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Turkiye’de Kizamik: Devam Eden Sorun

MEASLES IN TURKEY: A CONTINUING PROBLEM
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Abstract

Tiirkiye’de kizamik ast uygulamasi 1970 yilinda baslamasma ve
Genisletilmis Bagisiklama Programu ile birlikte ast ¢aligmalarma hiz
verilmesine ragmen, kizamik halen endemik bir hastaliktir ve her 3-4
yilda epidemilere neden olmaktadir. Bunun baslica nedenleri, yeterli
asilama oranlarina ulagilamamasi, kizamik asisinin - uzun yillar 9. ayda
tek doz uygulanmasi ve halen uygulanmakta olan iki doz ast uygulama
semasmn yeterli koruma saglayamamasidir. Tiirkiye’de son 20 yilda
(1985°ten beri) kizamik as1 ortalamasi %70’dir. Bu oran, DSO tarafindan
onerilen, tek bir as1 i¢in ulasiimas: gereken %95 oramnin ¢ok altindadir.
Kizamik agisi, iilkemizde uzun yillar 9. ayda tek doz uygulanmustir. Tek
doz as1 yeterli koruma saglamadig: i¢in, 1998 yilinda ilkokul birinci
smiflara ikinci doz kizamik ag1 uygulamasi baslatilmistir. 1998’den beri
Tiirkiye’de kizamik asis1 ilk doz 9. ayda, ikinci doz ilkokul birinci sinifta
olmak tizere 2 doz semas ile uygulanmaktadir. Bu sekilde uygulanan 2
doz kizamik ag1 semasi da ¢ocuklarimizi kizamiktan tam olarak koruma-
maktadir. Serokonversiyon oranlari, kizamik agist bir yagindan once
yapilanlarda bir yasindan sonra yapilanlara gore anlamli olarak diistiktiir.
Bu nedenle, kizamiktan korunma saglanmasi igin, 9. ayda yapilan kiza-
mik agisina ek olarak, 12-15 aydan sonra ilave 2 doz agmin (12-15 aylik
iken ikinci doz ve ilkokul 1. smifta iigiincli doz) yapilmasi gereklidir.
Ancak, byle bir uygulama yapip sonuglarni almak i¢in vaktimiz olma-
dig1 ve ag1 oranlarint yiikseltme zorunlulugumuz oldugu yadsmamaz bir
gergektir. Amerika kitasinin kizamigi elimine ettigi, tiyesi oldugumuz
DSO Avrupa bélgesinde 2010 yilna kadar kizamik eliminasyonunun
hedeflendigi giiniimiizde, yapilabilecek en dogru uygulama Kizamik
Eliminasyon Programi’m uygulamaktir. Kizamik Eliminasyon Programi
ile kizamik gecirme veya as1 Oykiisiine bakilmaksizin 15 yas alt1 tiim
cocuklarin agilanacaktir. Onceden kizamik enfeksiyon gegirmis veya
kizamik ag1s1 yapilmus Kisilerin reimmuizasyonu sakincah degildir.
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kizamik eliminasyon programi, Tiirkiye
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Despite measles vaccination was started in 1970 and Expanded
Programme for Immunization (EPI) were implemented in 1985,
measles is still endemic disease in Turkey. Because, measles immuni-
zation coverage was low (70%) and single dose measles immunization
at 9 months of age was administered for a long time. Since 1998,
administration of 2 dose measles immunization schedule has started,
at age 9 months (first dose) and at first class of primary-school (6-7
years of age, second dose). However, this current schedule has not
provided sufficient immunity against measles. Seroconversion rates
after measles immunization are significantly lower in children immu-
nized before first birthday than seroconversion rates in children im-
munized after first birthday. Therefore, Turkish children received a
dose of measles vaccine before their first birthday should be immu-
nized with 2 additional doses after 1 years of age (ie, at 15 months of
age and again at primary school). Measles Elimination Program is an
accelerated and current approach for control and elimination of mea-
sles. Target dates of 2010 for measles elimination were established for
the European Region of WHO, which Turkey is its member country.
With Measles Elimination Program, all Turkish children under 15
years of age will be vaccinated regardless measles infection history
and immunization status. Reimmunization is not deleterious for these
children who already are immune.

