
‹kinci ve Üçüncü Kez K›zam›k Afl›s› Yap›lan Çocuklarda
Hematolojik Parametrelerin De¤iflimleri

Changes in Hematologic Parameters After Second and Third Doses of 
Measles Immunization in Children

Ahmet R›fat Örmeci, Erdal Eren*,
Selçuk Kaya**, 

A. Nesimi Kiflio¤lu***

Süleyman Demirel Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar›, **Klinik Mikrobiyoloji ve
***Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Isparta

*Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve 

Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›,

Bursa, Türkiye

ÖZET
Amaç: Türkiye’de 1998 y›l›ndan bu yana ikinci doz k›zam›k afl›s› uygulanmak-
tad›r. 29 Eylül-17 Ekim 2003 tarihleri aras›nda yap›lan k›zam›k Okul Afl› Günleri
(OAG) kampanyas› sonucunda daha önce bir kez afl›l› olanlar iki, iki kez afl›l›
olanlar ise üç doz afl›l› olmufllard›r. Kampanya ile oluflan immünite ve afl›n›n
hematolojik parametreler üzerine etkisi incelenmifltir. 
Gereç ve Yöntem: K›zam›k afl›lamas›ndan bir ay önce ve bir ay sonra kan örnek-
leri al›nd›. K›zam›k antikor ölçümleri ve tam kan say›m› ölçümleri (lökosit say›s›,
hemoglobin düzeyi, hematokrit oran›, trombosit say›s›, k›rm›z› kan hücre say›s›,
ortalama eritrosit hacmi ve eritrosit da¤›l›m aral›¤›) incelendi. Olgular bir kez ve
iki kez afl›l›, sosyoekonomik seviye düflük ve yüksek olarak grupland›r›ld›.
Çal›flmaya 164 olgu al›nd›, 119’unda hematolojik parametreler de¤erlendirildi.  
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 164 olgunun 79’u erkek, 85’i k›z olup, yafl ortalamas›
11,3±1,8 y›ld›r. Kampanya sonras›nda k›zam›k afl›s›na seropozitivite %95,04’den
%99,38’e ç›km›flt›r (p=0,039). Hematolojik parametreleri de¤erlendirilen 119
olgunun OAG kampanyas› ile lökosit say›s› 8,04±1,95x109/L’den
7,07±2,04x109/L’e düflmüfl (p<0,001), hemoglobin düzeyi 12,98±0,90 g/dL’den
13,73±0,94 g/dL’ye ç›km›flt›r (p<0,001). OAG kampanyas› ile eritrosit ve trombosit
say›s›nda azalma (s›ras›yla p<0,001, p<0,001), ortalama eritrosit hacmi ve
eritrosit da¤›l›m aral›¤›nda artma gözlenmifltir (s›ras›yla p<0,001, p<0,001).   
Sonuç: Çal›flma grubunda k›zam›k kampanyas› ile Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün de
önerdi¤i %95 ba¤›fl›klama oran›na ulafl›lm›flt›r. Afl› sonras› lökosit ve trombosit
say›s›nda azalma olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. (Güncel Pediatri 2009; 7: 18-23)
Anahtar kelimeler: K›zam›k afl›s›, immünizasyon, çocuk, hematoloji

SUMMARY
Aim: The second dose of measles vaccination has been performed since 1998
in Turkey. As a result of measles vaccination campaign in schools (MVCS)
between September to October 2003, the children vaccinated once or twice
before campaign would be vaccinated once more. We planned to investigate
the immunity provided by campaign and the influence of vaccination on the
hematological parameters. 
Materials and Method: Blood samples were taken one month before and after
MVCS. Measles antibody titres and whole blood counts (leukocyte counts,
hemoglobin level, hematocrit, thrombocyte counts, mean corpuscular volume
and red cell distribution width) were evaluated. The individuals were classified
according to previous vaccination number and to socioeconomic status such
as low or high. A total of 164 cases were enrolled in the study and hematolog-
ical parameters were evaluated in 119 children.  
Results: The mean age of 164 cases (79 males, 85 females) was 11.3±1.8 years.
The measles seropositivity increased from 95.04% to 99.38% after MVCS
(p=0.039). Leukocyte counts reduced from 8.04±1.95x109/L to 7.07±2.04x109/L
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Girifl

