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Dünyada ve 
ülkemizde 

artan kızamık 
vakaları  



Kızamıkta- korunma 
NASIL? 

  

1. Aşılama  

– Canlı aşı  

İdeal kızamık aşısı ucuz, güvenli, ısıya dayanıklı, infant, 
yenidoğan ve genç erişkinlere immunojenik özellikte olmalı 

 

2. İmmunglobulin  

– Temas sonrası tercihan 72 saat içinde, en geç 6 
gün içinde  

 



NEDEN AŞILAMA? 

 
• Kızamık nedeniyle,  dünyada aşı öncesi dönemde 30 

milyon  çocuk hastalanmakta, 900 bin çocuk ölmekteydi 
• Temastan sonra %90 kızamık gelişen bir hastalıktır  
• Kızamık şiddetli ciddi ve komplikasyonlu ve bir hastalıktır  
• Aşı önlenebilecek bir hastalıktır 
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Kızamık komplikasyonları 
özellikle risk gruplarında 

• Bildirilen kızamık vakalarının yaklaşık %30’unda bir ya da 
daha fazla komplikasyon gelişmektedir.  

• <1 yaş ve erişkinlerde ciddi komplikasyon riski daha 
yüksektir. 

• Gelişmekte olan ülkelerde görülen komplikasyonlar 
– Pnömoni (%1-6),  
– Diyare (%6),  
– Otitis media (%7-9),  
– Körlük  
– Post enfeksiyöz ensefalit (1000 vakada 1), 
–  Ölüm (%3-6). 

• Ölüm riski adölesan ve büyük çocuklarda,  adultlere ve küçük çocuklara 
daha yüksektir 



Kızamık ve komplikasyonlu hasta 
grupları 

Mortalite; 
• Gelişmemiş ülkelerde malnütrisyonlu çocuklarda  
• Lenfoma, lösemi, HIV gibi uzamış immunsupresyonu olan hastalarda 

şiddetli ve  vaka ölüm oranları yüksektir. Bu kişilerde tipik olmayan 
döküntü ile de seyredebilmektedir 
 

• Gebelerde, şiddetli ve komplikasyonlu seyretmekte, konjenital 
malformasyonlarla yakından ilişkili olabilmekte 

• Gebelikte, erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek oranları artmıştır 
 

• 2 yaş altında çocuklar arasında daha sıktır  
• SSPE 100.000 kızamık vakasında her 4-11 risk gelişmekte .  
• ADB yaygın aşılama ile SSPE görülmemekte fakat importe vakalarda hala 

görülmekte.  
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Kızamık epidemiyoloji 
Aşı öncesi dönem  

1963 ten önce epidemik sikluslar şeklinde  3-4 milyon kişi yıllık 
edinilmiş kızamık  vakası 
 
• ABD yıllık  

– 500 000 kişi raporlanmakta  
– 500 kızamıkla ilişkili ölüm  
– 48.000 kızamık vakasında hastanede yatış 
– 1000 kızamıklı hastada gelişen kalıcı beyin hasarı (ensefalit gibi)  
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Kızamık epidemiyoloji- 
Aşılanma döneminde  

ABD- tek doz aşı uygulaması 
• 1963’te 9. ay aşılaması başladı 
• 1965’te 12. ay aşılama uygulamasına geçildi 
• 1967’te ise 15. ay aşılama uygulandı 
ABD- ikinci doz aşı uygulaması 
• 1989’da okul çağı çocuklar arasında kızamık salgını nedeniyle, ACIP ve 

American Academy of Family Physicians (AAFP) önerisi ile 2 doz aşı  
– ilk doz 15. ay 
– ikinci doz, 4-6 yaş arasında uygulandı 

 
• 1994 yılında ise AAFP, American Academy of Pediatrics (AAP) önerisiyle  

– İlk doz 12-15. ay 
– ikinci doz 4-6 yaş arasında 
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Kızamık eliminasyonu- 
eliminasyon sonrası dönem 

• 1 doz KKK aşısının başarısı 2. doz okul öncesi  çocuklarda kapsanması ile 
elde edilmiş  

• 2000 yılında ABD’te eliminasyon verileri sonucunda  
• 2002’de WHO Amerika bölgesinde kızamık eliminasyonunu duyurmuş  

