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VIrus

 Paramyxoviridae ailesinden,

zarfl, tek parcali RNA’ya sahip bir virus olan Kizamik
(rubeola) virusunun neden oldugu dokuntullu bir
hastaliktir.

* Virus cok bulasicidir (damlacik ve damlacik cekirdegi,
direkt temas gerekmez).

* Asilanmamis topluluklarda 2-3 yilda bir salgin yapar



Klinik
Klasik kizamik
Modifiye (hafif seyirli) kizamik
Atipik kizamik

Agir seyirli kizamik

Komplikasyonlu kizamik
— Norolojik

— Solunum sistemi
— Gec¢ norolojik hst (Subakut sklerozan panensefalit)



inkUbasyon

Virus konjonktiva veya solunum mukozasindan
vlicuda girer

Giris yerinde cogalir ve bolgesel lenf bezlerine ulasir
Kan dolasimi ile RES organ ve dokularina gider

Burada cogaldiktan sonra ikinci kez kana karisir. Bu
evrede prodrom belirtileri baslar.

8-10 gun surer



prodrom

Ates (40°C’yi bulabilir), halsizlik, istahsizlik,
Go6zde yanma batma sulanma (konjonktivit)
Burun akintisi (rinit)

Kuru oksuruk (trakeit)

2-3 gun surer (8 gune uzayabilir)

Koplik lekeleri goralebilir



Koplik lekeleri

Yanak mukozasinda, molar dis
hizasinda, eritemli mukoza
Uzerinde 1-3 mm’lik beyaz-
mavimsi-gri kabarikliklar (tuz
zerreleri!)

12-72 saat sonra kaybolur

Dokintuden 48 saat 6nce ortaya
cikar

Patognomonik ancak her
hastada gorulmez



dokuntu

Yuz ve alindan baslayip
vicuda yayilan,

birlesme egiliminde,
baslangicta pembe, 3-4 glin
sonra kahverengilesen,

6-7 giin sonra hafif
pullanarak solan

Agir vakalarda sayisi ve
yayginligi cok fazla

Petesi veya hemorajik
gortnebilen

Cok nadiren el ici ve ayak
tabanini tutan




diger bulgular

Ates: DokuntUinun 2. glnu zirve yapar. 3-4 glinden
sonra duser. 4. gunl gecen ates:komplikasyon???

Oksurik: atesin dismesiyle azalir ancak 2-3 hafta
devam edebilir

Konjonktivit: parilan olmayan akintiyla dékintu
sonuna kadar slirer

Lenfadenopati: sik gorilmez

Anerji: T lenfositleri baskilar. Bagisiklik baskilanmasi
haftalarca surer.



Diger klinik tablolar

* Modifiye (hafif) kizamik

Daha 6nceden kaninda antikor bulunanlarda (anneden antikor tesiyan
bebekler, IVIg alanlar, asiya kismi yanit verenler, daha 6nce hastaligi
gecirenler)klasik kizamigin hafif seyirli hali

Inkiibasyon uzundur (17-21 giin)

e Atipik Kizamik

Daha 6nce 610 virus asisiyla asilanmislarda (cok nadiren canli asi
yapilanlarda) gorulir (Glkemizde 6la asi kullaniilmamistir)

Ates, basagrisi

Dokinta (vezikul, petesi, purpura, plak): ekstremiteden govdeye
Akciger ve norolojik tutulum daha sik, klinik tablo agir

Tani zor (varicella, meningokoksemi, HS purpurasi, Toksik Sok Sendr)

Hastalar bulastirici degil



komplikasyonlar

e Risk Gruplar:
— Bagisikligi baskilanmis kisiler
— Gebeler
— Cok kucukler veya yaslilar
— A vit eksikligi ve beslenme yetersizligi olanlar

 Komplikasyon sikhgi toplumun gelismislik/zenginlik dizeyi ile
dogrudan iliskili.

