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ONSOz:

Hastaliklar ortaya cikip bliylk topluluklara yayilip maddi ve manevi agir sonuglara yol agmadan
once onu durdurmak, olusmasina imkan vermemek koruyucu tibbin ve tiim saglik personelinin
oncelikli amaci ve gorevi olmaldir. Toplum saghgini korumak saglik personelinin yaninda
devletin de sorumlulugundadir.

Enfeksiyon hastaliklari kisiden kisiye bulasabilme, genis kitlelere yayillma ve biyik topluluklari
etkileme yetenegine sahip hastaliklardir. Bireysel sonuglari zaman zaman oldukca agir olmakla
birlikte, yarattiklari etki kolayca biyik Kkitleleri etkilemeleri nedeniyle daha da bulylk
olmaktadir.

Hastaligin seyrine herhangi bir miidahale yapilmaz ise hastallk sadece hasta kisi, hastalik
yapan ajan ve cevre kosullarindan etkilenir. Asilama gibi bir midahale durumunda ise
hastaligin goriilme sikligi azalir ve hastalik kontrol altina alinmis olur. Ulke capinda, hatta
diinya capinda kampanyalar seklinde yogun asilama ile hastalik ajaninin yayilimi kesilebilir ve
hatta o bélgeden hastalik ajaninin yok edilmesi, silinmesi basarilabilir. Ancak hastalik ajani tiim
diinyadan tamamen yok edilmedikce midahalenin devamini gerektirecek bir geri donls tehdidi
her zaman varligini sirdarir.

Cicek hastaligina karsi ilk asinin kesfinden 200 yil sonra diinya gocuklar igin koruyucu saglik
hizmetlerinin goriintisini degistirecek bir seri bliylik bilimsel gelisme esigine gelmistir. Cigek
hastaliginin 1980 yilinda diinya lzerinden silindigi duyurulmus ve dolayisiyla rutin asilamasina
son verilmistir. Su anda dlinya Gzerinden yok edilmeye calisilan ikinci hastalik gocuk felcidir ve
bu konuda oldukca blyik ilerleme kaydedilmis ve hemen tiim dinyada sakatliklar ve hatta
Oliimlere neden olan bu hastalik tilkemizde ortadan kaldiriimistir.

Ayni basarinin bir diger asi ile korunulabilir hastalik olan kizamigin da kontrol altina alinmasi
icin sirdiriilmesi hedeflenmektedir. 2010 yilinda {yesi bulundugumuz DSO (Diinya Saglik
Orgiitli) Avrupa Bolgesi kizamik hastaliginin eliminasyonunu hedeflemektedir. 2003 yilinda
gergeklestirilen “Kizamik Okul Asi Glnleri"nin ardindan gergeklestirilecek olan “Kizamik Asi
Guinleri” bu hedefe bir adim daha yaklasmamizi saglayacaktir.

Kizamik eliminasyonu hedefi dodrultusunda rutin asilama calismalarinda yiiksek asilama
oranlarina ulasmak ve biiyik kitleleri hedefleyen asi kampanyalari yaninda, hastalidi izlemeye
yonelik slirveyans calismalari da o©nemli bir strateji olarak yerini almaktadir. Kizamik
sirveyansinda basariya ulasmada klinisyenlerin katki ve katilimi cok dnemlidir.

Kizamigin eliminasyonu hedefi yodniinde gerceklestirilecek olan calismalarin  basariyla
sonuglanacagindan eminim. Uygulamada yer alan herkesin, bu tarihi hedefe ulasmada gérev
almanin gururunu tasityacadi ve basariya ulasmasi icin ellerinden geleni yapacadina inancim
sonsuzdur.

Saglikli nesiller parlak bir gelecek demektir.

Prof.Dr. Recep AKDAG
Saglhik Bakani



TERIMLER:

"Catch-up” asilama (yakalama): Ulusal diizeyde kizamiga duyarli kohortlardaki tim
bireyleri asilamayi hedefleyen ve bir kez yapilan ek kizamik asilama kampanyasi. Hedef
kohortlar, Ulkedeki kizamik epidemiyolojisi ve asilama durumu g6z 6nline alinarak belirlenir.
Kampanya esnasinda hedef yas gruplarinda yer alan tiim kisiler daha o6nceki asilama ve
hastallk durumlarina bakilmaksizin asilanir. Catch-up kampanyasi icin ihtiyag, kapasite ve
hedef yas gruplarinin belirlenmesi kizamik eliminasyonu ulusal planinin kritik bilesenidir.

Hedeflenen yas gruplari gecmis ddnemlerdeki asilama oranlarina iliskin veriler ve (lkedeki
hastaligin epidemiyolojisine goére belirlenir. Duyarli yas gruplarinin belirlenmesinde serolojik
arastirmalardan da vyararlanilabilir. Catch-up kampanyalarinda ulusal hedeflere uygun olarak
duyarh kisi sayisinin azaltilmasinin yanisira, hedef niifusa ulasmak icin en maliyet-etkili
yontemin belirlenmesi gereklidir. Kampanya sirasinda rutin badisiklama programinin
kapasitesinin gliclendirilmesi firsatlari da degerlendirilmelidir.

"Mop-up” asilama: “Catch-up” asllamada %95’in altinda asilama oraninda kalmis yerlerde
kapi kapi dolasarak catch-up kampanyasinda asilanmamig bireylerin agilanmasi.

"Keep-up asiama (sidrdirme/rutin): Kizamik transmisyonunun yeniden yerlesmesini
Onlemek igin rutin agilama hizmetleri ile en az %95 asllama oranlarina ulagiimasi.

"Follow-up”asilama (izleme): Catch-up sonrasi dodan kohortlar icinde biriken duyarli
gocuklar badisiklama amaciyla periodik olarak yapilan ek asilama aktivitesi.  Follow-up
asilamanin siklidi birinci doz rutin asi orani ve duyarl kitlenin birikme hizi ile belirlenir.

Gliivenli enjeksiyon: Asinin uygun ekipman ile, enjeksiyon ve imha kurallarina uyarak
yapilmasi.

Yerli kizamik virdsii: Bir (ilkede kizamigin endemik oldugu dénemde dolasan kizamik viriisu.
Turkiye'de bugiine kadar izole edilen kizamik virlslerinin D6 tipi oldugu saptanmistir.

Importe kizamik viriisii: Kaynag ilke disindan olan kizamik viriisii. Eliminasyon sonrasi bu
tur virtsler Tlrkiye disginda kizamikla karsilasmis vakalardan ya da onlarnin Turkiye'de enfekte
ettigi kisilerden izole edilecektir.

Kizamik eliminasyonu: Ulke icinde yerli kizamik virlisii dolagiminin durmasi. Importasyon
nedeniyle sporadik vakalar gortlebilir, ancak importasyon sonrasi viriis dolagimi uzun sireli
degildir. Bu devrede kizamik agilamasina devam edilmelidir.

Kizamuk eradikasyonu: Dinyada kizamik virisli dolagiminin  durdurulmasi. Bunun
sonucunda kizamik asllamasina gerek kalmayacaktir. Tum Ulkelerde eliminasyon
saglandiginda kizamik eradike edilmis olacaktir.

Kizamik salgini: Bir bolgede belli zaman dilimi iginde normalde beklenin (zerinde vaka
gorilmesi. Eliminasyon asamasinda ayni bdlgede kisa zamanda birden fazla kizamik vakasi
goriilmesi kizamik salgini olarak degerlendirilmelidir.

Kohort: Belirli bir donemde dogan gocuklarin tiimiinin olusturdugu grup.



Endemik: Belirli bir nifusta veya cografi alanda enfeksiyon ajaninin veya hastaligin sirekli
olarak gorilmesidir.
Sporadik: Birbiriyle epidemiyolojik bagi olmayan ve nadiren goriilen vakalar.

Indeks vaka: Bir salgindaki ilk vaka.

Sekonder (ikincil) vakalar: indeks vakadan sonra goriilen ve onunla epidemiyolojik bad
olan vakalar. Bu vakalar indeks vaka tarafindan enfekte edilmis vakalardir.

Epidemiyolojik bag: Bir baska kizamik vakasi ile temas. Bu temas direkt yiiz yiize
karsilasma olabilecegi gibi, ayni ortamda bulunma (bélgede oturma, bdlgeye ziyaret ya da ayni
okula gitme, vb) olarak ta tanimlanabilir.

Uygun serum ornegi: Dokintli baslangicindan sonraki 28 giin icinde alinmis, hemolize
edilmeden ayrilmis, soguk zincire uygun olarak saklanmis ve gonderilmis serum ornegi.



GiRiS

Kizamik asisi son derece etkilidir, tim diinyada yilda tahminen 80 milyon vaka ve 4.5 milyon
olimi onlemektedir. Buna ragmen, asilama oranlarinin her yerde yiiksek olmamasi nedeniyle
kizamik hastaliinin tim dinyada her yil yaklasik 30 milyon dolayinda vakaya ve 888,000
olime neden oldugu tahmin edilmektedir. Yilda yaklasik 2.4 milyon cocuk 6liimiine neden olan
cocukluk cadindaki asi ile korunulabilir hastaliklar arasinda kizamik yaklasik %30 orani ile ilk

sirayl alir. Kizamik hastaligina bagl olimlerin yaridan fazlasi Afrika kitasindadir. Bu blyiik
hastalik yikinin baslica nedeni kizamik asisinin yeterli derecede yapiimamasidir.

Hastalik ylkiind kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saglik Asamblesi'nde
ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi'nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama éncesi doneme
gore kizamik mortalitesinin % 95 ve morbiditesinin %90 azaltiimasi hedeflenmistir. Daha
sonra Diinya Saglik Orgiiti Amerika Bélgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000, Avrupa Bélgesi'nde
(EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi'nde (EMRO) 2010 yilina kadar kizamik eliminasyonu
hedeflenmistir.  Kizamik morbiditesini azaltmayl ve bdlgesel eliminasyonu hedefleyen bu
aktiviteleri Ulkeler, bolgeler ve kiiresel diizeyde koordine etmek amaciyla UNICEF ve DSO
2001-2005 vyillari icin bir Stratejik Plan olusturmustur. Bu planin hedefleri soyledir:

e 2005 yilina kadar kizamik dlimlerini yari yariya azaltmak,

e Biylik cografik bolgelerde belirlenen kizamik eliminasyonu hedeflerine ulasmak

e 2005 yiinda global diizeyde bir konslltasyon ile gelinen noktayi degerlendirerek

kizamik eradikasyonunun fizibilitesini tekrar gézden gecirmek.

1997 yilinda Avrupa Asi Danisma Grubu (AADG) DSO Avrupa Bolgesi'nde kizamik eliminasyonu
icin bir stratejik cerceve hazirlanmasini édnermistir.  Stratejik Plan Mart 1997'de 13. AADG
toplantisinda degerlendirilmis ve Kasim 1997'de Badisiklama Program Yoneticileri toplantisinda
da kabul edilmistir. Duyarl kitlelerin saptanarak asilanmasina dayali eliminasyon stratejilerinin
Avrupa Bolgesi icin en uygun stratejiler oldugu karara baglanmistir. Avrupa’da kizamik
eliminasyonu, 21.Ylzyllda Herkese Saglik (Health 21) hedeflerinden birisi olarak kabul edilmis
ve Avrupa Bolge Komitesi tarafindan Eylil 1998'de onaylanmistir. Hazirlanan stratejik plana
gore Uyesi oldugumuz Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nin 2002-2010 yillari icin hedefleri
sunlardir:

e Yerli kizamik virtsu gecisini durdurmak,

¢ Konjenital rubella enfeksiyonunu énlemek (100,000 canli dogumda 1'den az).

Temel stratejiler ise soyle belirlenmistir:
e Rutin asllama hizmetleri ile yiksek asilama oranlarina ulagsmak,
e Kizamiga duyarl niifuslara ikinci kizamik dozu firsatini vermek,
e Silrveyans sistemlerini gliclendirmek,
e Saglik calisanlari ve halka kizamik bagisiklamasi hakkinda bilgi sunmak.



Sekil 1 :Ulusal ve yiiksek riskli bélgelerde destek asilama kampanyalar,
1994 - 1999

E Ulusal kampanya
Yiiks ek riskli bolgelerde

Dinyanin cesitli llkelerinde &zellikle rutin asilama oranlarinin diistik oldugu yiiksek riskli olan
ulkelerin bir kisminda kizamik igin destek agilama kampanyalar diizenlenmistir (Sekil 1).

Pan Amerikan Saglik Orgiiti (PAHO) tarafindan 1994 yilinda XXIV. Pan Amerikan Saglik
Konferansi’nda 2000 yili sonuna kadar tim kitada yerli kizamik virlst dolagimini kesmek
hedefi konulmus ve tiim Saglik Bakanliklari tarafindan onaylanmistir.

PAHO tarafindan kizamik eliminasyon igin;

e “Catch-up” asilama (yakalama):
Kizamik transmisyonunu kesmek igin onceki asilama durumlarina bakilmaksizin bir kez
daha 1-14 yas arasinda tim ¢ocuklara kizamik asisi yapilmistir.

¢ "“Keep-up” asilama (siirdiirme/rutin):
Kizamik transmiyonunun yeniden yerlesmesini 6nlemek igin her dogum kohortunda 12-23
aylik tim cocuklarin en az %95‘ine kizamik asisi yapiimaktadir.

* "“Follow-up” asilama (izleme):

Yine kizamik transmiyonunun yeniden yerlesmesini énlemek icin periodik olarak (rutin
asilama fle oranti) 1-4 yas arasi tim cocuklarin eksik asilarinin tamamlanmasi stratejileri
benimsenmistir.

Destek asilama aktiviteleri ile Amerika kitasindaki Ulkelerde vaka sayilari giderek azalmis ve
destek asllama calismalari sonrasi rutin kizamik asi oranlari ytkselmistir (Sekil 2).



Sekil 2 : Bildirilen kizamik vakalar: ve kizamik as1 oranlar:
PAHO, 1980-2000*

Konfirme vakalar Rutin <1 yas as1 orani
(1000) “Catch-up” kampanya (89-95) (%)

300000 - . . r 100

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00

[ Vakalar =o— Asi orani

Kaynak: PAHO/WHO
* Aralik 23 itibariyle 2000 yil vakalari - 1563



KIZAMIK HASTALIGININ KLINiK OZELLIKLERI

a. Klinik Belirtiler:
Prodrom ve genel belirtiler:

Kizamik enfeksiyonu ortalamal0-12 glin sliren bir kulucka déneminden sonra yiksek ates,
Oksurik ve burun akintisi ile seyreden 2-4 gilinlik bir prodrom doénemiyle baglar. Siklikla
konjuktivit ve bronsit de goérulir. Baslangicta dokiintli yoktur. Hasta virlis yayar ve bu dénem
oldukca bulasiaidir. Sert, kuru bir 6ksirik atesle birlikte baslar ve komplike olmayan vakalarda
1-2 hafta devam eder. Bu o6ksiriik genellikle en son kaybolan belirtidir. Kiiglik gocuklarda
lenfadenopati sik gorilir. Daha biylk cocuklarda fotofobi olabilir, bazen de eklem agrilari
gorilir. Dokintiiler baslamadan ©nce dikkatli bir muayene ile hastalarin %80'inin adiz
mukozasinda koplik lekeleri gorilebilir. Koplik lekeleri eritamatéz bir zeminde, 2-3 mm
bliylkliginde, hafifce kabarik beyaz noktalardir. Bu lezyonlar tanida énemli olmakla birlikte
yaniimalara ve karisikliklara neden olmalari nedeniyle tani koydurucu olarak degerlendirilmeleri
onerilmemektedir. Kizamik hastaliginin tipik klinik &zellikleri ve patogenezi Sekil 3'de
sunulmustur.

Dokiintii:

Prodromal belirtiler bagladiktan 2-4 giin sonra tipik dokintl baglar. Doklintli 6nce kulak arkasi
ve ylzden baglar. Dokiintliyle birlikte ates ¢ok ytikselir. Dokiintli 2., 3. glin pik yapar. Dokinti
yogunlugu kisiden kisiye degiskendir. Tipik olarak dokintlii 3-7 giinde deskuamasyonla
sonlanir, (dokintiler, basladigi sirayla solar).

Bazi cocuklarda, 6zellikle de malnitrisyonlularda cok siddetli gelisebilir.