 
• 2011 yılında mevcut verilerin, kızamık eliminasyonunun ABD'de muhafaza 

edildiğini belirtilmiş 
  
• Ancak 2001- 2011 arasında 63 importe vaka ile,  4 salgın gelişmiş, toplam 

911 vakanın importe ve importe vaka ile ilişkili olduğu ve 2’de ölüm rapor 
edilmiş   
 

• 2004-2008 arasında aşılanmış kişiler arasında  162 vaka raporlanmış 
aşılanmanın azalma nedeni ise;   felsefi, dinsel ve  kişisel itirazla nedeniyle  
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Ciddi 
azalma  



Türkiye'de kızamık aşılaması öncesi  

• 1969 yılında  
– 66111 vaka(insidans:192/100000)  
– 532 kızamığa bağlı ölüm bildirilmiştir 

 
• Rutin kızamık aşı uygulaması 1970 yılında başlamıştır 

 
• Aşı kampanyası ise 1985 yılında yürürlüğe girmiştir 

 
• Bu kampanyadan sonra vaka sayıları 2267’e düşmüş 

(insidans:4/100000) ve kızamık ölümü bildirilmemiştir.  
 
 



Kızamık-Ülkemizde aşılama programları 

• 1988 kızamık aşılama yaşı 12 – 15. aydan 9. aya indirilmiş 
• 1989 : bildirilen vakaların %90-95'i 15 yaşın altındadır. 
• 1997: epidemik yılında  vakaların %85'i 15 yaş altındadır. 
• 1998 ilköğretim birinci sınıfa ikinci doz  kızamık aşısı takvime eklenmiş 

• (1993,1996,1998,2001): okul epidemileri 5-9 yaş grubu 
 

• 2003-2006 döneminde 15 yaş altı çocuğa ek bir doz Kızamık aşısı 
uygulanarak % 96.2 aşılama oranına ulaşılmıştır 
 

• 2006 tarihinden ilk doz kızamık aşılama yaşı 9. aydan 12. aya alınmıştır 
• 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren de aşı takvimindeki monovalan 

kızamık aşısı yerine KKK (Kızamık, kızamıkçık, kabakulak aşısı) 
uygulanmaya başlamıştır. 
 

• Kızamık Eliminasyon Programı 
– 2005 : 1119 kızamık vaka sayısı  
– 2006 : 34 olarak tespit edilmiştir.  
– 2007 : 3  vaka 

 



Türkiye’de genişletilmiş bağışıklama 
programı 



Hedefler 
 2010 yılı sonuna kadar Türkiye'de yerli virüs dolaşımını durdurmak 
 2010 yılından sonra dışarıdan gelecek yeni kızamık virüslerinin Türkiye'de 

yerleşmesini önlemek 
 Kızamığa bağlı ölümleri engellemek 



• Kızamık aşısı 1968 de lisans almış 
 

• Canlı Enders-Edmonston(moraten) aşısı olarak bilinmekte 
•  Edmonstan B aşısı ise civciv embryo hücre kültürlerinde attenue edilerek  hazırlanmış 

ve önceki aşı suşunun yerini almıştır. Bu aşı ile yan etki azaltılıp ve etkinlik arttırılmıştır 
  
• İlk aşılamalar İnaktive Edmonston B aşı ile yapıldı (1963-1976) 

– Kızamık temaslılarda atipik kızamıklar görülmeye başlandı 
– Tek doz formalinle inaktive kızamık aşısı (vahşi tip kızamık virus ) uzamış immunsupresyon ters 

immuncevaplar oluşturmakta  (yüksek antikor titreleri) 
 

• Canlı attenue Edmonston B içerikli aşı ise (1963-1975) yılları arasında kullanılmış 
 

• Farklı bir canlı attenue aşı olan  Schwarz suşu aşısı olarak 1965’te  kullanıma girmiştir 
 



Kızamık aşı türleri 

KKK  aşı  (kızamık, kabakulak, kızamıkçık)  ≥6 ay bebekler  

KKKsuçiçeği aşı (kızamık, kabakulak, kızamıkçık) 
suçiçeği 12 ay-12 yaş arası çocuklarda lisanlı  
Standart suçiçeği aşısından 7 kat fazla titre 
oluşturmakta 

Tekli kızamık aşısı 

Civciv embriyo 
kültüründen 

hazırlanan canlı 
hiperattenüe 

kızamık virüsü 
(Schwarz suşu): 

1000 TCID 50 



Kızamık aşı-  özellikleri 

 



Kızamık  aşı türlerinin özellikleri 

 



Kızamık aşısı  
kimlere ve ne zaman 

yapılmalıdır? 