Olgu-fatalite hizi:
Gelismis Ulkelerde %0.05-0.1
Gelismemis ulkeler: % 7.4 (%4-10)
Ozel topluluklar (milteci kampi vb):%32



e Solunum sistemi:
<5yas >20yas daha sik
Otitis media (%5-10)

Akciger: Pnomoni (6limlerin %90 nedeni),
laringotrakeobronsit (krup), bronsiolit, bronsektezi

* GoOz:Keratit, kornea ulserleri

* GIS: jinjivostomatit, ishal, gastroenterit, hepatit,
mezenter lenfadenit, apandisit

* Kalp: Miyokardit, perikardit



SSS Komplikasyonlari:

Ensefalit: 1/1000 siklikta, dokintinin ilk glinlerinde, %15 6liGm,
%25 sekelle iyilesme

Akut disemine ensefalomiyelit (ADEM): ilk 2 hafta icinde, beyin
ve omurilikte demiyelinizasyon (ates, ense sertligi, nobet, bilinc
degisikligi, ataksi, myoklonus, parapleji, quadripleji, inkontinans).
%10-20 6lum.

SSPE: 1/10.000-100.00 siklikta, 7-10 yil sonra baslayan
nobetler,bilissel ve motor fonksiyonlarda ilerleyici bozulma. 5-15
yil icerisinde 6lum. 2 yasindan 6nce enfekte olanlarda daha sik.
Asi uygulananlarda SSPE riski hastaligi gecirenlere gére 10-12 kat
dusuk.



Tedavi

Destek tedavisi:

— Sivi replasmani/Antipiretik/Gerekirse solunum
destegi

Ribavirin: Invitro etkili. invivo: Olgu raporlar ??
Kizamik pnémonisi 1V ribavirin 5/6 hastada etkili.

Clin Infect Dis 1994;19:454



Tedavi-2

A vitamini:
— DSO ve UNICEF;

yetersiz kosullara sahip, A-vit eksikligi gorulebilen ve
mortalite %1’den fazla olan bolgelerde 100-200bin unite 1.
gln p.o. oneriyor

— Amerikan Pediyatri Dernegi; Gelismis Ulkelerde

Ozellikle 1 yas altinda olup hst. veya komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yatmasi gereken bebekler

Beslenme bozuklugu olan, bagisikligi baskilanmis,
emilim boz. olanlar, ytksek 6lim hizi olan bélgelerden
gelenler, A-vit eksikliginin gbz bulgulari olanlar



EPIDEMIYOLOJI
Dinya genelinde;

e 1980'li yillarda

vilda 2.6 milyon, glinde 7123, saatte 300 6lUm
e 2000 yilinda 777 bin, ginde 2128, saatte 89 6lUm
e 2008 yilinda 164 bin, giinde 450, saatte 19 6lim
e 2011’de 158 bin, gunde yaklasik 430, saatte 18 6lum.

BULASICILIK:
Doklntiden 4 glin dnce 4 glin sonra en yuksek
R, katsayisi: 12-18  Atak hizi: %75



* Tek rezervuarinin insan olusu, etkili ve glivenli asisinin
bulunmasi nedeniyle kizamik eradike edilebilir bir hastaliktir.

e Kizamik virtsinun dolasiminin durdurulabilmesi icin
toplumun %92-95'inin kizamik iceren bir asi ile asilanmasi
gerekir. Ancak asisizlar bolgesel birikim gostermemelidir.

Hollanda’da yasanan bir salginda asilanmamis bireylerin
asililara kiyasla 224 kat daha fazla olasilikla kizamik olduklari

bildirilmis
J Infect Dis, 2002;186:1483

ABD’de 1967’de kullanima giren canli asi, 1985’e gelindiginde;
52 milyon olgu, 5200 6lim ve 17400 mental retardasyon
vakasini 6nlemisti.



* Kizamik asisi uygulandiginda,

Antikorlar ilk olarak 12-15 gtuinde gérinmeye baslar ve
21-28 glinlerde en yuksek degere ulasir.

g M tipi antikorlar gecici olarak kanda,

g A tipi antikorlar mukozal salgilarda bulunur.

g G tipi antikorlar ise kanda surekli olarak yillarca

varhgini strdarur.



Asl yan etkileri

Ates: asidan 1-2 hafta sonra, %5-15 olguda
Dokintl: %5 olguda
Lenfadenopati: Cocuklarda %5 eriskinde %20 olguda

Trombositopeni: 25bin-40bin dozda bir, asidan sonraki
2 ay icinde (2-3 hf), gecici

Anafilaksi: 1milyon dozda bir

Febril konvulziyon: 3000 dozda bir (1. derece
yakinlarinda 6yku varsa daha yuksek)




Asl Kontrendikasyonlari

1. Gebelik (30 gtin gebe kalmamali)

2. Immuinsupresyon (14 giinden uzun siire 2mg/kg
veya >20mg/glin veya >20 mg glinasiri prednizolon
alanlara tedavi bitiminden 30 glin sonrasina kadar

yvapilmamali

3. Jelatin veya neomisin alerjisi



Asida dikkat!