Ulusal kampanyalar öncesinde k›zam›k Türkiye’de
yayg›n olarak görülmekte ve her 3-4 y›lda bir büyük sal-
g›nlara neden olmaktayd›. Türkiye’de k›zam›k olgular›n›
en k›sa sürede en az düzeye indirmek için Sa¤l›k Bakan-
l›¤›, k›zam›¤a duyarl› tüm yafl gruplar›n› içine alacak fle-
kilde bir afl›lama aktivitesi planlam›fl ve uygulam›flt›r. ‹l-
kö¤retime (1.-8. s›n›f) devam eden tüm çocuklara, Türki-
ye’nin do¤usunu kapsayan illerde 29 Eylül-17 Ekim 2003
tarihleri aras›nda, di¤er illerde 08-26 Aral›k 2003 tarihleri
aras›nda “Okul Afl› Günleri” (OAG) ad› verilen afl› kam-
panyas› düzenlenmifl, yaklafl›k 10 milyon çocuk k›zam›k
afl›s› ile afl›lanm›flt›r (1). OAG uygulamas›ndan sonra 25
Nisan-20 May›s 2005 tarihleri aras›nda ‘K›zam›k Afl› Gün-
leri’ ad› verilen bir uygulamayla, 9 ay-5 yafl grubu bebek
ve çocuklar, ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤rencileri ve okul
ça¤›nda olup da okula gitmeyen 6-14 yafl aras› çocuklar,
daha önceki afl›lama yada k›zam›k geçirme öyküsüne
bak›lmaks›z›n afl›lanm›flt›r. 

Bu kampanya sonras›nda daha önce 1 kez k›zam›k
afl›s› yap›lan ilkö¤retim 7. ve 8. s›n›f ö¤rencileri 2. kez, da-
ha önce 2 kez k›zam›k afl›s› yap›lan 2.-6. s›n›f ö¤rencileri
ise 3. kez afl›lanm›fllard›r. Bu kampanya öncesi ve sonra-
s›nda k›zam›k antikor düzeylerini ölçerek, daha önce bir
kez veya iki kez afl›lanan çocuklarda ba¤›fl›kl›k düzey de-
¤iflimleri incelenmifltir (2). 

K›zam›k enfeksiyonu sonras›nda lökosit say›s›nda
azalma oldu¤u bilinmektedir (3,4). Üçüncü doz k›zam›k
afl›s› sonras› k›zam›k antikor düzeyi, kan say›m› paramet-
releri hakk›nda bilgiye literatürde rastlan›lmam›flt›r.  

Bu çal›flmada, k›zam›k afl›lamas› öncesi ve sonras›
periferik kanda lökosit say›s›, hemoglobin düzeyi, hema-
tokrit oran›, trombosit say›s›, k›rm›z› kan hücre say›s›, or-
talama eritrosit hacmi ve eritrosit da¤›l›m aral›¤› de¤er-
lerinin karfl›laflt›r›larak 2 ve 3 kez afl›laman›n hematolojik
parametreler üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› planlan-
m›flt›r.   

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Etik Kurulu’nun 30.03.2004 tarih ve 2/7 say›s› ile veri-
len olur karar›ndan sonra Helsinki Deklarasyonu Kural-
lar›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan tüm
çocuklar›n ailelerinden onay formu al›nm›flt›r.  

Afl›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 08-26 Aral›k 2003 tarihleri aras›n-

da yapm›fl oldu¤u ulusal afl› kampanyas› ile ilkö¤retim-
deki tüm s›n›flarda, çocuklara k›zam›k afl›lamas› yap›ld›.
Bu kampanyada canl›, atenüe liofilize, insan diploid hüc-
re kültürlerinden 22 pasaj sonras› elde edilen Edmons-
ton-Zagrep suflu (SII-Serum Institue of India-INDIA) kul-
lan›ld›. En az 1000 TCID50 canl› virüs içeren 0,5 mL afl›lar
subkutanöz enjeksiyon fleklinde uyguland›. 