Kızamık aşı- çocuklarda 

Ülkemizde  
• Çocuklara KKK aşısı 2 kez yapılmalıdır: 

– Birincisi 12-15 aylıkken ve 
– İkincisi 4-6 yaşlar arasında  

• 1. dozdan en az 28 gün geçmişse daha erken de yapılabilir 

 

• Çocuklar ikinci dozu birinciden en az 28 gün sonra olmak üzere her 
yaşta olabilirler 
 

• Yurtdışına gidecek 12 aydan küçük (6-11 aylık) çocuklara bir doz KKK 
yapılmalıdır. (Bu doz rutin aşılama programı aşısı olarak sayılmaz) 
 



Kızamık aşı- erişkinler 

Bazı erişkinlerde KKK aşısı olmalıdır  
 
 1956 dan sonra doğmuş,  
 18 yaş ve üzeri kişilerde aşı olduğunu veya 
 Üç hastalığı da geçirdiğini göstermedikçe en az bir doz KKK 

aşısı önerilmektedir 
 

• ACIP 2013 klavuzunda aşı önerilen grupların kapsamı 
genişletilmiş; 

• Ciddi immunsupresyonu olmayan  HIV infekte kişilere ve 
kök hücre nakil alıcılarına önerilmekte  
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Kızamık maruziyeti sonrası, 
morbiditesi artan yetişkin  gruplar 

 
 Gebelik dönemindeki  kadınlar 
 Sağlık çalışanları 
 Uluslararası seyahat edenler 
 Salgın sırasındaki yetişkinler 
 Üniversite öğrencileri  
 İmmunsuprese hastalar ve yakın temaslılar ve ev halkı  
 HIV  infekte bireyler 
 1963-1967  arasında inaktive attenue kızamık aşısı ile  

aşılananlar veya Ig titreleri yüksek olanlar  
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IDSA 2013 immunsupresif hasta aşılama önerileri 
Kök Hücre Nakil Hastalarında 

• Aktif GVHD  veya immunsupresyon altında olanlara  yapılmamalıdır 
– Prednizolon (>2mg/kg veya 20 mg/ gün ve 14 günden uzun alanlarda canlı aşı ertelenmelidir) 

 
• Kızamık seronegatif adolesan ve yetişkinlerde 2 doz KKK önerilmekte 

 
• Kök hücre nakli yapılan  kızamık seronegatif çocuklarda 24. aydan sonra kronik GVHD 

veya immunsupresyon durumu yoksa yapılması önerilmekte 
 

• Eğer kızamık salgını  varsa erken nakil döneminde ise (8-11 ay gibi ) IVIG yapılabilir 
 

• Kızamık salgınında aktif immunsupresyonu olmayan ve tedavileri kesilmiş hastalara  
12. ay üzerindeki nakil hastalarında da güvenli ve etkin olduğu ile ilgili yayınlar 
bulunmaktadır.  



IDSA 2013 immunsuprese hasta aşılaması  
HIV infeksiyonu 

• Asemptomatik  ve hafif semptomatik HIV infeksiyonunlu kişilere KKK aşısı 
önerilmektedir 
 

• Ciddi immunsupresyon durumunda önerilmez 
– (CD4+ oranı <%15, CD4 sayısı<200 lenfosit/mm3  verilmemelidir) 

 
 

• Etkili ART tedavisinden sonra uygun doz aralıkları ile KKK aşısının 
yapılması (tercihan 12-15 ay ve 4-6 yaş arasında) önerilmekte 
 

• Aşı öncesi HIV testi yapılması önerilmez 
  
• KKKsuçiçeği aşısı  HIV hastalarında  onaylı değildir 

 



IDSA 2013 immunsuprese hasta aşılaması  
HIV infeksiyonu 

 