Key Words: Measles, measles vaccine,
measles elimination program, Turkey
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cligii ile tanimlanmis ve hastaligin bulasic1 oldugu
belirtilmistir." Hastaligin epidemiyolojik 6zellikleri
19. ylizyilda Faroe adalarinda ¢ikan bir epidemi
esnasinda aydinlatilmis ve kizamik gecirenlerde
yasam boyu bagisiklik gelistigi gosterilmistir.
1954°de Enders ve Peebles virusu insan hiicre kiil-
tiiriinde izole etmistir. Ik kizamik asisimin 1963’te
lisans almasiyla 40 yildan daha uzun siiredir insan-
ligin hizmetinde olan kizamik agisi, Genisletilmis
Bagisiklama Programinin  (GBP) (Expanded
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Programme for Immunization, EPI) uygulanmasi
ile yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve mil-
yonlarca ¢ocugu kizamiktan ve kizamiga bagh
Olimlerden korumustur. Giliniimiizde, diinya gene-
linde her yil 80 milyonu askin ¢ocuk kizamik asisi
ile kizamiktan korunmakta ve 4 milyonun iizerinde
cocuk Sliimii 6nlenmektedir.”

Vaka tanimi: Kizamik vaka tanimi yapilmis
bir enfeksiyon hastaligidir (Tablo 1). Yaygin
makiilopapiiler dokintii, ates, Oksiiriikk, burun
akintisi,  konjuktivit ve  Koplik lekeleri
(patognomonik enantem) hastaligin karekteristik
bulgularidir. Koplik lekeleri, zaman zaman yanil-
gilara ve tam1 karisikliklarina neden oldugu ig¢in
dikkatle degerlendirilmelidir. Kizamik tanisi kli-
nik bulgulara dayanilarak konulur. Ancak, kesin
vaka tanisi i¢in klinik taninin laboratuvarla dogru-
lanmas1 gereklidir. 2004 yilinda Izmir Saglik Mii-
diirliigiine il merkezi ve il¢elerden klinik bulgula-
ra dayanilarak 821 kizamik vakasi bildirimi ya-
pilmistir. Bunlar i¢inden rastgele segilen 85’inin
serum Orneklerinin Hifzisthha Enstitiisiinde yapi-
lan incelemesinde, tiimiinde kizamik spesifik IgM
antikorunun negatif oldugu, 79’unda rubella IgM
pozitifligi saptanmistir. Ayn1 désnemde, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Poliklinigine makiilopapiiler
dokiintii ile basvuran 35 hastanin serum 6rnekle-
rinin ELISA incelemesinde, Saghk Midiirliigii-

Tablo 1. Kizamik vaka tanimu.

Klinik Tamimlama:

¢ 38°C’den yiiksek ates ve

¢ Yaygin makiilopapiiler dokiintii ve,

o Oksiiriik, burun akintist veya konjuktivit ile karakterize
hastalik.

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

o Kizamik viriis izolasyonu veya

o Kizamik spesifik IgM antikorunun saptanmasi veya
o Kizamik spesifik IgG antikor titresinde 4 kat artig

Vaka Simiflamasi
Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka
Kesin Vaka: a. Tani igin laboratuvar kriterlerinden biri ile
dogrulanmus olas1 vaka veya
b. Bagka bir kesin vaka ile epidemiyolojik
baglantisi olan olas1 vaka
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niin sonuglarina benzer sekilde, tiimiiniin kiza-
mik¢ik enfeksiyonu oldugu gosterilmistir.’ Bu
bulgular, 6zellikle salgin durumlarinda ve Onii-
miizdeki eliminasyon doneminde, kizamik tanisi
konulurken laboratuvar konfirmasyonunun oOne-
mini géstermektedir.