1. Kan Grunu veya IVIg alanlar:
IVIg sonrasi 3-11 ay,
eritrosit suspansiyonu sonrasi 6 ay,
plazma/trombosit suspansiyonu sonrasi 7 ay bekle
2. Orta ve agir bir baska infeksiyon geciriliyorsa iyilesene
kadar bekle
3. Trombositopenisi olan kisilerde MMR

trombositopeniyi artirir. Iki asi arasinda en az 6 hafta
olmall

4. PPD testi negatiflesebilir: PPD asidan 6nce veya ayni
anda veya 4-6 hafta sonra yapilmali



Asl oncesi test;

Salgin donemlerinde 6nerilmez

Asl yapilamayacaksa dnerilmez

Saglik calisanlari disindaki gruplara énerilmez



Temas sonrasi profilaksi

* Temas sonrasi ilk 72 saatte asi yapilmali
Ik 72 saatte asi Ig’den daha Ustiindir
« 72 saat gectiise 7. giinden 6nce IM Ig verilebilir

* Temas eden 6-11 aylik bebek ise; Ig tercih edilebilir. Asi
vapilirsa 12 aydan sonra iki doz daha yapilmalidir.

e <12 aylik bebeklere Ig (0.5mL/kg, max 15mL) verilmeli (6-
11 aylik ise ilk 72 saatte asi olabilir)

* Bagisik olmayan gebelere IVIg (400mg/kg) yapilmali
* Bagisikhgi baskilanmis kisilere IVIg (400mg/kg) yapiimali

* IMIg verilenlere 6 ay, IVIg verilenlere 8 ay sonra asi
yapilmali.



* Asilama icin en dogru zaman, anneden bebege gecen

antikor dizeyinin dustugu; cocugu koruyamaz hale
geldigi zamandir.

* Dokuz aylik iken bir doz kizamik asisi alan cocuklarin
yaklasik %85'inde koruyucu antikor dizeyleri gelisir.
12 aylik iken asilandiginda %90-95

15 aylikken asilandiginda %98
bagisiklik yaniti olusmaktadir.

* Anne asiyla bagisiksa medyan AB azalma suresi: 0,97 ay
Anne hastaligl gecirerek bagisiksa: 4 ay



 DUYARLI HAVUZU:

Maternal antikorlarini tiketmis bebekler

Asilanmamis veya asilanmis olmasina ragmen bagisiklik
yaniti gelismemis kisiler

Daha dnceden kizamik gecirmemis kisiler toplumdaki

toplumdaki asilama oranlari yikseldikce, o toplumda iki
kizamik salgini arasindaki stire uzar ve salgindan

etkilenen kisi sayisi azalir.

Kizamik virusunun dolasiminin durdurulabilmesi icin
toplumun %92-95'inin kizamik iceren bir asi ile

asilanmasi gerekir.



* Yeryuzinde kizamik viristinin dolasimi devam ettikce,
(kizamik eradike edilmedikce) toplumun timu (%100)
asilanmis olsa bile, uzun araliklarla da olsa, kizamik
salginlari gorulecektir.

 Cunkl %100'U astlanmis bir toplumda da, asi etkinligi
%95 duzeyinde oldugunda, her yil o toplumun %5'i
kadar kisi duyarli havuza eklenecek ve duyarli havuz
doldugunda (virtsiin dolasabilecegi yeterli sayida
duyarli kisi biriktiginde) salgin patlak verecektir.



« 1989 yilinda Dunya Saglik Asamblesi’nde ve 1990 yilinda
Dunya Cocuk Zirvesi'nde asilama oncesi doneme gore
kKizamik mortalitesinin %95, morbiditesinin ise %90
azaltilmasi hedeflenmistir.