Kizamigin Klinik Ozellikleri

Prodrom

- Inkiibasyon periyodu 10-12 giin

- Giderek artan ates

- Oksiiriik, burun akintisi, konjunktivit

- Koplik lekeleri
Dokuntuler

- Prodromdan 2-4, virusla karsilasmadan 14 glin sonra baglar

- Yiz ve bastan baslar

- Govde, kol ve bacaklara yayilir

- 5-6 gin devam eder

- 1lk gériildiigii yerden baslayarak kaybolur
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b. Ayirici Tani:

Ates, dokintl ve nonspesifik degisik belirtilerle seyreden pek ok hastalik vardir. Kizamik
muayenesinde kizamikgik, kizil, sucicedi, dang hummasiyla ayirrm énemlidir. Ayrica enteroviriis
ve adenovirls enfeksiyonlari, Kawasaki hastaligi, toksik sok sendromu, riketsiya hastaliklari ve
ilagc reaksiyonlari da kizamiga benzer tablolar yaratabilirler. (Sekil 4, 4a, 4b, 4c, 4d)

infeksiy6z Hastaliklar

Kizamikgik

Kizil

Roseola

Eritema infeksiyozum (5. hastalik)

Enteroviral hastaliklar

Mukokiitandz lenf nodu sendromu (Kawasaki Hastaligi)

Diger, toxoplasmosis, Ritter’s Hastaligi, Meningokoksemi, Toksik Sok Sendromu

Ilag reaksiyonlari
e Antibiyotikler (6zellikle ampisilin, diger penisilinler, sefalosporinler, siilfonamidler)
e Antikonvilzanlar

11



Sekil 3:

Kizamik Enfeksiyonu Patogenezi ve Klinik Ozellikleri

Enfeksiyon Patogenezi
Tukrik damlaciklar

Burun epiteli

Lenf nodiilleri, kan

Lenfo-retikiler sistem,
Dalak, karaciger,
Kemik iligi

!
!

Bobrek,deri, solunum sistemi,
Beyin, dev hiicreler,
Mononiikleer hiicreler,
Mukoza

l

Immiinolojik yanitlar

l

Antikor gelismesi

Kan

(Idrarla atilimin devami)

v

Organlarda virtisin

Azalmasi Deskuamasyon
Virlisiin tamamen l
Temizlenmesi v
v
Bagisiklik Iyilesme Oliim, sakatlik

Klinik Ozellikler

Inkiibasyon(ort.10 giin)

v
Viremi

v

Lékopeni

Prodrom(2-4 giin)

Burun akintisi, 6ksuirik,
Konjuktivit, tonsillit, hafif ates,
Kirmizi yanak membrani,
Koplik lekeleri

!

Dokiintii(3-7 giin)

Yizden baslayip govdeye
yayllan makuler dokintu
Yiiksek ates
Dokuintilerin solmasi
Atesin dismesi

!

Atesin normale inmesi

Komplikasyon
Kulak enfeksiyonlari
Viral pnémoni
Bakteriyel pndmoni
Ensefalit
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Sekil 4 }
Kizamik Hastaliginin Klinik Ozellikleri

Gunler

0

40 I
39,5
39 . ;"J.\“ \

38,5 » Py Y

38 .
37.5 L
37 L A

36,5

Viicut 1s1s1

| Dokiintii

Koplik __,,-""'-_-—'_-"'“\

K onjuktivit — __-ﬁ"‘\_

Burun
alcintisi _..:F"-__'_ i._\--""q.

Oksiiritk ——

Sekil 4a .
Kizamikgik Hastaliginin Klinik Ozellikleri

Ginler 1 z a 4 o i} 7

40
39,5
39
38,5
38 F""—\-.

37.5 d TR

37 I

36,5

Viicut 15151

in

Dokiintit rd "--_‘_\ |

Lenfnodu e

Halsgizlik L ——

Konjuktivit e —

Burun

akintisi ""__,_——_-__‘_\1.
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Sekil 4b i
Kizil Hastaliginin Klinik Ozellikleri

Giinler 1 d 3 + & & F : 1
40
39,5 *.._‘_.-_...-‘\1'
Z 39 J R
E 385 "
S 38 || “.L
37,5 i - .,,f"‘x
] B
37 s
36,5
Dokiintii /'-—_" —
Bogaz
agrisi /-""-— ﬁ\"\
Sekil 4¢ .
Ekzantem Subitum (Roseola) Hastaliginin Klinik Ozellikleri
| =
| Giinler 1 : a4 s B 7T 8 10
| _ i
' 40 | A A
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| 395 /W 'l 71
L |
|2 385
> 375 \
h
37 N
36,5
Dokiintii /"""‘\\
Huzursuzluk o~ __H
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Sekil 4d

Sucicegi(Varisella) Hastaliginin Klinik Ozellikleri

Giinler

40
39,5
39
38,5
38
37,5
37
36,5

Viicut 1s1s1

S TS

S

Dokiintii
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c. Komplikasyonlar:

Bildirilen kizamik vakalarinin yaklagik %30’unun bir veya daha fazla komplikasyonu vardir.
Kizamik komplikasyonlari 5 yasindan kicik cocuklarda ve 20 yasindan bulylklerde daha
yaygindir.

Kizamik Komplikasyonlari

%
Herhangi bir komplikasyon 29
Ishal 8
Otitis media 7
Pnémoni 6
Ensefalit 0,1
Olim 0,2
Hospitalizasyon 18

ABD 1985-1992 siirveyans verilerine gore hesaplanmistir.

Otitis media ve pndmoninin kiclk cocuklarda %10-30 arasinda gorildigld tahmin
edilmektedir.

Solunum sistemi hastaliklari: Bebek ve gocuklarda morbidite ve mortalitesi en yliksek olan
komplikasyonlar solunum sistemi komplikasyonlaridir. Kizamik virlisi tek basina pnémoni
nedeni olabilecedi gibi diger viral etkenler ve bakteriler de sekonder olarak pnémoniye neden
olabilirler.

Ishal: Gelismekte olan (ilkelerde kizamik geciren gocuklarin %25'inin ishal nedeniyle viicut
agirhginin %10’unu kaybettikleri gdzlenmistir. Ishalin sikigi ve siiresi dokiintiilerden bir hafta
Oonce artmakta ve dokintilerin gecmesinden 4 hafta sonrasina kadar devam etmektedir.
Vakalarin %51‘inde ishal 7 glinden fazla siirmektedir. Fatalite hizi, 7 glinden daha uzun sireli
ishali olan kizamik vakalarinda, ishali olmayan kizamik vakalarina gére daha fazladir. Ishallere
bagh morbidite ve mortalitenin azaltiimasina yoénelik midahalelerin degerlendirildigi bir
arastirmada, kizamik asilamalarinin %0.6-3.8 oraninda tiim ishal vakalarini ve % 6-
26 oraninda ishallere bagh 6liimleri dnledigi bildirilmistir.

Immunosupresyon: Calismalar kizamik sonrasinda gelisen gegici bir immunosupresyon
varligini gostermistir. Hastaneye yatan kizamik vakalarinda, diger hastalara oranla daha fazla
oranda hastane enfeksiyonu gelismektedir. Kizamigi izleyen genel immunosupresyon,
kizamiga bagh dliimlerde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Uzun siireli komplikasyonlar: Kizamik sonrasinda uzun sureli komplikasyonlar arasinda
subakut sklerozan panansefalit (SSPE), beslenme yetersizligi ve korliikler yer almaktadir. Okul
oncesi gocuklardaki korliik insidansinin 1/1000 oldugu Afrika'da, kérliklerin yarisindan kizamik
sorumlu tutulmustur. SSPE, kizamiga bagh santral sinir sisteminin nadir goriilen dejeneratif bir
hastaligidir. Kizamik asisi olmayanlarda SSPE, kizamik hastaliginin gegiriimesinden ortalama 7
yil sonra 1 /100 000 oraninda gdériilme ihtimali varken, viral sekanslama calismalari SSPE
hastaliginin sokak virlisii ile meydana geldigi asi virlisii ile olustuguna dair higbir bilimsel
verinin bulunmadigi, asili kisilerde SSPE goriilmesinin ise asl yasindan once kizamik gegirmis
olma, ve gerek asinin saklanma kosullarina, gerekse de asinin saklanma kosullarina, gerekse
de bireysel etmenlere bagl olarak asinin etkisiz olmasi gibi bir ok nedene dayanabildigi ortaya
konmustur. Diger bir degisle asilama SSPE goriilmesini engellemektedir. Davranigsal ve
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entellektlel faaliyetlerde giderek artan bir bozulma ile baslangig sinsidir, bunu ataksi, epileptik
ataklar ve 6lim izlemektedir.

Ensefalit: Kizamik hastali§ina bagl encephalit goriilme orani 1/1000 iken, asilama sonrasi bu
oran 1/1000000'a diismektedir. Diger bir degisle asilama encephalit goriiime oranini 1000 kat
azaltmaktadir.

Norolojik komplikasyonlar: Bu komplikasyonlar enfekte olmus her 1000 gocuktan 1 ila
4'linde ortaya cikar. Febril konvilsiyon en sik goérilen durumdur ve genellikle kalici sekel
birakmaz. Enfekte cocuklarin %0.1'inde ensefalit veya postenfeksiydz ensefalopati ortaya
gikar.

Malniitrisyon: Diyare gelismekte olan Ulkelerde gocuklarin beslenme durumlarini olumsuz
etkileyen faktorlerden biridir. Kizamik sirasinda da beslenmeyi etkileyen en énemli etken olarak
ortaya cikar.

Malniitrisyonlu gocuklarda kizamik daha siddetli seyreder. Ayrica kizamik, besin alimini azalttigi
icin malndtrisyonu daha da artinr. Kizamikta artan metabolik ihtiyaclar da buna eklenir.
Anababalarin ve sadlik calisanlarinin  akut donemde c¢ocugu vyanlis beslemeleri de
malntrisyonu siddetlendirir.

Yetersiz beslenme A vitamini yetmezligine ve keratite yol acar. Bu durum kizamik salginlari
sirasinda gocuklarda koérliik insidansinin artmasiyla sonuglanir.

Mortalite:

Gelismekte olan lilkelerde g6zlenen yiliksek bebek ve cocuk o6liimleri, diisik sosyo-ekonomik
diizey, beslenme yetersizligi ve enfeksiyonlarin etkilesimine baglanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde mortalite hizi disuktir. %0 0.1-1 arasinda 6élum gorlir. Gelismekte olan
llkelerde ise vaka-0lim oraninin %3-6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 6-11 aylik
bebeklerde 6lim orani daha da yuksektir. En yliksek 6lim riski malnitrisyonlu bebeklerdedir.
Bu oranlar tahmini oranlardir. Clnkl bildirimler yetersizdir, kronik diyarelerle gecmiste
gecirilen akut hastaliklarin iliskileri tam kurulmaz ve kronik diyareye bagh olimler kizamikla
iliskilendirilmemis olabilir. Ayrica 6lim raporlar yanlis doldurulmakta veya hastane kayitlar
eksik tutulmaktadir. 1 yas alti yiiksek riskli nifusta vaka- 6lim oraninin %?20-30 oldugu
bildirilmektedir.

Epidemiyolojik calismalarla, kizamiga bagh élimleri agiklayacak bazi faktorler belirlenmistir:

Yas. Fatalite hizi yasa gore blyik degisiklikler gostermektedir, en yiiksek fatalite hizlar 6-8
aylar arasinda izlenmektedir. Mortalitenin yas oriintlisli, cocugun icinde yasadigi toplumdaki,
hastaligin epidemiyolojisi ve cevrenin saglik kosullarina gore degismektedir

Cinsiyet. Asya’da yapilan iki calismada fatalite hizinin kizlarda, erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Banglades'te ise, erkeklerdeki fatalite hizi (%0.98), kizlardakine gore
(%2.64) belirgin bir sekilde disuktir. Bdyle bir farkhlik Afrika’dan elde edilen verilerde
bulunamamistir. Farkliligin, hastaligin cinsiyetler arasindaki biyolojik farkliiktansa, hastaliga
cevap ve hasta cocugun bakiminda cinsiyetlere goére farklilik olmasina baglanmaktadir.

Hastalikla karsilasma yodunlugu- evde kizamik vakasinin varlidr: Sekonder vakada mortalite
hizinin arttidi bilinmektedir.
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Beslenme durumu: Kizamiktan fazla sayida 6lim, beslenme bozuklugu olan toplumlarda
goriilmektedir. Son yillarda, Vitamin A eksikliginin kizamik mortalitesi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kizamik ve sekelleri de beslenme bozukluguna yol agan belirgin risk faktorleri
arasinda yer almaktadir.

Tibbi bakimin olmayisi veya gecikmesi: Kizamiga bagh élimlerin blyiik bir kismi, zamaninda ve
uygun tibbi bakimla engellenebilmektedir Gelismekte olan (ilkelerde, saglik hizmetlerine
ulasimin zorlugu, tibbi bakima basvuruda gecikme, egitilmis personel eksikligi ve uygun
ilaglarin bulunmayisi nedenleriyle, uygun ve zamaninda vaka ydnetimi yapilamamaktadir.

Yerel tedaviler: Bir ¢ok geleneksel kiiltlirde kizamik normal bir olay olarak kabul edilmektedir.
Yerel tedaviler, yiyecek ve igeceklerin kisitlanmasi, etkin bir ila¢ tedavisinin gecikmesi,
potansiyel olarak toksik maddelerin kullaniimasi, kizamiga bagh olimleri arttiran faktorler
arasinda yer almaktadir.

Asilanmama: Kizamik morbidite ve mortalitesini etkileyen en ©énemli faktoér, asilanma
durumudur. Kizamik asisi ile korunmayan hemen hemen tiim c¢ocuklar kizamiga
yakalanmakta ve bunlarin %1-5’i 6lmektedir.

Kizamikta oliim

Kizamik %1-5
1 yas altinda %15
Malnutrisyonlu cocukta %20
Ayni evde birden fazla vaka %20
Uzamus ishal ile birlikte %25

d. Tedavi:

Kizamigin spesifik tedavisi yoktur. Kizamikli gocuklara A vitamini verilmesinin hem hastalik
siddetini, hem de olimleri azalttigi gosterilmistir.

Kizamikli gocuklara A vitamini verilmesi DSO tarafindan Gnerilmektedir. Onerilen doz:12 aydan
buyklere tek doz 200 000 IU, 6-12 ay arasina tek doz 100 000 IU, 6 aydan kuglklere tek doz
50 000 IU’ dir. Tani konduktan sonraki gtin ek bir doz da verilebilir.

Destekleyici tedavi ile komplikasyonlar énlenebilir. Sivi tedavisi (ORS gibi), ates disurlciler ve
beslenme tedavisi gereklidir. 4-8 haftalik bir bakimla g¢ocuklarin cogu hastallk ©ncesi
durumlarina ulasabilirler.

Diyare, pnémoni, otitis media gibi komplikasyonlar Saglik Bakanligi'nin ASYE Kontrol Programi
ve Ishalli Hastaliklar Kontrol Programi protokollerine gére tedavi edilirler.
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e. Laboratuvar Tanisi:

Virus izolasyonu: Solunum yolu sekresyonlari, gbzyasi, kan veya idrardan virus KkulttrQ
yapilabilir.

Seroloji: Kizamik genellikle tek bir serum 06rnedinde kizamiga 06zel IgM antikorlarinin
gosterilmesi veya IgG antikorlarinda énemli bir artisin gosterilmesiyle konfirme edilir.

f. Kizamikh Cocuga Yaklasim:

Kizamik tanisi konduktan sonraki ilk adim, hastaligin basit veya agir (komplikasyonlu) olup
olmadiginin belirlenmesidir.

Su cocuklarda kizamik komplikasyonlari beklenmelidir:

e 1 yasindan kuiglik olan

e Kalabalik ortamda yasayan

e Ayni ev halkindan birinde kizamik olan

e Malntrisyonu olan

e Immun sistemi zayif olan

o Vitamin A eksikligi olan

Anneye, kizamikli cocugunun sivi alimi ve yemesi konusunda c¢aba gostermesi, anne siti

allyorsa, emzirmeye devam etmesi sdylenmelidir. Asadidaki durumlardan biri sdzkonusu

oldugunda, gocugun bir saglik kurulusuna getirilmesi ailelere sdylenmelidir:

e Komplikasyon bulgularinin olmasi (hizh nefes alma, dksiirme, dehidratasyon, diskida kan
olmasi, ciddi kilo kaybi, goziin korneasinda beyaz noktalanmalar ve (lserler, uykuya egilim
ve konviilsiyon)

e Cocugun yemeyi ve icmeyi reddetmesi

e Kulak agrisi

e Adizda yaralar gelismesi
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BAGISIKLAMA:

Kizamiga karsi bagisiklik iki yolla kazaniimaktadir.

1. Pasif bagisikiik 2 yolla kazaniimaktadir.

e Anneden transplasental yolla gecen kizamik antikorlari (maternal antikorlar)

e Immunoglobulin: Kizamik infeksiyonunun konvelesan déneminde elde edilen antikorlar
icerir. koruyuculugu 4 haftadir.

2. Aktif bagisikiik da 2 yolla kazaniimaktadir.
e Dogal olarak kizamik infeksiyonu gegirmek
e Kizamik agsisi ile asilanmak

Kizamik asisi:

Kizamik agisi kuru (liyofilize) asidirUst kol veya uyluktan subkutan (cilt alti) olarak enjekte
edilir. Iki yasindan kiclk cocuklara uyluktan uygulama tercih edilmelidir.

Kizamik agisi, canli atteniie bir viral asidir. Dondurulmus-kurutulmus formdadir. . Asi firmasi
tarafindan asi ile birlikte temin edilmis steril suyla sulandinlarak hazirlanir ve enjeksiyon
yoluyla uygulanir. Enjeksiyon hacmi 0.5 ml'dir. Kizamik asisi isiya ve i1siga hassastir.
Sulandirildiktan sonra, buzdolabinda saklanmali, giines isigindan korunmali ve ortalama 4 saat
icinde kullaniimalidir. Kizamik asisi buzdolabinda +2 - +8 C’'de korunmalidir.

