde yapýlmýþ
az sayýdaki çalýþmalardan birinde  anneleri KH geçir-
erek baðýþýklýk kazanmýþ bebekler arasýnda yapýlan
bir çalýþmada, dokuz ay civarý bebeklerin % 3.4'ünde
saptanabilir antikor olduðu bildirilmektedir (15). Orta
Anadolu Bölgesi' nde yapýlan bir çalýþmada ise 4-9
aylýk bebeklerin % 26'sý seropozitif bulunmuþ ve
annelerdeki antikor düzeyleri ile bebeklerdeki MA
düzeyleri arasýnda pozitif korelasyon saptanmýþtýr
(16). Kanra ve ark.'nýn yaptýðý bir çalýþmada 5 ve 7
aylýk bebeklerde sýrasýyla % 61 ve % 20 oranýnda MA
saptanmýþtýr (17). Bizim çalýþmamýzda, 26-31 haftalýk
olan bebeklerin % 10'unda anne kaynaklý kýzamýk
antikoru tespit edilmiþ olmasý ve ?10 ay hiç bir bebek-
te maternal kýzamýk antikorlarý saptanmamýþ olmasý,
bölgemizde bebeklerin yedinci aydan sonra KH'ya
karþý hýzla duyarlaþtýklarýný göstermektedir.
Bulgularýmýz, diðer çalýþmalara göre MA'nýn daha
erken kaybolduðunu göstermektedir. Bunun nedeni
çalýþma bölgemizin sosyoekonomik yönden orta-
düþük seviyelerde olmasý olabilir. Halen ülkemizde ?9
ay bebeklerde kýzamýk hastalýðýnýn görülüyor olmasý
da bulgularýmýzla uyumludur (2-4).  
Toplumlar arasý MA'larýn farklý olmasýnda, yaþam
standartlarýnýn ve beslenme durumunun yanýnda anne
yaþý, immunizasyonun aþý veya doðal hastalýk ile
kazanýlmasý da etkilidir. Aþý ile immunize olan anne
bebeklerinde maternal kýzamýk antikorlarýnýn doðal
KH geçirenlere göre daha erken kaybolduðu ve
KH'ya karþý daha küçük yaþta duyarlaþtýklarý
bildirilmektedir (18). Tüm dünyada kýzamýða karþý
baðýþýklanma, giderek artan bir oranda aþýlanma ile
saðlanmaktadýr (1,12). Bu çalýþmada annelerin KH
geçirerek mi yoksa aþý ile mi baðýþýklýk kazandýðý
konusunda kesin bilgi elde edilemedi. Fakat çalýþ-
maya alýnan annelerin çoðu 1983 yýlýndan önce
dünyaya geldiðinden, büyük oranda KH geçirerek
doðal baðýþýklandýðý kabul edildi. Anne yaþý ile MA
iliþkisi iki açýdan incelenebilir. Ýlki; 25 yaþýndan
büyük annelerin büyük çoðunluðu, baðýþýklýðý KH
geçirerek elde etmiþlerdir. Daha küçük yaþtaki
annelerin baðýþýklanmasý ise KH geçirerek veya aþý ile
saðlanmýþ olabilir. Ýkincisi; anne yaþý ilerledikçe
baðýþýklýk ne þekilde kazanýlmýþ olursa olsun zamanla
antikor düzeyleri azalabilir.  Bu çalýþmada anne
yaþýnýn fazla olmasýnýn MA'nýn kaybolmasýndaki
katkýsý deðerlendirildiðinde, gruplar arasýnda ve toplu
olarak anlamlý bir fark bulunamamýþtýr. Anne yaþý ile
MA varlýðý arasýndaki iliþkiyi deðerlendiren çalýþ-
malarda da anne yaþý ile doðrudan bir iliþki gösterile-
memiþtir (5).
Sosyoekonomik düzeyin önemli göstergelerinden biri
de toplumlarýn eðitim düzeyleridir. Yüksek eðitim

düzeyinin kiþilere yeterli beslenme yanýnda olumlu
birçok sosyal ve ekonomik yansýmalarý olacaktýr. Bu
çalýþmada anne eðitim düzeyi ile MA varlýðý arasýnda
doðrudan anlamlý bir ilþki gösterilememiþtir. Anne
gruplarýnda yaþlar küçüldükçe eðitim düzeyinde bir
artýþ olmaktadýr ve yaþý büyük annelerin baðýþýklýk
kazanma þekli doðal hastalýk geçirerek, yaþý küçük
annelerin ise baðýþýklýk kazanma þeklinin aþý ile olma
olasýlýðýnýn fazla olmasý gibi faktörlerden dolayý gru-
plar tam olarak eþitlenemediði için anlamlý sonuçlar
çýkmamýþ olabilir. Ýyi bir eðitimin saðladýðý birçok
sosyal, ekonomik kazanýmlar yanýnda MA varlýðýna
eðitim düzeyinin katkýsý tüm deðiþkenlerin eþitlendiði
ve tek deðiþkenin eðitim düzeyi olduðu çalýþmalar ile
araþtýrýlabilir.
KH'nýn görülme yaþý küçüldükçe, morbidite ve mor-
talitesinin o kadar arttýðý bilinmektedir (3,4).
Dolayýsýyla KH ile mücadelede bir yaþ altý ve özellik-
le dokuz ay altý çocuklar ayrý bir önem taþýmaktadýr.
Bu çalýþmanýn sonuçlarý halen yürürlükte olan ilk
kýzamýk aþý uygulama zamanýnýn yerinde olduðunu
göstermektedir. Aþýlý çocuklarda giderek artan oranda
KH görülmesi çeþitli sebeplerle ortaya çýkan aþý yeter-
sizliklerine baðlý olabilir. Ülkemizde geçerli olan aþý
takviminde olduðu gibi  rutin aþýlamanýn immuniza-
syon oranlarý arttýrýlmadýðý sürece dokuzuncu ayda
yapýlmaya devam edilmesi, bunun yanýnda diðer
aþýlarla beraber uygulama kolaylýðý bakýmýndan 18.
ayda karma aþýnýn rapel dozu ile birlikte ikinci doz
kýzamýk aþýsý uygulamasý önerilebilir. Bu uygulama
aþýnýn etkisindeki yetersizliði azaltacaðý gibi baðýþýk-
lýðýn artmasýna da katký saðlayabilir. Geliþmiþ ülkel-
erde olduðu gibi, ülkemiz genelinde de aþýlanma
oranlarý daha üst düzeylere çýkartýlarak doðal virüs
dolanýmýnýn önüne geçilirse, ilk kýzamýk aþýsý
dokuzuncu ay yerine 12-15. aylara belki daha ileri bir
döneme yükseltilebilecektir (19). Yine bu durumda da
baðýþýklýðýn ikinci bir rapel dozla güçlendirilmesi, aþý
etkisindeki olasý primer ve sekonder yetersizlikleri
önleme açýsýndan uygun olacaktýr.
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