IDSA 2013 immunsuprese hasta aşılaması 
immunsupresif tedavi alan hastalar  

 



IDSA 2013 immunsuprese hasta aşılaması 
Özel hasta gruplarında öneriler 

 



IDSA 2013 immunsuprese hasta aşılaması 
immunsuprese kişilerin canlı aşılılarla teması 

 



Kızamık aşılamasına immun cevap 

• Kızamık aşı içeriği aşılar üretimi subklinik veya hafif hem hümoral hem de hücresel 
immunite oluşturmakta 

  
• Tek doz Enders-Edmonston aşı suşu ile 12 aylık çocuk aşılaması sonrası %96 antikor 

gelişmekte 
 

• %2-5 ilk doz aşıya cevap oluşmayabilir 
 

• 2. doz aşı sonrası hemen hemen tüm bireylerde yanıt oluşmakta   
 

• 6 ayda infantlarda aşılama da antikor yanıt geçikmesi 
  
• Ancak hücresel aracılı immunite cevabı ise 6,9,12. aylarda aşılananlarda eşit  

 
• Çoğu kişiye aşı yetersizliğinde 2. doz aşı yapılmakta Kızamık immunitesi oluşturmak 

için ve bazı kişilerde antikor titresini güçlendirmek için 
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• 12. ayda yapılan tek doz aşılamanın koruyuculuk düzeyi %39-98  
• 2. doz aşı ile bu etkinlik ABD çalışmalarında %99 üzerinde,   
• Kanada çalışmalarında  ise, %67, %85- %94 ve %100 olarak saptanmış  

 
• Çoğu kişide uzun dönem immunite oluşturmakta başlangıç aşılamadan 11 

yıl sonra ve ikinci aşılamadan 15 yıl sonra sonraya kadar KKK aşı antikorları 
saptanmakta,  antikorları düşse bile %84 hafıza immun cevap gelişmektedir.  



Kızamık aşı 
3. doz?   

• Nadiren immunitesi tam kişilerde 2 doz sonrası tam 
immunite olmayabilir ve serolojik olarak  her 3 
hastalığa karşı immunite kanıtları olmayabilir  

 

• Bu durumda, hastalığı edinme riskleri varsa böyle 
bireyler saptandığında 3. doz  KKK aşısı  uygulanabilir 
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Kızamık maruziyet sonrası  profilaksi 

• İlk 6 aylık bebeklerde intramuskuler immunglobulin (IGIM)  
 

• Ciddi immunsupresyonu olan kişilerde ve  
• Gebe kadınlarda kızamık immunite kanıtlanmaksızın intravenöz 

immunglobulin (IVIG ) önerilmektedir 
  
• Canlı aşı kızamık antikor yanıtını azaltmamak için  

– IGIM’den en az 6 ay sonra ,  
– IVIG en az 8 ay sonra ya kadar yapılmamalıdır 

 
 
 



Temas Sonrası İmmünglobulin Uygulaması 

 

  
• 6 aydan küçük çocuklara kızamık vakası ile teması durumunda; 

standart immünglobulin (Ig) (im veya iv) verilmelidir.  
– İntramuskuler immunglobulin 0.5mL/kg; maksimum15mL 

•   
• Bebek matür (36 hafta üstü),   

– Anne kızamık IgG pozitif ise Ig uygulamasına gerek yoktur 
– Anne IgG negatif ise Ig uygulanır, anne aşılanır  

• Bebek prematüre ise Ig uygulanır 
 

• Erişkin immunsupresif hastalar ve gebeler için için temas sonrası  
– İntravenöz immunglobulin 400mg/kg dozda uygulanır 

 
 

 

Aşının uygulanamadığı durumlarda immunglobulin önerilen gruplar  
6 ayın altındaki bebekler,  
gebeler,  
immünsuprese kişiler için ve  
aşının kontrendike olduğu diğer durumlar 



Temas Sonrası Aşı Uygulaması 

• 6 aydan büyük ve 9 aydan küçük olan bebeklere sağlık müdürlüğü ile 
iletişime geçilerek sadece kızamık içeren aşı uygulanmalıdır. Sadece 
kızamık içeren aşı bulunamadığında standart immünglobulin 
uygulanmalıdır 
 

• 6-12 ay arasında uygulanan doz, rutin aşı şeması içerisindeki doz 
yerine geçmediğinden; (arada en az dört hafta bırakılacak şekilde) 
12 ay dolduktan sonra doz tekrarlanmalıdır 
 

• Her ne kadar kızamıkçık aşısına bağlı fetal anomaliye ilişkin bir kanıt 
olmasa da, kızamıkçık aşısı alanlar 4 hafta süre ile gebelikten 
korunmalıdır.  