Kizanmuk asilamasi icin minimum yas

Bagisiklama icin en iyi cevabin alinabilmesi igin, asinin biitlin gocuklarda maternal antikorlarin
kayboldugu zamanda yapilmasi gereklidir. Fakat, sozkonusu yasta elde edilecek immiinolojik
cevapla, kizamik riski dengelenmeli ve buna uygun kizamik asilama politikalari
belirlenmelidir.Yasa 6zel kizamik insidansi ve yasa 6zel serokonversiyon verilerine dayanarak,
DSO, gelismekte olan ilkelerin bir ¢ogu icin en optimal yasin 9. ay oldugunu bildirmistir.
Standart Schwartz asisina karsi 6. ayda gelisen serokonversiyon % 45, 9. ayda %85, 12. ayda
ise %95-100'dlr. Bazi endUstriyel Ulkelerde %95-100 serokonversiyon oranina 15. aydan 6énce
ulagilamamaktadir.

Onerilen yasta, etkin bir asinin uygulanmasi serokonversiyonu ve korunmayl garanti
etmemektedir. Primer asi yetmezligi (baslangic asilamalarina serolojik ve immiinolojik cevabin
verilmemesi) gelisebilmektedir. Sekonder asi yetmezligi (basariyla asilanmis c¢ocuklarda
hastaligin goriilmesi) de bildiriimis, fakat nadiren goriilmektedir. Kolombiya'da yapilan bir
arastirmada, 188 cocuktan %93’Uinlin aslya immiinolojik cevap verdigi gosterilmistir. Bu oran,
primer asl yetmezliginin %7 oraninda goérildigini gostermektedir. 1985-1986 yillarinda yine
Kolombiya'da izlenen bir salginda yapilan calismalar, serokonversiyon gelismis cocuktan
7'sinde (%5) kizamik gelistigini gostermistir.

Asi etkinligi
Asinin etkinliginin dederlendirilmesi igin, aralarinda tarama yontemleri, salgin incelemeleri ve
vaka kontrol galismalarinin da bulundugu bir cok yontem onerilmistir. Asinin etkinligini birgok

faktor sinirlandirmaktadir:

* Asi virusu replikasyonunun maternal antikorlarla interferansa girmesi,
* Asl uygulamadan 6nce vahsi kizamik virusu ile karsilasma,
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* Soguk zincir yetmezIigi nedeniyle asinin etkinligini kaybetmesi,
* Kizamik asilarini uygulamadaki hatalar,
* Bilinmeyen nedenlerle, duyarl kisilerin verdigi immunolojik cevapta yetersizlik.

Asilamaya cevabi etkileyen faktorler

Yas: Asllamaya cevap, maternal antikorlarin kayboldugu zamana kadar artar. Yasa bagl
cevabin nedeni maternal antikorlar olarak géziikmektedir.

Gelismis Ulkelerde maternal antikorlarin 12, gelismekte olan llkelerde ise 6. aya kadar
serumda bulundugunu goésterilmistir. Fakat, bazi cocuklarda antikorlarin daha uzun stire kaldig
ve asllamaya cevabi azalttigi gosterilmistir.

Maternal antikor profili cografi bolgelere gore degismektedir. Maternal antikor kaybolma hiz,
sosyo-ekonomik durumla ters orantili olarak bulunmustur. Gelismekte olan Ulkelerde, maternal
antikorlarin erken kaybinin nedeni, annelerin disiik antikor dizeyi (6zellikle Gliney- dogu
Asya), kizamiga Ozel Ig G'nin transplasental gecisindeki azalma, cocuklukta sik gegirilen
enfeksiyonlar nedeniyle antikorlarin kullaniimasi ve ishalli hastaliklar sirasinda antikorlarin
intestinal yolla kaybidir. Maternal antikorlarin duslk diizeylerde bile bulunmasi, asilama sonrasi
gelisen serokonvesiyonu azaltmaktadir.

Beslenme durumu: Malnitrisyonlu cocuklarda kizamik asisina karsl olusan cevap azalmaktadir.
Kizamik sonrasinda, adir hastalik riskleri ve malnitriyonun artmasi nedeniyle, Genisletilmis
Bagisiklama Programi’'nda malniitrisyonlu gocuklarin asilanmasina dncelik verilmistir.

Hastalik: Gelismekte olan (lkelerde, hastaligi olan cocuklarin asilanmasi givenli ve etkili
bulunmustur. Bu nedenle DSO, akut hastaligi olan cocuklara kizamik asisinin
yapilmasindan kacinilmamasini énermistir. Hastanede yatan cocuklarin asilanmasi icin
vaka bazinda karar alinmalidir.

Immiinosiipresyon: Immiinsiiprese kisilerde, ciddi yan etkiler riski nedeniyle kizamik asisi
kontrendikedir.

Diger asilarla simiiltane kullarmm

Genel olarak, birgok canli ve inaktive asinin similtane kullanimi antikor cevabini azaltmamakta
ve yan etkilerin olasiigini arttirmamaktadir. Kizamik asisinin, DBT, OPV, Hepatit B asilariyla
beraber kullanildiginda etkinligini stirdiirdligii gosterilmistir. Bu nedenle, bir kontrendikasyon
olmamasi halinde kizamigin diger asilarla similtane verilmesi dnerilmistir.

As1 takvimi

Kuzey Amerika ve gelismis bir cok Ulkede, 12. aydan sonra kizamik asisi yerine MMR
kullanilmaktadir. Fakat, kizamikcigin hayatin erken dénemlerinde gorildigi yerlerde, MMR'a
gecmeden o©nce, cok yiiksek asilama oranlari saglanmalidir. Asilama oranlari % 100°e
yaklasmadikca bir cok badisiklanmamis cocugun bulunmasina ragmen, kizamikgigin bulasmasi
azalabilir. Sonucta, kizamikgiga duyarll bir cok cocuk ileri yaslara erisir ve asilamadan 6nce
gorilenden daha fazla oranda Konjenital Rubella Sendromu izlenir. Bu nedenle, MMR
uygulayan bir cok (lilkede, yiliksek asilama oranlarina ragmen, dogurganlik cagina giren kizlar
incelenerek, seronegatif olanlar tekrar asilanmaktadir. Bu durum gelismekte olan (lkelerin
kaynaklarini asacagindan, % 100 asilama oranlarina erisemeyecek ve bunu devam
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ettiremeyecek olan bolgelerde DSO, MMR'In cocukluk cadi asi takvimine konulmasini
onermemektedir. Ulkemizde konjenital rubella sendromunun gériilme sikidini belirlemeye
yonelik calismalar planlanmaktadir. Arastirmalar tamamlandiktan sonra asi takvimine rubella
asisinin eklenmesi gerekli ise eklenecektir.

2 dozluk asi takvimi 2 durumda kullanilabilir:

e Erken kizamik morbidite ve mortalite riski nedeniyle, kizamik asisinin serokonversiyonun
disik oldugu bilinen kiiglik yaslarda uygulanmasi,

e Kizamik eliminasyonu amaciyla, cok ytiksek asilama oranlarina (% 98) ulasmak icin

Gegmiste, hala maternal antikora sahip cocuklarin asilanmalarinin 2. doza da uygun cevap
veremeyecek sekilde bozabilecegine dair kaygilar vardi. Fakat, yapilan calismalarda, 12. aydan
once ilk doz ve 15. veya daha sonrasinda 2. dozunu alan c¢ocuklardaki serokonversiyon
oraninin15. ayda yapilan tek dozla elde edilenle ayni, % 95 oldugu gézlenmistir.

Epidemiyolojik veriler, maternal antikorlarin varliginda ilk olarak asilanan ¢ocuklarda, 2. dozun
etkin oldugunu gostermektedir. Bir cok Avrupa llkesinde kizamik ve kizamikgidin eliminasyonu
amaciyla 2. doz MMR asisi uygulanmaktadir. 2. dozun amaci ilk dozdan sonra primer asi
yetmezligi nedeniyle serokonversiyon gelismeyen kisileri korumaktir.

2. dozun sekonder asi yetmezligini azalttigi bilinmemektedir. 2. dozdan 6nce yiiksek antikor
dlizeylerine sahip kisilerde, viral replikasyon ve 2. dozun gdsterilebilen bir etkisi olmaz. Dislik
veya gosterilemeyecek diizeyde antikor dlzeylerine sahip Kkisilerde ise, 2. doz antikor
dizeylerinde hizh bir artisa neden olur, fakat diizeyler kisa sirede diser. Cin‘de yapilan
longittidinal bir arastirmada, primer immiinizasyondan 2-3 yil sonra antikor dizeyleri dislk
755 cocuk bulunmustur. Bunlardan 420'si 2. doz asi almistir. Bundan sonraki 12 yil igerisinde,
tek ve 2 doz aslI uygulananlar arasinda, antikor diizeylerinin tekrar diismesi acisindan bir fark
bulunmamistir.

ikinci doz agi etkinligi hakkindaki serolojik verilerin yeterli olmamasina ragmen, epidemiyolojik
calismalar, 2. dozdan sonra korunmanin arttigini gostermistir. ABD'deki salginlarin
incelenmesinde, 2 doz alanlardaki atak hizinin, tek doz asi uygulananlardan % 30-60 daha az
oldugu bulunmustur.

Asi yan etkileri

Uygulanan milyarlarca kizamik asisi, asinin yiksek oranda giivenilir oldugunu gdéstermistir.
Asllananlarin %5-15‘inde, asl uygulamasindan 5-12 gin sonra 39.4 C'nin Uzerine gikan ve
birkag glin siren ates izlenmistir. Atesi olan cocuklarin birgogunda baska bir semptom
bulunmamaktadir.  Asilananlarin %5‘inde ise gecici dokintller olmaktadir. Ensefalit ve
ansefalopati gibi santral sinir sitemi belirtileri bir milyon dozda 1 vakadan daha az
gorilmektedir. Saglikh cocuklara kizamik asisi uygulanmasindan sonra ortaya gikan ensefalit ve
ensefalopati insidansi, etyolojisi bilinmeyen ensefalit ve ensefalopati insidansindan daha
dislktir, bu durum adir norolojik bozukluklarin kizamik asisi ile ilgili olmadigini
distindiirmektedir. Bu yan etki hastaliga duyarli asilananlarda izlenmektedir ve yasa bagimli
degildir. Yapilan son calismalar kizamik asilamasi ile otizm arasinda bir iliski olmadigini
gOstermistir.

Ates olusturabilecek herhangi bir ajanin kullaniminda oldugu gibi, bazi gocuklarda febril
konvilsiyon gelisebilmektedir. Kisisel veya ailevi konvilsiyon hikayesi olanlarda, idiyopatik
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epilepsi riski artmaktadir, fakat kizamik asisi tek basina epilepsi veya diger ndrolojik
bozukluklarin olasiligini arttirmamaktadir. Kizamik asilamasini takibeden konvdilsiyonlarin gogu,
basit febril konvilsiyondur.

Bu konvdilsiyonlarin olasiligi, asilanan kisi veya birinci dereceden akrabalarinda daha énceden
konviilsiyon hikayesi olanlarda daha fazladir. Bu c¢ocuklarin asilanmalari ile yapilan
calismalarda, asllanmamanin getirdigi riskler de go6zoniine alinarak, asilanmanin yararinin
varolan riskten daha fazla oldugu ve bu gocuklarin asilanmalari gerektigi kararina variimistir.

Asiya bagh ates, asilanmadan yaklasik 5-12 giin sonra olustugu icin, atese yonelik 6nlem
almak zordur. Antipiretiklerle profilaksi yararli gibi goriilmektedir, ancak ates basladiktan sonra
verilen antipiretiklerin etkileri simirhdir. Etkili olmasi icin, ilacin atesin beklendigi zamandan
Once basglanmasi ve 5-7 gin stireyle devam edilmesi gerekmektedir.

Antikonvilzan tedavi alan cocuklar, bu tedavilerine devam etmelidir. Bu ilaglar, tedavinin
hemen baslangicinda etkili diizeylere ulasmadigindan, profilaktik olarak kullaniimalari uygun
gortlmemektedir.

Asl yan etkilerinin slirveyansi ile, kizamik asisi uygulanmasindan yaklasik 2 ay sonra 30 000 -
40 000 vakada bir klinik olarak da goézlenebilen trombositopeni belirlenmistir. Bu vakalarda
klinik hafif seyirlidir, nadiren kanamalar olabilir. Ayrica, kizamik hastaligi gegirildiginde
trombositopeni riski asilamaya gére daha fazladir.

Kizamik asisi belirgin olarak SSPE gelisme olasiligini azaltmaktadir. Fakat, kizamik hastaligi
gecirmemis ve kizamik asisi ile asilanmis ¢ocuklarda cok nadiren SSPE bildirilmistir. Elde var
olan kanitlar, bu cocuklarin kizamik hastaligini belirtisiz gegirdiklerini ve gelisen SSPE'nin asiya
degil, gecirilen hastaliga bagl oldugunu géstermektedir.

Kizamik asisi sonrasi ortaya cikabilecek yan etkiler, ortaya cikis siireleri, goriilme
sikliklar1 ve dogal enfeksiyon sonrasi goriilme sikhigi ile karsilastiriimasi:

Reaksiyon Asilamadan sonra Kag dozda bir Dogal enfeksiyona
ortaya cikis siiresi goriildiigi bagh risk

Enjeksiyon yerinde 0-2 giin ~ 10da1 --

lokal reaksiyon

Ates 6-12 glin 6'da 1- 20'de 1 1'de 1

Dokantl 6-12 glin ~ 10da 1 1l'de 1

Febril konvdlsiyon* 6-12 glin 3,000'de 1 100-200'de 1

Trombositopeni 15-35 glin 30,000'de 1 >30,000'de 1

Anaflaktoid (ciddi 0-2 saat 100,000'de 1 --

allerjik ) reaksiyon

Anaflaksi 0-1 saat 1,000,000'da 1 -

Ensefalopati 6-12 gilin 1,000,000'da 1 1,000de 1

Lokal reaksiyonlar ve anaflaksi disindaki yan etkiler bagisik olanlarda daha az oranda gorlir.
*Febril konviilsiyon riski yasa baghdir ve bliylik cocuklarda daha az gordldr.
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Asi kontrendikasyonlari

Canli kizamik asisi, gebe olanlara veya ilk 3 ay icinde gebe olma olasiigi olanlara
uygulanmamalidir. Bu kontrendikasyon, fetusun teorik infeksiyon riski nedeniyle
olusturulmustur.

Atesli bir hastalik varliginda asinin uygulanmasi veya geciktiriimesi karari, atese neden olan
hastaliga baghdir. Orta dereceli lst solunum yolu hastaliklar gibi hafif hastaliklar, agilama igin
bir kontrendikasyon yaratmamaktadir. Eger hastanin asilama icin geri gelmesinden endise
duyulmaktaysa, her firsat asilama icin kullaniimalidir. Orta dereceli veya adir atesli hastalidi
olanlar, hastaliklari iyilesir iyilesmez agilanmalidir. Bu gecikme ile, asi yan etkilerinin var olan
hastalik belirtilerini arttirmasi ve hastalik belirtilerinin asi yan etkileri olarak algilanmasi
engellenmektedir.

Nadiren kizamik asisi uygulamalarindan sonra hipersensitivite reaksiyonlari gdzlenmektedir.
A.B.D.'de 1990 yilinda asi uygulanan 70 milyon cocuktan sadece 33 kiside hipersensitivite
reaksiyonu izlenmistir. Bu reaksiyonlarin gogu hafiftir, asi yerinde kizariklik, sisme ve (rtiker ile
karakterizedir. Cok nadiren anaflaktik reaksiyon gelisebilmektedir. Gegmiste, yumurta allerjisi
olan kisilere, kizamik asisi tavuk yumurtasi fibroblastlarindan elde edildigi icin, kizamik asisi
uygulanmiyor veya deri testleri yapilarak sonucunna goére karar veriliyordu. Fakat, asilama
oncesinde kullanilan deri testleri ve 6zel asilama protokollerinin yarari kanitlanmamistir.
Yumurta allerjisi olan kisilerde asilanma sonrasi agir allerjik raksiyonlarin gelisme riski cok azdir
ve deri testleri de her zaman asiya bagli hipersentiviteyi gostermemektedir. Bu nedenle deri
testleri ve Ozel protokollerin yarar tekrar degerlendirilmektedir.

Kizamik asisi az miktarda neomisin icermektedir. Asinin iginde, neomisin allerjisini belirlemek
igin yapilan deri testlerinde bulunan miktardan ¢ok daha az neomisin bulunmasina ragmen,
neomisin allerjisi olan Kkisilerde, asilama dikkatle yapiimahdir.  Siklikla neomisin allerjisi,
anaflaksi yerine kontakt dermatit seklinde kendini gdstermektedir. Neomisine karsi kontakt
dermatit gelisen kisilere kizamik asisi uygulanmamalidir. Kizamik asisi penisilin icermemektedir.

