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1.GIRIS

Asli ile korunabilen bulagici hastaliklar ile mucadelede toplumdaki
bagisiklik duzeyinin bilinmesi ¢ok Onemlidir. Ulusal bagisiklama

programlari gelistiriimesine seroprevalans ¢alismalari 11k tutmaktadir.

Kizamik asisinin 1959 yilinda kullanima girmis olmasina ragmen
gunumuzde kizamik hastaligi gelismekte olan ulkelerde hala onemli bir
halk sagligi sorunudur. Hatta az gelismig ulkelerde ciddi bir morbidite ve
mortalite nedeni olup, 6lume sebep olan on nedenden biri olarak

gosteriimektedir.

Kizamik virusunun insan disinda rezervuari yoktur. Asemptomatik
tasiyicilik sézkonusu degildir ve hastaliga karsi yuksek etkinligi olan asilar
gelistirilmigtir. Hastallk son derece bulasicidir ve bu nedenle hastaligin

tiimden yok edilmesi oldukga zor gériinmektedir.®

Gelismekte olan ve gelismis ulkelerde kizamik asilamasi ile iligkili
ulusal programlar farkhdir. Tekrarlayan kizamik salginlarinin olmadigi
bolgelerde 12-15 ay arasi  Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (MMR)
seklinde asilama Onerilirken, tekrarlayan salginlarin oldugu bolgelerde 9.
ayda monovalan kizamik asisi ilk doz olarak ve 15. ayda MMR seklinde
ikinci doz olarak iki doz asi seklinde &nerilmektedir’. Amerika Asi Danisma
Kurulu, ikinci dozun 4-6 yaslarinda, Amerika Pediatri Akademisi ise 11-12

yaslarinda uygulanmasini 6nermektedir.*

Dunya Saglik Orguti (DSO) canh kizamik asisi uygulamasini
cocuga anneden transplasental yolla gegen antikorlarin tikenmeye
basladigi 9. ay civarinda yapiimasini énermektedir.> Ancak cocuklar riskli
aylara girmeden o6nce de asilanabilir. 9 ay gibi erken asilamaya ragmen
gelismekte olan ulkelerde kizamik gocuk saghgini ilgilendiren bir problem

olarak dnemini korumaktadir.®



Cogu cocuk ilk asilamadan sonra 15.ayda MMR seklinde
asllanmaktadir. Bu iki dozluk sema DSO’nin énerdigi 22 Dogu Akdeniz

Ulkesinin 12’sinde uygulanmaktadir. ’

Turkiye’de Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu Onerisi ile
kizamik asisi Ucretsiz olarak, 1998 yilina kadar tek doz 9.ayda, 1998
yilindan itibaren iki doz (9.ay ve 6.yas-ilkokul 1. sinif) ve 2006 yilindan beri
kizamik-kizamikcik-kabakulak asisi olarak 12.ayda ve 6.yas-ilkokul

1.siniftaki gocuklara uygulanmaktadir.®®

Kizamikgik, tim dianyada gorilebilen bir hastaliktir. Goértlme sikhgi
ilkbahar aylarinda artar. Esas olarak 5-9 yas arasi ¢ocuklarda gorulen bir
hastaliktir. Ancak kizamikgik asisinin ¢ocuklukta rutin kullanimina bagl
olarak gorulme sikligi énemli dlgide azalmistir. Kizamikgigin asil dnemi
gebe kisilerde fotus igin tasidigi risklerdir. Kizamikgiga duyarh bir gebe
kisi, gebeliginin ilk trimestrinde kizamikgik virusu ile kargilagacak olursa
fotal 6lum, prematur dogum ya da fotal malformasyonlar gorulebilir. Anne
adayi gebeliginin ilk 2 ayinda kizamikgik virusu ile infekte olursa fotal
malformasyon riski %40-60, 3. ayda risk %30-35, 4. ayda %210'dur.
Gebelik haftalari ilerledikge risk azalmakla birlikte 20. haftaya kadar belli
riskleri tasidi§i (tek basina sagirlik gelisimi gibi) bildirilmektedir.*

Kabakulak, tim didnyada gorulebilen bir hastaliktir. Hastalik vyil
icerisinde Ocak ve Mayis aylari arasinda en yuksek gortilme hizina ulasir.
Askeri kislalar, okullar gibi kapali topluluklarda epidemiler bildirilmistir.
Kabakulak asisinin kullanimindan 6nce vakalarin %90t 14 yasin altindaki
cocuklardi. Asinin yaygin kullanimina bagli olarak hastaligin insidansinda
onemli azalma meydana gelmigstir. 20 yas ve Uzerindeki erigkinlerin %80-
90"' kabakulaga karsi bagisiktir. Hastalik duyarh kisilere, tukruk
sekresyonu ile direkt temas veya damlacik ¢ekirdekleri ile agiz veya burun

yolundan girer.*



Tarkiye'de kizamik eliminasyon programi 2002 yilinda baslamistir.
Program kapsaminda 2003 Aralik ayinda Turkiye’'deki tum ilkogretim okulu

cocuklari kizamik asisi ile asilanmistir.

Bu calisma ile Tuarkiye’deki kizamik eliminasyon programi
baglarken, secilen bir ilkogretim okulu o6grencilerinde kizamik asisi
yapllmadan Once ve asi uygulandiktan bir yil sonra kizamik asi
etkinliginin, kizamikcik ve kabakulak asisi olmayan bu grupta kizamikcik
ve kabakulak seroprevalansinin bir vyillik degisiminin enzim-linked
immunosorbent assay (ELISA) yontemi ile  degerlendiriimesi

amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kizamik

2.1.1. Kizamik enfeksiyonu

Kizamik (Rubeola, Measles, Morbili) cocukluk déneminin dokuntull

akut viral bir hastahigidir.*?

2.1.2. Kizamik virusunun ozellikleri

Hastaligin etkeni Paramyxoviridae ailesinden bir RNA virusudur.

Tek bir serotipi vardir.** 3

2.1.3. Kizamik hastaliginin bulagma yollari

Virus hava yolu ve damlacik yolu ile bulasmaktadir.*?

2.1.4. Kizamikta klinik

Virus ile kargilagsmayi takiben nazofarenks ve konjonktivada yerel
enfeksiyon geligir ve ardindan bolgesel lenfatiklere yayilir. Bunu izleyerek
birincil viremi olugur. Virus giris yerinde ¢ogalir ve bdlgesel ve uzak
retikiloendotelial dokulara gider. Bundan sonra ise daha siddetli ikincil
viremi geligir. Bu sirada virus deri, konjonktiva, solunum yolu ve diger
organlarda g¢ogalir. Temas sonrasi kanda ve enfekte dokularda 11-14.
gunlerde virus en yuksek miktardadir. Bunu izleyen 2-3. glinde virus
miktar1 hizla azalir. Tipik dokuntu buyUk olasilikla bir hipersensitivite
reaksiyonudur ve hucresel bagisiklik sistemi baskilanmasi olanlarda

goriilmeyebilir.**



2.1.5. Kizamikta tani

Tipik makulopapuler dokuntuleri ve agizdaki koplik lekeleri ile klinik
tani konulabilir. Serolojik degerlendirmede enzim-linked immunosorbent
assay (ELISA), kompleman fiksasyon, hemaglitinasyon inhibisyon ve
immun floresans testleri yapilabilir.*? Virus kiltiirleri de yapilabilir. Kolay ve
guvenilir bir teknik olarak tercih edilecek ELISA ydntemi ile IgM ve IgG

antikor tayinleri tani koydurucudur. *?

2.1.6. Kizamikta tedavi

Semptomatik tedavi uygulanir.*?

2.1.7. Kizamik komplikasyonlari

Ozellikle gelismekte olan dlkelerde kizamiga bagh mortalite %5-15
olabilir. Pnémoni ve ishal en dnemli mortalite nedenidir.*® Kizamik ayni
zamanda Onlenebilir korlugun de en onemli nedenlerindendir. Dinyada
kizamiga bagh olumlerin %98’i vitamin A eksikliginin oldugu gelismekte
olan ulkelerdedir. Bu ulkelerde olgu fatalite hizi %1-5 arasinda olup bazi
bdlgelerde %10-30’a kadar yiikselebilmektedir.’

2.1.8. Kizamik immunitesi

Hastaligi gecirenlerde serum ve salgisal antikorlar ve hicresel
bagisiklik olusur. Virus ile daha sonraki kargilasmalarda her ne kadar
subklinik enfeksiyonlar olabilirse de, dodal enfeksiyon sonrasi bagisikligin

yasam boyu olduguna inanilmaktadir.*

immiin yetmezlikli hastalarda kizamik daha uzun, agir ve 6limcdil

olabilir, hastaligin ciddiyeti hicresel immunite bozuklugunun siddetine



baghdir. Her ne kadar hastaligin degerlendiriimesinde antikor titresi
bakiliyor olsa da, bagisiklik temel olarak T-lenfosit islevleri ve bellegine
baghdir.*® Kizamik hastaligi nedeniyle hastaneye vyatirilan cocuklarda

yilksek doz vitamin A'nin mortalite ve morbiditeyi azaltti§i gdsterilmistir.*?

2.1.9. Kizamikta korunma

Kizamigin  patogenezi kizamigin asilanma ile iki sekilde
Onlenebilecegini gostermektedir. Birincisi virusun c¢ogalmasinin ve
dagiiminin engellenmesi bu bolgesel IgA ile mumkindir. ikincisi ise
kulugka suresindeki vireminin 6nlenmesidir. Bu da dolagsimdaki antikor
varligi ile saglanabilir. Antikor verilerek enfeksiyonun énlenmesinin yani

sira hiicresel bagisikligin da uyarilmasi gerekmektedir.*

Kizamiktan korunma pasif bagisiklama ve aktif bagisiklama
seklinde olabilmektedir. Pasif bagisiklama, asi yapilmayan durumlarda
temastan 6 gun sonrasina dek 0.25ml/kg immunoglobulin kas igine
uygulanabilir.?° Intravendéz immunoglobulin de yeterli miktarda koruyucu
antikor igerebilir. 100-400 mg/kg dozunda duzenli olarak Intravendz
immunoglobulin alanlarda koruyuculuk ¢ hafta yeterli olacaktir.?

Aktif bagisiklama kizamik asisi ile olmaktadir.

2.1.9.1. Kizamik asisi

ik agi lisansini 1963 yilinda almistir. Bu ayni isimli bir hastadan
alinan Edmonston susunun 35-36 °C de primat bobrek hucresinde 24 kez,
insan amniyon hdcresinde 28 kez, tavuk embriyosunda 6 kez
pasajlanmasi sonucunda elde edilmistir. Daha sonra Schwarz as! susu,
Moraten asi susu Edmonston agi susunun degisik I1silarda ve degisik besi
yerlerinde farkli sayillarda pasajlanmasi sonucunda elde edilmistir.

Edmonston Zagreb asi susu ise Edmonston susunun W-38 insan diploid



hdcrelerinde pasajlanmasi sonucunda elde edilmistir. Asi virusu tavuk
embriyo hucrelerinde replike olduktan sonra attenie Moraten susu ile
birlikte inokule edilmekte, 32 °C de birka¢ glnlik inkibasyondan sonra
hicreler fotal bovin serumundan temizlenmesi igin yikanmaktadir. Daha
sonra Neomisin, sukroz, tamponlanmis tuzlar aminoasitler ve insan
albumini ilave edilmektedir. Daha sonra virus kultirden ayrigtirilir ve
aynistirilan sivida yeterli virUs titreleri olana kadar dondurulur ve testleri

yapilir. Berraklastirilir, tekrar dondurulur ve liyofilize edilir.?*

Kizamik asisi kuru liyofilize (toz seklinde) asidir, dondurulmus ve
kurutulmus formdadir. Kizamik asilari i1s1da karsi hassastir, bu nedenle

asilar koyu renkli siselerde saklanir.”*

Vitamin A eksikliginin yaygin oldugu ulkelerde, siklikla kizamik agisi
ile birlikte Vitamin A verilir. ilaveten, bazi Ulkeler kizamik asisi ile birlikte
kizamikgik iceren asilari (MR) veya kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR)
kombinasyonunu kullanmaktadir. 1970’li yillarin basindan itibaren yapilan
calismalar kizamik, kizamikcik, kabakulak asilarinin tek tek
uygulanmasindan elde edilen etkinlikleri ile U¢ asinin  kombine
uygulanmasindan elde edilen etkinliklerinin benzer oldugunu gostermis ve

sonugta kombine formlarin kullanimi baslamistir.?*

Bazi Ulkeler, kizamik ve kizamikgik (MR) veya kizamik, kabakulak
ve kizamikgik (MMR) asi kombinasyonlarini kullanmaktadir. MR ve MMR
asilari, sulandiricilari ile birlikte toz formundadir ve kullanmadan once
sulandiriimalari gerekmektedir. Asinin yalnizca kendi sulandiricisi (Uretici

firmanin sagladigi) ile sulandirilarak kullaniimasi 6nemlidir.

Tam doz asili olabilmek igin kisilerin 12 aydan sonra en az 4 hafta
ara ile yapilmig 2 doz asisinin olmasi gerekmektedir.20 Temas sonrasi
saglikh kisilerde 72 saat icinde yapilan asi koruyucu olabilmektedir.?® Ikinci

as! sonrasi olugan yanit Kisinin bagisiklik durumu ile belirlenir. Kisi ilk asi



sonras! bagisik oldu ise yalnizca dort kat artmig IgG yaniti elde edilir. Bu
durum kigide saptanan antikor olmasa bile gérilir. Ote yandan yiiksek

diizey antikor varliginda ikinci asilama ile pekistirme etkisi olusmayabilir. %

Kizamik agisindan sonra bazi istenmeyen yan etkiler gorulebilir.
Bunlar ates, dokiintli nadiren trombositopeni ve ensefalopatidir.’® Bazi
gocuklarda asi uygulamasindan sonraki 24 saat icerisinde, enjeksiyon
yerinde agri ve duyarlilik olabilir. Vakalarin ¢cogunda, bu reaksiyonlar 2
veya 3 gun igerisinde tedaviye gerek olmadan iyilesir. Cocuklarin %5 -
15’inde, asidan sonraki 6-12. gunlerde hafif ates gelisir. Genellikle bir ya
da iki glin sUrer. Bazi gocuklarda febril konvulsiyon gelisebilir. Kisisel veya
ailevi konvulsiyon hikayesi olanlarda da kizamik agilamasi 6nerilmektedir.
Yaklasik asl uygulanan 20 gocuktan birinde, asidan sonraki 5-12. gunlerde
hafif dokintl gelisir. Dokinti genellikle iki giin strer. Ozellikle 25000 ile 2
milyonda bir olguda trombositopeni gortlebilr. Ensafalit ve ensefalopati

riski milyonda birdir.

Basarili bir agilama sonrasi olusan bagigiklik yaniti pek ¢ok agidan
dogal enfeksiyona benzer. Asi sonrasinda dogal enfeksiyona benzer
sekilde hem salgisal hem hucresel bagisiklik gelismekte, hem de
interferon yapilmaktadir. Ancak asidan sonraki 4 hafta iginde hucresel
badisiklik baskilanmaktadir. Asi sonrasi T ve B lenfosit yanitlari viremi
oldugunu dugundurmektedir ancak agi sonrasi insandan insana bulag
saptanmamistir. Olusan antikorlar zaman icinde azalmaktadir ve
Olcilemeyecek duzeylere inebilmektedir. Uygun kosullar altinda bile

kizamik asisina %5’lik yanitsizlik olabilebilmektedir.*’

Kizamik asisinda birincil ve ikincil asgi yanitsizhigini ayirmak
gerekmektedir. Birincil yanitsizlik asillama sonrasi serokonversiyon
olusmamasidir. Ikincil yanitsizlik ise serokonversiyon olustuktan sonra

korumanin kaybolmasidir.**



2.1.10. Kizamik epidemiyolojisi ®

“Catch-up” asllama (yakalama), ulusal duzeyde kizamiga duyarli
kohortlardaki tim bireyleri asilamayi hedefleyen ve bir kez yapilan ek
kizamik asilama kampanyasi. Hedef yas gruplarinda yer alan tum Kkisiler

daha Onceki agilama ve hastalik durumuna bakilmaksizin asilanir.

“‘Mop-up” asilama, “catch-up” asllamada %95’in altinda asilama
oraninda kalmis yerlerde kap! kapi dolasarak catch-up kampanyasinda

asilanmamis bireylerin asilanmasi.

“‘Keep-up” asillama (surdirme/rutin) kizamik transmisyonunun
yeniden yerlesmesini 6nlemek igin rutin agilama hizmetleri ile en az %95

asilama oranlarina ulagiimasi.

“Follow-up” asillama (izleme) catch-up sonrasi dogan kohortlar
icinde biriken duyarli ¢ocuklari bagisiklama amaciyla periyodik olarak

yapilan ek agilama aktivitesi.

* Yerli kizamik virusu, bir Ulkede kizamigin endemik oldugu
donemde dolasan kizamik virusu. Turkiye'de izole edilen kizamik virusu
tipi D6’dIr.

* Importe kizamik virusu, kaynagi Ulke disindan olan kizamik

virusu.

* Kizamik eliminasyonu, ulke iginde yerli kizamik virusu dolagiminin
durmasi.

* Kizamik eradikasyonu, dinyada kizamik virus dolasiminin
durmasi.

* Kizamik salgini, bir bolgede belli zaman dilimi igcinde normalde

beklenenin Uzerinde vaka gorulmesi.



2.1.10.1. Tirkiye’de kizamik epidemiyolojisi ®

1989 Yilinda Dinya Saglik Asamblesi’nde ve 1990 Dinya Cocuk
Zirvesi’nde kizamik agilamasi dncesi doneme gore kizamik mortalitesini %
95 ve morbiditesini % 90 azaltilmasi hedeflenmistir. Daha sonra DSO
Amerika Bodlgesinde 2000, Avrupa Bolgesinde 2010, Dogu Akdeniz

Bolgesinde 2010 yilina kadar kizamik eliminasyonunu hedeflemigtir.

Uyesi oldugumuz Diinya Saglhk Orguti Avrupa Bélgesi'nin kizamik
eliminasyon programi dahilinde hedefi 2010 yilina kadar yerli virus gegisini
durdurmaktir. Tarkiye’'nin kizamik i¢cin amaci da kizamigi elimine etmek ve
bu duzeyi surdurmektir. Kizamik Eliminasyon Programinin Turkiye olarak
hedefleri:

*2010 yili sonuna kadar Turkiye’de yerli viris dolagimini durdurmak,
*2010 yilindan sonra disaridan gelecek yeni viruslerin Turkiye'ye
yerlesmesini onlemek,

* kizamiga bagli 6lumleri engellemektir.

Kizamik Eliminasyon Programina 2002 yilinda baglanmistir.
Eliminasyon programi ile ilgili kizamik asilama stratejileri:
*Her saglik ocagi boélgesinde rutin 2 doz kizamik asi oraninda en az %95
dizeyine ulagmak,
*2003 yili sonuna kadar ilkdgretim okullarinda (1.-8.sinif) tim ¢ocuklara
kizamik asisi yapmak (Okul Asi Glnleri),
*2004 yilinda okul dncesi tim g¢ocuklara, ilkdgretim 1. sinif cocuklarina ve
okul g¢aginda olupta okula devam edemeyen c¢ocuklara kizamik asisi
uygulamak [Kizamik Asi Gunleri (KAG)],
*KAG sirasinda tespit edilen eksik asili cocuklarin diger rutin asi dozlarinin
tamamlanmasi,

*KAG sonrasinda ilk doz kizamik asilama yasinin 12. aya ¢ekilmesi,
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*Rutin asilama oranlarinin takip edilerek kizamiga duyarl bireylerin
birikiminin takip edilmesi ve salgin 6nlemek amaci ile gerekirse KAG
sonrasi dogan ¢ocuklara destek agilama aktiviteleri uygulanmasi,
*¥2002-2009 yillann arasinda askere giden tum erlere kizamik agisi
yapilmasi,

*TUm asllama galismalarini soguk zincir bozulmadan ve guvenli kosullarda

(enjeksiyon guvenligi) yapiimasidir.

2003 yili aralik ayinda okul agi gunleri, 2004 yili ekim ayinda 10
ilimizde 2005 yili mayis ayinda ise kalan 71 ilimizde KAG ve 2004 yilinda

asilama yapan 10 ilimizde ek asilama aktiviteleri gerceklestirilmigtir.

Asilama aktiviteleri sonucunda kizamik asisi uygulanmasi 12. aya
cekilmis ve Bagisiklama Danigma Kurulu’'nun tavsiyesi dogrultusunda
Kizamik- Kizamikcik — Kabakulak asisi uygulamasina Temmuz 2006
itibari ile baslanmistir. Surveyansin gugclendiriimesi laboratuar destekli
surveyans takibi devam etmektedir ve rutin asilama faaliyetlerinde hedef

kizamik asisinda %95 asilama oranlarina ulasmaktir.’

Sirveyans icin kizamik vaka tanimlamasi yapilmistir’.Buna gére
klinik tanimlama:

- 38°C dereceden yiiksek ates ve,

- Yaygin makulopapuler dokunti ve,

- OksUrlk, burun akintisi veya konjonktivit
tani igin laboratuvar kriterleri:

- kKizamik virus izolasyonu veya

- kizamik spesifik IgM antikorunun saptanmasi veya

- kizamik spesifik IgG antikor titresinde en az 4 kat artis
vaka siniflamasi:

- olasi vaka: klinik tanima uyan vaka

- kesin vaka:
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- tani igin laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmig olasi vaka veya

- baska bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi vakadir.

Eliminasyon programinin hedeflerine uygun olarak, surveyansta
gercek olgulara ulasabilmeyi ve dogru tani koyabilmeyi arttirmak
gerekmektedir:

- Gergek olgular1 saptayabilmek icin kizamik klinik tanimina uyan
tum olgular incelenecektir.

- Dogru tani koyabilmek icin laboratuvar destekli tani konacaktir.

- Eliminasyon hedefi yerli kizamik virisu gecisini durdurmaktir.
Virasiln izolasyonu ve genetik tiplendirmesi yapilarak yerli veya importe

virUs olup olmadigi arastirilacaktir.

Kizamik surveyansi performans indikatorleri:

- Vaka bildirimi: Il dizeyinde her 100.000 kisi igin, yilda en az 2
supheli vaka.

- Laboratuvar: Supheli vakalarin en az %80’inden, IgM igin uygun

numune alinmig olmalidir.
2.2. Kizamikgik

2.2.1. Kizamik¢ik enfeksiyonu
Kizamikgik (Rubella, German Measles, U¢ Giin Kizamigi) ¢cocukluk

déneminin dokiintili akut viral bir hastaligidir.*?

2.2.2. Kizamikgik virusunun ozellikleri
Kizamikgik virlsu ilk kez Parkman, Weller ve Neva tarafindan
1962'de izole edilmis Rubivirus genusundan bir Togavirus'tur. ** 22 Tek
rezervuar insandir.'? Kizamikgik virlisii stabil olmayan bir viriistiir ve lipid
¢ozuculer, tripsin, formalin, ultraviyole, PH uc¢ degerleri ve sicaklik ile

inaktive, amantadine ile inhibe olur. Virisin replike oldugu butin hicre
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kilturlerinde sitopatik etki gozlenmeyebilir. Ancak tavsan bobregi hlcre
serilerinde ve primer Afrikan yesil maymun hicresinde sitopatik etkisi

gdzlenebilir.*?

Kizamikgik hafif bir hastalik olmasi nedeniyle yillarca fazla 6nemli
gorulmemigtir.  Ancak Avusturalya’da 1940 yilinda meydana gelen
kizamikgik salgini sonrasi Avusturalyali bir oftalmolog olan Gregg,
1941’de anneleri gebelik déneminde kizamik¢ik gecirmis olan 78
yenidoganda konjenital katarakt olusumunu rapor etmistir. Bu konjenital
kizamikgik sendromunun (KKS) ilk raporu olarak tanimlanmis ve hastalik

onem kazanm|§t|r_12' 13, 22, 23

2.2.3. Kizamikgik hastahiginin bulagma yollari

Kaynak insan, bulasma yolu havadir.*?

2.2.4. Kizamikgikta klinik
Kizamikgik hastaliginin ciddiyetinin en onemli degiskeni yastir.
Kizamikgik genellikle diger bir ¢ok viral hastalik gibi c¢ocuklarda
erigkinlerden daha hafif seyreder. Postnatal kizamik¢ik vakalari %25-50
oraninda subklinik seyretmektedir. ** 1 22 Hastaligin inkiibasyon periyodu
12-23 giindiir.?* Klinik olgularda ise makiilopapiiler, birlesme gdstermeyen
dokuntd, post-aurikuler, posterior servikal ya da suboksipital

lenfadenopati, artralji, konjuktivit, testalji, orsit ve ates goriilebilir. *2

2.2.5. Kizamikgikta tani
Kizamikgik non-spesifik semptomlari olan hafif bir hastalik olmasi, bir
¢ok dokuntuli hastaligin kizamikgigi taklit etmesi ve dokinti de dahil
olmak uzere semptom vermeden seyredebilmesi nedeniyle klinik tani,
laboratuarla desteklenmedikge zordur.** ** % Akut kizamikgik enfeksiyonu

tanisi, kizamikgik IgM pozitifligi veya kizamik¢ik I1gG’de ardisik serum
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orneklerinde IgG titresinde artigin gosterilmesi ya da pozitif virus kulturd ile

konur.3

2.2.6. Kizamikgikta tedavi
Semptomatik tedavi verilir.*2
2.2.7. Kizamikgik komplikasyonlari

Kizamikgigin komplikasyonlari seyrektir. Artralji ve artrit, hemorajik
komplikasyonlar (trombositopeni, trombositopenik purpura), ensefalit, hafif
hepatit, orsit, norit, nadiren de geg¢ bir sendrom olarak da progresif
panensefalit bildirilmistir."> ** Gegici poliartralji ve poliartrit kadinlarda sik
gOrilur, santral sinir sistemi komplikasyonlari (6rn.ensefalit) yaklasik 6000

vakada bir gériilir ve eriskinlerde daha siktir.?*

Duyarli  kadinlarin  gebeliklerinin erken doneminde kizamikgik
enfeksiyonu gecirmeleri, bebekte dojumsal defektlere neden olan fetal
enfeksiyon ile sonuglanabilmektedir. Virls, tim organlari etkileyebilmekte,
fetal 6lim, spontan diisiik veya erken doguma da neden olabilmektedir.**
2 Kizamikgik virlis enfeksiyonunun ciddiyeti, enfeksiyonun olustugu
gebelik dénemi ile yakindan ilgilidir. Gebeligin ilk trimesterinde enfekte
olan infantlarin  %8%’i etkilenmektedir. Yirminci haftadan sonraki
enfeksiyonlarda defektler daha hafiftir. Uglincii trimesterda ise risk normal

dogumlardaki ile esitlenmektedir. ** %

Konjenital Kizamikgik Sendromu (KKS): Gebelik doneminde
kizamikgik virisu ile enfekte olmus fetus terme kadar ulastiginda KKS ile
dogabilir. KKS’nun bazi defektleri dogumda saptanabilirken digerleri aylar
hatta yillar sonra ortaya cikabilir. KKS’nun bazi bilesenleri gegici
olabilirken (6rn. Purpura), bazilari kalici yapisal bozukluklara neden olur
(sagirhk, santral sinir sistemi defektleri, konjenital kalp hastaligi, katarakt),

bir kismi ise geg ortaya cikan defektlerdir (6rn. Diabetes Mellitus).*> %
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Gebeligin 12. haftasindan sonra gegirilen enfeksiyon genellikle ¢ogul

defektler olusturmaz. Tekil defektler arasinda en sik bildirilen sagirliktir.?

KKS Klinik tanimi in utero enfeksiyon sonucu olusan, genellikle
yenidogan doneminde ortaya g¢ikan ve asagidaki kategorilerden belirtilerin
bulundugu bir hastalik olarak yapilmaktadir:

(A) Katarakt, konjenital glokom, konjenital kalp hastahgi, sagirlik,

pigmenter retinopati

® Purpura, splenomegali, sarilik, mikrosefali, mental retardasyon,

meningoensefalit, radyolusent kemik hastalig.*®

2.2.8. Kizamikcik immunitesi

Kizamikgik hastaliginin  geciriimesi sonucu gelisen bagisiklik
kisilerin cogunda &mir boyu bagisiklik gelistirmektedir.®*  Klinik
calismalarda 12 ay ve uzeri gruba uygulandiginda tek doz sonrasinda en
az %95 koruyuculuk sagdlamaktadir.'> 3 2 28 Asjlananlarin %90’indan

fazlasi en az 15 yIl siireyle kizamikgiktan korunmaktadir.** %

Klinik olarak tani konmus hastalik dykusu guvenilir olmadigindan
bagisikligin kaniti olarak gecerli degildir.® ** 3! Asilama ile olusan antikor
titreleri, enfeksiyonun gegciriimesiyle olusan titrelerden daha dusuktar.
Saptanabilir antikor titresi ¢cok dusuk olsa bile Kigileri buylk olgide hem

viremiden hem de reinfeksiyondan biiyiik élciide korur.?" %

Kizamikgiga karsi dogal enfeksiyon sonucu ya da asi ile kazaniimis
bagisiklik olsa bile virusle reinfeksiyon mumkundur. Ancak bu enfeksiyon

fetusu nadiren etkiler.3® 32
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2.2.9. Kizamikgikta korunma

Kizamikgik asisi ya da immunglobulini etkenle karsilasma sonrasi
profilaksi (post-exposure prophylaxis) icin etkili degildir, ancak etkenle

karsilasma sonrasi asilama zararli degildir.13

2.2.9.1. Kizamikgik asisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1969'da U¢ asl lisans almigtir: HPV-
77:DE-5 (6rdek embriyo-duck embryo), HPV-77 DK-12 (kdpek bdbregi-
dog kidney) ve Cendehill (tavsan bobregdi) suslaridir.

HPV-77 DK-12, asilama sonrasi eklem gikayetlerinin sik gorilmesi
nedeniyle kullanimdan kaldiriimistir. 1979 yilinda ise RA 27/3 (insan
diploid fibroblast ) susu (Meruvax-lll) lisans almig ve tim diger suslarin

kullanimi durdurulmustur.*®

RA 27/3 canh atteniie bir asidir*®® ve fetusta daha sonra
gelisebilecek anomalilerin onlenmesinde kullanilan ilk agi olma ozelligini
de tasimaktadir.® Ordek, tavuk ya da yumurta proteini icermez.’® Asi
virisU bulagici degildir. Asi yapilan Kigilerin farenkslerinden virls izole

edilse bile virlisii baskalarina bulastirmazlar.** 13

Kizamikgik asisi tek bir antijen olarak ya da kabakulak ve
kizamikgik ile birlikte bulunmaktadir.® Kizamikgik asisinin  kizamik,
kabakulak ile kombinasyonu etkinligini azaltmaz. DBT, OPV, Hemofilus
influenza b ve Hepatit B, su cicegi asilar ile es zamanl, farkli bolgelere
yapiimasinin  asinin  etkinligini  ve  guvenligini  degistirmedigi
gosterilmistir.*>**** Monovalan ya da kombine asi tek doz 0.5 cc SC

olarak uygulanmalidir.*®

Asinin  uygunsuz nakli ve depolanmasi asinin etkinliginin

kaybolmasi ile  sonuglanabilir. Asi  +2-8°C’da  depolanmalidir.
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Sulandirilmamis liyofilize asi dondurulabilir. Virus 1s1ga duyarli oldugundan
depolama, tasima ve uygulama sirasinda isiktan korunmalidir. Asi
sulandiricisi  +(2-8°C) ya da oda sicaki§inda saklanabilir.®® %
Sulandirildiktan sonra agsi, +2-8°C’de, isiktan koruyarak saklanmalidir.
Sulandiriimig  ast  hemen kullaniimahdir. Eger 8 saat iginde
kullanilmamigsa imha edilmelidir. +10 °C’yi gegmeyen sicaklikta ve buz

akiisi ile tasinmalidir.*® *°

Kizamikgik asisini takiben agiya ya da asinin bir bilesenine kargi
(6rn. jelatin, neomisin) alerjik reaksiyon (Urtiker, agiz ve bogazda sislik,

solunum glicligl, hipotansiyon, sok) dykiisii olanlara uygulanmamalidir.*®

Asilamada Hedef Gruplar: Kizamikgik asilamalarinin birincil hedefi
KKS’'nun  6nlenmesidir.?* Kizamikgcik ve  konjenital  kizamikgik
sendromunun onlenebilmesi icin CDC Bagisiklama Uygulamalari Danigma
Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices-ACIP) ilki 12-15
yas grubu cocuklara ikincisi ise 4-6 yas grubu cocuklara olmak Gzere iki
doz MMR asisI uygulanmasini dnermektedir.?* Ayrica tim okul cagi genc

kizlarin asilanmasinin saglanmasi da dnerilmektedir.?*

Kizamikgik asilamasi icin  bir diger risk grubu dogurganlik yas
grubundaki duyarl kadinlardir. Bu gruptaki duyarli kadinlara gebe
olmadiklari postpubertal donemde ya da postpartum olarak uygulanabilir.
Bu sekilde asilanan kadinlara Ug ay sure ile gebe kalmamalari 6gutlenmeli

ve bu dnlemin gerekgeleri konusunda bilgi verilmelidir.*®
Bu gruplarin yani sira:

1. Kalaballk yasam alanlarinda bulunanlar (lise ve uUniversite
ogrencileri, askerler, 6gretmenler, bakimevi ¢calisanlari),

2. Hastane calisanlari (kadin ve erkek),
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3. Uluslar arasi yolculuga cikacak olanlara da énerilmektedir.*® 3’

Kizamikgik asi uygulamasi igin en uygun yasin 12-15 aylar oldugu
bildiriimektedir.?* Kizamikgik asisi 12. aydan sonra uygulandiginda %95'in
uzerinde bagigiklik sagladigindan asilama 12 ay ve Uuzeri c¢ocuklara
yapilmalidir. 12 aydan énce asilanmis ¢ocuklarin 12 aydan sonra ikinci bir

doz almasi saglanmalidir. iki doz arasindaki minimum siire 4 haftadir.™®

Kizamikgik asi ile  korunulabilen bir hastaliktir.  Kizamikgik
asllamasinda iki temel strateji mevcuttur. Birincisi dogurganlk cagindaki
kadinlarin bu virisle kargsilagsma riskini tamamen ortadan kaldirmaya
yonelik olarak ¢ocuklarin rutin asilanmasi (Evrensel asilama). Bu strateji
hastaligin yayihmini azaltip kirarak gebelerin hastalikla kargilagma riskini

azaltmaya yoneliktir. % 3

ikinci strateji ise sadece dogurgan cagdaki kadinlar icin enfeksiyon
riskini onlemeye yonelik olarak duyarli kadinlarin ve yuksek riskli yas
grubuna (10-14 yas) ulasan kizlarin asilanmasidir (Selektif asilama). Bu
strateji yayillimi durdurmaya yonelik degildir. Selektif agilama ancak duyarli

kadinlarin tamaminin asilanmasi ile basaril olur.*®=°

KKS’nun onlenmesi igin uygulanan diger yaklasim ise bu stratejilerin
birlikte kullaniimasidir(Kombine strateji). Kizamik¢ik agisi uygulayan

lilkelerin cogu kombine stratejiyi uygulamaktadir.®

Asi 30 yildan fazladir kullanimda olmasina ragmen, gelismekte olan
ulkelerde uygulanan GBP’na girmesi konusunda global bir Oneri
bulunmamaktadir.*® Gelismekte olan Ulkelerde gorilen salginlar, KKS
sorununun sadece gelismis Ulkelerin sorunu olmadigini gdstermistir.*°

Kizamikgik asilamasi KKS’nun etkisini azaltmada maliyet-etkin bir
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uygulamadir* ancak, Ulkeler kendi ihtiyaglari ve ekonomik giigleri

dogrultusunda asiyi uygulamaya koymaktadir*

Kizamikgik asisi her gecen vyl daha fazla Ulkede kullaniimaya
baslanmaktadir. 1997 yili itibariyle 78 ulke (gelismis ulkelerin %92’si,
ekonomik gecis Ulkelerinin %36’s1 ve gelismekte olan Ulkelerin %28’i)
kizamikgik asisini ulusal bagisiklama programlarina dahil etmistir.*® 2002
yilinda ise bu sayi 124’e (214 ulke/bdlgenin%58’i) ulagmistir. Kizamikgik
asisi uygulamasi Ulkelerin gelismigligi ile paralellik gostermektedir
(gelismis Ulkelerin tamami, ekonomik gegis Ulkelerinin %71’i ve gelismekte

olan iilkelerin %48'i).*?

Avrupa Ulkelerinin godu gebe kadinlarda kizamikgik enfeksiyonunun
Onlenebilmesi igin 1970’li yillarda puberte oncesi kiz gocuklarina selektif
bir kizamikgik asilamasi baslatmistir. Bazi ulkelerde ise daha ileri
yaslardaki duyarli kigilere asi uygulanmistir. Sadece Danimarka (1980) ve
Almanya (1987) daha sonra rutin MMR asilamasinin bir pargasi olarak
tiim cocuklara asilama baslatmistir (evrensel asilama).*® 1980’lerin
sonunda epidemiyolojik verilerle matematik modellerin sonuglari selektif
asilamanin KKS’nun eliminasyonu igin tek basina yeterli olmayacagini
gostermistir.** Selektif asilama stratejisi uygulayan tim (lkeler cocukluk
dénemi asilamalarina MMR'yi dahil etmistir. Daha sonra Hollanda, Isvigre,
ingiltere ve Galler gibi Ulkelerde selektif asilama tamamen birakilmigtir.
Danimarka, Fransa, Almanya ve italya’da ise asisiz ya da duyarl kadinlar

asilanmaya devam edilmektedir.*®
Kizamikgik asi uygulamasi maliyet-etkin ve maliyet-yararlidir, ancak

asllamanin basarili olabilmesi igin rutin bagigiklama hizmetlerinin ve

slirveyans sistemlerinin giiglendirilmesi gerekmektedir.*?
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Sadece evrensel bagisiklama uygulayan Ulkelerde yuksek asilama

oranlarina ulasiimasi gerekmektedir.*>*°

Gunklu kitle asilamalarinda
enfeksiyonun gegcirildigi yas grubu degismektedir. Ozellikle bebek ve
cocuklarin asilandi§i kitle asilama programlarinda enfeksiyon gecgirme
yasi daha ileriye kaymaktadir (epidemiyolojik  sift).  Virlsun
sirkulasyonunun durmasi ve hastaligin elimine edilmesi i¢in gerekli yuksek
asilama yuzdelerine ulagilamazsa ya da kullanilan asinin etkinligi dusukse
toplumsal badisiklik da disecektir. Boylece duyarl niufus etkenle daha az
karsilasacaktir. Etkenle kargilasmamislar daha ileri yaslarda hastaliga

karsi duyarli olacaklar®” *®

ve ileri yas gruplarinda virusle kargilastiklarinda
KKS insidansinda belirgin bir artis (salgin) olusacaktir. Bu durum
Yunanistan’da 1993 yilinda yasanmistir. Uzun yillar bir yas grubuna
uygulanan MMR asilama ylzdeleri %50’nin altinda seyretmis, biriken
duyarli ndfusta virisun dolasimi sonucu bir KKS salgini olustugu

gosterilmistir.*® 47

2.2.10. Kizamikgik epidemiyolojisi

Her yil dinyada 100.000'den fazla KKS vakasi goéruldugu tahmin
edilmektedir. 1998’'de KKS ve kizamikgik icin DSO tarafindan standart
vaka tanimlari gelistirilmistir.?® DSO’niin kizamikgik siirveyans verileri
gelismekte olan Ulkelerde 4-7 vyilda bir kizamikgik epidemilerinin
goralduguna ve tahmin edilen enfeksiyon yasinin 2-3 yasla 8 yas arasinda

degistigini gostermistir.*°

Geligmekte olan Ulkelerde KKS yukl: KKS surveyansi, kizamikgik
surveyansi, yasa gore tabakalanmis ve dogurganlik yas grubundaki
kadinlardaki kizamikgik duyarhligini gosteren seroprevalans ¢alismalari ile
degerlendirimektedir.®® Kizamikgik kizamiktan daha az diizeyde
bulasicidir. Bu nedenle de asi dncesi bagisiklik kizamikta %98’lerde iken
kizamikgikta %80-90 diizeyinde kalmaktadir.*? 1997 yilinda 45 gelismekte
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olan ulkede yapilmig olan galismalarda dogurganlik yas grubu kadinlarda
kizamik¢ik duyarlihgr 13 Ulkede %10’un altinda, 20 Ulkede %10-24 ve 12

lilkede ise %25 ve lizerinde oldugu gdsterilmistir.*°

Diinya Saglik Orgiti(DSO)’ nin, 1998 yilinda ingiltere’de diizenledigi
Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Avrupa Danisma Kurulu
(European Advisory Group on the Expanded Programme on
Immunization-EAG/EPI)Ynun 14. toplantisinda 2010 yilina kadar tim
Avrupa ulkelerinde konjenital kizamikgigin kontrol edilmesi, bazilarinda ise
elimine edilmesi hedefi belirlenmistir.>® DSO Avrupa Bélge Ofisi, kizamik
ve konjenital kizamikgik enfeksiyonu igin bir stratejik plan gelistirmistir. Bu
planda 2010 yilina kadar konjenital kizamikgik enfeksiyonu riskini
azaltarak KKS insidansini 100.000 canli dogumda 1 olgunun altina
disirilmesi hedefi yer almaktadir. Ayni zamanda strateji, DSO Avrupa
Bdlgesi'nde rutin asilama ve slrveyans programlarinin guglendirilmesini

de icermektedir.*®

Ulkeler arasinda kizamikgik slrveyans sekilleri de degisiklik
gbstermektedir. Ornegin ingiltere ve Galler, Finlandiya ve isvec'te
laboratuar konfirme vakalar bildirilirken, italya ve Hollanda’da Kklinik
vakalarin bildirimi yapiimaktadir.*® Finlandiya ve Isveg'ten elde edilen
veriler, 2 doz MMR’la yUksek asilama yuzdelerine ulasildiginda
kizamikgigin elimine edilebildigi gdstermistir. Ikinci doz, daha ileri
yaslardaki duyarl kisiler icin ikinci bir firsat olusturmaktadir. Bu yas
gruplari icin destek asilama aktiviteleri gerekli olmaktadir.*® Kizamikgik
asilama programlari gelismis Ulkelerin ¢ogunda kizamikgik ve KKS

insidansini gok azaltmis ya da elimine etmistir.*> 4% >
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2.2.10.1. Turkiye'de kizamikg¢ik epidemiyolojisi

Tlrkiye'’de kizamikgik ve KKS slrveyansi yapilmamakta, bu
nedenle de Ulke dizeyinde insidanslari bilinmemektedir. T.C. Saglk
Bakanligr’'nin hazirladigi yeni surveyans sistemine gore ise kizamikgik ve
KKS vaka bildirimleri yapilacaktir. Bildirimde KKS igin olasi(klinik) ve kesin
(laboratuar destekli) vaka seklinde Ulke genelinde hizmet veren butlin
yatakl tedavi kurumlarindan, kizamikgik iginse laboratuar destekli kesin
vaka bildirimi seklinde tium saglik kurumlarindan yapilacaktir. Ayrica salgin

durumunda ivedilikle salgin incelemesi gerceklestirilecektir.>? >

Tlrkiye’de kizamikgik seroprevalansini saptamaya yonelik yapilan
bazi ¢alismalarda dogurganlik yas grubu kadinlarda seropozitivite %89.0 -
%100.0 arasinda >* *> *® okul cagdi kiz cocuklarinda %86.1 ile %93.0
arasinda > %8 *° gebelerde ise %82.1 ile %100.0 arasinda >’ %% 616263, 64

bildirilmektedir.

Tarkiye’de 2006 yilindan beri 12.ayda ve 6 yastaki-ilkokul birinci
siniftaki ¢ocuklara iki doz kizamikcik asisi kizamik kizamikcik kabakulak
asis| seklinde Ucretsiz olarak uygulanmaktadir.” 2006 éncesinde isteyen
aileler c¢ocuklarina genellikle 15.ayda kizamik kizamikcik kabakulak
asisini Ucretini kendi ceplerinden direk olarak ddeyerek tek doz seklinde

iste§e veya pediatristlerinin 6nerilerine goére uygulatmaktaydilar. - %

2.3. Kabakulak
2.3.1. Kabakulak enfeksiyonu

Kabakulak, akut, bulagici, jeneralize, kendi kendini sinirlayabilen,
yuksek ates ve halsizlikle birlikte sistemik belirtilerle kendini gosteren ve
daha ¢ok parotis bezinin non supuratif agrili blyimesiyle karakterize viral
bir hastaliktir.?® ©” Kabakulak milattan énce 5.ylizyilda Hipokrat tarafindan

parotis bezlerinin ve testisin iltihabi olarak tanimlanmistir.®®
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2.3.2. Kabakulak virusunun ozellikleri

Kabakulak virusu, Paramyxovirus ailesinden Rubulavirus
genusunun bir {iyesi olan tek zincirli bir RNA virusudur.t” " Virusun tek
serotipi vardir. Virus, insan ve maymun dokularindan izole edilebilir ve
tavuk embriyo hucrelerinde Uretilebilir. Virus tukurukten, serobrospinal
sividan, idrardan, kandan, sutten ve enfekte dokudan izole edilebilir.
Kabakulak virusu formalin, eter, koloroform, isI ve ultraviyole 1s1d1 ile hizla

inaktive olur.®” 68 70

2.3.3. Kabakulak hastaliginin bulagma yollari

Kabakulak hastaliginda kaynak insandir.?® "* Hava yolundaki
virusun bulundugu damlacik veya tukuruk ile direk temas yoluyla gegis

olur.®”%® Enfeksiyon sik gérildigi yas grubu 5-19'dur.%® 72

2.3.4. Kabakulakta klinik

inkiibasyon periodu 14-25 giin arasinda degisir, ortalama16-18 giin
olarak kabul edilir.?®®® Yaygin kas agrilari, istahsizlik, halsizlik, bas agrisi
ve subfebril atesi iceren nonspesifik semptomlar goralir ve hastalik %20
asemptomatik olarak seyreder.®® "> 7 Enfekte kisilerin %30-40’'indaki en
yaygin semptom parotis bezinin agrii  blUyumesidir. Okul ©Oncesi

cocuklarda alt solunum yolu sikayetleri gériilebilir.®®

2.3.5. Kabakulakta tani

Tani genellikle klinik bulgulara dayanir. Virus sikayetler bagladiktan
sonraki ilk 5 gin icinde viicut sivilarindan izole edilir.?®®® Tikiriikten
semptomlardan 9 gun 6nce ve 8 gln sonra, idrardan semptomlardan
sonraki 2 haftada saptanabilir, beyin omurilik sivisindan da saptanabilir.®’

Viremi nadirdir.®” Viriis izolasyonu hiicre kiiltiirlerinden yapilabilir. ®’
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Serolojik  degerlendirmede  ELISA, kompleman fiksasyon,
hemaglutinasyon inhibisyon, radial hemoliz jel test ve immun floresans
testleri yapilabilir. ®® Digerlerine gore daha sensitif olan ELISA testi ile
IgM(ilk birka¢ gln icinde) ve IgG(ilk birka¢ hafta icinde) pozitifligi test
edilebilir.®” Serolojik degerlendirmelerde IgG diizeyi degerlendirilirken,
kabakulak virusu ile diger parainfluenza viruslari arasinda gelisebilen
capraz reaksiyonlardan kaynaklanabilecek pozitiflik saptanabilir.®” >
Akut enfeksiyonlarda IgM, parainfluenza virus enfeksiyonlari ile ¢apraz

78, 79

reaksiyon vermediginden erken donemde klinik taniyr dogrulamada

kullanilabilir.

2.3.6. Kabakulakta tedavi
Semptomatik tedavi uygulanir. ¢’
2.3.7. Kabakulak komplikasyonlari

Kabakulak hastaligina bagh 6lum nadirdir, ancak erigkinlerde

olabilir.%8¢°

Asisiz  toplumlarda hemen her birey hastaliga
yakalanacagindan hastalida ve komplikasyonlarina bagli ekonomik yuk

onemlidir.&°

Klinik vakalarin %15’inde santral sinir sistemi tutulumu, puberte
sonrasi erkeklerin %20-50’sinde orsit, puberte sonrasi kadinlarin %5’inde
ooforit, vakalarin %2-5’inde pankreatit, %3-15’inde miyokardit, 20.000’de
1’inde sagirlik, 10.000’de 1-3’Gnde olum gorulebilir. Orsit, parotis bezi
tutulumunu takiben geligir, %30’a kadar bilateral olabilir. Testiste atrofi
yapabilir fakat steriliteye nadiren neden olur. Ooforit fertilitede bozulmaya
neden olmaz. Sagirlik aniden iki tarafli ve kalici olarak gergeklesebilir. ®®
077 Cocukluk caginda gérillen sagirlikta temel olarak sorumlu olan
kabakulak komplikasyonudur.®’ Miyokarditte semptom nadiren gériilir ve

tam iyilesme ile sonuclanir.®®
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2.3.8. Kabakulak immiunitesi

Gunumuzde 2 doz kabakulak asisi uygulanan Amerika’da 1957'den
once doganlarin kabakulaga karsi bagisikhk yanitini dogal olarak
geligtirdikleri varsayilmaktadir. Canli kabakulak asisi 1977 yilindan 6nce
rutinde uygulanmamigtir. Asilanmamis Kisilerde hastalik 5-9 yaslari
arasinda pik yaptigindan c¢ogu kisinin 1957-77 arasinda enfeksiyonu
gecirerek dogal bagisiklik olusturdugu kabul edilmektedir. ®®
Kabakulak yéniinden bagisik kabul edilenler® :

* Doktor tarafindan kabakulak enfeksiyonunu gecirdigi bildirilenler,

* Serolojik olarak degerlendirildikten sonra bagisik kabul edilenler,

* Asilandidi bildirilmis kigilerdir.

Dogal enfeksiyon yasam boyu devam eder. Ancak yasam boyu
devam eden dogal bagisiklik icin 6n kosul virus ile siirekli karsilasmadir.®

Asinin uygulanmadi§ tlkelerde 14-15 yas grubunun %90’1 seropoxzitiftir.%°

2.3.9. Kabakulakta korunma

Hastalik ile karsilastiktan sonra kabakulak immun globulin veya
immun globulin uygulamanin yarari yoktur. Enfeksiyon ile karsilasmis ve
daha d6nce asisiz olanlara asi uygulamanin ise zarari yoktur, hastaligin

daha hafif geciriimesine ve salginin sonlanmasina katkisi olabilir.®*

2.3.9.1. Kabakulak asisi

Kabakulak virusu 1945de izole edilmis, 1948'de inaktif asi
geligtiriimigtir. Bu as1 kisa sureli bagisiklik olusturdugundan 1970’lerin
ortalarindan itibaren kullanimi birakilmigtir. Ekim 1967°de Jeryl Lynn canli
attenue kabakulak asisi igin lisans alinmistir.®® Kabakulak asisinin degisik
ulkelerde uygulanan 5 ayri susu vardir. Bunlar, Jeryl Lynn, Leningrad-3, L-
Zagreb, Rubini, Urabe susu kabakulak asilaridir®® Gelismis (Ulkelerin

cogunda kullanilan Jeryl Lynn susu kabakulak asisidir.??
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Kabakulak agisi tavuk embriyo hucrelerinde hazirlanmaktadir. Steril
susuz liyofilize toz halindedir. AsI az miktarda human albumin, neomisin,
sorbitol ve jelatin igcermektedir. Asi sulandirilarak 0.5 ml subkutan

uygulanir. %

Kabakulak asisi tek basina, kizamikcik ile veya kizamikcik-kizamik
ile kombine (MMR) olarak bulunmaktadir. Asinin 3’li uygulanmasi yan
etkileri arttirmaz ve bagisiklik yanitini bozmaz. ® 8 Bu asinin ilk dozu ile
%80-100’llk  kabakulak seropozitifligi saglanabilmektedir.?®  Asinin
etkinliginin ortalama %95, koruyuculugunun 30 yil oldugu daha sonra

aslya bagli immunitenin azaldigi belirtiimektedir.®® &

Asi, kabakulak enfeksiyonunun subklinik, bulas olmaksizin ve
komplikasyonlari azalmis sekilde geciriimesini saglar.?* Asilama 6ncesi
laboratuar testleri ile negatiflik aranmaz.®® Amerika’da 1957’den sonra
dogan erigkinlerin en az bir doz MMR ile asilanmasi Onerilmektedir.
Cocuklarin ise 12. ayda veya 12. aydan sonra MMR ile 2 doz asilanmasi
onerilmektedir. Eger gcocuga 12 ayliktan dnce kabakulak asisi yapiimigsa
12 aylik olduktan sonra 2 doz asl daha yapilmasi dnerilmektedir. 1. ve 2.

doz asllar arasinda en az 1 aylik siire olmasi gerekir.?®

ilk dozunu 12 ayliktan sonra alanlar igin ikinci doz MMR okul éncesi
donemde 4-6 yaslari arasinda rutin olarak uygulanabilir. E§er bu donemde
uygulanmamis ise 11-12 yaslari arasinda uygulanabilir.®® ilk dozda asinin
bir veya daha fazla komponentine kargi yeterli bagisiklik yanitinin
olusmadigi kisilerde bagisiklik olusturabilmek icin 2. doz MMR asisi
uygulanir. Okul ¢agi ¢ocuklarda veya daha yasllarda kizamik salginlarini
Onleyebilmek igin toplumda vyeterli bagisiklik duzeyini yakalamak
gereklidir. Kizamik salginlarinin onlenebilmesi i¢in asinin en az 2 doz
uygulanarak toplum bag@isikhiginin arttiriimasi gereklidir. ilk doz MMR’deki

kabakulak komponentine karsi da yeterli bagisik cevap olusamayan

26



kisilerde ikinci doz MMR ile bagisik yanitin olusmasi beklenmektedir. ilk
doz MMR ile kabakulaga kargi uzun sureli bagisiklik duzeyine
ulasildigindan ikinci doz MMR booster olarak kabul edilmez. Ancak ikinci
doz asi ile asinin 3 komponentine kargi kalici olmayan yuksek antikor
diizeyine ulasilir. ® Kabakulak salginlari yiiksek diizeyde bagisiklik
dlzeyine sahip toplumlarda da goralir. Bu salginlardaki vakalar ise daha

once tek doz kabakulak asisi ile asilanmis eriskinlerdir.®® 8’

Genigletiimis  bagisiklama programinin bir pargcasi olmayan
kabakulak asisini rutin bagisiklama programi igine almayi digunen Ulkeler
asagidaki adimlari izlemelidir %%

*Hastalik yuki degerlendiriimelidir. Bu degerlendirme yapilirken
kabakulaga bagli olusan ensefalit ve menenjitin hasta olanlarin
yuzde kaglik kismini  olusturdugu hesaplanmalidir.  Ayrica
kabakulaktan kaynaklanan sagirlik durumu da degerlendirilmelidir.
*Rutin  asi takvimi degerlendiriimelidir. Asilyi MMR seklinde
uygulamak, asiyl tek basina uygulamaktan cok daha fazla tercih
edilecek bir uygulamadir. Boylece tek enjeksiyon ile ve saglk
merkezini bir kere ziyaret ederek 3 hastaliga karsi bagisiklik
olusturulabilecektir. MMR’nin tek veya iki doz uygulanacak olmasi
ve uygulama takvimi dnemlidir.
*Kabakulak susunun sec¢imi: Asilar arasinda Rubini susu uzun
sureli bagisiklik saglamaz. Diger suslar uzun sureli bagisikhk
saglar. Ayrica agl susuna gore asilya bagli aseptik menenjit vaka
sayilari degisebilir. Asiya bagli olusabilecek menenijitlerin bir
haftanin sonunda kendiliginden iyilestigi, ancak dogal enfeksiyona
bagli ansefalitin 6lume veya kalici sekellere neden olabilecegi
unutulmamalhdir.

*Maliyetleri degerlendirmek gereklidir. Yarar maliyet oranlari

hesaplanmalidir. Ornegin Avusturya’da Jerl Lynn kabakulak agisi

kullaniimasi durumunda bu oran 3.6 olarak hesaplanmistir. israil'de
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15.ayda MMR asisi yapildiginda bu oranin 5.9 olacagi

belirlenmistir.

Cocukluk doéneminde vyeterli bagisiklik dlzeyine ulagsamayan
asilama galismalar hastaligin daha ileri yaglara kaymasina neden olur.®°
Amerika kitasinda MMR asilamasi hedef kitlenin %80-90°'nina ulasmistir.®
Ancak asiyr basari ile hedef kitleye uygulayan veya asiyr ulusal
bagisiklama semasi igine hentz dahil etmig ulkelerin de basarili olmak igin
yapmalari gereken bazi uygulamalar asagida belirtilmistir.®?

*Asinin hedef populasyonun ne kadarina yapildigi izlenmelidir.

*Kabakulagin rutin surveyansi yapiimaldir.

*Salginlar incelenmelidir.

*Hastaligin kontroli veya eliminasyonu igin stratejiler tekrar tekrar

degerlendirilmelidir. Ornegin kizamik igin dizenlenecek asi

kampanyalarinda eger rutine kabakulak asisinin alinmasi
hedefleniyorsa kampanya icin alinacak kizamik asilarinin kombine
sekli (MMR gibi) tercih edilebilir.

*Aragtirmalar ile bagisiklik durumu ile ilgili 6zellikler zaman zaman

detayl olarak izlenebilir.

Kabakulak hastaliginin epidemiyolojisi ve kabakulak virusunun
biyolojik 6zelliklerine gore; kabakulak virusu eradike edilebilme potansiyeli
tasir.®® Ancak hastaligin genel ézellikleri dikkate alindiginda eradikasyonu
oncelikli stratejiler icinde yer almaz.?® Kabakulak kontrolii ve eliminasyonu
icin yapilacaklar ise asagida belirtilmistir %

Kabakulak kontroli icin 12-18 aylk cocuklarin en az %90’ninin tek

doz kabakulak agisi ile agilanmalari gerekmektedir.

Kabakulak eliminasyonu igin, kabakulak kontroli icin gereken

sartlar yerine getirildikten sonra MMR ile ikinci doz asilama olanag

saglanmali ve hasta olma olasiligi olan grubun yakalanarak

asllanmasi gerekmektedir.
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DSO’niin  Avrupa Bélgesi'nin 21. ylizyilda herkes igin saglik
hedeflerinden “Saglik 21”in 7. maddesi bulasici hastaliklar ile ilgilidir ve
kabakulagin bagisiklama programi uygulanarak kontrol altina alinmasi

hedeflenmigtir.

Kabakulak asisi 1998 yilinda 82 dilkenin #, 2000 yilina kadar 106
Ulkenin ulusal bagisiklama programinda yer almistir. Afrika’da sadece
Misirda, Asya’da Brunei, Singapur ve Tayland’da ¢ocuklarda kabakulak
bagisiklama programi baslatmistir.”* 2001 yilinda ise kabakulak asisi 120

lilkenin ulusal bagisiklama programi iginde yer almstir.®°

Ddnyanin degisik ulkelerinde kabakulak asisi uygulamalari ile
kabakulak insidansinda tek doz uygulama ile %88’lik, 2 dozluk uygulama
ile %97’lik azalma gerceklestigi ve bazi Ulkelerin 100.000'de 1’lik
eliminasyon hedefine ulasti§i goriimistir.®?> Rutin  bagisiklama
programina bagladiktan sonra biriken vakalar nedeni ile 10-20 yilda bir 15-
30 yas grubundakileri kapsayan salginlar gériilebilmektedir.2? Kabakulak
asisi son derece guvenli bir agidir. MMR asisina bagli gelisen yan etkilerin
kizamik ve kizamikcik komponentine baglh olarak gelistigi kabul
edilmektedir.?®® Asiya bagli olusabilecek menenjitler bir haftanin sonunda
kendiliginden iyilesir, ancak dogal enfeksiyona bagli ensefalit 6lume veya
kalici sekellere neden olabilir.®2 Daha &nceki kabakulak asisina bagh ciddi
alerjik reaksiyon gelistirmis olanlara asi uygulanmaz. Kabakulak asisinin
fetal hasara yol actidi ile ilgili bilgi yoktur. Ancak gebelere asi dnerilmez.
As! uygulandiktan sonraki 3 ay iginde de gebelik olugsmamasi gerekir.
Immun yetmezlik durumunda asi Onerilmez. Ancak steroid ile olusan
immunsupresyonda steroidi kestikten sonraki 1.ayin sonunda asi
uygulanabilir.t” ® Agir veya orta derecedeki akut rahatsizliklarda hastalik
gecene kadar agi onerilmez. Ancak hafif hastaliklarda aginin uygulanmasi

kontraendike degildir.®® Antikor iceren kan Uriinleri verildikten sonraki en
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erken 2.haftanin sonunda asi uygulanabilir. Agi uygulandi ise en erken 3.

haftanin sonunda antikor iceren kan Uriinleri verilebilir.®

Bir yerden baska bir yere tasinirken MMR asisinin 10°C’de olmasi
saglanmalidir. Kullanilacagi yerde isiktan korunarak buzdolabinda 2-
8°C’de saklanmasi gereklidir. Liyofilize-sulandirimamis asi istenirse
dondurulabilir. Sulandirma yapilacak sivilar buzdolabinda veya oda
Isisinda saklanabilir. Asi sulandirildiktan sonra mutlaka buzdolabinda

saklanmali, 8 saat icinde tiiketilmeyen asilar atiimalidir.®®

2.3.10. Kabakulak epidemiyolojisi

Kabakulak dinyada yaygin olarak gorulur, yillik insidans %0.1-%1
arasinda degisir ve bazi Ulkelerde %6’ya kadar ulasir. °® " 8 Hastalik
erkeklerde kadinlara gére daha fazla gériilmektedir.?° Kis sonu ilkbahar
basinda hastalik yaygin olarak goriiliir.?® ®° Hastaligin bulasiciigi kizamik
ve su ciceginden daha az, influenza ve kizamikciga benzerdir.®® %° vakalar
daha cok 5-19 yas grubunda gériilir.?® " Diinyada kabakulak epidemisi
her 2-5 yilda gériilir..° MMR asisinin hedef kitlenin % 80-90’indan azina
ulasmasi epidemiyolojik sifte neden olabilir. istenilen agilama oranina
ulasilamamasi toplumda kabakulak virGsundn dolasimini kesmez, ancak
azaltir. Bu durumda asi olmamis eriskinler dogal enfeksiyonla karsilasip
bagisikliklarini devam ettiremez ve hatta bazilari gocukluk doneminde de
hastaliga yakalanmadigindan dogal bagisiklik olusturamazlar. Eger
toplumda ilk doz MMR’daki agi orani istenilen duzeyde degilse, 9-12
yaglari arasinda ikinci doz MMR uygulamasi uygun olabilir. Populasyonun
baylk kismi kabakulak igin seronegatif ise asi; saglik calisanlari,
ogretmenler ve askeri personel gibi 06zel riski bulunan kisilere

uygulanmalidir. 8 9

2.3.10.1. Turkiye'de kabakulak epidemiyolojisi
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Saglik Bakanligrnin yeni surveyans sistemine gore kabakulak
hastaligi bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almistir. °* Ayrica tani
kriterleri de belirlenmigtir. Buna gore, klinik tani almig vakalar olasi tani,
klinik tan1 almig ve epidemiyolojik olarak bagka bir vaka ile baglantisi
bulunanlar veya serolojik olarak desteklenmis klinik tani almis vakalar

kesin vaka olarak tanimlanacaktir.?

Turkiye’de 2006 yilindan beri 12.ayda ve 6 yastaki-ilkokul birinci
siniftaki gocuklara iki doz kabakulak asisi kizamik kizamikcik kabakulak
asisi seklinde Ucretsiz olarak uygulanmaktadir. ° 2006 dncesinde isteyen
aileler cocuklarina genellikle 15.ayda kizamik kizamikcik kabakulak
asisini Ucretini kendi ceplerinden direk olarak ddeyerek tek doz seklinde

istege veya pediatristlerinin onerilerine gore uygulatmaktaydilar.
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3. GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Kasim 2003 tarihinde Ankara Mamak Kostence
iIkdgretim Okulunda &drenim gdren 6-15 yas grubu cocuklardan bir yil
sonra ayni ilkdgretim okulunda 6grenim gérmeye devam eden gocuklarda

uygulanmigtir.

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Ankara ili Mamak ilge sinirlari igcinde Kdstence mahallesinde yer
alan Kostence Ilkdgretim Okulu’nda gergeklestirilmistir.Cankaya, Altindag
ve Elmadag ilgelerinin arasinda kalan Mamak Ankara’nin ylzolgimu en
ktcuk ilgelerinden biridir. 161 km?lik bir alana yayilr. ilge merkezi Ankara
Samsun karayolunun uzerinde yer alir. 2000 yilinda yapilan genel nifus
sayimina gore ilge toplam nufusu 439 504 kisidir. Yakin zamana kadar
bagdlik bir bdlge olan ilge topraklari kente go¢ olgusuyla Dbirlikte
gecekondularla doldurulmustur. Arastirmanin basladigi Kasim 2003'de
Kostence ilkdgretim Okulu 23 sinifta, 35 6gretmen ve 840 égrenci ile

egitim 6gretime devam etmekteydi.
3.2. Arastirmanin Evreni

Mamak Koéstence ilkégretim Okulunda 1-8. sinifta 6grenim goéren
840 6grencidir. Kasim 2003 tarihinde 6grenim goren 840 dgrenciden 794’0
(%94.5) anket sorularini cevaplamis, 744 (%88.6) ogrenci velisi kan

numunesi alinmasini kabul etmigtir.

3.3. Arastirmaya Katilma Orani

Arastirmanin ilk asamasinda, ilkogretim okulunda Kasim 2003
tarininde 6grenim goren 840 ogrenciden 794’G (%94.5) anket sorularini
cevaplamis, 744 (% 88.6) ogrencinin velisi bu arastirma kapsaminda

cocuklarindan kan numunesi alinmasini kabul etmistir. Serum miktarindaki
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yetersizlige bagli olarak kizamikcik ve kabakulak antikorlarinin
calisilamadigr ogrenci sayisi sirasiyla 16 ve 24 olmustur. Sonucta
arastirmanin ilk asamasinda 840 6grenciden 744’Unde (%88.6) kizamik,
728’'inde  (%86.7)  kizamikcik, 720’sinde  (%85.7) kabakulak

seroprevalanslari degerlendirilmigtir.

Aragtirmanin ikinci asamasi, Saglik Bakanlig! tarafindan yarutulen
Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda Aralik 2003’'de ilk okul
ogrencilerin tUmundn kizamik asisi ile asilanmalarindan bir yil sonra
(Ocak 2005) gergeklestiriimistir. Ogrencilerden 92’si (%13.3) 2004 yilinda
okuldan mezun oldugu i¢in 55’i bagka okullara nakil, 17’sinin aile izinlerinin
olmamasi ve 21’i de arastirma tarihlerinde okula gelmemistir. Sonugta
arastirmanin ikinci asamasinda 744 6grenciden 559'unun (%75.1) kizamik
agisindan bir yil sonraki bagisiklik duzeyleri degerlendirilmigtir.
Aragtirmanin birinci agsamasinda (Kasim 2003) Kizamikcik antikor titreleri
100IU/ml'nin altinda saptanan 181 06grenciden 130'unun (%71.8) ve
kabakulak seronegatif saptanan 167 oOgrenciden 141'inin (%84.4)
serumlari  bir yil sonra (Ocak 2005) serolojik olarak tekrar

degerlendirilmigtir.

Arastirma verileri sunulurken kizamik asisinin uygulanmasindan bir
yil sonraki kizamik asi etkinligini degerlendirmek amaclandigindan bir yil

sonra tekrar ulasiimis 559 6grenci Uzerinden sonugclar aktariimistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmanin ilk agsamasi, ¢ocukluk c¢agi bulasici hastaliklarin bir
kismini serolojik olarak inceleyen 01/2003-39 kodlu Gazi Universitesi
Bilimsel Arastirma Projesinin bir pargasi ile ve ikinci asamasi, gocukluk
cagl bulasici hastaliklarin  bir yillik serolojik degisimlerini inceleyen

01/2005-16 kodlu Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projesinin bir
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parcasi ile desteklenmistir. Sunulan tezde kizamik agsi etkinligi ve
kizamikgik, kabakulak igin bir yillik seroprevalans degisimini incelemek

amaclandigindan, sonuglar bu U¢ hastalik icin degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi kapsaminda Ekim 2003 tarihinde
arastirmanin yapilacagi okul ziyaret edilerek okul yoneticileri ile tanigiimisg,
aragtirmanin amaci ve uygulamalar konusunda bilgi verilerek gorus
birligine variimistir. ikinci ziyarette, velilere égrenciler tarafindan iletiimek
uzere, veli izin ve anket formu-1 sinif 6gretmenlerine teslim edilmigtir. Veli
izin formu olan ve ilk ankete cevap veren dgrenciler belirlendikten sonra
arastirma ekibi okula tekrar giderek ogrencilerden kan ornegi almislardir.
Kan o6rnekleri ayni gln santriflij edilerek serumlar ayrilmis ve serumlar

¢alisma gunune kadar -80°C derin dondurucuda saklanmigtir.

Arastirmaya dahil olan ogrencilere arastirmacilardan bagimsiz
olarak T.C. Saglik Bakanlhigi tarafindan Kizamik Eliminasyon Programi

cercevesinde, Aralik 2003 tarihinde kizamik agi uygulamasi yapiimistir.

Arastirmanin ikinci asamasi, birinci agsamasindan bir yil sonra
(yaklasik 13 aylk slre; Kasim son haftasi 2003-Ocak ilk haftasi 2005 bir
yil olarak kabul edilmistir) arastirmaya katilan 6grencilere tekrar ulagilarak
ikinci asamadaki ¢alisma oncesi de ailelerden yazili izin alinmigtir. Evde
ebeveynleri tarafindan doldurulmak Utzere hazirlanmis olan anket formlari
bir gin 6nceden &grencilere dagitiimis, anket formu, cocuklarin bazi
tanimlayici ozelliklerini, kizamik hastaligi ve kizamik asisi uygulama
oykulerini icermektedir. Katilimcilarin boy ve kilolari oOlglilmuas, anket
formlarina islenmigstir. Anket formu doldurulan ve ailelerinin yazili izni olan
ogrencilerden ertesi gun kuru tipe enjeksiyon guvenligi kurallarina uygun
olarak 3-4 cc kan alinmistir. Alinan kanlar, ayni gun icerisinde serumlarina
ayrilarak, laboratuvar calismasinin yapilacag zamana kadar GUTF Halk
Sagligi  Anabilim Dalina ait Heto marka dondurucuda -80°C’de

saklanmistir.
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Anket verileri toplama ve kan alma calismalari arastirmaci ile
birlikte Halk Saghgdi Anabilim Dal’'ndaki 6 arastirma gorevlisi tarafindan

gerceklestirilmistir.

3.5. Laboratuar analizi

Kizamik antikor serolojisini degerlendirmek igin ELISA yontemi ve
bu yodntem icin gerekli Dade Behring Measles Virus IgG ELISA (Lot
no:35528), kizamikgik serolojisini dederlendirmek icin Novum Rubella
Virus  1IgG  ELISA (Lot no:T7G-038), kabakulak serolojisinin
degerlendiriimesinde Novum Mumps Virus IgG ELISA (Lot no.T6G-043)

laboratuvar kitleri kullaniimigtir.

ELISA yontemi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarinda kit
prosedurune uygun olarak calisiimistir. Elde edilen optik dansite degerleri
yine kit prosedurinde ifade edilen degerlerle Kizamik ve Kizamikgik igin
kantitatif olarak IU/ml cinsinden hesaplanmis, kabakulak igin serolojik
degerlendirme prosedurl kalitatif olarak seronegatif ve seropozitif seklinde
sonuglandiriimistir. Kizamik antikor titre duzeylerinin degerlendiriimesinde
0.1 1U/ml duzeyinin alti, 0.1- 0.2 1U/ml arasindaki degerler ve 0.2 IU/ml’den
yuksek degerler olarak U¢ grupta degerlendirme yapilmigtir. Kizamikgik
acisindan vyapilan gruplamada ise 10 IU/mlI'nin altindaki degerler
koruyuculuk gelismemis, hi¢ kizamikgik antijeni ile karsilagsmamis ve/veya
antikor duzeyi hi¢ olusmamis olarak, 100 IU/mlI’'nin Uzerindeki degerler ise

koruyuculuk duzeyi tam olarak degerlendirilmistir.

3.6. Etik kurul izinleri

06.02.2006 tarih ve 10 sayili Gazi Universitesi Tip Fakultesi Yerel
Etik Kurul karari ile kizamik agilamasindan bir yil sonra asinin etkinliginin
degerlendiriimesine kizamikgik serolojisi kisminin, 06.03.2006 tarih ve 47

saylll Gazi Universitesi Tip Faklltesi Yerel Etik Kurul karari ile ilgili
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calismaya kabakulak serolojisi kisminin da eklenmesi etik kurulca

incelenerek uygun bulunmustur.

3.7. Zaman gizelgesi

Ekim 2002-Aralik 2008 . Literatlr taramasi
Haziran-Ekim 2003 ; Arastirmanin planlanmasi

Eylul 2003 > Anket formlarinin olugturulmasi
Eylal 2003 » Arastirma izinlerinin alinmasi
Kasim 2003 ,  Birinci asgamanin uygulanmasi
Aralik 2003 » Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Ocak 2005 > ikinci asamanin uygulanmasi

Ocak — Subat 2005
Mayis-Haziran 2006
Temmuz-Eylul 2006

Verilerin bilgisayara aktariimasi

v

Laboratuvar calismasi

v

Sonuglarin bilgisayara aktariimasi ve

v

analizi
Ekim 2006- Haziran 2007 ~ Rapor yazimi
Temmuz 2007- Mayis 2009 Tez yazimi

v

3.8. Veri analizi

Veriler Epi info Versiyon 6.0 programina aktariimistir.
istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 for Windows ve Epi info Versiyon
6.0 istatistik paket programlari ile yapilmistir. Onemlilik testlerinde p degeri

0.05'ten daha kucguk degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
3.9. Butce

Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri  Birimi
tarafindan  desteklenen 01/2003-39 (30.000YTL) ve 01/2005-16
(5.500YTL) kodlu projeden destek saglanmistir.
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3.10. Arastirmanin kisithliklari

Arastirmanin iki ayri projeden butce destegi almasi ve izin
prosedurleri ve kizamik agi uygulama zamaninin arastiricilarin
kontrolinde olmamasi gibi nedenler ile arastirmanin ilk ve ikinci agamasi

arasindaki sure 1 yil olarak ifade edilse de 13 ayi bulmustur.

Projenin bu arastirma disinda da bazi bulasici hastaliklari inceleyen
bolimlerinin  bulunmasi anket formunun daha uzun olmasina neden
olmustur. Bu arastirmada sadece kizamik kizamikcik kabakulak ile ilgili

sonuglar sunulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 744 gocugun yas ortalamasi 10.12 + 2.36
ve ortancasi 10.0 (min:6, max:15) olarak saptanmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda arastirmaya katilmasi i¢in ailelerinden izin alinan ¢ocuklarin

seroprevalansi degerlendirilenlerin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara
Kasim 2003

Arastirmanin

llk Agamasinda Seroprevalansi Degerlendirilenler

izin Alinan

Kizamik Kizamikcik  Kabakulak
Cinsiyet sayl % sayl % sayl % sayl %
Erkek 384 516 286 512 375 515 372 517
Kiz 360 484 273 48.8 353 485 348 483
Yas Gruplari
6-7 152 204 143 256 152 209 152 211
8-9 177 238 163 29.2 174 239 168 233
10-11 195 26.2 150 26.8 182 250 181 251
12-13 192 258 103 184 192 264 191 26.6
14-15 28 3.8 - 28 3.8 28 3.9
Toplam 744 100.0 559 100.0 728 100.0 720 100.0

4.1. Kizamik Asilamasindan Bir Yil Sonra Kizamik Asi Etkinliginin

Degerlendiriimesi

Kizamik asilamasindan bir yil sonra kizamik agi etkinligi
degerlendirilen 6-13 yas grubundaki 559 06grencinin Kasim 2003
tarinindeki yas ortalamasi 9.23 + 2.10 ve ortancasi; 9.0'dur. Temel

tanimlayici ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmigtir
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incelenen 559 cocugun anne-babasindan 552’si “cocugunuz
kizamik hastaligini gegirdi mi?” sorusunu yanitlamig ve 161’i (%29.2)
cocugunun kizamik hastaligini gecirdigini belirtmistir. Kizamik hastahgi
gegcirdigi belirtilen 161 gocuktan 145’i igin “kizamik hastaligini ka¢ yasinda
gecirdi?” sorusu yanitlamig ve kizamik hastaliginin 3 ay-13 yas arasinda
gegcirildigi  belirtilmistir (ortanca=36 ay, 25.-75. yuzdelikler 12-66 ay).
Kizamik gegirdigi belirtilen 161 ¢ocuktan 133’0 i¢in kizamik tanisini kimin
koydugu belirtilmistir. Buna gore 133 gocuktan 87’sinin (%65.4) tanisinin

hekim tarafindan konuldugu saptanmistir.

559 cocugun kizamik asilamasi oncesi cinsiyet ve yas gruplarina

gore kizamik antikor titre duzeylerinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Kizamik Asilamasi Oncesi Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore

Kizamik Antikor Titre Duzeylerinin Dagilimi, Ankara Kasim 2003.

Kizamik Antikor Duzeyi (1U/ml)

<0.1 0.1-0.2 >0.2

Cinsiyet Sayi %* Sayi %* Sayi %*

Erkek 27 9.4 22 7.7 237 82.9

Kiz 16 5.9 19 7.0 238 87.2
Yas Gruplari

6-7 19 13.3 13 9.1 111 77.6

8-9 7 4.3 8 4.9 148 90.8

10-11 12 8.0 11 7.3 127 84.7

12-13 5 4.9 9 8.7 89 86.4
Toplam 43 7.7 41 7.3 475 85.0

*Satir yuzdesi
Kizamik asilamasi 6ncesi ¢ocuklarin %85.0’inin kizamik antikor
titre dizeyleri 0.2 IU/mlP'nin Gzerindedir. Cinsiyete goére kizamik antikor

duzeylerinin  gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
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saptanmamistir (XZ: 2.73, p= 0.255). Yas gruplarina goére kizamik antikor
dizeylerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(x*= 13.135, p= 0.041). statistiksel fark 6-7 yas grubundakilerin diger yas
gruplarina goére kizamik antikor titrelerinin daha dusik olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Kizamik Eliminasyon Programi c¢ergevesinde kizamik asi
uygulamasindan bir yil sonra ki kizamik antikor titre duzeylerinin cinsiyet

ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3. Kizamik Asilamasindan Bir Y1l Sonra Cinsiyet ve Yas Gruplarina

Gore Kizamik Antikor Duzeylerinin Dagihmi, Ankara Ocak 2005

Kizamik Antikor Duzeyi (1U/ml)

<0.1 0.1-0.2 >0.2

Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi %

Erkek 5 1.7 5 1.7 276 96.5

Kiz 2 0.7 4 1.5 267 97.8
Yas Gruplari™*

6-7 3 2.1 5 3.5 135 94.4

8-9 3 1.8 2 1.2 158 96.9

10-11 1 0.7 1 0.7 148 98.7

12-13 - - 1 1.0 102 99.0
Toplam 7 1.3 9 1.6 543 97.1

*Satir yuzdesi
** Bir yil 6nceki (arastirmanin basindaki) yaslari degerlendirmeye

alinmigtir.

Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda Aralik 2003 yilinda
ogrencilere uygulanan kizamik asisindan bir yil sonra kizamik antikor
titreleri degerlendirildiginde 6grencilerin % 97.1’inin 0.2 IU/mI’'nin Uzerinde

oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete goére kizamik antikor duizeylerinin
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gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (x*=
1.244, p= 0.537). Yas gruplarina gore kizamik antikor duzeylerinin gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (3°= 7.552, p=
0.273).

4.2. Kizamikcik Seroprevalansinin Bir Yillik Degisimi
Kizamikgik antikor titrelerinin kit prospektisinde belirtilen sinir
degerlerine goére gruplanmistir. incelenenlerin cinsiyet ve yas gruplarina

gore antikor dizeylerinin dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. incelenenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Kizamikcik

Antikor Duzeylerinin Dagilimi Ankara Kasim 2003.

Kizamikgik Antikor Dizeyleri IU/ml

(n=728) <10 10-49.9 50-99.9 >=100
Cinsiyet Sayi  %*  Sayi %*  Sayi %*  Sayi %*
Erkek 33 8.8 26 6.9 27 7.2 280 77.1
Kiz 41 11.6 20 5.7 34 9.6 258 731
Yas Gruplari
6-7 35 23.0 13 8.6 7 4.6 97 63.8
8-9 14 8.0 12 6.9 11 6.3 137  78.7
10-11 10 55 7 3.8 12 6.6 153 84.1
12-13 12 6.3 10 5.2 29 151 141 734
14-15 3 10.7 4 143 2 7.1 19 67.9
Toplam 74 10.2 46 6.3 61 8.4 547 75.1

%*Satir yuzdesi
Kizamikgik icin seropozitifler (10 IU/ml ve daha yuksek titrede

bulunanlar) % 89.8’dir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6-7 yas

grubundakilerin %23.0°Unln antikor titrelerinin 10 U/ml'nin altindadir.
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Cinsiyete gore kizamik¢ik antikor duzeylerinin gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (x°= 0.3546, p= 0.315).
Yas gruplarina goére kizamikgik antikor duzeylerinin gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x?= 58.218, p= 0.0001).

2003 yilinda 100 IU/mPnin altinda antikor titresine sahip 130
cocugun cinsiyet ve yas gruplarina gore bir yil sonraki kizamikgik antikor

titre dlzeylerinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmigtir.

Tablo 5. Kizamikgik Antikor Dizeyi <100 IU/ml Olanlarin Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Goére Bir Yil Sonraki Antikor Dlzeylerinin Dagilimi, Ankara
Ocak 2005.

Kizamikgik Antikor Duzeyleri(IU/ml)

<10 10-49.9 50-99.9 >=100

Cinsiyet Sayi %*  Sayi %*  Sayi %*  Sayi %*

Erkek 7 11.3 2 3.2 44  71.0 9 145

Kiz 5 7.4 3 4.4 48 70.6 12 17.6
Yas Gruplari™*

6-7 2 3.9 3 5.9 38 745 8 157

8-9 3 9.4 - - 26 813 3 9.4

10-11 5 28.3 - - 13 619 3 143

12-13 2 7.7 2 7.7 15 57.7 7 26.9

Toplam 12 9.2 5 3.8 92 70.8 21 16.2

*Satir ylzdesi

** Bir yil dnceki (arastirmanin basindaki) yaglari degerlendirmeye alinmistir

Kasim 2003’de antikor titre duzeyi 100 IU/mI'nin altinda olan 130
cocuktan 109'unun (%83.8) bir yil sonra ki kizamikgik antikor titresi 100
IU/ml’nin altinda, 21’inin (%16.2) 100 IU/mI'nin Gzerindedir. 6-13 yas grubu
ogrencilerde yillik kizamikcik insidans hizi %16.2°dir.
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4.3. Kabakulak Seroprevalansinin Bir Yillik Degisimi

Kabakulak antikor titrelerinin kit prospektisinde belirtilen sinir
degerlerine gbre gruplandiriimasindan sonra seropozitif ve seronegatif
olanlarin yas gruplari ve cinsiyetlerine goére dagilimi Tablo 6'da

gosterilmigtir.

Tablo 6. incelenenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Kabakulak

Serolojilerinin Dagilimi, Ankara Kasim 2003.

Kabakulak Serolojisi

Seropozitif Seronegatif
Cinsiyet (n=728) Sayi % Sayi %
Erkek 281 75.5 91 24.5
Kiz 272 78.2 76 21.8
Yas Gruplari
6-7 93 61.2 59 38.8
8-9 103 61.3 65 38.7
10-11 149 82.3 32 17.7
12-13 180 94.2 11 5.8
14-15 28 100.0 - -
553 76.8 167 23.2
Toplam

%*Satir yizdesi

Kabakulak igin seropozitifler incelenenlerin % 76.8’idir. Cinsiyete

gore seropozitivite yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmamistir (p=0.427). Yas gruplarina goOre seropozitivite
degerlendirildijinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.001). Bu fark 10-11, 12-13 ve 14-15 yas gruplarindaki
seropozitifligin ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 10 yasindan sonra

seropozitiflik belirgin sekilde artmaktadir.

2003 yihinda seronegatif olarak degerlendirilen 167 o6grenciden
141’inin (%84.4) bir yil sonra ki kabakulak seroloji sonuglari Tablo 7’te

gOsterilmistir.

Tablo 7. Kabakulak Seronegatif Olanlarin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore
Bir Y1l Sonraki Kabakulak Serolojilerinin Dagilimi, Ankara Ocak 2005.

Seropozitif Seronegatif

Cinsiyet Say!i %* Sayi %*

Erkek 38 48.7 40 51.3

Kiz 24 38.1 39 61.9
Yas Gruplari™*

6-7 27 50.0 27 50.0

8-9 29 45.3 35 54.7

10-11 6 30.0 14 70.0

12-13 - - 3 100.0
Toplam 62 44.0 79 56.0

*Satir ylzdesi

Bir yil onceki (arastirmanin basindaki) yaslarn degerlendirmeye

alinmigtir

2003 yilinda tamami kabakulak serolojisi agisindan seronegatif olan
141 ¢ocuktan 62’sinin (%44.0) bir yil sonra seropozif oldugu tespit
edilmigtir. 6-13 yas grubu c¢ocuklarda yillik kabakulak insidans hizi %44

olarak saptanmistir.
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5.TARTISMA

Tarkiye’de 2002 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan kizamik
eliminasyon programi baslatiimistir. Programa gore 2010 yilina kadar
kizamik virisunun yok edilmesi planlanmaktadir. Bu amacla 2003-2005
yilllarinda uygulanan Okul Asi Gunleri ve Kizamik Asi  Gunleri
kampanyalarinda 15 yas altindaki tUm ¢ocuklara rutin Kizamik agisina ek
olarak fazladan 1 doz daha kizamik asilamasi catch-up yaklagimi ile
uygulanmigtir. Bu kampanyalari takiben kizamik sirveyansi yapiimaktadir.
Kizamik surveyansinda olasi ve kesin vaka tanimlamalari yapilmaktadir.
Olasi vaka klinik tanima uyan vaka, kesin vaka Ilaboratuvar ile
desteklenmis vakalardir. Surveyansta performans indikatorleri, il
diizeyinde her 100 000 kisi igin 2 vaka ve supheli vakalarin %80’inden IgM

icin uygun numune almis olmaktir.®>?

Bu calismada 6-13 yas grubu ogrenciler kizamik asisi ic¢in ulusal
dizeyde uygulanan catch-up okul asi gunlerinden 6nce ve 1 yil sonra
kizamik seroprevalansi agisindan degerlendirilmistir. Buna gore 6-7 yas
grubu 9. ayda en az bir doz kizamik asisi almigken, 8 ve Uzeri yas
gruptakiler ulusal bagisiklama programina uygun olarak 2. doz kizamik
asilarini da ilk okul birinci sinifta almiglardir. Okul asi gunlerinde asi
olmadan Once 6-7 yas grubunda antikor titresi 0.1 IU/ml’'in altinda olanlar
%13.3 iken 8-9, 10-11, 12-13 yas grubunda sirasiyla %4.3, %8.0 ve %4.9
ve bitiin grupta %7.7'dir. izmirde 1998 yilinda yapilan bir galismada 5-9
yas grubundaki seronegatifik %10.4 olarak saptanmistir. Bu sonug

arastirmamizin sonuglari ile uyumludur.
Kizamik asilamasindan 1 yil sonra 0.2 IU/ml ve Uzerinde olan

antikor duzeyi %85’den %97.1'e yukselmistir. Kizamik antikor duzeyi 0.1’in

altinda olanlar ise %1.3’ddr.
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Tarkiye’de 2006 yilindan beri 12. ayda ve 6 yastaki-ilkokul birinci
siniftaki ¢ocuklara iki doz kizamik kizamikcik kabakulak asisi Ucretsiz

olarak uygulanmaktadir.’

Arastirmanin yapildigi 2003-2005 doéneminde Turkiye'de ulusal
badisiklama takviminde kizamikcik ve kabakulak asisi bulunmamaktaydi.
Aileler kendi istekleri ile ve o6demelerini kendileri yapmak kaydi ile
kizamikcik ve kabakulak asilamasini MMR asisi seklinde genellikle 15.
ayda tek doz olarak yaptirabilmekteydiler. Ancak arastirmanin yapildigi
okul ekonomik olarak MMR asisini yaptirabilecek ailelerin ¢ocuklarinin
geldigi bir okul degildir. “Cocugunuza MMR agilamasi yapildi m1?” sorusu
ise sorulmus ancak alinan cevaplarin dogrulugu konusunda kararsizlik
olusmustur. Bu nedenle arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin tumu
kizamikcik ve kabakulak asilamasi yapilmamis cocuklar olarak kabul

edilmigtir.

Kizamikcik seroprevalanslari degerlendirildiginde 6-15 yas grubu
ogrencilerinin %10.2’sinin  kizamikcik antikor duzeylerinin 10 1U/ml’'nin
altinda ve kesin olarak seronegatif olarak siniflanan grupta oldugu
saptanmigtir. Turkiye’de kizamikgik seroprevalansini saptamaya yonelik
yapilan bazi ¢calismalarda dogurganlik yas grubu kadinlarda seropozitivite
%89.0 -%100.0 arasinda >* *> *® okul ¢ad! kiz cocuklarinda %86.1 ile
%93.0 arasinda > °® % gebelerde ise %82.1 ile %100.0 arasinda >’ %% %
62, 63, 84 pildiriimektedir. Bu arastirma sonugclari ¢alismamizin sonuclarina

benzerdir ve yas ile seropozitivitenin arttigini desteklemektedir.

Cinsiyete gore kizamikcik seroprevalans yoninden gruplar
arasinda fark saptanmamigtir. Yas gruplarina goére fark saptanmistir.
Seronegatiflik %23 ile en yuksek okula yeni baglayan 6-7 yas grubunda
saptanmistir. Seronegatif ve koruyuculuklari sinirda olup antikor titresi 100

IU/mI'nin altinda saptanan c¢ocuklar 1 yil sonra kizamikcik serolojisi
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yonunden tekrar degerlendirildiginde %9.2’sinin antikor duzeyi 10 lU/mI’'nin
altinda, %3.8'inin 10-49.9 |U/ml arasinda, %70.8'nin 50-99.9 [U/ml
arasinda ve %16.2’sinin 100 IU/ml'nin Gzerinde oldugu saptanmistir. Eger
tam koruyuculuk 100 IU/mI’'nin Gzeri olarak kabul edilirse 6-13 yas grubu
cocuklarda kizamikcik enfeksiyonunu gecirme hizi yilik %16.2 olarak
saptanmistir. Bu ifade hem insidans hizina hem de atak hizina karsilik
gelmektedir. Calismamiz Tarkiye'yi temsil edecek 6rnek yapisina sahip
olmasa da Turkiyede 6-13 yas grubunda yaklasik 10 milyon ¢ocugun
oldugunu kabul edersek bu yas grubunda seronegatif olan yaklagik 1
milyon c¢ocuktan 162 000’inin 2004 yili igcinde kizamikcik enfeksiyonu

gecirmis olabilecegi sdylenebilir.

incelenen 6-15 yas grubun kabakulak seroprevalanslari
degerlendirildiginde %23.2'si seronegatif olarak saptanmigtir. Cinsiyete
goére seroprevalans yonunden gruplar arasinda fark saptanmamistir. Yas
gruplarina gore fark saptanmistir (p<0.05). Seronegatiflik okula yeni
baglayan 6-7 yas grubunda ve 8-9 yas grubunda en yuksek saptanmistir
(sirasiyla %38.8 ve %38.7). Seronegatiflik 10 yasindan sonra belirgin
olarak azalip seropozitiflik artmaktadir. Seropozitiflik 14-15 yas grubunda
%100 olarak saptanmigtir. Ancak bu yas grubunda 28 O6grencinin
incelenmis olmasi genelleme yapmayr mumkun kilmamaktadir. Asinin
uygulanmadigi ilkelerde 14-15 yas grubunun %90’1 seropoxzitiftir.®° Bu bilgi
de arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Dogal
enfeksiyon yasam boyu devam eder. Ancak yasam boyu devam eden

dogal bagisiklik icin 6n kosul virus ile siirekli karsilasmadir.®

Seronegatif saptanan 167 6grenciden 141’inin (%84.4) bir yil sonra
kabakulak serolojileri tekrar degerlendirildi. 6-13 yas grubu kabakulak
seronegatif olan gocuklarda kabakulak enfeksiyonunu gecirme hizi yillk
%44.0 olarak saptanmistir. Bu sonu¢ hem atak hizina hem de insidans

hizina karsilik gelmektedir. Ancak kabakulak antikorlarinin kit prospektisu
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geregdi kalitatif olarak pozitif-negatif olarak gruplanmis olmasi gruplama
icin dikkate alinan kesme noktasina yakin olan seronegatif ¢ocuklarin
cogunlukta olabilecedini ve %44 gibi yuksek bir insidans hizinin buna bagl
olabilecegini dusundurmustir. 2004 yili igcinde incelenen okulda tanisi
konulamamig bir kabakulak salgininin da gergeklesmis olabilecedi bu
yuksek insidans huni aciklamadaki varsayimlardan biri olabilir.
Cahsmamiz Turkiye'yi temsil edecek ornek yapisina sahip olmasa da
Turkiyede 6-13 yas grubunda yaklasik 10 milyon ¢ocugun oldugunu kabul
edersek bu yas grubunda seronegatif olarak saptanan yaklasik 2 320 000
ogrenciden vyaklagstk 1 020 800'Gnun 2004 yilinda kabakulak

enfeksiyonunu gecirmis olabilecedi sdylenebilir.
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6.SONUG

Bu calismada 6-13 yas grubu ogrenciler kizamik asisi i¢in ulusal
dizeyde uygulanan catch-up okul asi gunlerinden 6nce ve 1 yil sonra
kizamik  seroprevalansi agisindan degerlendirilmigtir. Kizamik
asilamasindan 1 yil sonra 0.2 IU/ml ve Uzerinde olan antikor dizeyi
%85'den %97.1’e yukselmigtir.

Kizamikcik seroprevalanslari degerlendirildiginde 6-15 yas grubu
ogrencilerinin %10.2’sinin seronegatif olarak saptanmigtir. Eger tam
koruyuculuk 100 IU/mI'nin Uzeri olarak kabul edilirse 6-13 yas grubu
kizamikcik seronegatif olan ¢ocuklarda kizamikcik enfeksiyonunu gegirme

hizi yillik %16.2 olarak saptanmigtir.

incelenen  6-15 yas grubun kabakulak seroprevalanslari
degerlendirildiginde %23.2’si seronegatif olarak saptanmistir. Seronegatif
saptanan 167 &grenciden 141’inin (%84.4) bir yil sonra kabakulak
serolojileri tekrar degerlendirildi. 6-13 yas grubu kabakulak seronegatif
olan cocuklarda kabakulak enfeksiyonunu gecirme hizi yillik %44.0 olarak

saptanmistir.

Sonug¢ olarak, bizim c¢alismamizn sonuglarindan yola ¢ikarsak
Tarkiye’de 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan kizamik
eliminasyon programi c¢ercevesindeki catch-up asilamasi ile 0.21U/ml
dizeyindeki bagisikhdin %85'den %97.1’e yukseltilerek basariya ulastigi
gosterilmigtir. Kizamikcik ve kabakulak enfeksiyonlarinin seronegatif olan
cocuklarda insidans hizlarinin sirasiyla %16.2 ve %44 ile yuksek oldugu
ve kizamikcik ve kabakulak asilarinin da ulusal bagisiklama programina
dahil edilmesi gerektigi saptanmigtir. Kizamikcik ve kabakulak asilarinin
da 2006 yilindan beri iki doz olarak 15.ayda ve ilkokul 1. sinifta ulusal
bagisiklama semasina dahil edilmesi kararinin isabetli oldugunu bizim

calismamiz desteklemistir.
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7.0ZET

Turkiye’de kizamik eliminasyon programindaki “catch-up asilama”
kapsaminda okul ¢agi ¢ocuklarina ek bir doz kizamik agisi uygulanmistir.
Bu c¢ocuklarda kizamik asi etkinliginin; kizamikcik ve kabakulak
seroprevalansinin bir yillik degisiminin enzim-linked immunosorbent assay

(ELISA) yontemi ile degerlendiriimesi calismanin amacidir.

Ankara ilinden segilen bir ilkdgretim okulundaki 6-15 yas ¢ocuklarin
kanlarinin alinarak kizamik, kizamikcik ve kabakulak serolojileri ELISA
yontemi ile degerlendiriltir. Serolojik degerlendirme bir yillik zaman
surecinde iki agsamali olarak uygulanmistir (Kasim 2003 ve Ocak 2005).
Arastirmaya dahil olan oOgrencilere T.C. Saglk Bakanligi tarafindan
Kizamik Eliminasyon Programi c¢ergevesinde, Aralik 2003 tarihinde

kizamik as1 uygulamasi yapilimistir.

Uygulamadan oOnce Ankara Milli Egitim Mudurlugunden, Gazi
Univeristesi Yerel Etik kurulundan ve égrencilerin ailelerinden yazili izinler
alinmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programi ile

yapilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda 744 ikinci asamasinda 559 6grencinin
(%75.1) kizamik asisindan bir yil sonraki bagisikhk duzeyleri
degerlendirilmistir. 559 6grenciden %85’inin kizamik asilamasindan once,
%97.1’inin kizamik asilamasindan bir yil sonra antikor titresi 0.2 [U/ml’nin

Uzerindedir.

2003'de, ogrencilerin  %10.2’si  kizamikcik seronegatif olarak
saptanmigtir. Eger tam koruyuculuk 100 IU/mlI'nin Uzeri olarak kabul
edilirse 6-13 yas grubu kizamikcik seronegatif olan 6grencilerin bir yil
sonra  %16.2’si seropozitif saptanmistir. Baska bir ifade ile yilhk

kizamikcik insidansi %16.2’dir.
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2003'de, ogrencilerin  %23.2’si  kabakulak seronegatif olarak
saptanmigtir. Seronegatif saptanan 167 6grenciden 141’inin (%84.4) bir yil
sonra kabakulak serolojileri tekrar degerlendirilmistir. 6-13 yas grubu
kabakulak seronegatif olan 6grencilerin bir yil sonra %44’G seropozitif

saptanmigstir. Baska bir ifade ile yillik kabakulak insidansi %44’dur.

Sonu¢ olarak, Ankara’da 2003 Aralik ayinda ilkdgretim
ogrencilerinde kizamik eliminasyon programindaki catch-up asilama ile
kizamiga karsi bagisikhk onemli Olgude artirimistir. Bu yas grubundaki
yillik insidans dikkate alindiginda kizamikcik kabakulak asilarinin ulusal
bagisiklama programina dahil edilmesinin isabetli bir uygulama oldugu

gOsterilmigtir.

8.SUMMARY

The aim of this study is to determine by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) the efficacy of vaccination against measles
before and one year after the vaccination for measles elimination
programme; and one-year variation in mumps and rubella
seroprevalences in a group of primary school students who had not

received rubella mumps vaccine.

The period between two stages was considered as “one year”
(November 2003-January 2005). The students participated to the study
had received Measles Vaccine in December 2003, independently from this
study, in the frame of Measles Elimination Program of Ministry of Health of
Turkish Republic.

To conduct the study, permissions from Ankara National Education
Directorate and Gazi University Local Ethic committee and written
Informed consent of the students’ families were taken. ELISA method was
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used in the laboratory study. Statistical analyses were performed using
SPSS 10.0 for Windows statistical package program.

The measles immunization of 744 students were determines at the
first stage of the study, and 559 (75.1%) students’ in the second. Before
the vaccination measles antibody titer level of 85.0% of the students was
more than 0.2 IU/mL. While evaluated a year after the vaccination the
measles antibody titer level of 97.1% of the students were more than 0.2
lU/mL.

Students of 10.2% was seronegative for rubella in the 2003. While
complete protection level was considered as higher than 100 IU/ml, one
year, rubella infection rate was determined as 16.2%among seronegative

students at age 6-13.

Students of 23.2% were seronegative for mumps in the 2003.
Seronegative students 141 (84.4%) of the 167 were examined one year
after, for the second time. One year mumps infection rate was 44.0%

among mumps seronegative students at age 6-13.

This study showed that the cutch-up vaccination performed in
December 2003 in the frame of measles elimination program was
successful and the addition of rubella and mumps vaccine in the national

immunization schedule is an appropriate decision.
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Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Baskanligi'inca [limiz ~ Golbasi,
Cankaya, Mamak, Yenimahalle, Sincan, Altindag, Kegioren ve Etimesgut Ilgeleri {lkogretim
Okullarinda 6grenim goren ogrencilerden segilen orneklerde Kizamik Hastaligina kargt
bagisiklik durumlarinin ve agt etkinliginin saptamaya yonelik tamimlayic bir arastirma yapma
istegi Midirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Vali Yardimeisi

11 Milli Egitim Midiirligi Tel :0312 21276 38/226-3743
Besevler - ANKARA Faks : 031221276 38
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Anket Formu-1

Sayin Vel

Bulasici hastaliklar ¢ocuklarin saghgini etkileyen ciddi hastaliklardir. Bu
hastaliklarin bir kismindan korunabilmek igin llkemizde iicretsiz olarak asi
uygulanirken bir kisminda asinin yapilmasi ailenin istegine baghdir. Bir kisminin
ise asisi yoktur. Yapilmis olan asinin ¢cocugu hastaliktan koruyacak yeterli direng
olusturmadigi veya gocugun hastaligi gecirip gecirmedigi ancak maliyeti yiiksek
kan testleri ile anlagilabilmektedir. Ulkemizde yaygin olarak bulunan Kizamik,
Kizamik¢ik, Kabakulak, Difteri, Tetanos, Hepatit A, Hepatit B, Hepatit E ve
Helicobacter Pylori’ye karsi ¢ocugunuzda diren¢ geligip gelismedigini licretsiz
olarak incelemeyi planladik. Bu testlerin her birinin degerlendirilmesi icin birer
damla kan yeterli olup 3-4 cc’ yi (kiigiik bir enjektorii) gegmeyen kan almak yeterli

olacaktir. Sonuglar size en geg ii¢ ay i¢inde bildirilecektir.

Amacimiz bu inceleme sonucunda sizin ¢ocugunuzun yas gurubu igin
yukarida sayilan hastaliklara karsi olugsmus diren¢g durumu igin fikir sahibi olurken
sizin de c¢ocugunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve gerekiyorsa oOnlem
alabilmenizdir. Sonug¢ta bu bilgiler Gilkemizdeki agi politikalarinin sekillenmesine ve

bulasici hastaliklarin kontroliine katki saglayacaktir.

Ayrica g¢ocugunuzun genel muayenesi tarafimizdan 10-21 Kasim 2003
tarihlerinde licretsiz olarak yapilip herhangi bir siipheli durum saptandiginda
sizlere haber ulastirilacaktir. Bizler elde ettigimiz sonuglan isim agiklamadan
sadece bilimsel yayinlarda kullanacagiz biitiin bu islemleri ancak sizin izninizle
gerceklestirebiliriz. Eger yukarida sayilan islemlerin gocugunuzda yapilmasini
istiyorsaniz liitfen izin verdiginize dair imzanmizi atip, adinizi soyadinizi ve

¢ocugunuzun adini yaziniz.
Saglikh giinler dileriz. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Yukarida yazili bilgileri okudum. Calismaya katilmayi red etme ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeme hakkim oldugu gibi rizama bakilmaksizin
arastirici tarafindan arastirma harici birakilabilecegimi biliyorum. Goniillii olarak
katildigimi beyan ediyorum.

Cocugunuzun Adi Soyadi | Velinin Adi Soyadi imzasi

Arastiricinin Adi Soyadi imzasi
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OKUL COCUKLARINDA GELISIM DEGERLENDIRILMESI VE BAZI BULASICI
HASTALIKLARA KARSI DIRENG DURUMUNUN BELIRLENMESI ANKET FORMU

SiNiflecccciiiieeee

Anneye ait Babaya ait
1.AdInIz-soyadiNIZ:.........c.eeeeeeeieeennnininns 1.Adiniz-soyadinIZ:........cccccveeieiiiiiininns
2.YaSINIZ..oooeieieieieiii e 2.YaSINIZeuueieeieiieeeeeeeee e
3.0grenim Durumunuz? 3.0grenim Durumunuz?

1. Okur-Yazar degil 1. Okur-Yazar degil

2. Okur-Yazar 2. Okur-Yazar.

3. ilkokul mezunu 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 5. Lise mezunu

6. Yiksekokul/Universite mezunu 6. Yuksekokul/Universite mezunu

4 Mesleginiz? 4.Mesleginiz?
1. Evhanimi 1. Isgi

2. isci 2. Memur

3. Memur 3. Emekii

4. Emekli 4. Serbest

5. Serbest

5. Asagidaki sorulari anne ve/veya babadan herhangi birinin cevaplamasi yeterlidir.
Lutfen kimin cevapladigini belirtiniz.

1. Anne 2.Baba 3.Anne ve baba beraber

7.Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1.Erkek 2.Kiz
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8.Cocugunuz daha 6nce kizamik hastaligi gegirdi mi?

1-Gegirdi 2-Gegirmedi 3-Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

9.Gegcirdi ise, kag aylikken kizamik gegirdi?.........cccoocuveieiiiiiie e

10.Gegirdi ise kizamik hastaligi gegirdigini kim sdyledi?(Doktor,komsular,vs..)............

11.Cocugunuza hi¢ kizamik asisi yapildi mi?.......cccccovviieeiiiieenens

1-Evet 2-Hayir 3-Bilmiyorum

12.Cocugunuza yapilan Kizamik asisi igin uygun olan segenekleri isaretleyiniz

Nerede yapildi? (Saglik ocagdi, Hastane,
Ozel, vs..)
9 aylikken yapildi mi 1.Evet 2.Hayir
15 aylikken yapildi mi 1.Evet 2.Hayir
ilkokul 1.sinifta yapildi mi 1.Evet 2.Hayir
13.Cocugunuz daha 6nce Kizamikgik hastaligi gegirdi mi?
1.Gegirdi 2.Gegirmedi 3. Hatirlamiyorum / Bilmiyorum

14.Gegirdi ise, kag aylikken Kizamikgik gegirdi?.........ccuvvviiiiiiieiiiiiiee e

15.Gegirdi ise Kizamikgik hastahgi gegirdigini kim soyledi?(Doktor,komsular,vs..).......

16.Cocugunuza hi¢ Kizamik Kizamikgik Kabakulak (MMR) agisi yapildi mi?
1-Evet (kag aylikken............. ) 2-Hayir 3-Bilmiyorum

17.Yaptirdiginiz Gg¢lu asiyr (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak) nerede yaptirdiniz?....................
18.Cocugunuz daha 6nce kabakulak hastaligi gecirdi mi? (Gegirdi ise kag aylikken
gecirdigini noktal yere belirtiniz)

1.Gegirdi....ccccvviieeiieeeeeee, 2.Gegirmedi 3. Hatirlamiyorum / Bilmiyorum

TESEKKUR EDERIZ
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Anket Formu-2
Sayin Veli

Bir yil 6nce gocugunuzda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Difteri, Tetanos
hastaliklarina karsi direng olup olmadigi kan alinarak incelendi. Buna gore

cocuklarda Tetanosa ve Difteriye karsi direng saptandi.

Kizamikgik ve Kabakulak icin Saghk Bakanhginin 6nerdigi asi uygulamasi
yoktur. Ama her 5 cocuktan 4’G bu hastaliklari daha 6nce gegirip direngli hale
gelmislerdir. Kizamik hastaligina karsi ise direnci artirmak i¢in Saghk Bakanhgi 1
yil dnce ¢ocuklara tekrar asi uygulamistir. Uygulayacagimiz bu galisma ile asilanan

cocuklarda kizamiga karsi direng gelisip gelismedigi saptanabilecektir.

Kizamiga karsgi direng durumundaki degisikligi, bulagici sarihga karsi (A, B,
C sariligi) direnci saptayabilmek igin ¢ocuklardan 3-4 cc (kiiguk bir enjektori

ge¢cmeyen) kan almak yeterli olacaktir.

Bu uygulamalar sadece gegen yil kan vermis ¢ocuklar igin gegerli olacaktir.
Eger gcocugunuzdan kan alinmasini istiyorsaniz litfen izin verdiginize dair imzanizi

atip, adinizi soyadinizi ve gocugunuzun adini yaziniz.
Saghikh giinler dileriz.
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghgi Anabilim Dal

Yukarida yazili bilgileri okudum. Galigmaya katilmayi red etme ya da arastirma
bagladiktan sonra devam etmeme hakkim oldugu gibi rizama bakilmaksizin
arastirici tarafindan arastirma harici birakilabilecegimi biliyorum. Goniillii olarak

katildigimi beyan ediyorum.

Cocugunuzun Adi Soyadi | Velinin Adi Soyadi imzasi

Arastiricinin Adi Soyadi imzasi
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OKUL COCUKLARINDA KIZAMIK ASISI ETKINLIGININ SAPTANMASI VE BAZI
BULASICI HASTALIKLARA KARSI BAGISIKLIK DURUMUNUN BELIRLENMESI

ANKET FORMU

Cocugunuzun Adi-

TRIETONUNUZ: ...
Adres:Mahalle.............coooooiiiii ol Sokak.............
.............................. [\ [o LT

SNl

Cocugunuzun Dogum Tarihi: (GUn/Ay/Y1l).......... [ooini.. [viini.
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