Çal›flma Grubu Oluflturulmas›
Türkiye’de 1998 y›l›ndan itibaren ilkokul birinci s›n›f

ö¤rencilerine ikinci doz k›zam›k afl›s› uygulamas› bafllat›l-
m›flt›r ve 1998 y›l›nda 1. s›n›f olanlar çal›flman›n yap›ld›¤›
2003 y›l›nda 6. s›n›ftayd›lar. Yani 1. s›n›ftan 6. s›n›fa kadar-
ki ö¤rencilere yaflamlar›nda iki doz k›zam›k afl›s› yap›l-
m›flken 7. ve 8. s›n›f ö¤rencilerine ise tek doz k›zam›k afl›-
s› yap›lm›flt›. Sosyoekonomik seviyesi (SES) yüksek ve
düflük aile çocuklar›n›n devam etti¤i okullardaki ö¤renci-
lerden kan örnekleri al›nd›. Her iki okulda da daha önce
tek doz k›zam›k afl›l› 7. ve 8. s›n›f  ö¤rencilerle (yafllar› 12
ile 14 aras›nda) iki doz afl›l› 3., 4., 5. ve 6. s›n›f ö¤rencileri
(yafllar› 8-12 aras›) iki ayr› grup olarak de¤erlendirildi. 

Örneklerin Toplanmas›
Valilikten ve ‹l Milli E¤itim Müdürlü¤ü’nden gerekli

izinler al›nd›. Ö¤rencilere ebeveynlerine verilmek üzere
“Aile Bilgilendirme Formu” ve “Onay Formu” verilip,
formlar›n doldurulmas› istendi. “Aile Bilgilendirme For-
munda” k›zam›k hastal›¤› ve yap›lacak çal›flma hakk›nda
bilgi verildikten sonra ailelerin onaylar› istendi. “Anket
Formu” ise olgunun okul, cinsiyet, do¤um tarihi bilgileri,
ailelerin sosyodemografik özellikleri inceleyen sorular
yan›nda, çocu¤un k›zam›k hastal›¤› ve afl›s›yla ilgili soru-

(p<0.001), and hemoglobin increased from 12.98±0.90 g/dL to 13.73±0.94 g/dL (p<0.001) after MVCS. It has been
shown that red blood cells and platelet counts were decreased (p<0.001 and p<0.001, respectively), and mean cor-
puscular volume and red cell distribution width were increased (p<0.001 and p<0.001, respectively) after MVCS.   
Conclusion: The 95% vaccination ratio recommended by WHO was attained after MVCS in our study population. It
must be kept in mind that measles vaccination can decrease leukocytes and platelets after MVCS. (Journal of Cur-
rent Pediatrics 2009; 7: 18-23)
Key words: Measles vaccine, immunization, child, hematology
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lar› içeriyordu. Sosyoekonomik olarak düflük ve yüksek
oldu¤u bilinen farkl› bu okullar›n her birinden en az 80’er
olmak üzere, toplam 160 gönüllü ö¤renciden kampanya
öncesi ve sonras› kan al›nmas› planland›. Anket sonras›
ebeveynleri onay vermeyen çocuklardan örnek al›nma-
d›. Afl› öncesi, SES yüksek (91 olgu) ve düflük (138 olgu)
olarak iki gruba ayr›lan ilkö¤retim okullar›ndaki s›n›flar-
dan toplam 229 çocuktan kan al›nabildi. Afl› sonras› baz›
çocuklar›n kan örne¤i vermek istememesi, bir k›sm›n›n
hastal›k nedeniyle okulda bulunmamas›ndan dolay› ça-
l›flmaya 164 olgu dahil edildi. Venöz yoldan al›nan kan ör-
nekleri, tam kan say›m› yap›lmas› için mor kapakl› 
EDTA’l› tüplere yaklafl›k 2 cc, k›zam›k antikor ve di¤er pa-
rametreler için p›ht›laflma aktivatör içeren biyokimya
tüplerine yaklafl›k 8 cc al›nd›. K›zam›k afl›s› kampanyas›
(8-26 Aral›k 2003) öncesi al›nan bu kan örnekleri afl›dan
bir ay sonra tekrarland›. Afl› öncesi ve sonras› 119 ço-
cuktan al›nan tam kan hemen çal›fl›ld›, serumlar -20 °C
sakland›. Afl› kampanyas›ndan bir ay sonra al›nan örnek-
ler ile elimizde dondurulmufl olarak bulunan serum ör-
nekleri, di¤er parametrelerin de¤erlendirilmesi için kitle-
rin temininden sonra çal›fl›ld›. 