Trombositopenik purpura veya trombositopeni hikayesi olan cocuklarda, kizamik asisi
sonrasinda daha yliksek oranlarda trombositopeni gelisebilmektedir. Karar, agilamanin getirdigi
yarar ve asllama veya kizamik hastaligi gecirmekle artan hastaligin alevlenmesi riski gézoniine
alinarak yapilmalidir. Asilamanin yarari, kizamik hastaligi sirasinda trombositopeni riski daha
bliylik oldugundan, genellikle daha fazladir. Buna ragmen son trombositopeni atagi yakin bir
tarihte (son 6 hafta iginde) olduysa, asilamadan kacinmak gerekmektedir.

Yakin zamanlara kadar disiik dozda immun globulin uygulanan kisilerin 6 hafta - 3 ay iginde
asllanmamalari gerektigi diistinilmekteydi. Fakat son gelismeler yiiksek dozda immunoglobulin
kullaniminin 3 aydan daha uzun bir siire kizamik asisina immun cevabi engelledigini ortaya
gikarmistir. Kan ve kan Urtnleri de kizamik asisinin immun cevabini engellemektedir.

Lésemi, lenfoma, generalize malinitesi olan, immunosupresif ve kortikostreoid tedavisi
uygulanan, radyoterapi alan kisilerde asi uygulanmasi ile virus replikasyonu artmaktadir. Bu
kisilerde asilama sonrasinda fatal olabilecek kizamik infeksiyonu gelisebilmektedir. HIV
infeksiyonu disinda, immunosupresyonu olan c¢ocuklarda kizamik asisi uygulanmamalidir.
Ldsemisi olan gocuklarda remisyon ddéneminde, 3 ay iginde kemoterapi uygulanmayacaksa
kizamik asisi yapilabilir. Kortikosteroidlerin sistemik uygulamalarinin, badisiklik sistemini ne
kadar siireyle inhibe ettigi izerinde kesin bir karar yoktur. Bir ¢ok uzman, disik veya orta
dozlarda kisa sireli (2 haftadan kisa) kullanilan kisa etkili sistemik steroidlerin ve steroidlerin
topikal kulanimlarinin bir kontrendikasyon olusturmadigini diisinmektedir. Fakat 2mg/kg veya
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toplam 20 mg. prednizonun Uzerindeki dozlarda asi uygulanmamalidir. Bu tip tedavilerden
sonra kizamik asisinin uygulanmasi igin en az 3 ay beklenmelidir.

Kizamik infeksiyonunun adir komplikasyonlari ve kizamik asisinin ciddi komplikasyonlar
yaratmamasi nedeniyle, HIV ile infekte kisilere kizamik asisinin uygulanmasi énerilmektedir.

Aktif tliberkulozlu kisilerede asi uygulamasi dnerilmemektedir.

GERCEK KONTRENDIKASYONLAR(asinin yapilmamasi gereken durumlar):

1. Ileri derecede immiin sistem yetmezligi (6rnedin kanser tedavisi, yiiksek doz
steroid kullanimi)

Gebelik

Trombositopeni

Neomisine karsi anafilaksi hikayesi,

Jelatine karsi anafilaksi hikayesi

Adir derecede atesli hastalik (siddetli atesli hastallk gecirenler hastaligin akut
dénemi gecer gegmez asilanabilir, bu 6nlem hastaliga bagl ortaya cikabilecek
komplikasyonlardan asinin sorumlu tutulmasini énler)

Daha dnceki bir kizamik asisina anaflaktik reaksiyon,

Tedavi altinda olmayan aktif tliberktiloz

Son (¢ ay igerisinde imminogloblilin veya kan Grtind verilmesi.

o ) g GO 0D

© 0 N

Hafif hastaligi olan cocuklara (38 °C'den duisik ates, ishal, Gist solunum yolu enfeksiyonu, vb)
yapllmasinda sakinca yoktur. Bununla birlikte adir hastali§gi olan ve yiksek atesi olan
cocuklara yapilmamalidir. Bdyle cocuklar, asiya yanit vermeyebilir, 0 nedenle iyilestikten sonra

As1 oncesi genel durumu iyi, saghkh cocuklarin atesinin
olciilmesine ve fizik muayene yapilmasina gerek yoktur. Asi
oncesi cocugun hasta olup olmadiginin sorulmasi yeterlidir.

asilanmalidir. Genel olarak hastaneye yatirilacak kadar agir hasta olanlarin asisi yapiimamali,
asllama konusundaki karar klinisyene birakiimalidir.

Malnitrisyon asillama igin kontrendikasyon degildir, tam tersi bdyle cocuklarin mutlaka
asllanmasi gerekir. Clnkl malnltrisyonlu cocuklarda kizamik enfeksiyonu komplikasyon ve
6lime neden olabilir.

Asemptomatik HIV pozitif olan cocuklar asilanmalidir. Clinkl bu c¢ocuklarin kizamik viriisi ile
karsilasma sonrasi komplikasyonlu hastalik gecirme olasiidi ylksektir. Semptomatik HIV
pozitif gocuklarin agilanmasina, kendilerini takip eden hekimler karar vermelidir.

Her ne kadar gebelere asi uygulanmasina bagll yan etki olustuguna dair kanit olmasa da
gebelere kizamik asisi uygulanmamalidir. Yanlislikla uygulandi ise gebeligi sonlandirmaya
gerek yoktur. Bugiine kadar gebeligi sirasinda kizamik asisi olmus kisilerin bebeklerinde asiya
bagl konjenital anomali saptanmamustir.
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Tedavi altindaki tiberkiiloz hastalarinda kizamik asilamasi hastaligin siddetlenmesine neden
olmamistir.  Kizamik asisinin aktif tiberkiiloz hastaligina olan etkilerine dair veri yoktur.
Ancak, tlberkiilozu siddetlendirecegi dilisiincesinden yola ¢ikarak tedavi altinda olmayan aktif
tiberkulozu olanlara kizamik asisi yapilmasi 6nerilmez.

Son bir ayda kizamik asisi olduguna dair asi kaydi olan c¢ocuklara kizamik asisi
yapiimasina gerek yoktur. Ciinkii bu gcocuklar yeni olduklar asiya immiin yanit
gelistirmekte olduklarindan bu siire iginde yapilacak yeni bir kizamik asisinin
katkisi yoktur. Eger yanhishkla yapilmissa herhangi bir yan etki artisi olmaz, bu
nedenle endise edilmemelidir.

Kizamik asisinin Tiirkiye'de rutin asi semasinda yer alan DBT, Td, TT, Hepatit B ve
OPV ile ayni anda ya da onlardan 6nce veya sonra herhangi bir zamanda
uygulanmasinda sakinca yoktur. Eger ayni giin yapiimamislarsa, BCG ve kizamik
asillamasi arasinda 4 hafta zaman birakilmalidir. PPD deri testi sonuglarini olumsuz
etkileyecegi icin PPD, ya kizamik asisi ile ayni giin yapilmah ya da kizamik
asisindan 4-6 hafta sonra yapiimahdir.

YANLIS KONTRENDIKASYONLAR (bu kisilere asi yapilabilir):

1. Hafif ates (38 °C'nin alti)

2. Ishal

3. Topikal (cilt Gzeri krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikiler, bursal veya tendon ici vb) steroid kullanimi ya da agiz yolu ile diisiik
doz steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozunda uygulanan tedavinin canli
virlis agllarinin etkinlik ve glivenirligini azaltacak kadar immunstipresyon yapmadigi
disunulmektedir)

Penisilin allerjisi

Yumurta allerjisi*

Antibiyotik kullanimi

Astim

Konvdilsiyon hikayesi olanlar**

. Anne siti alma

10. Yakininda immi{in yetmezligi olan hasta veya gebe olmasi

11. Doklntala hastaliklar.

© 0N O U A

*Yumurtaya karsi allerjik reaksiyonu olanlarda kizamik asisindan sonra anafilaksi son derece
nadirdir ve deri testi asi sonrasi allerjik reaksiyon gelisecedinin gostergesi dedildir. Bu nedenle
kizamik asilamasi 6ncesi deri testine gerek yoktur. Eskiden, yumurta yedikten sonra anaflaksi
gegiren kisilerin, kizamik asisi civciv embriyosunda Uretildigi icin kizamik asilamasi sonrasi ciddi
bir reaksiyon gecirecedi disinilirdi. Ancak veriler, kizamik asilamasi sonrasi gegirilen
anaflaksilerin yumurtaya karsi degil asinin baska komponentlerine karsi asiri duyarliliktan
dolayi oldugunu gostermektedir.

**Asiya bagl ates asidan 7-10 glin sonra goriilebileceginden, febril (atese bagh) konviilsiyon

hikayesi olan ¢ocuklarda bu dénemde ates dlsurticl verilmesi uygundur. Cocuk antikonviilzan
tedavi aliyorsa tedavisine aksatmadan devam etmelidir.
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TURKIYE'DE KIZAMIK EPIDEMIYOLOJISI

Kizamik Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Vakalar klinik belirtilere dayali olarak tani
almakta, laboratuar destekli tani hemen hemen hi¢ yapilmamaktadir. Tlrkiye'de kizamik
asllamasi 6ncesi 1969 yilinda 66,111 vaka (insidans: 192/100,000) ve 532 kizamidga bagh 6lim
bildirilmistir (Sekil 5). 1985 asi kampanyasi sonrasi iki yil ise bildirilen vaka sayilari 2,267 ve
2,194’e dusmis (insidans 4/100,000) ve kizamik 6lima bildirilmemistir.  Ancak, daha sonraki
ylllarda vaka sayilari ve 6limler asilama oranlarinin digsmesi ile artmigtir. Kizamik Turkiye'de
endemiktir. Asilama dénemi 6ncesi gibi her 3-4 yilda bir epidemik piklere yol agmaya devam
etmektedir. 2001 yili bu pik yillardan biri idi. 2001 yihinda 30,509 kizamik vakasi (insidans
41/100,000) ve 9 kizamida bagl 6lim bildirilmistir.

Sekil 5. Yillara gére bildirimi yapilan kizamik vaka sayilari
TURKIYE, 1927-2002
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1989 yilindan bu yana bildirilen tim vakalarin %90-%95'i 15 yas altindadir (Sekil 6). 1997
epidemik yilinda vakalarin %85'i 15 yas altindadir. 1989'dan bu yana ¢ogu yilda 5-9 yas grubu
vakalar blyilk cogunlugu olusturmaktadir. Bir-dort yas arasindaki vakalar da bir diger biyiik
grubu olusturmaktadir (yillar icinde %20-%36).

Sekil 6. Kizamik vakalarinin yas gruplarina gére yillar icinde dagilimi
TURKIYE, 1989-2002
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Yasa gore insidans 1997 nufus sayimi sonuglari kullanilarak hesaplanmistir (Sekil 7).  Son
yillarda en yiiksek insidans 0 yas ve 5-9 yas gruplarinda izlenmektedir. Ozellikle epidemik
yillarda (1993, 1996, 1998, 2001) 5-9 yas grubu vaka insidansindaki artis, bu epidemilerin
okullarda gériilen salginlar seklinde meydana geldigi gorisiinii desteklemektedir.

27



Kizamiga bagh olimlerin cok azinin bildirildigi tahmin edilmektedir. Son 10 yildir her yil
bildirilen 8lim sayilar 24’0 gegmemistir. 2001 yilinda 9 6lim bildirilmistir. Buna gdre vaka
olim orani yiizbinde 32'dir. Oliimlerin illere gére dadilimi séyledir: Adri'da 1, Ankara’da 1,
Dizce'de 1 ve Van'da 6 6lim. Bu vakalarin dérdi 1 yasindan kiiclik, dordi 1-4 yas arasinda
ve biri 5-9 yas arasindadir.

Sekil 7. Yasa gore kizamik insidansi TURKIYE, 1989-2002
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Sekil 8. Kizamik vakalarinin yas gruplan ve asi durumlarina goére dagilimi

Tiirkiye, 2001
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Kizamik vakalarinin asili olup olmadiklarina dair 2001 yilina ait verilere gére vakalarin blyuk bir
kisminin asi durumu bilinmemektedir (Sekil 8). Sifir yas grubu vakalarin blylk bir kismi
asisizdir. Bu vakalarin henliz asilama yasini gecip gegmemis (9 ay) olduklar bilinmemektedir.
Asili vakalarin orani, asi yizdeleri ve asi etkinligi géz 6niine alindiginda beklenenin lizerinde
degildir.

Endemik yillarda kizamik bildirimleri tim illerden yapilmaya devam etmekte ve epidemiler
yurdun her boélgesini etkilemektedir. Kizamik 2001’de epidemiye neden olmustur ve yurdun
her bdlgesinde pek ¢ok ilde yiiksek insidansla seyretmistir (Sekil 9).

Refik Saydam Hifzisihha laboratuarinda izole edilen ve Amerika Birlesik Devletleri'nde Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) kizamik laboratuarinda genetik olarak tiplendirililen
kizamik virtslerinin (1998-Ankara, 2000-Ankara, 2001-Ankara, Sinop, Sirnak) hepsinin D6
virlisii oldugu saptanmistir.  Bu virlis, bazi bati Avrupa l(lkelerinde de endemik olarak
bulunmaktadir.
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Sekil 9: illere Gore Kizamik insidansi 1995-2002
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KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI
AMAG, HEDEF VE STRATEJILERI:

AMA

Turkiye'de kizamigi elimine etmek ve bu diizeyi slirdiirmek.

HEDEFLER
1. 2010 yih sonuna kadar Turkiye'de yerli virls dolagimini durdurmak,
2. 2010 yihndan sonra disaridan gelecek yeni kizamik virlslerinin Tlrkiye'de yerlesmesini

onlemek ve

3. Kizamiga bagl élimleri engellemek.
STRATEJILER
1. Politik kararhhk:

a) Kizamik eliminasyonu eylem planini uygulamaya yodnelik en yiliksek dizeyde politik
kararlilik saglamak.

b) Eylem planini tiim Saglik Miiduirliikleri'ne tanitarak karar birligi saglamak.

c) Diger sektorlerin destegini de alarak programi yiriitmek.

2. Asillama:

a) Her sadlik ocad bolgesinde, rutin 2-doz kizamik asi oraninda en az %95 dizeyine
ulasmak,

b) 2003 yili sonbaharinda ilkdgretim okullarinda (1.-8. sinif) tiim cocuklara kizamik asisi
yapmak (Okul Asi Giinleri-OAG),

c) 2004 yilinda okul cagi dncesi tim cocuklara, ilkokul 1. siniflara ve 7-14 yas arasi okula
devam etmeyen cocuklara kizamik asisi uygulamak (Kizamik Asi Giinleri-KAG),

d) KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 yas alti) eksik asili cocuklarin diger rutin
asilarinin tamamlamak (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG),

e) KAG sonrasl kizamik bulagsma riskinin azalmasi ile ilk doz kizamik agilama yasini 12. aya
cikarmak,

f) Rutin asilama oranlarini yakin takip ederek kizamiga duyarh bireylerin birikimini izlemek
ve gerekirse salgin 6nleme amaci ile periodik olarak KAG sonrasi dogan gocuklar
arasinda destek asilama calismalari yapmak (follow-up),

g) 2002-2009 yillari arasinda askere gelen biitlin erlere silme kizamik asisi yapmak,

h) Tim asilama calismalarini soguk zincir bozulmadan ve glivenli kosullarda (enjeksiyon
guvenligi) yapmak.

3. Siirveyans:

a) Rutin kizamik siirveyansinda aylik bildirimlerdeki bilgilerin tam olmasini saglamak (vaka
sayisl, vakalara ait yas ve asi durumlari),

b) Hastane bazli enfeksiyon hastaliklari strveyansini iyilestirerek kizamik verilerine
ulasmak,
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¢) KAG sonrasi akut flask paralizi (AFP) slirveyansina entegre ederek haftalik aktif kizamik
surveyansini olusturmak,

d) KAG sonrasi kizamik insidansinin azalmasi ile vaka bazinda, laboratuvar destekli
kizamik stirveyansina gegmek,

e) Kizamik salginlarini erken saptamak, incelemek, konfirme etmek ve elde edilen verileri
kizamik salginlarinin kontrolu ve dnlenmesi stratejilerini belirlemede kullanmak,

f) Kizamik vaka ve salgin konfirmasyonu igin Ulke icinde bir laboratuvar adi olusturmak.

4. Sosyal mobilizasyon:

a) Kizamik eliminasyonu programini halka tanitmak, gerekgelerini anlatarak destek almak
ve nereden hizmet alinacagini agiklamak.

b) Universitelerden kizamik eliminasyonu programini gerceklestirebilmek icin destek
almak.

c) Sosyal mobilizasyon icin diger sektorlerin (Milli Egitim ve Calisma Bakanliklari, Silahl
Kuvvetler, 6zel sektdr, gonllli kuruluslar, Birlesmis Milletler kuruluslan, diger
uluslararasi kuruluslar, vb) destegini almak, onlarla isbirligi yapmak.

d) Il dizeyinde sosyal mobilizasyonu, vali baskanhiinda sektérlerarasi isbirligi ile
saglamak.