Epidemiyoloji

Kizamik en sik goriilen as1 ile korunabilir
hastaliktir. Kizamik asisi ile milyonlarca gocuk
kizamik ve kizamiga bagli dliimlerden korunma-
sina ragmen, giinlimiizde diinya genelinde her yil
30 milyonu askin kizamik vakasi ve yarim milyo-
nun iizerinde kizamik 6liimii bildirilmektedir.>*
Gergek rakamlarin bildirim yapilanlarin ¢ok s-
tiinde, en az 10 kat: oldugu tahmin edilmektedir.’
Amerika kitasinda yerli kizamik vakas1 goriilme-
mekle birlikte, Asya, Afrika ve Avrupa’nin bazi
bolgelerinde kizamik epidemileri goériilmeye de-
vam etmektedir.”"® Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
Avrupa bolgesinde Tiirkiye, Fransa, Arnavutluk,
Moldovya ve Azerbeycan ile birlikte kizamik
insidansinin en yiiksek oldugu iilkelerden biridir.
TC Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilan kizamik
vakalarinin yillara gore dagilimi Sekil 1°de go-
riilmektedir." Kizamik agilamasi 6ncesi dénemde
bazi yillarda (6rnegin 1969 yilinda 66.111 vaka
(insidans: 192/100 bin) kizamik salginlar1 gorii-
lirken, 1985 GBP ile birlikte iilkemizde kizamik
vakalarinda azalma olmustur. Ancak, yine de her
yil bildirilen vaka sayist 15-30 bin arasinda sey-
retmekte ve kizamik aynen asilama Oncesinde
oldugu gibi epidemik pikler yapmaya devam et-
mektedir. Ornegin 2001 yilinda 30.509 kizamik
vaka (insidans: 41/100 bin) bildirimi ile kizamik
salgim goriilmistiir. Kizamik, Tiirkiye’de halen
endemik bir hastaliktir ve her 3-4 yilda epidemile-
re neden olmaktadir. Kizamigin giiniimiizde bile
iilkemizde bu denli yliksek insidansla seyretmesi-
nin ve epidemiler yapmasinin baglica nedeni,
yeterli derecede asilama oranina ulagilamamasi,
kizamik asisinin uzun yillar 9. ayda tek doz uygu-
lanmasi ve ikinci doz as1 uygulamasinin yeni ol-
masidir. Tiirkiye’de kizamik as1 uygulamasi 1970
yilinda baglatilmistir. O yillarda ¢ok diisiik (%20)
olan as1 oranlar1 1985 GBP ile birlikte yiikselmis-
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Sekil 1. Yillara gore bildirimi yapilan kizanuk vaka sayilar, Tiirkiye, 1927-2002."

tir. Ancak, daha sonraki yillarda yine diismiistiir.
1985°ten beri son 20 yilda tilkemizde kizamik as1
ortalamasi %70’dir.'"* Bu oran, DSO tarafindan
onerilen, tek bir as1 i¢in ulasilmasi gereken %95
oraninin ¢ok altindadir. Kizamik asgisi, ilkemizde
uzun yillar 9. ayda tek doz uygulanmistir. Ancak,
tek doz asinin yeterli koruma saglamadigini gos-
teren calismalar ve epidemiyolojik verilere daya-
nilarak, 1998 yilindan beri ilkokul birinci siniflara
ikinci doz kizamik asi uygulamasi baslatilmis-
i 1520

Tiirkiye’de kizamik vakalarinin as1 durumla-
rina gore dagilimi incelendiginde, 6nemli bir
kisminin asisiz ve tek asili ¢ocuklar oldugu go-
riilmektedir (Sekil 2)."* Ancak, iki doz kizamik
asis1 uygulanan ¢ocuklarda da kizamik goriilme-
si, ilk dozu 9. ayda ikinci doz ilkokul birinci
sinifta semast ile yapilan 2 doz asilamanin
immiinite i¢in yeterli olmadigini diisiindiirmek-
tedir (Sekil 2).

Dogu illerimizde asilama oranlarinin disiik
olmasi, olumsuz g¢evre kosullari, ekonomik dii-
zeyin diisiik olmasi, alt yapi yetersizligi gibi
nedenlerle bir¢cok enfeksiyon hastaligr gibi ki-
zamik da daha sik goriilmektedir.*! Ancak, dogu
illerimizde oldugu gibi, kizamik bati illerimizde
de gorilmeye devam etmektedir Ornegin, iz-
mir’de 2001 yilinda Onemli bir salgin olmus,
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insidans yiiz binde 42.8’¢ ulagsmistir. Son 10
yilda, Izmir’de toplam 10.411 kizamik vakasi
(insidans: ylz binde 32) ve 11 kizamiga bagh
6liim bildirilmistir.