Tam Kan Say›m›
Lökosit say›m› ve di¤er tam kan parametreleri hasta-

nemiz hematoloji laboratuvar›nda kan örneklerinin al›n-
d›¤› gün çal›fl›ld›. Tam kan say›m cihaz› olarak Advia 120
(Bayer, Almanya) kullan›ld›.

K›zam›k Antikor Düzeyleri 
Afl›dan önce ve afl›dan bir ay sonraki serum k›zam›k

IgG düzeylerine mikroeliza yöntemiyle (Organon, Trinity
Biotech, USA) kullan›larak bak›ld›. Cutoff de¤eri olan 1,09
Immun Status Ratio (ISR) ve alt›ndaki de¤erler negatif ya-
ni immünize olmam›fl kabul edilirken, 1,10 ISR üzeri de¤er-
ler yeterli immünize olarak de¤erlendirildi. 

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel de¤erlendirme, Windows tabanl› kullan›-

lan SPSS 9.0 program›yla yap›ld›. ‹statistiksel analiz için
ba¤›ml› iki grup ortalamas› (paired sample t test) ve ba-
¤›ms›z iki grup ortalamas› (independent t test) kullan›ld›.
P de¤eri 0,05 alt›nda olan de¤erler istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.      

Sonuçlar

Olgular›n Yafl, Cinsiyet Da¤›l›m›
Çal›flmaya dahil edilen 164 olgunun 79’u erkek, 85’i k›z

olup, yafl ortalamas› 11,3±1,8 (8-14,4) idi. SES düflük ve
yüksek gruplardaki k›z ve erkek oranlar› birbirine yak›nd›
(Tablo 1). 

K›zam›k Antikor Cevab› 
K›zam›k IgG düzeyi kampanya öncesi 4,75±1,78 ISR

iken,  kampanya sonras› 5,42±1,22 ISR olmufltur (p<0,001).
Afl› öncesi seropozitivite %95,04 iken, afl›lama sonras›
%99,38 olmufltur. Bu fark anlaml› bulunmufltur (p=0,039).
Yani OAG ile immünizasyonda art›fl sa¤lanm›flt›r.   

‹mmünizasyonun Lökosit Say›s›na ve 
Hemoglobin Düzeyine Etkisi
Çal›flma grubunun toplam›nda (SES ay›r›m› yap›lma-

dan) (n:119) afl› öncesi lökosit say›s› (WBC) 8,04±1,95x109/L
iken, afl› sonras› 7,07±2,04x109/L bulunmufltur ve bu azal-
ma anlaml› bulunmufltur (p<0,001) (Tablo 2). Afl› öncesi
ve sonras› Hemoglobin (Hb) de¤erleri incelendi¤inde de
çal›flma grubunun toplam›nda (SES ay›r›m› yap›lmadan)
(n:119), afl› öncesi 12,98±0,90 g/dL iken afl› sonras›
13,73±0,94 g/dL’ye art›fl dikkat çekmifltir (p<0,001). Kam-
panya sonras›nda eritrosit say›s›nda (RBC) azalma, orta-
lama eritrosit hacminde (MCV) artma, eritrosit da¤›l›m
aral›¤›nda (RDW) artma, trombosit (PLT) say›s›nda azal-
ma gözlenmifltir. Bu de¤iflimlerin hepsi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur (Tablo 2).    

SES yüksek gruptaki kampanya öncesi ve sonras›
WBC de¤erleri (p<0,001) ile SES düflük gruptaki kampan-
ya öncesi ve sonras› WBC de¤erleri aras›ndaki fark
(p<0,001) anlaml› bulundu. Yine SES yüksek grupta, kam-
panya öncesi ve sonras› Hb de¤erleri (p<0,001) ile SES
düflük grupta afl› öncesi ve sonras› Hb de¤erleri aras›n-
daki fark (p<0,001) anlaml› saptand›. WBC ve Hb için,
kampanya öncesi de¤erleri, SES yüksek ve düflük olarak
iki grupta k›yasland›¤›nda anlaml› fark bulunmad›
(p>0,05). Sosyoekonomik seviye (SES) düflük ve yüksek
gruplar aras›nda afl› öncesi ile afl› sonras› WBC (lökosit)
ve hemoglobin (Hb) sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›na ait
sonuçlar Tablo 3’de gösterilmifltir. 
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Tablo 1. Olgular›n sosyoekonomik seviyeye (SES) göre yafl, cinsiyet ay›r›m›
SES yüksek SES düflük Toplam