KIZAMIK ASI GUNLERI

Amaci:
Kizamiga duyarli hedef niifus arasinda yaygin asilama ile kisa siirede yiksek bagisiklik
dizeyine ulasilarak yerli kizamik virlisii gegisini durdurmak.

Hedefi:
Kizamik Asi Glnleri sirasinda hedef nifusta asilanmamis cocuk birakmamak.

Hedef Niifus:

Okul 6ncesi cocuklar (9 ay- 5 yas), ilkdgretim birinci sinif 6grencileri ve 6-14 yas grubundan
okul cadinda olup da okula devam etmeyen cocuklar (2003 yili Okul Asi Gilinlerinde
asllanmayan cocuklar)

Stratejiler:

e 9 ay - 5 yas arasi tim gocuklar ve 6-14 yas grubundan okul ¢aginda olup da okula devam
etmeyen ¢ocuklar (2003 yili OAG'de asllanmayan ¢ocuklar) daha 6nceki hastalik gecirme ve
asllanma durumlarina bakilmaksizin asilanacaktir.  Asilama hizmeti sahada iki sekilde
sunulacaktir:

= Istasyon
= Gezici ekip

e 2004-2005 ogretim yilh okul asilarindan ilkégretim 1. sinif kizamik asilamasi da ayni

dénemde yapilacaktir.
e Uygulama 20 is guini strecektir.

Kizamik hastaligini kontrol altina almak igin bir cok llkede badisiklama stratejisi; her dogum
kohortunu rutin saglik hizmetleri ile tek bir doz kizamik asisi ile asilamak (izerine kuruludur.
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Kizamik agsisi ile badisiklama oranlari belirgin olarak artmis oldugunda bile, 6nemli boyutta
kizamik salginlar gérilmeye devam eder.

Kizamik asi oranlar %100Un altinda oldudu, rutin badisiklama hizmetleri yeterince
saglanamadiginda, badisiklanmamis cocuk sayisinda birikim olacaktir. Her yeni dogum
kohortunda aslyr almamis veya kacirmis cocuklar ile agiya cevap gelistirmemis (primer asi
yetmezligi) olanlarda, kizamida duyarli gocuklarin sayisi da kaginilmaz sekilde artacaktir ve bu
birikim kizamik eliminasyonunda en ciddi engeldir.

Kizamik kontrolunu sadlamak icin bazi (ilkeler 2 doz asilama semasi uygulamaktadir. Ikinci doz
siklikla gocuk okula basladiginda verilmektedir. Yeterli kaynadi olan, iyi gelismis saglik hizmeti
saglayan ve gocuklarin blyik kisminin okula gittigi tlkelerde, bu sema duyarli cocuk sayisinin
azaltimasina yardimc olacak ve kizamik virtis dolagiminin énemli 6lglide kesilmesine yol
acacaktir.

Kizamik Turkiye'de endemik bir hastaliktir ve her 3-4 yilda bir epidemilere neden olmaktadir.
1990°lardan bu yana her yil bildirilen vaka sayisi 15-30 bin arasinda seyretmekte ve vakalarin
cogu 15 yasindan kiiclikler arasinda gorilmektedir. Kizamigin Tirkiye'de bu denli yiiksek
insidans ile seyretmesinin baslica nedeni yeterli derecede asilama diizeyine ulasilamamasi ve
9. ayda yapilan tek doz asinin yeterli badisikhdi saglayamamis olmasidir. 1998 yilindan bu
yana 2. doz as! 1. siniflara uygulanmakta olmasina ragmen tek basina bu uygulama Tirkiye'de
gereken toplum badisikligini saglamaya ve kizamigi kontrol altina almaya yeterli degildir.

Saglik Bakanhgi tarafindan 2002-2010 yillari igin hazirlanan Kizamik Eliminasyon Programi'nin
hedefi Tirkiye'de kizamigi elimine etmek ve bu diizeyi siirdiirmektir.

Bu stratejiler tam olarak uygulandiginda, hemen hemen tiim cocuklar iki doz kizamik asisi
almis olacak ve eliminasyon hedefine ulasilacaktir.
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SURVEYANS
KIZAMIK SURVEYANSININ AMACI:

Sirveyans halkin  saghgini  korumaya yonelik aktiviteleri planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek icin, sagllk sorununa o&zel, dizenli veri toplamak, analiz etmek ve
yorumlamaktir. Sirveyansi, ‘eylem igin bilgi’ diye tanimlayanlar da vardir. Bilgiye, yani veriye
dayanmayan hastalik kontrol ve 6nleme programlarinin basarili olmama olasiidi yiiksektir.
Ayni sekilde program olusturmada ve dederlendirmede kullanilmayan veri bosa toplanmistir.

Benzer sekilde kizamik sirveyansi tanimlanabilir:  kizamik kontrol programi olusturmak,
uygulamak ve degerlendirmek igin, diizenli olarak kizamik vakalarina ait veri toplamak, analiz
etmek ve yorumlamak.

Amacina uygun olarak, Ulkemizde ulusal kizamik eliminasyon programi olusturulurken
surveyans verisi kullanilmistir. Eliminasyon asamasina kadar vakalar hakkindaki bilgi illerden
her ay toplu ve yas gruplarina dagilmis olarak bildirilmekte idi. Kizamigin kimlerde (yas ve asi
durumu), ne zaman ve nerede gorildigine ait veriler kullanilarak kizamik eliminasyon
programinin stratejileri belirlenmistir.  Eliminasyon asamasinda slirveyansin amaglari yine
benzerdir:

e Hedeflenen program amaglarina ulasilip ulasiimadigini 6lgmek,

e Meydana gelebilecek vakalari en kisa zamanda saptayarak yayilimini dnlemek,

e Vakalarin neden gorildigini saptayarak yeni vakalari 6nlemeye yonelik program
olusturmak.

Eliminasyon programinin hedeflerine uygun olarak silirveyansta duyarliidi (tim vakalara
ulasabilmek) ve seciciligi (gercek kizamik vakalarini segebilmek) arttirmak gerekmektedir:

e Gergek vakalari saptayabilmek icin kizamik klinik tanimina uyan tim vakalar
incelenecektir.

e Dogru tani koyabilmek igin laboratuar destekli tani konacaktir.

e Eliminasyon hedefi yerli kizamik virtsinin dolasimini durdurmaktir. Bu nedenle
Ulkemizde dolasan virlistin izolasyonu ve genetik tiplendirilmesi yapilarak yerli veya
importe kizamik virlisii olup olmadig arastirilacaktir.

VAKALARI SAPTAYIN VE BILDIRIN:

Ulkemizde kizamik vakalar genelde saglik ocaklarinda, Saglik Bakanhigi Hastaneleri’nde, diger
kamu hastanelerinde ve 0zel saglk kuruluslarinda saptanmaktadir. Saglk ocaklari, varsa
Saglik Grup Baskanliklar araciligi ile, yoksa dogrudan Saglk Mudirliikleri'ne bildirim yaparlar.
Hastaneler ise ya dodgrudan, ya da varsa Saglk Grup Baskanliklari araciligi ile Saghk
Mudurlikleri'ne bildirim yaparlar.

33



Standart vaka tanimina uyan tim vakalara kizamik siiphesi ile yaklagilmali ve
bildiriimelidir. Kizamigin standart vaka tanimi soyledir*:
Klinik Tanimlama :
e 38 °C’den yiiksek ates ve
e Yaygin makiilopapiiler dokiintii ve
o Oksiiriik, burun akintisi veya konjunktivit (bu iic semptomdan en
az birisinin olmasi)
*Klinik tanimda Koplik lekeleri, yaniltici oldugu icin, kullaniimamalidir.

Tani icin laboratuvar kriterleri:
e Kizamik virls izolasyonu veya
e Kizamik spesifik IgM antikorunun saptanmasi veya
e Kizamik spesifik IgG antikor titresinde > 4 kat artis.

Vaka Siniflamasi :

Olasi vaka : Klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin vaka :

(@) Tani icin laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi vaka

veya
(b) Baska bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi vaka

Standart vaka tanimina uyan bir vaka ile karsilasan saglik personelinin vaka ile ilk
gdrismede yapmasi gerekenler sunlardir:

. Kizamik vaka inceleme formunu (Ek 1) doldurun,
. Laboratuar istek ve sonug formunu (Ek 2) doldurun,
. Laboratuar tani icin serum 6rnegi alin (Ek 3),

. Virus izolasyonu igin bogaz siriintlisii veya idrar 6rnegi alin (Ek 3),

. 24 saat icinde topladiginiz 6rnekleri ve doldurdugunuz formlar Il Saglk
Mudurligid’ne gonderin,

. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendirin, hastane ortaminda ise
izolasyonu saglayin.

. Kizamik vaka inceleme formunu doldurun: Bu form silirveyans verisinin temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle tam ve dodru olarak doldurulmalidir. Dokiintiiniin baslangig
tarihi, érnek alinmasi ve salginin tanimlanmasi agisindan son derece dnemlidir. Ayrica
semptomlar ve komplikasyonlar tam olarak doldurulmalidir. Gerektiginde (6rnegin asi
durumu) yazih kayitlara bagvurulmalidir. Asi durumunun tam ve dogru olarak saptanmasi
ozellikle onemlidir. Asilama programinin dederlendiriimesinde bu bilgi ¢ok 6nemlidir.
Epidemiyolojik badlanti ile ilgili bilgi, vaka siniflamasi icin gereklidir. Laboratuvar sonucu
ciktiktan sonra vaka siniflamasi yapilarak bu forma iglenmelidir.

. Laboratuvar istek ve sonu¢ formunu doldurun: Laboratuvar bildirim formu
laboratuvar kayitlarinin tutulabilmesi ve sonuglarin bildirilebilmesi icin gereklidir.  Bu
nedenle tam ve dogru olarak doldurulmalidir.

. Laboratuar tam igin kan ornegi alin: Kan 6rnegi tiim sporadik vakalardan ve her
salginda ilk 5-10 vakadan alinmalidir. Kan 6rnegi hasta ile ilk karsilasildiginda alinmaldir.
Ancak IgM pozitifligi bir ay boyunca saptanabilecedi icin gec saptanan vakalardan dokiinti
baslangicindan 30 giin sonrasina kadar kan 6rnedi alinabilir. Vakalarin bir kisminda IgM
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olusmasi ilk 3 giin icinde saptanamayabilir. Bu nedenle ilk 3 giin iginde kan 6rnegi alinmis
ancak IgM negatif bulunmus vakalardan, 1) eger IgG'leri negatif ve 2) standart vaka
tanimina uyuyorlarsa tekrar kan érnegi alinmalidir. Daha detayli bilgi icin Ek 3’e bakiniz.

4. Virus izolasyonu igin bogaz siiriintiisii veya idrar 6rnegi alin: Bu 6rnekler de hasta
ile ilk karsilasildiginda alinmalidir. En geg¢ dokiintli baslangicindan 7 giin sonrasina kadar
ornek alinabilir. Bu slireden sonra virus atihmi ¢ok azalmakta ya da durmaktadir. Daha
detayli bilgi icin Ek 3’e bakiniz.

5. 24 saat icinde topladiginiz 6rnekleri ve doldurdugunuz formlan Il saghk
Miidiirliigii'ne gonderin: Orneklerin uygun kosullarda gonderilmesine dikkat edilmelidir.
Daha detayl bilgi icin Ek 3’e bakiniz.

6. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendirin, hastane ortaminda ise
izolasyonu saglayin: Vaka eder saglk kurulusundan evine donecekse, aileye hastaligin
bulasic olabilecegi, bu nedenle hane halki disindakilerle temasin sinirli tutulmasi gerektigi
sdylenmelidir. Okula giden cocuklar kizamik tanisi ekarte edilene kadar, ya da en az bir
hafta slire ile okula gonderilmemelidir. Saglik kuruluslarinda enfeksiyon kaynagi ile
karsilasma cok sik rastlanan bir olaydir. O nedenle saglik kurulusunda izolasyona gok
dikkat edilmelidir.  Saglk kurulusuna basvuran sipheli vakalar bekleme aninda ve
muayene sirasinda ayri bir odaya alinmalidir. Hastaneye yatirilmasi gereken vakalar bagka
hastalar ile ayni odaya yatiriimamalidir.

Saglik Ocadi ya da Saglik Grup Baskanligi disinda bir kaynaktan (hastane, 6zel klinik, okul) il
Saghk Midarlighd kizamik stipheli vakasindan haberdar edilirse, Saglk Midarliga vakit
gecirmeden ilgili Saglik Ocadi’'ni bilgilendirmelidir. Saglik Ocagi derhal vakayi incelemeli, eger
bildiren kisilerce yapilmamissa vaka icin formlari doldurmali ve &rnekleri toplamalidir. Tim
formlar ve ornekler Saglik Midurligi’'ne gonderilmelidir.
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VAKALARI INCELEYIN VE TANIYI KESINLESTIRIN:

A. Saghk Miidiirliigii'niin yapacaklari:

. Gelen 6rnekleri laboratuar bildirim formu ile birlikte derhal Bolge Hifzissihha
Mudirligi’'ne (BHM) gonderin,

. Kizamik vaka inceleme formunu Saglik Mudiirliigii'nde dosyalayin,

. BHM’'den gelen sonuglari bildirim yapan saglik personeline ve hastanin yasadigi
bolge Saglk Grup Baskanhdi ve Saglik Ocadi’'na bildirin.

. S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Bulasici ve Salgin Hastaliklar
Kontrol Dairesine bildirim yapin.

B. Bolge Hifzissihha Miidiirliigii’'niin yapmasi gerekenler sunlardir:

. Saglik Midurligi'nden gelen 6rnedi kizamik IgM ve IgG yoniinden incelemeye
alin,

. Kizamik IgM pozitif veya IgG'de > 4 kat artis olan vakalardan virlis izolasyonu
icin drnekleri Ulusal Referans Laboratuvari’na génderin.

. IgM negatif ¢ikan vakalarda, kiimelesme de varsa, rubella IgM ve IgG testi
yapin,

. Eger IgM negatif cikmis ve 6rnek dokiintii baslangicindan sonraki ilk 3 giin
icinde alinmis ise 2. kan érne_gji isteyin,

. Elde edilen sonuglarn derhal Il Saglk Midirligi’‘ne bildirin,

C. Saghik Ocagi’'nin yapmasi gerekenler:
1. Eder birden gok siipheli vaka kisa siirede bildiriliyorsa, derhal sahada inceleme

yaparak baska bildirilmeyen vaka olup olmadigini saptayin,
2. Saptanan vakalarla ve aileleriyle vakalarin izolasyonu konusunda gérusun.

A. Saghk Miidiirliigii'niin yapacaklari:

1. Gelen ornekleri laboratuar bildirim formu ile birlikte derhal Bolge Hifzisihha
Miidiirliigii'ne (BHM) gonderin: Her ilin bagh bulundugu bir BHM vardir (Ek 4).
Hangi ilin hangi BHM'ye oOrnek gonderecedi bir genelge ile ayrica diizenlenecektir.
Ornekler bu BHM’e gonderilmelidir. Orneklerin nasil génderilecedi konusunda detayli
bilgi Ek 3'tedir.

2. Kizamik vaka inceleme formunu Saghk Miidiirliigii'nde dosyalayin: Bu form
laboratuvar sonuglari geldikten sonra vaka siniflamasi kaydedilecedi ve kesin vakalarda
Saglik Bakanhdi'na gonderilecedi icin Bulasici Hastaliklar Subesi'nde dosyalanmalidir.

3. BHM'den gelen sonuglan bildirim yapan saglik personeline ve hastanin
yasadigi bolge Saghk Grup Baskanhigi ve Saghk Ocagi’'na bildirin: BHM
sonuglari Saglik Miduirligi'ne bildirecegi igin, bildirim yapan personele ve hastanin
yasadi§ bolge Saglik Ocagi’na bildirim il Saglik Midiirliigi'niin gorevidir. Geri bildirim
en kisa surede yazil olarak yapiimalidir.
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B. Bolge Hifzissihha Miidiirliigii'niin yapmasi gerekenler sunlardir:

1.

2.

Gelen 6rnegi kizamik IgM ve IgG yoniinden incelemeye alin,

IgM negatif cikan vakalarda, kiimelesme de varsa, rubella IgM ve IgG testi
yapin,

Eger IgM negatif cikmig ve 6rnek dokiintii baglangicindan sonra ilk 3 giin
icinde alinmis ise 2. kan ornegi isteyin: Il Saglk Midirligi'nd bilgilendirerek 2.
kan 6rnegini isteyin.

Elde edilen sonuclar derhal il Saglik Midiirliigii'ne bildirin: Sonugclari mimkiin
olan en kisa siirede yazil olarak bildirin. Vakanin Saglk kurumu tarafindan ilk
tespitinden sonra en ge¢ 7 giin icinde sonuglar II Saglik Mudirligi’'ne bildirilmis
olmalidir.

C. Saglik Ocagi’'nin yapmasi gerekenler:

1.

2.