» DSO, UNICEF, CDC ile birlikte Kiiresel Kizamik Stratejik
Planini hazirlamistir:

olumlerinin 2005 yilinda, 1999 yilina gore %50 azaltiimasini;
2000 yilinda Amerika kitasinda,

2007 yilinda Avrupa ve 2010 yilinda Dogu Akdeniz
Bolgelerinde kizamigin elimine edilmesini ve 2005 yilinda
Kizamigin kuresel olarak eradikasyonu olasiliginin
degerlendiriimesini hedeflemistir

» DSO Avrupa Bdlgesinde yer alan Turkiye'de de hedef
dogrultusunda 2002 yilindan bu yana ozel bir program
(Kizamik Eliminasyon Programi) yurutulmeye baslanmistir.



 Amerika kitasinda, Kasim 2002'de eliminasyon
hedefine ulasiimis ve yerli virus dolasimi
durdurulmustur. Bununla birlikte, eliminasyon hedefine
ulasan bolgelerde beklendigi Uzere importe kizamik
virusleri, 2010 yilinda, bu kitadaki Arjantin, Brezilya,
Kanada, ABD ve Fransiz Guyanasi gibi Ulklerde kiicuk
capli salginlara yol agmistir.

* Kizamik eliminasyonu icin 2010 yilini hedefleyen
Avrupa Bolgesinde de eliminasyon hedeflerine
yaklasilmakta iken, 2007 yilindan bu yana Fransa,
Italya, Isvicre, Avusturya, Almanya, Norvec, Hollanda,
Bulgaristan vb. pek cok Avrupa ulkesinde kizamik
salginlari patlak vermistir



* Bu ulkelerden cografi olarak Turkiye'ye en
vakin olan Bulgaristan'da Nisan 2009- EylUl
2010 arasinda 20 bin'in Uzerinde olgu ve 24

o6lum bildirilmistir.



* Bu salginlarda s6z konusu olan, yerli virtsler yani sira
importe viruslerin toplumda dolasmaya baslayip;
importe olgularla baglantili yerli olgularin ortaya cikisi
ve salgin halini almasidir.

* Bu salginlarda virtsiin, genellikle dinsel veya felsefi
gorusleri nedeniyle asiyi reddeden veya azinlik/miilteci
gibi yoksul ve diusuk asilama oranlarina sahip
topluluklari etkiledigi bildirilmistir.

* Eliminasyon hedefine yaklasilmakta iken patlak veren
bu salginlarla, Avrupa Bolgesinde kizamik eliminasyonu
hedefi 2015 yilina 6telenmistir.



* Bunun lzerine DSO Asiyla korunulabilir hastaliklar icin
2015 viliicin kiiresel hedefleri belirlerken, kizamik icin
veni hedefler olarak:

Tuam ulkeler icin rutin ilk doz kizamik asisi ile asilanma
oranini %90 ve Uzeri, tum Ulkelerin tim bolgelerinde %80 ve
Uzeri astlama oranina ulasilmasini;

Tum ulkelerde Kizamik insidansinin 1 milyonda bes
olgudan daha disuk degere dustrulmesini;

Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik Bolgeleri icin 2015
veya daha erken donemde; Afrika ve Glineydogu Asya
Bolgeleriicin ise mimkinse 2020 yilinda Kizamigin elimine
edilmesini belirlemistir.

DSO; IVB Strategic Plan 2010-15



e 2015’de eliminasyon hedefi icin anahtar eylem plani:

1. Iki doz asilamada %95 kapsayiciliga ulasiimasi
2. Duyarli nufusa yonelik tamamlayici asilamalar

3. Biyolojik dogrulama ve temasli takibi dahil olmak

Uzere surveyansin guclendirilmesi

4. Saghk calisanlarina ve kamuoyuna erisilebilir kaliteli

bilgiler sunmak



Turkiye’de Kizamik Eliminasyon Programi

Asilama 1970 yilinda baslamistir

Sistematik asi uygulamasi (GBP): 1985 asi kampanyasi
Kampanyada 1980 dogumlular ve daha kuicukler
hedeflenmistir. 1998 yilina dek tek doz (9. ayda) asi;

1998: ilk 6gretim 1. sinifta 2. doz asl.
2003-2005 arasinda 9 ay-14 yas ve asker kislalarinda ek

doz kizamik asilamasi
2006: 1.doz 12.ayda, 2. doz ilk 6gretim 1. sinifta

Temmuz 2006: monovalan kizamik asisi yerine KKK



Tuarkiye’de Kizamik Eliminasyon Programi

* Aile hekimligi uygulamasi (2006-2010): bagisiklama
topluma/sahaya dayali sunumdan basvuruya dayali sunuma
donustl. Negatif performans (<% 97) getirildi.