 

Olası ve/veya kesin kızamık vakasıyla temas etmiş olan ve 
iki doz aşılandığını belgeleyemeyen ve/veya  
hastalığı geçirmemiş olan 9 ayın üzerindeki herkese KKK 
aşısı uygulanmalıdır 



KKK aşısı için kesin kontrendikasyonlar:  

Neomisin veya jelatine karşı anafilaktik reaksiyon 
 

 Yumurtaya karşı anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon 
(Anafilaksi dışındaki yumurta allerjileri engel değildir)  
 

 Gebelik (3 ay içinde gebe kalmamalı) 
 

 Jeneralize malign hastalık, lenfoma, lösemi, konjenital 
immün yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün 
cevabın bozulduğu durumlar 
 

 Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya 
radyasyon nedeniyle immün cevabın baskılandığı durumlar. 
 
 



Önlem alınarak aşı uygulanacak durumlar:  

• Yakın zamanda (ürün veya doza göre 3–11 ay 
arasında değişebilir) kan ürünü veya 
immünglobulin preparatı verilmiş olması 

 

• Trombositopeni 

 

•  Trombositopenik purpura öyküsü 

 



Kızamık ve aşılama sonuçları 

– Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon, (1/10) 

– Ateş, (1/6-1/20) %5 

– Döküntü,(1/10) 

– Febril konvülsiyon,(1/3000) 

– Trombositopeni,(1/30000)  

– Anafilaktoid reaksiyon,(1/100000) 

– Anafilaksi,(1/1000000) 

– Ensefalopati,(1/1000000) 

 

Kızamık aşısı sonrası ortaya çıkabilecek yan etkiler: 



Kızamık ve aşılama sonuçları 

Vaccine Antibody response 
Protection against 

disease 
Dose 

Most common side 

effects 
Contraindications 

MMR 

Single dose: 0.5 mL SC 

Second dose if 

required: 0.5 mL SC at 

least 28 days later 

Most rare after 

revaccination 

Fever, rash 

Lymphadenopathy 

Febrile seizures 

Allergic reactions 

Thrombocytopenia 

Arthritis, arthralgias 

Pregnancy current or 

planned within 28 days 

Immunocompromised 

(see related topics) 

Anaphylaxis after 

eating eggs or receiving 

neomycin 

Recent administration 

of immune globulin 

(delay vaccine 

administration for at 

least six months after 

intramuscular 

administration or eight 

months after 

intravenous 

administration) 

Measles 99% (after 2 doses) 99% - Lifelong 

Mumps 97% (after 1 dose) 75-95% >30 years 

Rubella 95% (after 1 dose) 
90% >15 years ? 

lifelong 
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kızamıkçığa duyarlı 
adultler %25 artralji 
 %10 artrit benzeri 

semptom  



• Amerikan Halk Sağlığı Ulusal Sürveyans sistemi 
bünyesinde oluşturulan aşı Yan Etki Bildirim Sistemi 
(Vaccine Adverse Event Reporting System,VAERS)’ne 
yaklaşık 129.000 aşı yan etkisi bildirilmiştir 



 



 



 



KKK aşılama ve otizm 

• Aşılanmamış çocuklar ile KKK veya kızamık ile 
aşılanmış çocuklar arasında otizmin arttığına 
dair bir kanıt yok  

 

 

 



İngiltere’de Wakefield tarafından  
 1998 lancet yayınlanan efsane gibi 

olan MMR aşısıyla ilgili otizm makalesi 
12 yıl sonra (2010 yılında ) geri çekildi 



KKK aşılama nörolojik sorunlar 

 Aseptik menenjit 
 SSPE 
 Ensefalit 
 Guillan Barre sendromu görülmemektedir 



Teşekkür ederim 