Eger birden cok siipheli vaka kisa siirede bildiriliyorsa, derhal sahada
inceleme yaparak baska bildirilmeyen vaka olup olmadigini saptayin: Birden
cok vakanin bildirilmesi salgin anlami tasiyabili. Bu nedenle inceleme ivedilikle
yapiimalidir. Her yeni saptanan slpheli vaka igin formlar doldurulmali ve &rnekler
alinmalidir. Ik 5-10 vakadan &rnek alinmasi yeterlidir. Ondan sonraki vakalardan
ornek alinmasa bile vaka inceleme formu her vaka igin doldurulmaldir.

Saptanan vakalarla ve aileleriyle vakalarin izolasyonu konusunda goériisiin.
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ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI (ASIE) SURVEYANSI:

Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE): Asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi
ortaya cikan, bilinen asi yan etkisi ya da aslya bagl oldugu disiinilen herhangi
bir istenmeyen tibbi olaydir.

Unutulmamaldir ki hemen her durumda cocugun asi ile korunulabilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliga bagll nedenlerle 6ime ya da sakat kalma olasiigi asilama ile
olusabilecek istenmeyen etkilerin goriilme olasiligindan karsilastirilamayacak kadar fazladir.
Neden ne olursa olsun, asilama sonrasi gelisen istenmeyen etki (asi ile baglantili ya da
badlantisiz), anne-babalari  gocuklarinin  daha sonraki asilarini  yaptirmamaya
yoneltebilmekte ve cocuklarin asi ile korunabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde
hasta olmasina ve hatta olimine neden olabilmektedir. Bu nedenle asiya bagl
istenmeyen etki silirveyansi, halkin badisiklama programina olan gliveninin korunmasi
agisindan da 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde ASIE siirveyansina Okul Asi Giinleri ile baglanmistir ve rutin badisiklama sistemi
icinde uygulamasina devam edilecektir. ASIE Bildirim Sistemi halk, saglik calisani ve Saglik
Bakanligi disindaki diger kuruluslari da igine alan bir isleyisi gerektirmektedir (Sekil 10).
Kampanyalar sirasinda cok fazla sayida cocugu kisa zamanda asilama gerekliligi
nedeniyle acele edilmesi ve gerekli 06zenin goOsterilememesi, asilamada
deneyimi nispeten az, daha once asi kampanyasina katilmamis olan saglhk
personelinin kullanilmasi sonucu giivenli asi uygulamalarina dikkat edilmemesi
ve bu nedenlerle program hatalarinda gercek bir artis gozlenebilmesi, ortaya
cikabilecek soylentilerin cabuk yayilabilmesi ve bu sdylentilerle basa cikacak
vakit bulunamadan kampanyanin kotii yonde etkilenebilmesi miimkiindiir. Bu
nedenlerle egitimler ve uygulama sirasinda enjeksiyon giivenligine 6nem
verilmelidir.

Bu konuda ayrintih bilgi 03.11.2003 tarih ve 2003/127 sayili daimi genelgeden
alinabilir.

ASIE'LERIN GRUPLANMASI:

ASIE'ler bes grupta siniflanabilir:

Asi yan etkisi

Program hatasi
Rastlantisal
Bilinmeyen

Enjeksiyon Reaksiyonu

SR

1. Asi yan etkisi:

e Kizamik asisi 1963 yilindan beri kullanimdadir ve son derece guvenli bir agidir.

e Asinin yan etki orani cok dlslktir. Gorilebilecek yan etkilerin ¢odu hafiftir ve
kendiliginden diizelir.

e Kizamik asisi yapilan cocuklarin yaklasik %5-15‘inde asidan bir hafta kadar sonra diisiik
derecede ates gelisebilir ve 1-2 giin sonra kaybolur. Bu donemde parasetamol gibi ateg
disurtculler verilebilir. Febril konvilsiyon &ykilst olan cocuklarda atesi dlgirme
yontemleri iyice anlatilmalidir.
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Asllanan gocuklarin  %/5'inde ise asidan 6-12 giin sonra baglayan ve 1-3 giin devam
eden genel dokiinti olabilir. Bu reaksiyonlar genellikle hafiftir ve kendilignden geger.
Immiin yetmezligi olan kisilerde semptomlar oldukca adir gegebilir, hatta dliime neden
olabilir. Bu nedenle asi yapilmadan 6nce hastanin immiin yetmezlige neden olabilecek
herhangi bir hastali§i, malignensi, steroid tedavisi ya da kemoterapi alimi gibi bir
kontrendikasyonu olup olmadidi iyice arastiriimalidir.

Asi kullaniminin getirdigi yarar, hem insan hem de ekonomi agisindan hastaligin
getirdigi zarardan kesinlikle daha fazladir. Asadidaki tabloda kizamik asisi sonrasi
ortaya clkabilecek yan etkiler, ortaya cikis sireleri, gorilme sikliklari ve dogal
enfeksiyon sonrasi gortilme sikliklar karsilastirimaktadir.

Kizamik asisi sonrasi ortaya cikabilecek yan etkiler, ortaya cikis siireleri, goriilme
sikliklari ve dogal enfeksiyon sonrasi goriilme sikligi ile karsilastiriimasi:

Reaksiyon Asillamadan sonra Kag dozda bir Dogal enfeksiyona
ortaya cikis siiresi goriildiigi bagh risk

Enjeksiyon yerinde 0-2 glin ~ 10'da 1 --

lokal reaksiyon

Ates 6-12 glin 6'da 1- 20'de 1 1'de 1

Doékiinta 6-12 glin ~10da 1 1'de 1

Febril konvdlsiyon* 6-12 glin 3,000'de 1 100-200°de 1

Trombositopeni 15-35 glin 30,000'de 1 >30,000'de 1

Anaflaktoid (ciddi 0-2 saat 100,000'de 1 --

allerjik ) reaksiyon

Anaflaksi 0-1 saat 1,000,000'da 1 --

Ensefalopati 6-12 giin 1,000,000'da 1 1,000de 1

Lokal reaksiyonlar ve anaflaksi disindaki yan etkiler badisik olanlarda daha az oranda goriilir.
*Febril konviilsiyon riski yasa baghdir ve bliylik cocuklarda daha az gordldr.

2. Program uygulama hatasi:

Asilanin dagitimi, hazirlanmasi ya da uygulanmasi sirasinda yapilan hatalara bagli olarak
ortaya c¢ikan istenmeyen etkiler bu grupta toplanmaktadir. Bu gruptaki etkiler gercek
yan etkilerden biraz daha sik goériilmeleri ve Onlenebilir olmalari acisindan 6nem
tagimaktadir.

Program uygulama hatalarina bagl olarak ortaya cikan etkiler kiimelenme
gosterebilir. Bu tip etkiler genelde asi uygulayan kisi, asi uygulanan saglk kurulusu
veya uygun olarak hazirlanmamis ya da kontamine olmus tek bir flakona bagh olarak
gorildr. Birden cok flakonun etkilendigi durumlar da s6z konusu olabilir.

En sk program uygulama hatasi sterii olmayan enjeksiyonun neden oldugu
enfeksiyondur. Enfeksiyon lokal olarak (6rn: sliplirasyon, apse) ortaya ¢ikabilecegi gibi,
sistemik hastaliga (6rn: sepsis, toksik sok sendromu) da neden olabilir.
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Olasi program uygulama hatalari ve neden olabilecekleri ASIiE’ler:

Program Uygulama Hatasi

Neden Oldugu ASIE

Steril olmayan enjeksiyon:
e Steril olmayan enjektor ya da
enjektor ignesi
e Kontamine as! ya da sulandirici
e Asinin imha edilmesi gereken
sureden fazla kullaniimasi

Enfeksiyon

(6rn: enjeksiyon yerinde lokal slipirasyon,
apse, selllilit, sistemik enfeksiyon, sepsis,

toksik sok sendromu, kan yoluyla bulasan

virlslerin bulasmasi)

Asinin yanhs hazirlanmasi:
e Sulandirildiktan sonra yeterince
calkalanmamasi
e Yanls sulandirici kullaniimasi

Lokal reaksiyon veya apse

Asi ya da sulandiricinin yerine baska
madde (ilag) kullaniimasi

Kullanilan maddenin (ilacin) etkisi

Kontrendikasyonlara dikkat
edilmemesi

Onlenebilir ciddi hastalik

e Program uygulama hatasina bagl olarak ortaya cikan belirtiler olasi nedeni
belirlemeye yardimcr olabilir. Ornedin, kontamine (genellikle Staphylococcus
aureus ile) bir asi uygulanmis olan bebek/cocuk birkac saat icinde hastalanabilir
ve lokal hassasiyet, doku infiltrasyonu, kusma, ishal, siyanoz ve yiksek ateg

gorulebilir.

e Saptanan ASIE vakalarinin ¢odu program uygulama hatasi nedeniyle ortaya
cikabilecedinden ve genellikle 6nlenebilir oldugundan veri analizinde ilk asama
asinin depolanmasi, dagitimi, saglk kurulusunda saklanmasi ve uygulanmasi
sirasinda hata olup olmadiginin arastiriimasidir.

3. Rastlantisal:

e Agidan sonra ortaya ¢ikan ancak asilama ile hicbir ilgisi olmayan tibbi olaylar bu grupta
yer almaktadir. Bu olaylarin 6zellikle fazla sayida kisinin asilandigi kampanyalarda

ortaya gikma olasiligi ytiksektir.

Bu tip durumlar ile karsilasildiginda aile ile mutlaka

gorisilmeli ve sozii edilen durumun asi uygulanmasi ile bir ilgisi olmadigi anlatiimalidir.
Mevcut imkanlarla tedavisi mimkiinse vaka tedavi edilmeli gerekli ise hasta sevk

edilmelidir.

4. Bilinmeyen etki:

e Asl uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, aile ya da hekim tarafindan asiya bagli
olabilecegi disinilen, asi disinda baska bir nedenin gosterilemedidi, asi yan etkisi ya
da program hatasi olmayan ciddi hastalanma, 6lim ya da kimelenme gdsteren
durumlardir. Bu durumlar mutlaka arastirimali ve gerekli gériilen durumlarda ASIE

Danisma Kurulu'nda dederlendirilmelidir.

5. Enjeksiyon Reaksiyonu:

e Kisiler ya da gruplar asi ya da icerigi ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyona karsi
reaksiyon gosterebilirler. Bayllma, bes yas Uzeri grupta sik gorilebilir. Bayillan Kisiyi
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sirtlisti yatinp ayaklarini yukari kaldirmak yeterlidir ve genellikle bunun disinda bir
tedavi gerektirmez.

e Enjeksiyona karsi anksiyeteye badli hiperventilasyon; bas donmesi, kulak ginlamasi,
agiz cevresinde ya da ellerde titreme gibi spesifik semptomlara da neden olabilir. Cok
nadir olarak da konvdlsiyon gérilebilir.

e TUm bu etkiler asiya dedil enjeksiyona badldir. Bazi durumlarda (06zellikle okul
asllamalarinda) bayilan bir kisinin gérintisi “toplu histeri” ye neden olabilir.

e Enjeksiyon reaksiyonu ile anaflaksi ayriminin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Anaflaksi
oldukga nadir gorilir. Asi uygulayan saglik personelinin neredeyse tamami meslek
hayatlari boyunca bir vaka ile bile karsilasmazlar. Ancak bayilma oldukca sik gorilen
bir durumdur. Bayllma vagal tonusun artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir olaydir ve daha
cok adolesan ve erigkinlerde gorilir. Kiglik cocuklarda bayilma ¢ok nadirdir. Kiglik
cocuklarda asilamadan sonra goértilen biling kaybi anaflaksiyi distindirmelidir. Bayilma
veya konvllsiyon sirasinda karotid nabiz oldukca guicli iken anaflakside zayiflar.
Enjeksiyon reaksiyonu enjeksiyon sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya gikarken
anaflaksi degisen zaman araliklarinda (en sik ilk 30 dakika icinde) ortaya cikabilir.

e Asilama Oncesinde, acik ve anlasilir bir bilgilendirme, sakin ve glivenli bir uygulama
anksiyeteyi, dolayisiyla da bu tip olaylarin goriilme olasiligini azaltacaktir.

ASIE’LERIN SAPTANMASI:

o Asl sonrasi istenmeyen etkiler (Sekil 10):
1. Agsillama calismalarinda gorev alan saglik personeli,
2. Hastaneler, saglik merkezleri veya 6zel kuruluslardaki saglik calisanlari, klinisyenler,
3. Aileler ve toplumun dider Uyeleri tarafindan saptanabilir.

. Aile veya hekim disi saghk personelinin ASIE'den siiphelendigi
durumlarda degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekim disi personel bu
tip bir vaka ile karsilastiginda birlikte calistigi hekime haber verir ve vaka
birlikte degerlendirilir.

o Saglik calisanlari, aileler cocuklarini getirdiklerinde, ASIE’leri taniyabilecek sekilde
vaka tanimlarini ve ne yapilmasi gerektigini bilmelidir.
o Asi yapan personel, 6gretmenler, aileler ve toplumun diger Uyelerini asilama sonrasi

ne tiir reaksiyonlar beklenebilecegi ve gerek duyuldugunda bebek/cocuklarini bir saghk
kurulusuna getirmeleri gerektigi konusunda bilgilendirmelidir.

Kizamik Asilamasi Sonrasi Bildirimi Zorunlu ASIE’ler:

Kizamik asilamasi sonrasi bildirimi zorunlu olan ASIE’ler:

Asi uygulandiktan sonraki ilk 24 saat icinde |e Akut allerjik reaksiyonlar
e Anaflaksi
e Toksik Sok Sendromu

Asl uygulandiktan sonraki ilk 5 giin icinde e Ciddi lokal reaksiyon
e Sepsis
e Enjeksiyon yerinde apse

Asi uygulandiktan sonraki 5-15 giin icinde e Konviilsiyon (febril/non-febril)
e Ensefalopati
e Ensefalit

Asl uygulandiktan sonraki 1-6 hafta icinde | Trombositopeni
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ASIE ILE KARSILASAN SAGLIK PERSONELININ YAPACAKLARI:

Bir onceki tabloda godsterilen durumlar ile asagida siralanan Acil
Miidahale Gerektiren Durumlar’in bildirimi zorunludur.

e Hastaneye yatiriimasini gerektirecek ciddi derecede hastalik,

¢ Nedeni belirlenemeyen ve aile ya da saglik personeli tarafindan asiya
bagli olabilecegdi disiinilen olimler,

e GoOrilme zamani veya ikamet yeri veya asinin uygulandigi saglik
kurulusu acisindan benzer 6zellikler gdsteren veya ayni asinin
uygulandidi iki ya da daha fazla kiside ayni klinik tablonun ya da
bildirimi zorunlu ASIE'nin ortaya cikmasi (kiimelenme).

e Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan
ASIFE'ler

ASIE ile karsilasan saglik personelinin yapacaklan (Sekil 11):

A. Bildirim kapsamina girmeyen durumlarda yapilacaklar
B. Bildirimi zorunlu durumlarda yapilacaklar
1. Asinin bilinen bir yan etkisi ise,
2. Program uygulama hatasina bagh oldugu distindliyorsa,
3. Rastlantisal oldugu distindliyorsa,
4. Acil miidahale gerektiren durumlar ile karsilasildiginda yapilacaklar.

A. Bildirim kapsamina girmeyen durumlarda ( hafif ates, dokiintii, ciddi
olmayan lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde hafif agri) yapilacaklar:
1. Aileyi bilgilendir
2. Gerektiginde hastayi rahatlatmak igin tedavi 6nerilerinde bulun (Enjeksiyon yerine
soguk uygulama, ates ve agrinin hafifletiimesi icin parasetamol tiirevi agrn kesici-
ates dustrici kullanimi)

B. Bildirimi zorunlu bir ASIE ile karsilasildiginda yapilacaklar:

1. Asinin bilinen bir yan etkisi ise:
a) Aileyi bilgilendir, kaygilarini gider
b) Hastanin tedavisini baslat
c) Gerekli ise sevk et
d) ASIE Bildirim ve inceleme Formu’nu doldur
e) Il ASIE Izlem sistemi sorumlusuna 24 saat icinde haber ver ve formu génder.

2. Program uygulama hatasina bagh oldugu diisiiniililyorsa:

a) Hastayi goren hekim asinin uygulandigi birimde gorevli ise (saglk ocagd,
asi uygulanan klinik vs.)

i) Hastanin tedavisini baglat

ii) Gerekli ise sevk et
iii) Aileyi bilgilendir, kaygilarini gider
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3.

4,

iv) ASIE Bildirim ve Inceleme Formunu doldur

v) 1l ASIE izlem sistemi sorumlusuna 24 saat icinde haber ver ve formu génder.
vi) Muhtemel program uygulama hatasini saptamak icin inceleme yap

vii) Saptanan hatalarin dizeltilmesi igin gerekli dnlemleri al.

viii)Program uygulama hatalan konusunda personel egitimi yap.

b) Hastay1 goren hekim asinin uygulandigi birim disinda bir saghk
kurumunda gorevli ise:

i) Hastanin tedavisini baslat

ii) Gerekli ise sevk et

iii) Aileyi bilgilendir, kaygilarini gider

iv) ASIE Bildirim ve Inceleme Formunu doldur.

v) Formdaki eksik bilgilerin tamamlanmasi ve program uygulama hatasinin
giderilmesine yonelik énlem alinabilmesi icin Il ASIE Izlem Sistemi sorumlusu ile
24 saat icinde iletisim kur ve formu gonder.