e 2.doz Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan yapilmakta.
Bildirilen asilama oranlarinin birinci doza gore dusik. Hedef
yas grubundaki cocuklarin tirli nedenlerle (hastalik,
devamsizlik, kayitl olmayis, mevsimlik tarim isciligi, asiyi red
etme...) asilama tarihinde okulda olmayisi ve TSM’lerin
personel yetersizligi nedeniyle kapsama duzeyi dusuk!!

Turkiye’de iki doz kizamik asisi ile asilananlarin orani %

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 { 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Astlama Orant (%) | 91 [ 83 (97 [97 |98 |8 |94 [92 [88 |91 |86

http://www.who.int/immunization monitoring/data/tur.pdf, 26.08.2013)



http://www.who.int/immunization_monitoring/data/tur.pdf

AH uygulamasiyla birlikte asilamada hedef nifusun timune erisim

sorunu ortaya ¢cikmistir. Erisimi sorunu olusabilecek gruplar:

e TC Kimlik numarasi olmayanlar,

* Aile Hekimi listelerinde kaydi olmayanlar,

* Kayith olmayan gebelerin dogurdugu bebekler,

* Listede olup izlenmemis gebelerin dogurdugu bebekler,

* Hastanede dogup AH kaydi aktarilmayanlar,

* Aile hekimi disindan hizmet alip aile hekimini bilmeyenler,

* Aile hekimi pozisyonu bos ASM’lerin listelerinde yer alanlar,

* Listelerde olup basvurmayanlar



e 2005’e dek % 90’1 yalnizca 3 kez asabilen asilama oranlari AH

uygulamasindan (2006) itibaren sirekli % 96 ve lGzerinde bildirildi.
TNSA 2008 bulgulari ile aradaki fark %7.

* DSO, 2012 verilerinde Tiirkiye’nin kizamik iceren asi ile asilanma
oranlarinin guven derecesini duslk olarak vermistir.

Turkiye’de Tek doz kizamik asisi ile asilananlarin orani (%)

1997 1 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 { 2006 | 2007 | 2008 | 2009 { 2010 | 2011 | 2012

DSO-UNICEF 79 (87 (91 |8 [75 8 (91 |98 (9% |97 [97 |97 98 198
tahmini
Resmi bildirim 76 (8 [9 |8 [75 |8 (91 |- 9% 197 (97 |97 98 | UD
DSO-UNICEF Asi 81 |84 [ 8 |75 (8 191 [98 9% (97 |97 [97 9 | UD
Uygulayici Anketi
Survey (TNSA) 78 79 89 UD |UD (UD
Gilven derecesi |+ | | A+ | A | | A | REDE |+ +*
(GoC)

*: R+

GoC : Grade of confidence

R+: Estimate based on extrapolation from data reported by national government.

D+: Coverage recalculated with an independent denominator from the World Population

Prospects: 2010 revision from the UN Population Division
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Kizamik Olgularinin Yillara ve Kaynaga Gore Dagilimi

OlguBayisi
DSOR) SBE
il Yerlir importel YerliB importel
2008 ol -2l ol 41
20091 16| 30 ol 41
20100 /0 -2 ol /0
2011F] 94[] 1107 ol 1110
20120 3710 -2 -2 -2
20130 67920 -2 -2 -2
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http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TablD=307522



http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
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Endemisite: Bir bolgede importe ya da yerli kizamik virtisu
dolasiminin 12 ay ya da daha uzun stredir devam edisi
“Outbreak”: Birbiriyle iliskili 3 veya daha fazla olgunun bulunmasi

http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TablD=307522



http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
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KLIMI TURK KLINiK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERNEGI
HABERLER »

TTB'DEN BASIN TOPLANTISI: KIZAMIK VAR SAGLIK
BAKANLIGI'NDAN ACIKLAMA YOK

I'TB Basin Toplantisi: Yapti

“Kizamik Var ..."”