Kizamik oliimlerinde yillar iginde bir azal-
ma olmasia ragmen, kizamik oOzellikle gelis-
mekte olan iilkelerde Onemli bir 6liim nedeni
olmaya devam etmektedir.'”** Giiniimiizde bile,
diinya genelinde yilda yaklagik 610 bin kizamik
Oliimii olmakta; kizamik oliimleri as1 ile koruna-
bilir hastalik Oliimlerinin %50-60’1n1 olustur-
maktadir.® Her yil yaklasik 10 milyon civarinda
olan bes yas alti ¢ocuk oliimlerinin %5’inden
kizamik sorumludur.’** Kizamik 6liimleri, co-
gunlukla respuratuvar ve norolojik komplikas-
yonlar sonucu olur.’® Cocuklarda &liimlerin
%60’1indan fazlasindan pnémoni sorumludur;
ensefalit ise eriskinlerde daha sik goriiliir.”” Ki-
zamik hastaligina bagli ensefalit goriillme orami
1/1000 iken, asilama sonrast bu oran
1/1000000’a diser. Diger bir degisle, asilama ile
ensefalit goriilme oranin1 1000 kat azalir. Gelis-
mekte olan iilkelerde, kizamik geciren ¢ocukla-
rin %25’inde ishal goriiliir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara ve virusun yaptigt mukozal
enflamasyona bagli ishal, vakalarin yarisindan
fazlasinda  persistan ishal seklindedir ve
malniitrisyona yol agar.”® Malniitrisyonlu ¢ocuk-
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Sekil 2. Kizanuk vakalarinin yas gruplari ve asi durumlarina gore dagilimu, Tiirkiye, 2001."

larda kizamik siddetli seyreder. Kizamik, ishal ve
malniitrisyon kisir dongii olusturarak yiiksek
mortaliteye yol agar (%20 vaka 6liim orani). Ki-
zamik asilamasi tiim ishal vakalarini %0.6-3.8
oraninda ve ishallere bagli 6liimleri %6-26 oranin-
da 6nlemektedir.

Kizamik agisindan sonra kizamik vakalarinda
azalma olmasina ragmen SSPE’te artig oldugunu ve
SSPE’den kizamik as1 virusunun sorumlu olabilece-
gi ileri siiren ¢aligmalar yaymlanmustir.”>' Ancak,
yapilan epidemiyolojik caligmalar, gercegin bdyle
olmadigini, kizamik agis1 oncesi yillarda milyonda
16.1 olan SSPE insidansinin agilamadan sonra mil-
yonda 0-0.9°a distigiinti, kizanuk asisinin SSPE
riskini  artrmadigini, tam  tersine  ¢ocuklart
SSPE’den  korudugunu  gdstermistir.’>  Viral
sekanslama caligmalarinda SSPE’li hastalarda as1
genomuna rastlanmamig  ve SSPE’den as1
virusundan ¢ok vahsi virusun sorumlu oldugu goste-
rilmistir.**** Tiim bu bulgular, SSPE’in kizamik as1
virusunun yol agtig1 yavag virus enfeksiyonu sonucu
olmadigim gostermektedir. Kizamik asist SSPE
riskini artirmaz, tam tersine SSPE goriilmesini en-
geller. Gergekten, kitle asilamasi ile kizamik eradi-
kasyonunu basarmis ABD gibi gelismis lilkelerde
SSPE hi¢ gorilmemekte, lilkemiz gibi kizamik so-
rununu heniiz ¢6ziimleyememis gelismekte olan
iilkelerin sorunu olmaya devam etmektedir.”>*%*%%
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Vaka 6liim oran1 ABD’de binde 1-3 iken, ge-
lismekte olan iilkelerde %10’lara varan mortalite
hizlar1 goriilebilir.”” Bazi durumlarda (1 yas altin-
daki ¢ocuklarda, malniitrisyonlu c¢ocuklarda, uza-
mis ishalle birlikte oldugunda, ayni evde birden
fazla vaka oldugunda sekonder vakada, immun
yetmezlikli ¢ocuklarda) vaka 6liim oran1 %20-25’¢
yiikselebilir.”®

Kizamik, 6énemli bir ekonomik yiik de getir-
mektedir. ABD’de kizamigin y1llik maliyetinin 140
milyon dolarr gectigi bildirilmektedir.” Tiirkiye’de
Kozan salgini sirasinda yapilan bir ¢caligmada ki-
zamikli hastalarin %18’inin hospitalize edildigi,
kizamik nedeniyle yilda 1200-5400 hospitalizas-
yon gergeklestigi ve kizamigin yillik maliyetinin
388.000-1.749.600 YTL  (274.593-1.238.216
USD) oldugu saptanmustir.

Kizamik hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde a-
zaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saglik A-
samblesi’nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirve-
si’nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama 6ncesi
doneme gore kizamik mortalitesinin %95 ve
morbiditesinin %90 azaltilmas: hedeflenmistir."
Kizamik eradikasyonu yolunda atilan bu ilk biiytlik
adimu izleyerek, 1997 yilinda Avrupa As1 Danigsma
Grubu (AADG) tarafindan hazirlanan ve Avrupa
Bolge Komitesi tarafindan Eyliil 1998’de onayla-
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nan stratejik plan ile Avrupa’da kizamik eliminas-
yonu 21. Yizyilda Herkese Saglik (Health 21)
hedeflerinden birisi olarak kabul edilmis ve {yesi
oldugumuz DSO Avrupa Bélgesi’nde 2010 yilinda
kizamik hastaliginin eliminasyonunu hedeflenmis-
tir.

Kizamik asisi, agilanan kisiyi enfeksiyona kar-
s1 korudugu gibi, toplumda yeterli miktarda asi-
lanma diizeyine ulagilmasiyla kizamigm kisiden
kisiye yayilimin1 ve bulasiciligimi azaltir. Bulagici-
ligin 6nlenmesi ile agilanmamis kisiler iizerinde de
koruyucu etki “herd immiinity” saglar. Kizamik
virusu i¢in tek dogal konagin insan olmasi, polio
virusta oldugu gibi, agilanma ile bulasiciligin 6n-
lenmesini ve hastalifin eradikasyonunu miimkiin
kilmaktadir.

Kizamik agisi, bir yasinda yapildiginda %95,
15. ayda yapildiginda %98 serokonversiyon ger-
ceklesir.”**® Tiirkiye’de oldugu gibi 9. ayda uygu-
landiginda ise bir yasimmdan sonra uygulananlara
gore daha diisiik (%80-85) oranda serokonversiyon
elde edilir.”® Ulkemizde kizamik asilama oranlari-
nin diigikk (%70) oldugu goéz Oniine alindiginda,
dokuzuncu ayda yapilan bu as1 uygulamasi ile
cocuklarimizin ancak %85X%70= %59.5’unun
kizammga karst immun olacagi hesaplanir. Geri
kalan yaklasik %40°1 genis duyarli havuz olustu-
racaktir. Her yil yeni duyarli ¢ocuklarin eklenmesi
ile havuzun 3-4 yilda bir tagsmasi ve kizamik epi-
demilerinin goériilmesi ka¢inilmazdir.

Kizamik asisi, 1 yasinda veya daha sonra uy-
gulansa bile tek doz kizamik asis1 korunma igin
yeterli degildir.'*" Kizamiga karsi immiinitenin
olugmasi i¢in, 1 yas veya daha sonrasinda, en az 1
ay (4 hafta) arayla, 2 doz kizamik asisinin yapil-
mas1 gereklidir.*® Bir yas veya daha sonra iki doz
as1 yapildiginda agilananlarin %99’undan fazlasin-
da serolojik yanit olusur.”*® Ancak, 2 doz kizanik
agis1 semasi lilkemizde oldugu gibi, ilk doz 9. ayda
ve ikinci doz ilkokul 1. sinifta seklinde uygulandi-
ginda, serolojik yanit daha disiik olacak, daha
diisiik kizamik antikor yanit1 olusacaktir. Kizamik
vakalar1 incelendiginde (Sekil 2), 5-9 yas grubun-
daki vakalarm yaklasik %10’unun iki doz asili
cocuklar oldugu goriiliir. Bu veri, halen uygulan-
makta olan 2 doz kizamik as1 semasinin ¢ocukla-
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rimizi kizamiktan tam olarak korumadigini gos-
termektedir. Bu as1 semasi, okul 6ncesi ¢ocuklar-
dan olusan duyarli havuz {izerine de etkili degildir.
Bu nedenle, kizamiktan korunma saglanmasi igin,
9. ayda yapilan kizamik asisina ek olarak, 12-15
aydan sonra ilave 2 doz asmin yapilmasi gereklidir.
Tiirkiye’de asilama ile ilgili 4 dernegin (Tiirkiye
Milli Pediatri Dernegi, Tiirk Pediatri Kurumu,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve
Immunoloji Dernegi) ortak ¢alismast ile hazirlanan
konsensus as1 takviminde de 9. ayda yapilan kiza-
mik asisina ek olarak, 12-15 aydan ve 4-6 yasta
ilave 2 doz kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (KKK)
asisinin yapilmasi onerilmistir.” flave 2 doz as1,
2001 ABD okul uygulamasinda oldugu gibi, okul
caginda en az 1 ay arayla uygulanabilecegi gibi 12-
15 aylik iken ikinci doz ve ilkokul 1. siifta tigiincii
doz seklinde uygulanabilir.”® Bu sekilde uygulan-
diginda, hem tam koruma saglayacak hem de okul
oncesi c¢ocuklardan olusan duyarli havuz iizerine
etkili olacaktir. Ancak, Amerika kitasindan kiza-
migmn elimine edildigi, DSO Avrupa bdlgesinde
kizamik eliminasyonu asamasinda oldugumuz
giiniimiizde, bdyle bir uygulama yapip sonuglarim
almak icin vaktimiz olmadigi ve as1 oranlarin
yiikseltme zorunlulugumuz oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Su anda hizla yapilabilecek en dogru
uygulama Kizamik Eliminasyon Programi’n uy-
gulamaktir.

Tirkiye’de, 1989 yilindan beri bildirilen tiim
vakalarin %90-95’1 15 yas altindaki g¢ocuklardir
(Sekil 3)."* Bu nedenle, Kizamik Eliminasyon
Programi’nda 15 yas alt1 hedef kitle olarak belir-
lenmis ve kizamik gegirme veya as1 Oykiisiine ba-
kilmaksizin 15 yas alti tiim ¢ocuklarin asilanmasi
hedeflenmistir. Kizamik vakalarinin yaklagik %50-
60’1 ilk 6gretim c¢agindaki (6-14 yas) ¢ocuklardir.
2003 y1l1 sonbaharinda ilkdgretim okullarinda (1-8.
sinif) tim c¢ocuklara kizamik asis1 uygulanmig
(Okul As1 Giinleri-OAG) ve OAG’de Tiirkiye
genelinde %95’in lizerinde asilama oranina ulagil-
migtir. Okul Oncesi gocuklar (1-4 yas), %20-36
oranlariyla, diger 6nemli bir grubu olusturmakta-
dir. Bu nedenle, kizamik Eliminasyon Progra-
mi’'nda ikinci hedef grup okul oOncesi ¢ocuklar
secilmis, TC Saglik Bakanligi 2005 yilinda uygu-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15



TURKIYE’DE KIZAMIK: DEVAM EDEN SORUN

Zafer KURUGOL

100%
90%
80% 1 @25+
o/ |
;gof 0'15-24
,
m'10-
50% | l]'10 14
40% 5-9
30% | .'1'4
10% -
0% :

N

R o
N %Q %Q

O F PP PPN DRSS
RGN I I A AR S

>

Sekil 3. Kizanuk vakalarinin yas dagilimi, Tiirkiye, 1989-2002.'

lamay1 planladig1 Kizamik As1 Giinleri-KAG cer-
¢evesinde oncelikle okul 6ncesi ¢ocuklar (9 ay-5
yas) asilamay1 hedeflemistir.

Kizamik asisimnin yan etki oranmi olduk¢a dii-
siiktiir. Asilananlarin yaklasik %5-15’inde ates,
%5’inde dokiintii goriilir. Kizamik asis1 febril
konviilsiyon riskini artirabilir. Ancak, asilamanin
yarart g6z Oniine alindiginda, kendisinde veya
ailesinde febril konviilsiyon Oykiisii olan ¢ocuklara
yapilmasinda sakinca yoktur.”® Kizamik asis1 son-
rast ensafalit ve ensafalopati gibi santral sinir sis-
temi disfonksiyonlari bildirilmistir.”® Ancak bu yan
etki milyonda birden az goriiliir. Bu oran, ayni yas
grubunda ve asilanmamis c¢ocuklarda sebebi
bilinmiyen ensefalit sikligindan daha dusiiktiir. Bu
nedenle, kizamik asis1 ile ensefalit arasindaki ilis-
kinin sebep-sonug iliskisinden ¢ok tesadiifi olarak
gelistigi disiiniilmektedir. Kizamik asis1 yapilan-
larda inflamatuar barsak hastaligi ve otizmin daha
stk goriildigi ileri stiriilmiistiir.*® Ancak, yapilan
cok sayidaki ¢aligma kizamik asisinin otizme ve
inflamatuar barsak hastaligina yol agmadigini gos-
termistir.*' ™+

Kizamik eliminasyon programi uygulanirken
“kizamik gegirme veya as1 Oykiisiine bakilmaksizin
kizamik as1s1 yapilmasi as1 reaksiyonlarini artirabi-
lir mi?” sorusu akla gelebilir. Reimmuizasyon asi
reakiyonlarin1 artirmaz, tam tersine enfeksiyon
gecirmis veya kizamik asis1 yapilmus kisilerin ¢ogu
kizamiga karst immun olduklari i¢in as1 reaksiyon-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15

lar1 beklenenden daha az goriiliir.”® Bu nedenle,
onceden kizamik geciren veya kizamik asis1 yapi-
lan kisilerin reimmuizasyonu sakincali degildir.
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