Rastlantisal oldugu diisiiniiliiyorsa:
a) Hastanin tanisini koy

b) Hastanin tedavisini baglat

c) Gerekli ise sevk et

d) Aileyi bilgilendir, kaygilarini gider

Acil miidahale gerektiren durumlar ile karsilasildiginda:

a) Hastanin tedavisini baglat, gerekli ise sevk et _ o

b) Vakit kaybetmeden, miimkiin olan en kisa stirede Il ASIE Izlem Sorumlusu’na haber
ver.

c) ASIE Bildirim ve Inceleme Formu’nu doldur ve formu génder.

d) Aileye durumun arastirilacagini acikla.

IL ASIE IZLEM SORUMLUSUNUN GOREVLERI

Il saghk Miidiirliigii'nde Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirii, Il ASIE izlem
Sorumlusudur. Ancak gerekli durumlarda bagka bir hekim de gdrevlendirilebilir. Il ASIE
Izlem Sorumlusu:

1.
2.

ow

5o ®N

Il ve Ilce diizeyinde saglik personelini vaka tanimlari, kayit ve bildirim konusunda egitir.
ASIE Vaka Inceleme ve Bildirim Formu’nu ildeki tiim saglik kurum ve kuruluslarina
dagitir

Hekimler tarafindan bildirilen vakalarin inceleme ve bildirim formundaki eksik
kisimlarin tamamlanmasini saglar.

Kendine ulasan formlardan bir 6rnek ilde kalacak sekilde bir 6rnegini Bakanliga
goénderir.

Acil durum bildirildiginde vakit kaybetmeden arastirma bagslatir, rapor hazirlar.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Genel Midirliga ile temasa geger. TSH
Genel Mudurlugu ile birlikte duruma uygun onlemleri alir.

Arastirma raporlarini merkeze génderir.

Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propagandaya neden olan ASIE’leri arastirir.

Aileyi ve toplumu bilgilendirir.

.ASIE Inceleme ve arastirmasi sirasinda Il ASIE Izlem Sistemi sorumlusu gerekli

gordiigi durumlarda ilinde ilgili uzmanlara danisir.

43



ASIE DANISMA KURULU

ASIE Danisma Kurulu, ASIE’leri inceleyerek nedenlerinin saptanmasi ve nihai kararin verilerek
vaka siniflandirmasinin yapilmasi amaciyla, konunun uzmanlarindan kurulmustur.

ASIE Danisma Kurulu, pediatristler, epidemiyolog/ halk saghi§ uzmanlari, eriskin ve cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, immdnologlar, virologlar, mikrobiyoloji uzmanlari, gocuk
noroloji uzmanlari, sosyal pediatri uzmanlari, allerji uzmanlari, patoloji uzmanlari ve Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’nden konu ile ilgili personelden olusur.

Danisma Kurulu yilda dort kez ve toplanmalarini gerektirecek acil durumlarin varliginda
toplanir. Vaka inceleme formlari, arastirma raporlari, hastane kayitlari (hasta dosyasi), epikriz,
mevcut laboratuvar verilerini degerlendirerek son taniyr koyar. Kurulun gerekli gordigi
durumlarda ilden ileri aragtirma ve yardimci testlerin yapilmasi istenebilir.

Kurul'da incelenen vakalar asadidaki tabloya gore siniflandirilir.

Bagisiklama Danisma Kurulu'nca Yapilacak olan Vaka Siniflamasi

Vaka Siniflamasi

Kesin /Kuvvetle Olasi Aginin uygulanmasindan uygun siire sonra ortaya cikan ve
hastallk, ilac ya da diger madde kullaniminin olmadigi ASIE

Olasi Asinin uygulanmasindan uygun slire sonra ortaya ¢ikan ve
hastalik, ilag ya da diger madde kullanimi ile agiklanamayan
ASIE

Zayif Olasi Asinin uygulanmasindan uygun sire sonra ortaya c¢ikan

ancak ayni zamanda diger hastalik veya ilag/madde kullanimi
ile de ortaya cikabilecek ASIE

Uyumlu degil Asi uygulanmasi ile hastaligin baslangici arasindaki zaman
iliskisi nedenselligi dlstindiirmeyen, ancak altta vyatan
hastalik, ilac kullanimi vs. ile de aciklanmayan durumlar

ASIE Degil Asl uygulanmasindan sonra uygun zamanda ortaya ¢cikmamis
ve altta yatan hastalik veya ilag kullanimi ile agiklanabilen
durumlar

Siniflandirilamayan Nedenin dederlendirilebilmesi ve belirlenebilmesine yeterli

olacak diizeyde bilgiye ulasilamayan durumlar
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ASIE VAKA TANIMLARI

Asi sonrasi istenmeyen etkilerin tanisi konurken odncelikle diger nedenler ekarte
edilmelidir!

1. Lokal Reaksiyonlar

Abse: Enjeksiyon yerinde 2- 7 gin iginde ortaya cikan, ici sivi dolu sert veya fluktuasyon
veren kolleksiyon varliginda enjeksiyon yerinde abse olusumu olarak kabul edilmeli, boyutlari
ile birlikte bildirimi yapilmalidir.
a. Eger ates, pdirilan sivi, kizariklik-endiirasyon, hassasiyet, kiiltlir pozitifligi gibi
enfeksiyon bulgulari mevcutsa pirilan (bakteriel) abse,
b. Eder enfeksiyon bulgular olmadan sadece lokal abse bulgulari mevcutsa steril abse
olarak degerlendirilmelidir.

Ciddi Lokal Reaksiyon: Enjeksiyon alaninda ve gevresinde ilk 48 saat iginde olusan hiperemi
(kizariklk) ve/veya 6dem ile birlikte asagidakilerden en az ikisinin varligi ciddi lokal reaksiyon
olarak bildirilmelidir.

a. Yakin eklemi igine alacak sekilde yayilmis olan sislik, 6dem

b. Adn, sislik, kizarikigin (¢ giin veya daha uzun siirmesi,

c. Hastaneye yatisi gerektirmesi

2. Sinir Sistemi Ile Ilgili istenmeyen Etkiler

Guillain- Barré Sendromu (GBS): Akut, atessiz, hizli ilerleyen, asendan, duyu kaybinin eslik
ettigi simetrik flask paralizidir. Vakalara tani BOS'ta hiicre sayimi ile protein miktari arasindaki
uyumsuzlugun gosterilmesi ile konur.

Asinin uygulanmasindan sonraki 1-6 hafta icinde ortaya ¢ikan GBS vakalari mutlaka
bildirilmelidir.

Ensefalopati: Asadida belirtilen ¢ durumdan ikisinin varlig ile tanimlanir. Kizamik
komponenti iceren asilarin asisi uygulamasini takiben 5-15 giin iginde icinde gelisir ise agl ile
iliskili oldugu distnilmelidir.

a. Nobet gecirme,

b. Bir giin veya daha uzun siiren biling degisikligi,

c. Bir glin veya daha uzun siiren davranis veya kisilik degisikligi

Ensefalit: Ensefalit tanisi yukarida siralanan belirtilere ek olarak beyin omurilik
sivisi (BOS)ta pozitif bulgularin ( hiicre artisi, mikroorganizma ya da antijeninin )
gosterilmesi ve/veya viriis izolasyonu ile konur.

Nobet Gecirme (Konviilsiyon) (febril/afebril): Fokal nérolojik bulgular eslik etmeden
havale gegirilmesi bildiriimelidir. Koltukaltindan élgiilen viicut sicakhigi 38 °C ve iizerinde ise
febril konviilsiyon, ates yoksa afebril konviilsiyon olarak degerlendirilmelidir.

Kizamik asisi sonrasi konviilsiyon 5-12 giin icinde ortaya cikabilir.

3. Diger Istenmeyen Etkiler
Akut Allerjik Reaksiyonlar: Kesin sinirlamasi olmamakla birlikte agilama sonrasinda allerjik

sorunlar dakika ve saatler icinde siklikla ilk dort saat icerisinde goriiliir. Deri bulgulan daha geg
ortaya cikabilir. Klinik tablo asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varlidi ile karakterizedir.
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a. Lokal olarak kizarma, kabarma veya asi yapilan yerde lokalize Urtikerden genis Urtiker
alanlarina, enjeksiyon yapilan ekstremitede édem, yliz 6demi veya tiim viicutta 6deme
kadar degisen tablo

b. Bronkospazm (Nefes darligi, solunum sikintisi, hisirtili nefes alip verme),

c. Laringospzam / laringeal 6dem (solunum aghdi vardir, soluk alip vermeye calisir ancak
akcigerlere yeterli hava gitmez, konusamaz)

Anafilaksi: Genellikle asi uygulandiktan sonra ilk bir saat igerisinde gelisen dolasim
bozukluguna (biling bulanikhdi, disik kan basinci, periferal nabizlarin yoklugu ya da
gucsuizligu, periferal dolasim bozukluguna badll ekstremite soguklugu, yiizde kizariklik ve
terlemede artma) neden olan akut allerjik reaksiyonlarin adir/ciddi formudur. Generalize
urtiker, anjiobdem ve bronkospazm, laringospazm siklikla klinik tabloya eslik eder ancak gerek
bronkospazm (nefes darliginin 6n planda oldugu semptom ve bulgular) gerekse laringospazm
(solunum achdi, nefes alamama seklinde gelisen semptom ve bulgular) gelismeden de dolasim
yetmezligi (kardiyak ve vaskiiler fonksiyon bozuklugu) ve sok gelisebilir.

Sepsis: Asidan sonraki ilk 1 hafta icinde gelisen, jeneralize, organ yetmezligi ve dolasim
bozuklugunun egslik edebilecedi, siklikla atesin bulundugu ancak hipoterminin de gelisebilecegi
tasikardinin ve takipnenin tespit edildigi klinik tablodur. Kan kdltiiriinde bakteriyel etken tespit
edilebilir ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir. Genellikle uygulama hatasina bagli olarak
ortaya cikar.

Toksik sok sendromu: Staphylococcus aureus toksinine badli olarak gelisen diffiiz eritem,
ates, hipotansiyon, deskuamasyon ve organ yetmezligi tablosudur. Daha az siklikla
Streptococcus pyogenes pirojenik toksinine bagl olarak da gelisebilir. Asi uygulanmasini takip
eden bir kag saat igerisinde kusma, ishal ve yliksek ates gelisimi ile ortaya ¢ikabilir.

Trombositopeni: Tam kan sayiminda trombosit sayisinin 50.000°in altinda olusudur. Kizamik
asisi uygulanmasindan sonraki 1-6 hafta icinde ortaya cikabilir. Klinikte purpura veya hafif
travma sonrasi kanamalar ve morluklarla karakterizedir.

4. Bilinmeyen

Ilk 3 maddede yer almayan ancak asi uygulanmasindan sonraki 4 hafta icinde ortaya cikan

diger ciddi ve beklenmedik olaylar (nedeni belli olmayan 6liim, hastaneye yatiriima, organ
bozuklugu vs.) da ASIE kapsaminda incelenmelidir.
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Sekil 10. Asi1 Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim Sistemi

| Asi1saglayan
Saglik Kurum ve Kuruluslar: araci firma
ry
1 2 -
a | UNICEF/DSO
3 3.5
Il Saghk - 3 Bl O Refik Saydam
Toplum/ 1. | Saghk 2 _MUd}lﬂPgU N B?i ! o N Hifzissihha
Hasta Calisam({SQO) (Il ASIE izlem 4 antel Merkezi
) ) n 3
= & ry sisterni sorumlusu) Baskanhigi
3.3 | 6 -
i a—»{ AF
Ureticisi
Tslevler: Il Saglik Mudirlugn 8 i
S s (11 ASIE Izdem Sistemi Sagih Bedmlets ASIE Damsma Kurulu
- ASIE ¥i saptar sorumlusu): «Bildirimleri alir
*Baldinm vapar +Bildinmlen alir, sRaporlan inceler i
degedendirme we aniflama o b e . 1. Ik Bagwuru
vapar .“Sml ??ﬂ;ﬁi degerlendirir 2. Tyegun cevap igin bildinm
slnceleme ve Bildirim degeg;endiﬁrfvmr 3 Arastirma
formmlarimin birer dmegim 4. Bildirim formu,valka rapotl an

Bakanliga gonderir

40l duromlar icin aragtima
wapar, rapor hazrlar ve
merkeze gonderir

« A0l dutrumlara uygun
tmidahalew vapar, denetler
«Geri hilditim yapar

luraluna sunar
«Geri hildirim yvapar

*Degerlendirme ve simflanduma
vaplamayan vakalan damgma

+llzili verlere hildirim vapar

MY DD ] Oh LA

gdnderme
CZenbildirim
Eonzultasyon igin bildirim
Earar verme icin il etisim
- Toplum kilgilendirmesi
. Bilzi pavlasin
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Sekil 11. Sadlik Personelinin ASIE ile Karsilastiginda Yapmas Gerekenler

ASI SOMNEASI ISTEMMEYEMN ETEI ile karslasaldifinda:

Hayir Evet

Bu acil tir durnim mudur?

Bu hildirimi zorunla bir ASTE midir?

Hayir l Evet

Toplumda ciddi kaym
veya olum suz
propaganda nedeni

ol dufolur mu?

h 4 h 4
«Lilewt balgilendir
Hayir et *Hastamn tedavisim baglat
> «Gerekli 158 sevko et

sForm doldur

sTelefonla 1 ASTE Izlem
sotumlusu’ na 24 saat
icinde haber ver

vfalevt balgilendir
*Tedawi

énerlerinde bulun
+Bildirim yapma
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Ek 1. KIZAMIK VAKA iNCELEME FORMU

Kizamik vaka tanimina uyan vakalar icin doldurulacaktir (ates, yaygin makiilopapiiler dokiintii ve —6ksiiriik, burun akintis1 veya konjunktivit).

A. Tammlayic bilgi: Vaka kayit sayist (Saglik Bakanligi’nda doldurulacak)

Adi, soyad: Okula gidiyorsa okul adi: Subesi:

Cinsiyet: Erkek |:| Kadin |:| Yas: I:I I:I Dogum tarihi: / /

Saglik Ocagt: Tige: b Ay il:

Adres: Telefon: Baba adt:

Bildirim tarihi: / / Hastanin saglik ¢alisani tarafindan ilk goriildiigii tarih: / /

Kaginer kizamik asisi: Son as1 tarihi: / / Bilgi yazili kayittan mu vet ayir
Bilinmiyor |:F D[ |:|

B. Klinik bilgi:

Dokiintii:  Baslangig tarihi: / /

Baslangig yeri: Kulak arkast [ Yiiz[] Ense [] Gogis []Diger [] Belirtiniz:

Tiirii: Makiilopapiiler [] Diger [] Belirtiniz:

Ates: Evet [JHayrr []Bilinmiyor [] Baslangigtarihi:  / /  Olgiilen en yiiksek ates: °C

Oksiiriik: Evet[] Hayir [] Bilinmiyor [] Burun akintist: Evet [J Hayir (IBilinmiyor [1Konjunktivit: Evet (1 Hay[] Bilinmiyor (]
Otitis: Evet [] Hayrr[]Bilinmiyor [] Ensefalit: Evet [[Hayrr [Bilinmiyor [] Pnomoni: Evet [(Hayrr [Bilinmiyor [
ishal:  Evet ] Hayir 7 Bilinmiyor [ Oliim: Evet [Hayrr [0 Olimtarihi:  / /

Hastaneye yatmis m1?: Evet[] Hayir[] Bilinmiyor [ Hastanenin ad: Yatig tarihi: : ~ / /

C. Laboratuvar verileri: Vaka ile ilk karsilagildiginda laboratuvar tani igin kan 6rnegi alinir. Viriis izolasyonu icin idrar
ornegi veya bogaz siirlintiisii alinir.