TTB den Basin Toplantisi:

Kizamik Var Saglik Bakanligi'ndan Aciklama Yok



Kizamik Virusu

Suriye Degil,
Avrupa Kaynakli

Torunoglu, “Vaka sayilari ve diger konularla ilgili Diinya Saglik Orgiitiine anlik bildirimler
yapiyoruz. Gecen yil ve bu yil vaka sayilarinda artis s6z konusu. Gereken 6nlemleri bilim
kurulunun onerileri dogrultusunda aliyoruz” diye konustu.

Torunoglu, gecen yil ve bu yil kizamik vaka sayilarinda artisin s6z konusu oldugunu
belirterek, “Gereken 6nlemleri Bilim Kurulunun onerileri dogrultusunda aliyoruz. Vaka
sayilari cok azaldi. Vaka artisi kontrol altina alinmis durumda” dedi.

“Virus Suriye degil Avrupa kaynakl”

“Turkiye'de gorulen kizamik vakalarinin Suriye kaynakli oldugu” iddiasini da yalanlayan
Torunoglu, “Virus Suriye degil Avrupa kaynakli. Bu laboratuvar bulgulariyla da kanitlanmis
durumda. Cunkl Avrupa’da blyulk bir kizamik salgini yasaniyor” dedi.



DSO Uye Ulkeler kizamik rakamlari (10 Eylal 2013)

Ulke?

Turkiye?
HollandaP

Romanyal
Rusyaf

Ukraynaf
IrakP®
Irant
Guircistant
Almanyaf
Suriye

Dogrulanmis?  YillikAnsidanst
Kizamiklgu® (100.000'de)a

sayisi§2012)2 2012@

6982
102
72478
19792
127447
210
2200
302
1682
131

0.940
0.062

33.31R
1.380

27.992
0.068

0.292

0.692
0.20

0.068

Dogrulanmis?
Kizamik®lguBayisiZ

(2013)2
6983
10428

10418
6330

19598

5060
24808

65880
13850

5330

YillkAnsidans?
(100.000'de)2
20130

15.982
10.660
8.220
0.760

1.420
2.680

5.260

254.760
2.870

3.450



DSO “Salgin lletisimi Raporu” :
1. Guven insa edin (build trust)
2. Erken duyurun/ ilan edin (announce early)
3. Seffaf olun (be transparent)

http://www.who.int/csr/resources/publications/ WHO CDS 2005 32web.pdf,

Salginin durumu ve epidemiyolojik ozellikleri hekimlere
duyurulmadigi icin hekimler hastalara tani koymakta
gecikebilmektedirler.
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SB Kizamik Bilim Kurulu Kararlari ve Uygulamalar

Tdm illerde 01.01.1980-31.12.1991 arasi doganlarin istekleri halinde bir
doz KKK asilanmasi,

Kizamik astlamasi ilk dozunun 9 aya cekilmesi (22.2.2013),
Istanbul ilinde KKK asisinin ilk dozunun 6. aya cekilmesi,

Tuam illerde, 1-4 yas kohortunda eksik asilanma durumunun kontrol
edilerek kayith (asi karti veya AH Bilgi Sistemi’ne gore) bir doz asisi
olmayanlara bir doz KKK asisi uygulanmasi,

2012-2013 6gretim doneminde 6grenim gormekte olan ilkokul birinci
sinif 6grencilerine ek olarak, tim illerde, ana sinifinda okuyan 48-66 ay
yas grubu ogrencilerin asilanmasi,

Tuam illerde, saglk hizmetine ulasilabilirlik, gé¢ alma durumu ve
sosyoekonomik durum degerlendirilerek belirlenen riskli bolgelerde, 6
ay-15 yas arasi herkese (6-9 ay arasina sadece kizamik iceren asi, 9 ayin
uzerine KKK olacak sekilde) asilanma durumu sorgulanmaksizin kizamik
iceren asl uygulanmasi,



SB Kizamik Bilim Kurulu Kararlari ve Uygulamalar-2

Askerde bulunanlar veya yeni askere alinacaklardan 1991-1980 donemi
dogumlulara askere giriste 1 doz KKK asisi uygulanmasi,

Tum saglik calisanlarinin (6zellikle 1980-1992 yillari arasinda dogan
grup risk altindadir) acilen KKK asisi ile asilanmasi tavsiye edilmistir.

Temmuz 2012 tarihinden bu yana 20-35 yas grubunda olup Hac ve
Umre ziyareti yapacak olan vatandaslara 1 doz KKK asisi uygulanmasi
yapilmaktadir.

Turizm sektoru calisanlarinin da 1 doz kizamik-kizamikcik-kabakulak
(KKK) asisiile asilanmasi tavsiye edilmistir.

Ayrica, tum temaslilara asilanma durumuna bakilmaksizin profilaktik
olarak ilk 72 saat icerisinde bir doz KKK asisi (6-9 ay arasi temaslilara
sadece kizamik iceren asi) uygulanmaktadir. Tim temaslilar en uzun
inkUbasyon suresi olan U¢ hafta boyunca belirtiler acisindan
izlenmektedir.



Supheli bir Kizamik Olgusuyla Karsilasildiginda Alinmasi Gereken
Izolasyon Onlemleri

Evde

e Hasta, evde ayri bir odada izole edilmelidir.

e Hasta mumkun oldugunca bulundugu odayi terk
etmemeli, etmesi gerekiyorsa maske kullanmalidir.

e Odaya giris ve cikislar sinirlandirilmahdir.

e Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske kullanmalidir.

e Okula/krese vb devam eden cocuklar, kizamik tanisi ekarte
edilene kadar okula génderilmemelidir.



Saglik Kuruluslarinda

e Saglk kurulusuna basvuran supheli olgular bekleme aninda ve
muayene sirasinda ayri bir odaya alinmalidir. Hasta kesinlikle bekleme
salonunda ya da acil servis sartlarinda tutulmamalidir.

e Hastaneye yatirilmasi gereken olgular ayri bir odaya yatirilmal..

e izolasyon icin negatif basinch oda kullaniimali, Negatif basin¢l oda
yoksa hasta 0zel bir odaya tek basina olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Kohortlama yapilabilir.
e Hasta maske (cerrahi maske) kullanmalidir.

e Odaya girmeden 6nce maske takilmalidir. izolasyon icin negatif
basinc¢li oda saglanamayacaksa FFP3 (N95) ve Gzeri maske takilmalidir.

e Hastanin kullandigi kisisel/tibbi arac gerec ayri tutulmali ve kullanim
sonrasi dezenfekte edilmelidir.

e Hastanin zorunlu haller disinda odadan cikisi sinirlanmalidir. Cikmak
zorundaysa, virus yayilimini azaltmak icin hastaya mutlaka maske
takilmalidir.



Oniimiizdeki siirecte olasi riskler

* Aile hekimlerinin performansa dahil olmayan ek asilama
calismalari, temasli takibi/temasl asilamasi etkinliklerini
yuritmede motivasyonunun dusuk olma olasiligi bulunmaktadir.

* Kizamik Bilim Danisma Kurulu kararlarinin hayata gecirilmesine
yonelik olasi sorunlar:

Salgin varligina dair farkindalik dizeyi dustklig,

Toplum sagligina yénelik tehdit ve dnlemler icin algi ve
motivasyon yetersizligi,

Anasinifi asilamalari yapilirken Milli Egitim disindaki kurumlara
(isyerlerinin anaokullari vb) bagh olan anaokullarinda bulunan
cocuklarin ve anaokuluna gitmeyen ¢cocuklarin asilanmasinin
organizasyonunda yasanabilecek sikintilar,

* Topluma dayali bagisiklama hizmeti sunumunda yapisal sorunlar,
aile hekimine kayitl olmayan niifusun asilanmamasi
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Oniimiizdeki siirecte olasi riskler

* Kizamik bildirdigi takdirde ek ugrasi gerektirmesinin hekimin
bildirme motivasyonunu azaltma riski

* Kizamik/Kizamikcik/KKS Stirveyansi 2010 Genelgesinin ekinde yer
alan evde ve saglik kurumunda izolasyon dnlemleri konusunda
saglik personelinin bilgi yetersizligi veya hasta ve yakinlarina verdigi
egitimin evde uygulanmama olasilig

* Hasta kisilerin ise, okula gitmeye devam etmeleri hastaligin
yayllmasinin artmasi gibi zararli sonuclara yol acabilecektir

* Salginin boyutu ve hastaligin riskleri hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi, gerekli durumlarda yapilmasi planlanan tamamlama
asllarina olan ilgiyi/uyumu da azaltabilir.
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Tesekkurler...........