Yafl (y›l)
ortalama±standart sapma 10,8±1,8 11,6±1,7 11,3±1,8
minimum-maksimum 8,0-14,0 8,4-14,4 8,0-14,4
Olgu say›s› 68 96 164
erkek/k›z 33/35 46/50 79/85



Bir ve iki kez k›zam›k afl›l› gruplara kampanyan›n etki-
si, hematolojik parametreler aç›s›ndan de¤erlendirilmifl
sonuçlar Tablo 4’de sunulmufltur. 

Bir kez afl›l› grupta, afl›lama sonras›nda Hb ve
RDW’de artma, Htc, RBC ile PLT say›s›nda azalma ista-
tistiksel anlaml›d›r; WBC’de istatistiksel anlam› olmayan
azalma (p=0,081) gözlenmifltir. 

‹ki kez afl›l› grupta, afl›lama sonras›nda WBC, RBC ve
PLT say›s›nda anlaml› azalma;  Hb, MCV ile RDW’de an-
laml› art›fl saptanm›flt›r. 

Bir ve iki kez afl›l› gruplar›n kampanya sonras› de¤er-
lerinin karfl›laflt›r›lmalar›nda hematolojik parametrelerde
istatistiksel anlaml› fark bulunamam›flt›r. 

Tart›flma

K›zam›¤›n tan›mlanmas› 7. yüzy›la dek uzanmakla bir-
likte, bu konudaki ilk bilgiler 10. yüzy›lda ‹ranl› hekim Ebu
Becr taraf›ndan ortaya konmufltur. Ebu Becr hastal›¤a
Arapça’da döküntü anlam›na gelen “hasbah” ad›n› ver-
mifltir. Ortaça¤larda ise Latince’de veba hastal›¤› için
kullan›lan “morbus” sözcü¤ünden türemifl olan ve ve-
ba’dan daha iyi gidiflli bir hastal›¤› betimleyen “morbilli”
ismi kullan›lm›flt›r. “Measles” sözcü¤ünün ise büyük ola-
s›l›kla hastal›ktan s›k›nt› çeken anlam›nda “mesels” keli-
mesinden türedi¤i düflünülmektedir (4). Ebu Becr k›za-
m›k ve suçiçe¤ini de birbirinden ay›ran ilk kiflidir ve has-

tal›¤›n mevsimsel gidiflini de fark etmifltir. Thomas
Sydenham hastal›¤›n klinik bulgular›n› tan›mlam›fl, Fran-
cis Home bulafl›c› oldu¤unu ortaya koymufltur (5). K›za-
m›k bulafl›c›l›¤› en yüksek hastal›klardan birisidir ve so-
lunum yolu ile bulafl›r. K›zam›k hastal›¤› ilkbaharda özel-
likle Mart-Nisan aylar›nda salg›nlar yapar ve afl›s›z top-
lumlarda 2-3 y›lda bir epidemiye yol açar. Bu süre duyar-
l› çocuk nüfusunun epidemi gelifltirmesi için gereklidir
(6). K›zam›k halen dünya çap›nda endemiktir. Erken ço-
cukluk döneminde s›k rastlan›r. Özellikle okul öncesi dö-
nemde pik yapar. Kalabal›k ve flehirde yaflayan çocuk-
larda 1-5 yafl aras›nda s›k iken, k›rsal alanlarda bu yafl
da¤›l›m› 5-10 yafla kayar. K›zam›¤›n bir tek ata¤› ömür bo-
yu immünite sa¤lar. Hastal›klar› kontrol etme ve önleme
merkezinin (CDC) 1998’de sundu¤u raporda, geliflen
ülkelerde yaklafl›k y›lda bir milyon kiflinin k›zam›k ve
komplikasyonlar›na ba¤l› olarak öldü¤ü ifade edilmifltir
(7). Özellikle Asya ve Afrika’n›n geliflmekte olan ülkele-
rinde morbidite ve mortalitesi yüksektir. 

K›zam›k enfeksiyonu s›ras›nda lökopeni, belirgin len-
fopeni izlenmektedir. K›zam›k ensefalitlilerde BOS prote-
ininde art›fl, lenfositoz, normal glikoz seviyesi saptan›r.
Karaci¤er tutulumunda kar›n a¤r›s›, alanin transaminaz
düzeyinde art›fl, nadiren sar›l›k görülür. K›zam›k seyrinde
veya sonras›nda birçok komplikasyon görülebilir. Bakte-
riyel süperenfeksiyon geliflebilir. En s›k görülen kompli-
kasyonlar otitis media, pnömoni ve ensefalittir. 
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Tablo 2. Hematolojik parametrelerin afl› öncesi ve sonras› k›yaslanmas› 
Afl› öncesi (n:119) Afl› sonras› (n:119) p*

WBC (109/L) 8,04±1,95 7,07±2,04 <0,001
Hb (g/dL) 12,98±0,90 13,73±0,94 <0,001
Htc (%) 39,72±2,06 39,35±2,43 0,044
RBC (1012/L) 5,09±0,37 5,01±0,35 <0,001
MCV (fl) 78,11±4,61 78,73±5,13 <0,001
RDW (%) 12,32±0,69 12,70±0,67 <0,001
PLT (109/L) 362,17±84,89 261,99±53,40 <0,001
WBC: White blood cells (lökosit say›s›), Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, RBC: K›rm›z› küre say›s›, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: K›rm›z› küre da¤›l›m aral›¤›, 
PLT: Trombosit (platelet) say›s›, 
* Paired Samples Statistics - Ba¤›ml› örneklerde t testi

Tablo 3. Sosyoekonomik seviye (SES) düflük ve yüksek gruplar aras›nda afl› öncesi ile afl› sonras› WBC (lökosit) ve hemoglobin
(Hb) sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

SES Yüksek okul SES Düflük okul
Afl› öncesi (n:41) Afl› sonras› (n:41) Afl› öncesi (n:78) Afl› sonras› (n:78)

WBC  (109/L) 8,35±2,17 7,3±2,33 7,88±1,82* 6,95±1,87**
Hb (g/dL) 12,95±0,79 13,63±0,83 12,99±0,96*** 13,79±1,00****

Hb: Hemoglobin, WBC: White blood cells (lökosit)
*: Kampanya öncesi SES yüksek ve düflük grup aras›nda WBC fark›, independent sample test (p=0,219)
**: Kampanya sonras› SES yüksek ve düflük grup aras›nda WBC fark›, independent sample test (p=0,384)
***: Kampanya öncesi SES yüksek ve düflük grup aras›nda Hb fark›, independent sample test (p=0,815)
****: Kampanya sonras› SES yüksek ve düflük grup aras›nda Hb fark›, independent sample test (p=0,371)



Eliminasyonu için toplumun en az %95’i afl›l› olmal›-
d›r. Çal›flmam›zda OAG ile ba¤›fl›kl›k oran› %4,34 oran›n-
da (%95,04’den %99,38’e) art›rm›flt›r. Bu sonuç k›zam›k
eliminasyonu için gereken %95 oran›ndan yüksek olup
bölgemizdeki kampanyan›n baflar›s›n› göstermektedir.
Isparta Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden al›nan verilere göre 2003
y›l›nda OAG kampanyas›nda, 1. ile 8. s›n›flar toplam›nda
47013 ö¤renci afl›lama hedefine al›nm›flt›r. Afl›lanma ora-
n› %99,45’dir (2). 

Afl› ve Lökosit Say›s›
Rager-Zisman reimmünizasyon ile lökosit say›s›n›n

5,80x109/L/mm3’den 3,40x109/L’ye düfltü¤ü (p<0,001),
CD4+ ve CD8+ T hücrelerinde azalma olurken CD4:CD8
oran›nda de¤ifliklik olmad›¤›, CD56+ natural killer (NK)
hücrelerinde art›fl oldu¤unu saptam›flt›r. Yani lökosit sa-
y›s› azal›rken fonksiyonunda bozulma olmad›¤›n› bildir-
mifltir (8). Black ve Sheridan 1967 y›l›nda yapt›¤› çal›flma-
da canl› k›zam›k virüs afl›s›n›n lökosit say›s›n› azaltt›¤›n›
saptam›fl (9), ard›ndan süpresyonun T helper hücrelerle
iliflkili oldu¤una dair yay›nlar artm›flt›r (10).  

Çal›flmam›zda lökosit say›s›n›n (119 olguda)
8,04±1,95x109/L’den 7,07±2,04x109/L’ye düfltü¤ü (p<0,001)
saptand›. SES düflük ve yüksek gruplar kendi içinde,
kampanya öncesi ve sonras› WBC de¤erleri olarak k›-
yasland›¤›nda da istatistiksel anlamda azalma vard›.
Olgular›m›zda azalmakla birlikte normal s›n›rlar içinde

olan bu lökosit say›s›n›n, sonraki aylarda düzelip düzel-
medi¤ini kontrol edilmedi. Baflka bir çal›flmada lökosit
say›s›n›n takiplerde normal düzeyine geldi¤i gösteril-
mifltir (10). Virüsün WBC say›s›n› nas›l azaltt›¤› tam an-
lafl›lamamakla beraber sitokin sal›n›fl›nda veya lökosi-
tin immün yan›t trafi¤indeki geçici bozulma ile olabile-
ce¤i yorumlar› vard›r. 

Afl› ve Hemoglobin Düzeyi
Viral enfeksiyondan birkaç hafta sonra anemi gelifl-

ti¤i bilinmektedir (11). Kenya’da yap›lan bir çal›flmada
Desai ve ark. canl› atenüe k›zam›k afl›s›n›n Hb üzerine
etkilerini araflt›rm›fllar, Hb miktar›nda azalma saptama-
m›fllard›r (12).  

Olivares ve ark. k›zam›k afl›s›n› “hafif enfeksiyon
modeli” olarak kullan›p anemi geliflimini incelemifller-
dir. Bu araflt›rmada 12 ayl›k infantlardan afl›n›n 0, 4, 9,
14. ve 30. günlerinde kan örnekleri al›nm›flt›r. Dördüncü
günde Hb düzeyinde azalma bafllam›fl 9. ve 14. günde
istatistiksel anlaml› (p<0,001 ve p<0,05) düflüfl devam
etmifl, 21. günde normal seviyeye yükselmifltir. Serum
demir ve transferin satürasyonunda azalma olmufl, erit-
ropoetin seviyesi 9. günde artmaya bafllay›p 30. günde
bazalden istatistiki anlaml› yükselme gözlenmifltir. Olu-
flan aneminin patofizyolojisi tam olarak anlafl›lamam›fl-
t›r. Ayr›ca bu çal›flmada, lökosit say›s›nda belirgin de¤i-
fliklik saptanmam›flt›r (13). 
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Tablo 4. Bir kez afl›l› ve iki kez afl›l› çocuklarda afl›lanman›n hematolojik parametrelere etkisi
Bir kez afl›l› (7-8. s›n›f) ‹ki kez afl›l› (3-6. s›n›f)

Kampanya Kampanya P1 Kampanya Kampanya P2 P3 P4

öncesi sonras› öncesi sonras›
WBC (109/L) 7,76±2,04 7,01±2,00 0,081 8,21±1,89 7,11±2,07 <0,001 0,237 0,811

(n:44) (n:44) AD (n:75) (n:75) A AD AD
Hb (g/dL) 13,07±1,06 13,76±1,18 <0,001 12,93±0,80 13,72±0,78 <0,001 0,446 0,821

(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
Htc (%) 40,29±2,43 39,37±2,95 0,003 39,39±1,75 39,34±2,09 0,843 0,034 0,959

(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) AD A AD
RBC (1012/L) 5,10±0,45 4,97±0,39 <0,001 5,09±0,32 5,03±0,32 0,020 0,922 0,386

(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
MCV (fl) 79,21±5,70 79,43±6,18 0,467 77,46±3,71 78,33±4,40 <0,001 0,073 0,305

(n:44) (n:44) AD (n:75) (n:75) A AD AD
RDW (%) 12,34±0,93 12,78±0,84 <0,001 12,31±0,51 12,65±0,54 <0,001 0,834 0,353

(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
PLT (109/L) 356,06±85,64 252,13±56,76 <0,001 365,76±84,81 267,77±50,83 <0,001 0,551 0,136

(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
p1 1 kez afl›l› olanlar›n kampanya öncesi sonras› de¤erlendirilmesi (ba¤›ml› gruplarda T testi)
p2 2 kez afl›l› olanlar›n kampanya öncesi sonras› de¤erlendirilmesi (ba¤›ml› gruplarda T testi)
p3 1 kez afl›l› olanlar ile 2 kez afl›l› olanlar aras›nda kampanya öncesi istatistiksel analizi (T testi)
p4 1 kez afl›l› olanlar ile 2 kez afl›l› olanlar aras›nda kampanya sonras› istatistiksel analizi (T testi)
A: istatistiksel anlaml›, AD: istatistiksel olarak anlaml› de¤il



Çal›flmam›zda Hb afl› öncesi 12,98±0,90 g/dL iken afl›
sonras› 13,73±0,94 g/dL’ye ç›km›flt›r (p<0,001). SES yük-
sek grupta, kampanya öncesi ve sonras› Hb art›fl›
(p<0,001) ile SES düflük grupta kampanya öncesi ve son-
ras› Hb art›fl› (p<0,001) anlaml›d›r. Olivares ve ark.’n›n
(13) bulgular›n›n aksine, çal›flmam›zda Hb yükselmesi
dikkati çekmifl ve bu yükseklik istatistiki anlam göster-
mifltir. 

Olivares ve ark.’n›n  (13) yapt›¤› çal›flmada eritropoe-
tin yüksekli¤i saptanm›flt›. Çal›flmam›zda serum demir,
transferin satürasyonu ve serum eritropoetin düzeyleri-
ne bak›lamam›flt›r. Bu nedenlerle Hb de¤erlerinin yük-
selmesi hakk›nda kesin bir yorum yap›lamam›flt›r. Serum
eritropoetin düzeyindeki olas› art›fl›n Hb’in yükselmesin-
de önemli bir etken olabilece¤i düflünülebilir.   

Afl› ve Trombosit Say›s›
K›zam›k afl›s›na ba¤l› trombositopeni vakalar› bildiril-

mifltir. Kanada’da 1992 ile 2001 y›llar› aras›nda afl› sonra-
s› trombositopeni vakalar› incelenmifltir. Bunlar›n %79’u
k›zam›k afl›s› içeren afl›lara ba¤l› bulunmufltur. ‹mmüni-
zasyonla trombositopeni aras›ndaki ortalama süre k›za-
m›k, k›zam›kç›k, kabakulak afl›s›nda 16,4 gün, k›zam›k
afl›s›nda ise 21 gündür. Elli yedi vakan›n 46’s›nda PLT sa-
y›s›, 30 gün içinde normale dönmüfltür. Afl›ya ba¤l› PLT
say›s›n›n düflüklü¤ü benign olup genelde 30 günde nor-
male gelmektedir (14). 

Olgular›m›zda afl› sonras› sadece 30. günde PLT say›-
s›na bak›lm›flt›r. Çal›flmam›zda OAG sonras› PLT say›s›n-
daki azalma istatistiksel olarak anlaml›d›r. ‹ki olgumuzda
(125 ve 161 numaral› olgular›n) PLT say›s› afl› öncesi nor-
malken, afl› sonras› 150000/mm3’ün alt›nda bulunmufltur
(s›ras›yla 147000/mm3 ve 106000/mm3). Afl›dan sonraki
birkaç hafta içinde bu de¤erlerin daha da düflük olup,
sonradan normale gelmesi olas›l›¤› düflünülmelidir. 

K›zam›k afl›s› sonras› birçok hematolojik parametre-
lerde de¤iflim gözlendi. Ancak OAG öncesi 1 kez afl›l›
olanlar ile 2 kez afl›l› olanlar›n OAG öncesi hematolojik
de¤erleri aras›nda ve gene ayn› gruplar›n OAG sonras›
hematolojik parametrelerinde istatiksel önemi olan de-
¤iflme olmam›flt›r. 

Birçok viral enfeksiyon sonras› geçici kemik ili¤i sup-
resyonu olufltu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zdaki olgular-
da afl›lama sonras› gözlenen WBC ve PLT azalmas›n›n
buna ba¤l› oldu¤unu düflünüldü. Klinik önemi olmasa da
k›zam›k afl›s› sonras› lökosit ve trombosit say›s›nda azal-
ma olabilece¤i göz önünde tutulmal›d›r.  
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