Ornekler Alinma tarihi Laboratuvar Lab’a gelis tarihi Test* Sonug Sonug
tarihi

Serum 1 _ / / / O Poz. [] Neg. [Bekleniyor. [] / /
Serum 2 _ / / / | Poz. [] Neg.  [Bekleniyor. [ / /

Idrar _ / / / O Poz. [] Neg. [Bekleniyor. [] / /
Bogaz siiriintiisic ~~ / / / / O Poz. [ Neg. [Bekleniyor. [] / /

*Test 1= [gMCapture 2= IgM Indirekt 3= izolasyon

D. Olasi enfeksiyon kaynagu:

Dokiintiiden 7-23 giin 6ncesinde bagka siipheli kizamik vakasi ile temas etmis mi? Evet [ Hayrr [Bilinmiyor []
Ayni1 bolgede son bir ayda bagka siipheli kizamik vakasi var miydi? Evet U Hayir I:,Bilinmiyor (|
Dokiintiiden 7-23 giin 6nce seyahat etmis mi? Nereye: Evet [J Hayrr [Bilinmiyor O
Vaka turizm alaninda ¢alistyor mu ya da turistlerin sik ziyaret ettigi bir bolgede ¢alistyor mu?  Evet [] Haywr [Bilinmiyor [

E. Son vaka siniflamasi: (Bu kisim Il Saghk Miidiirliigii tarafindan doldurulacaktir)

Kizamik [0 Kizamikeik [0 Agietkisi [J Diger [ Belirtiniz: Bilinmiyor []
Konfirmasyon: Laboratuvar [] Epidemiyolojik bag: O Kliniktan: [J
Importe vaka: Evet [] Hayir [] Bilinmiyor []  Nereden: Son smiflama tarihi: ~ / /

Vakayi inceleyen:
Adi, soyadi: Gorevi: Tel No:

Imza: Inceleme tarihi: / /
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Ek 2. Kizamik laboratuvar istek ve sonu¢ formu:

l: | Tlge: | Saglik Ocagt: Tarih:  /
Hastanin ad1 soyadi: 0 Cinsiyet: Kadin 0 Erkek
Dogum tarihi / / 1 yasindan kiigiik ise ay olarak yas:
Baba adi: Telefon:
Adres:
Hastanin aldig1 kizamik as1 dozu: Son dozun tarihi / /
Ates baslangig tarihi / / Daokiintii baglangig tarihi / /
Dékiintiiniin tipi: Makiilopapiiler: Evetdd Hayrr 00 Yaygim dokiinti: Evet 0 Hayrr [
flk klinik tani:
Ornek Toplanma tarihi Gonderme tarihi
(1) / / / /
2 / / / /
) / / / /
“ / / / /
Laboratuar sonucunun bildirilmesi gereken kisi:
Telefon numarast: Fax:
Laboratuvar tarafindan doldurulacak:
Laboratuvarin adi:
Ornegi alan kisi:
C")rnegil#lgeldigi kosullar uygun mu? Evet Hayir
Ornek Laboratuvara Sonug alinan Yapilan test Test Sonucu Yorum
geldigi giin giin

/ / / /

/ / / /

/ / / /

/ / / /

* Laboratuar tarafindan inceleme tamamlandiginda 6rnegin gonderildigi Saglik Miidiirliigii’'ne

bilgi verilmelidir.

50



EK:3

KIZAMIK TANISINDA ORNEK TOPLANMASI, SAKLANMASI VE TASINMASI

Kizamiktan siphelilen her sporadik vakadan ve salgin aninda salginin bulundugu bélgedeki ilk
5-10 vakadan serolojik testler icin kan (serum) ve virus izolasyonu icin idrar ve/veya bogaz
surlintlisti alinmasi gerekmektedir.Her vaka igin mutlaka kizamik vaka inceleme formu
(Ek 1) ve laboratuvar istek ve sonu¢ formu (Ek 2) eksiksiz olarak doldurulmalidir.

I.SEROLOJIK TESTLER ICIN KAN ORNEKLERININ TOPLANMASI

A) Zamanlama:

1.

IgM serolojisi icin alinacak tek serum &érnedi icin en uygun zaman dokiintdlerin
basglangicindan sonraki ilk 28 gundir.

Ancak klinik taniyi kesinlestirebilmek icin asadidaki sartlarda ilk 6rnegin alinmasindan
10-20 giin sonra ikinci kan 6rneginin alinmasi gerekebilir:

Kizamik IgM ELISA slpheli sonuglanmigsa,

Erken donemde alinmis kan 6rnedinde klinik olarak uyumlu olmasina ragmen kizamik
IgM sonucu negatif olarak saptanmigsa.

B) Toplama ve Saklama:

1.

10.

Hastadan yaklasik olarak 5ml. kan 6rnegi steril tipe alinmali ve hastanin adi-
soyadi ve 6rnegin alindigi tarih etiketlenmelidir (etiketlenme olanadi yoksa cam
kalemi ile okunakli sekilde yazilmalidir).

Santriflij etme imkani varsa yaklasik 10-15 dakika oda isisinda bekletildikten sonra 10
dakika 1000g (=3000 rpm) devirde santriftij edilir.

Santrifij etme imkani yoksa hemoliz olmasini engellemek icin kan 6rnedi hemen
buzdolabina konulmali ve serumu tamamen ayrilincaya kadar buzdolabinda
bekletilmelidir.

Tam kan asla DONDURULMAMALIDIR.

Serum ornedi hastanin “adi-soyadi, ornegin cinsi ve alindigi tarih”in
etiketlenmis oldugdu steril viallere aseptik sartlarda aktariimalidir.

Ilgili Bélge Hifzissihha Mudiirligi (BHM) laboratuvarina génderilene kadar 4-8°C de
saklanmali ve soguk zincir kurallarina uygun olarak 24 saat icinde gdnderilmelidir.
Hastaya ait kizamik vaka inceleme formu (Ek 1) ve laboratuvar istek ve sonug
formu (Ek 2) eksiksiz olarak doldurulmalidir. Bu formlarda yer alan (g tarih 6zellikle
cok 6nemlidir;

e Son yapilan kizamik asisinin tarihi

e Dokintilerin baglama tarihi

e Orneklerin toplanma tarihi

Serum oOrnekleri 24 saat icinde gonderilemiyorsa buzdolabinda en fazla 5 gtin
muhafaza edilebilir. 5 glinii agan durumlarda serum 6rnegi -20°C de saklanmali ve
laboratuvara donmus olarak buz kutulari icinde ulastiriimalidir.

Serumlar dondurulmus olarak saklaniyorsa asla ¢ézdiirlilmemelidir. Tekrarlayan
donma ve ¢dzlinme islemleri serum IgM antikor diizeylerini etkilemektedir.

Kan alma islemi icin ideal olan sistem vacumlu tlplerdir. Ancak gerekli ekipmanin
bulunmadidi ve enjektor kullanilarak kan alindi§i durumlarda, enjektordeki kanin tipe
aktarilarilmasi agamasinda kanin hemoliz olmasini engellemek igin enjektdr ucundaki
ignenin cikarilarak kanin tlipe konmasi gerekmektedir.
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C) Laboratuvara Génderme:

—

w

Ornekler génderilmeden 6nce mutlaka laboratuvarla goriisiilmelidir.

Ornekler laboratuvara miimkiin olan en kisa siirede génderilmeli, asla bagka
orneklerin gelmesi icin bekletilmemelidir.

Her 6rnek ayri bir plastik posetin icine konmalidir.

Ornekler buz kutulari icinde merkeze yerlestirildikten sonra cevresi buz akiileri ile
desteklenmeli ve tagima sirasinda hareket etmeyecek sekilde sabitlenmelidir.

Her 6rnek icin doldurulmasi gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve eksiklikler
tamamlanmalidir.

I1.VIRUS iZOLASYONU ICIN IDRAR ORNEKLERININ TOPLANMASI

A) Zamanlama:

1.
2.

Dokintdlerin baglamasinda sonraki yedi glin iginde toplanmalidir.
Bu amacla 10-40 ml. idrar 6rnegi yeterlidir. E§er miimkiinse sabah ilk idrar 6érneginin
alinmasi tercih edilir.

B) Toplama ve Saklama:

1.

2.
3.
4.

Idrar érnegi mutlaka steril idrar kaplarina alinmalidir (Bu amacla idrar kiiltiir kaplari
ya da tek kullanimlik 50 ml.lik santrifiij tipleri kullanilabilir).

Idrar érnegi asla DONDURULMAMALIDIR.

BHM laboratuvarina génderilene kadar buzdolabinda saklanmalidir.

Idrar 6rneginin saklanmasi icin viral taslyici vasata gerek yoktur.

C) Laboratuvara Génderme:

—

Ornekler génderilmeden 6nce mutlaka laboratuvarla goriisiilmelidir.

Ornekler laboratuvara 24 saat icinde génderilmeli, asla bagka 6érneklerin gelmesi icin
bekletilmemelidir.

Her 6rnek ayri bir plastik posetin icine konmalidir.

Ornekler buz kutulari icinde merkeze yerlestirildikten sonra cevresi buz akiileri ile
desteklenmeli ve tagima sirasinda hareket etmeyecek sekilde sabitlenmelidir.

Her 6rnek icin doldurulmasi gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve eksiklikler
tamamlanmalidir.

III. VIRUS iZOLASYONU iCiN BOGAZ SURUNTUSU ORNEKLERININ TOPLANMASI

A) Zamanlama:

1.

Dokiintilerin baglamasindan sonraki ilk yedi giin iginde toplanmalidir.

B) Toplama ve Saklama:

1.

Ornekler steril ekiivyonla alinarak RSHM Viroloji Laboratuvari tarafindan

hazirlanacak viral tasiyici vasat iceren tiiplere konulmaldir.

2.
3.

BHM laboratuvarina gonderilene kadar buzdolabinda (+4°Cde) saklanmalidir.
Eger drnekler 24 saat icinde génderilemeyecekse ekiivyon tasiyici vasatin

icinde dikkatli bir sekilde calkalandiktan sonra atiimalidir. Bu iglem, ekiivyonda bulunan
hiicrelerin vasat ortamina gecmesini saglayacaktir.
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C) Laboratuvara Génderme:

—

w

Ornekler génderilmeden 6nce mutlaka laboratuvarla goriisiilmelidir.

Ornekler laboratuvara 24 saat icinde génderilmeli, asla baska 6érneklerin gelmesi icin
bekletiimemelidir.

Her 6rnek bir plastik posetin icine konmalidir.

Ornekler buz kutulari icinde merkeze yerlestirildikten sonra cevresi buz akiileri ile
desteklenmeli ve tagima sirasinda hareket etmeyecek sekilde sabitlenmelidir.

Her 6rnek icin doldurulmasi gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve eksiklikler
tamamlanmalidir.

KLINIK ORNEK TOPLAMA KITi:

W=

HO@NOUTA

Kizamik vaka inceleme formu (Ek 1)

Laboratuvar istek ve sonug formu (Ek 2)

Vacumlu kan alma tiipii ve *(Kan 6rnegdi alindigi zaman santrifiij imkani olan
durumlarda ayrilan serumun saklanmasi igin steril vial.)

Turnike

Etiket veya cam kalemi

Steril eklivyon

Tek kullanimlik tlp( icinde yaklasik2-3ml.tagici viral transport vasat bulunan)
Steril idrar toplama kabi (tek kullanimhk santrfiij tiipleri de kullanilabilir)

Buz kutusu ve buz akdleri

0. Plastik poget

53



EK:4

Kizamik Siirveyansinda Kullanilacak Bolge Hifzisithha Laboratuarlarinin Listesi

. ANKARA REFiK SAYDAM HIFZISIHHA MERKEZI BASKANLIGI
. IZMIR BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. ISTANBUL BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. ADANA BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. SAMSUN BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. DIYARBAKIR BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. ERZURUM BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

. ANTALYA BOLGE HIFZISIHHA ENSTITUSU

0 N OO 1l A W N =
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Ek5 ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKIi BiLDiRiM VE INCELEME FORMU

(Bu form, as1 uygulanan bir Kkiside, as1 sonrasi ortaya cikan bilinen as1 yan etkileri ya da as1
uygulamasindan sonra ortaya c¢ikan ve asiya bagh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay
icin doldurulacaktir. OLUM, HASTANEYE YATIRILMAYI GEREKTIRECEK CiDDi HASTALIK VE
BiRDEN COK KiSIiDE BENZER TABLONUN ORTAYA CIKMASI DURUMUNDA VAKA
TELEFONLA ACILEN iL ASIE IZLEM SISTEMi SORUMLUSUNA BiLDiRILMELIDIR.)

l: | Saglik Kurulusunun Ad:

Vakanin
Adi-Soyadt: Dogum Tarihi:
Adresi: Baba Adu:

Yast:
Tel: Cinsiyeti: | E K
Bilinen bir kronik hastaligi var mi1? Asilama sirasinda bir hastaligi var miydi?
. Hayir  Evet(yazimz).................... . Hayir  Evet (yaziniz)....................
Daha Once Asilanma Hikayesi

DBTI . Td . Hepatit B 1 ) OPV1 ) Kizamik
DBTII |. TT 1 . Hepatit B II . OPV 1l . BCG .
DBT III TT 2+ Hepatit B III OPV III DI S S )

Daha 6nce uygulanan asilardan sonra benzer bir tablo goriilmiis mii? | Hayir | Evet (A¢iklay1iniz).......cccooveiveiienncns

Istenmeyen Etkiye Neden Oldugundan Siiphe Edilen Asi(lar)nin

Ad1- kaginct doz oldugu Asinmn uygulanma | Uygulanan viicut | Ticari Ismi* Lot Son Kullanma
(6rn.DBT-1) sekli bolgesi numarast* Tarihi*

1.

2.

3.

* Hekim aginin uygulandig1 birimde ¢calismiyorsa Il ASIE Izlem sorumlusu tarafindan ilgili saghk ocag
/saghk kurulusu ile goriiserek doldurulacaktir.

Asi(lar)nin Uygulandigi Tarih (Saat):

Asi (lar)in uygulandigi yer (isim ve yer belirtiniz):

o Saglik Ocagl.....coveveereeneeereennene, CACSAP..., VS e
CHastane ..o, C AS1iStasyonU.......occeeveeeveeeeieennnne. C PoliKHNiK....vvveeieiiiiiieieee
. Evde gezici ekip tarafindan _muayenehane .Diger (yazmiz)..............

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki

. Enjeksiyon yerinde abse . Ensefalopati / Ensefalit . Hipotansif-Hiporesponsif Atak
. Ciddi lokal reaksiyon . Konvulsiyon . Osteit / Osteomyelit
. Lenfadenit . Akut allerjik reaksiyon .Sepsis
. Akut paralizi . Yaygin BCG enfeksiyonu . Toksik Sok Sendromu
. Trombositopeni . BCG Osteiti _ Anaflaksi
. Guillain-Barré Sendromu Brakial Nevrit Diger (ceveeveeeieeeeieecee e, )

Yukarida isaretlenen Istenmeyen Etki(ler)yi tarif ediniz (Klinik gidis, varsa tedavi dahil, allerji benzeri reaksiyon
hikayesi vs.)(Ek bir sayfa kullanabilirsiniz)

Istenmeyen etkinin ortaya ¢ikis tarihi: /]
Istenmeyen Etki Nedeniyle
Vaka sevk edildi mi? . Hayir . Evet (hangi saglik kuruluguna?)............c..cceuene....
Vakaya tedavi gerekti mi? . Hayir | Evet (nerede?)....................
Vaka hastaneye yatt1 mi1? . Hayir _ Evet (hangi hastane?)....................
Vaka 6ldii mii? . Hayir . Evet (nerede?)....................
Vakadan numune alind1 ni? . Hayir  Evet

(Litfen arka sayfadan devam ediniz)




Numune alind ise:

Numunenin tipi Alims tarihi Gonderilme tarihi Gonderildigi yer

1.

2.

3.

Formu Diizenleyen Kisinin:

Adi- Soyadi, Unvant: Calistig1 yer:
Adresi: Tel: | e-mail:
Tarih: Imza:

Formu en kisa siirede (24 saati gegmeyecek sekilde) 11 ASIE izlem sorumlusuna iletiniz.

ii (Il ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafindan Doldurulacak

Bildirimin ulastig: tarih: / / Incelemenin yapildigi tarih: _ / /

Inceleme sonucu konulan tani:

Vaka arastirmasi gerekiyor mu? (Acil durum kapsamindaki Gerekiyorsa aragtirmaya baglama tarihi: / /
tiim ASIE’ler aragtirilacaktir)  Evet  Hayir

Toplum arastirmasi yapildimi?  Evet  Hayir Evetse; Siiphe edilen as1 ile asilanan ve agilanmayan

kisilerde goriilen benzer vaka sayisi:
Asili vaka sayisi Asisiz vaka sayisi

Hasta bir saglik kurulusunda incelendi/incelenmis mi?  Evet Hayir Evetse, onemli bulgulari nelerdir?

Laboratuar sonuglari var mi? _Evet  Hayir Evetse, onemli sonuglar nelerdir?

Degerlendirme**

ASIE Nedeni:

. Program Hatasi . As1 Yan Etkisi . Rastlantisal ., Bilinmeyen

. Steril Olmayan Enjeksiyon . Asi lot problemi _ Asilanmamuis olanlarda

. Asmin yanlis hazirlanmast . Beklenen as1 yan etkisi da benzer tablonun olmasi

. Yanlis yoldan uygulama Diger. i, ya da ayn1 zamana denk

_ Yanlis yere uygulama gelen bagka bir hastalik

_ Asimin taginma ve depolama hatast . Diger..ooiiciie
DiSer....ccuveveveieieieeeeeee

ASIE nedeninin siniflamasi**
. Kesin/kuvvetle olast _ Olast | Zayif Olas1  Uyumlu degil . ASIE degil Siniflandirilamayan

** Degerlendirme ve/veya siniflamanin yapilamadig1 durumlarda 24 saat icinde Saghk Bakanhgi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Dairesi ile temasa geciniz.

Herhangi bir 6nlem alindi m1? | Hayir | Evet (agiklayiniz).........cccoocveeviieniiannennne.

ASIE’nin tekrarlamamast icin dneriler.......................

i1 ASIE izlem Sorumlusunun:

Adi- Soyadi, Unvan: Calistig1 yer:

Adresi: Tel: | e-mail:

Tarih: Imza:




