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(Halk Saghigr Miudurlagi)

Ulkemizde. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nde 2005 yilindan bu yana gesitli
iilkelerde (Romanya, Rusya Federasyonu, Ukrayna, Fransa, Almanya. Ispanya, Italya,
ingiltere, Irlanda. Isvigre. Hollanda) ve iilkemizde artan insan hareketlerine bagli olarak
yasanan salginlar nedeniyle Haziran 2012 tarihinden bu yana, yurtdigindan importe ve
importe vakalarla iligkili vakalar goriilmektedir.

Yapilan vogun bagisiklama ve kontrol ¢ahsmalar ile vaka artigi biiyiik dlgiide kontrol
altina alinmis olup mevcut vaka sayilari son aylarda ¢ok azalmis ve bu vaka sayilan da
asilama oranlan ve asin koruyuculuk diizeyiyle uyumludur. Ancak diinyada ve iilkemizde
viriis dolagimi halen devam etmekte olup kizamik hastaliginin mevsimselligi ve bulag yolunun
solunum yolu olmasi itibariyla onlemlerin arttirilarak stirdiirtilmesi gereken salgin sonras
doneme girilmis bulunmaktadir.

Bu nedenle. daha dnce gonderilmis olan ve Bilim Kurulu tarafindan alinmas: istenen ve
salgin sonrast donem icin alinmast gereken onlemlerin tekrar hatrlaulmasina lizum
gorilmustiir:

1. Egitim:

o Kizamik Eliminasyon Programi ve olasi kizanuk vakalarinda yaklasim konulu hatirlatma
egitimleri siirdiiriilmelidir. £k-1"de sunulan bilgi notu tim toplum saghg merkezlerine. aile
hekimlerine, ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyon hastahklari, 112 ve acil servis personeli basta
olmak tizere tiim klinisyenlere teblig edilmelidir. Bilgi notundan yararlanilarak gesitli poster
ve brosiirler bastirilabilir.

2. Siirveyansin Gii¢lendirilmesi

e Bilindigi gibi; il diizeyinde. yilda her 100.000 niifus igin en az 2 olasi kizamik veya
kizanukeik vakas: saptanmus ve vakalar aragtirilmis ve uygun Ornek alinarak referans
laboratuvarinda negatif bulunarak veya dogrulanmus bir vakayla epidemiyolojik iligkisi
olmadigi ispatlanarak dislannmus olmahdir. Bu. siirveyansin kalitesini gdsteren en onemli

dlciitlerden biridir. Ek-2"de son ti¢ yila iliskin vaka saptama hizlarinin dagilmi verilmistir.
Ttm illerin bu verileri degerlendirerek kendi siirveyanslarim ivedilikle gozden gegirmeleri

gerekmektedir.
e Rutin bildirimlerin tam, zamamnda, dogru ve tutarli olmas: saglanmahdir.

e Makiilopapiiler dkiintiisii olan herkes siipheli kizamik vakast olarak degerlendirilmeli ve
uygun laboratuvar 6rnegi alinmasi saglanmahidir.

o llinizde dogrulanmis bir vakanin bulunmasi durumunda: bundan sonraki tim siipheli
vakalar, “sicak vaka olarak™ degerlendirilmeli ve bu durum laboratuvara génderilen formlara

da islenerek numuneler génderilmelidir.
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e Tiim sicak vakalardan ve asi etkisi oldugu distiniilen vakalardan mutlaka nazofarengeal
stirlintii ve idrar 6rnegi de alinarak referans laboratuvarina gonderilmelidir. Alinan 6rnekler
mutlaka Bolge Laboratuvarlarinda dogrulanmalidir.

o Aktif entegre stirveyans gliglendirilmelidir. Halen AFP aktif siirveyansini yapan gérevliler
kizamik, kizamikgik, KKS ve MNT vakalari hakkinda bilgi toplamakla da gorevlidirler. Iki
haftada bir yapilan rutin zivaret sirasinda hasta yatig defterleri incelenmelidir, bildirilmemis
vaka varsa Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu ve Vaka Inceleme Formu
doldurulmahdir. Yeni vaka varsa ve 6rnekler alinmamissa, tam ve virlis izolasyonu i¢in érnek
alimmalidir Ayrica servis hemsiresi ve hekimler ile de goriistilmeli ve vaka olup olmadigin
sorgulanmalidir. Her 15 giinde bir AFP ve MNT stirveyansivla entegre bir bigimde “0 Vaka
Bildirim Formu™ aracihigivla “0 Vaka Bildirimi” yiirtitiilmelidir.

o Karar Destek Sistemi (KDS)'nde kizamik tamisi almis vakalar da kontrol edilerek
numunelerinin alinnug ve gerekli filyasyon ¢alismalarinin ve temash takiplerinin yapilip
vapilmadigr arastirtlmalidir.

o Hasta yaus defterinde ve ICD-10 sisteminde aranacak olan vaka tanilari/kodlari sunlardir;

kizamik  (rubeola)/B05.  kizamik¢ik  (rubella)/B06.  besinci  hastalik  (eritema
infeksiyozum)/B08.3. altinct hastalik (roseola infantum)/B08.2.

e Numune alnan tiim vakalar TSIM Kizamik Kizamik¢ik Vaka Cetveline kaydedilmeye
devam edilmelidir. 2014 yilinda. hala vaka girilmemis aylar bulunmaktadir. Ilgili aylarda
stpheli/olasi vaka goriilmemisse *Vaka Goriillmemistir” butonuna tiklanmasi 6nem arz
etmektedir. Bu ayrimin yapilabilmesi. “Sifir Bildirim™ siirveyansini destekleyici bir veri
sunmasi agisindan gereklidir.

o Siirveyans konusunda temel basvuru kaynagi 01.4.2010 tarihli ve 18617-2010/20 sayili
Kizamik/Kizamikgik ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Stirveyanst Genelgesi'dir.

3. Temash Profilaksisi/Takibi ve Aktif Vaka Taramasi:

e Olas1 ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz asilandigim
belgeleyemeyen ve/veva hastaligi ge¢irmemis olan 9 ayin lizerindeki herkese profilaktik
olarak ilk 72 saat igerisinde bir doz KKK asis1 (6-9 ay arasi temaslilara sadece kizamik
iceren as1) uygulanmahidir. Ttim temaslilar en uzun inkiibasyon siiresi olan U¢ hafta
boyunca belirtiler ag¢isindan izlenmelidir. As1 uygulamasmm yapilamadign kizamik
vakasiyla temas eden 6 aydan kiiciik bebeklere annenin IgG diizeyi kontrol edilerek
intraventz immunglobulin (IVIG) uygulamasina devam edilmelidir.

o Asi etkisi oldugu distinilen tiim vakalar i¢in virlis izolasyonu ve sekanslama sonucu
beklenmeksizin tiim gtipheli vakalarda oldugu gibi temasl: takibi ve temash agilamasi
calismasina baslanmalidir.

¢ Vakanm bildirildigi bélgede derhal aktif vaka arastirmasi baslatilmalidir.

e Temasl ve hasta kisilerin aile hekimleri de bireysel takip ¢alismalarindan sorumludur.
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4. Rutin Asilama:

e Tiim hizmet birimlerinde, rutin asilamanin takvime uygun bir bigimde siirdiiriilmesine ve
kayit bildirim sistemlerine uyulmus olmasmna dikkat edilmeli ve hi¢cbir kagirilmus firsat
varatilmamaldir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ne (AHBS) kayd: olmayan bebek ve
¢ocuklarin en kisa zamanda sisteme girigleri vapilarak agilanmalari saglanmalidir.

5. 9-11 ay Astlamasi:

o Bagisiklama Danisma Kurulu'nun, 10 Eyliil 2014 tarihinde yapilan toplantisinda, Kizamik
Eliminasyon Programi kapsaminda viiriitiilen ¢ahismalar degerlendirilmigtir. Kizamik vaka
sayilarinda son aylarda belirgin azalma izlenmis olsa da dolagimin bazi illerimizde devam
etmesi nedeniyle oniimiizdeki aylarda karsi karsiya kalinabilecek olast bir salgint nlemek
amaciyla; 9-11 ay ve anasimfi asilamasina 2014-2015 sonbahar ve kig aylarinda da devam
edilmesine karar verilmistir.

¢ Buna gore: BDK tarafindan daha sonra belirlenecek bir tarihe kadar; 9 aydan biiyiik ve 12
aydan kiigiik olan tiim bebeklere bir doz KKK agisi uygulamasina devam edilecektir. Bu doz
rutin ast semasi icerisindeki doz yerine ge¢mediginden; (kizamik agis1 uygulamasindan en az
dort hafta sonra olacak sekilde) 12. ay dolduktan sonra KKK asis1 tekrarlanmalidir. Bu karar,
Makamin 04.11.2014 tarihli ve 2014.5766.609/131.10.02 sayili olurlart ile uygulamaya
girmistir.

e 9-11 ay arasi uygulanan asilarin Takvim Dist KKK agis1 seklinde veri girisinin AHBS'ye
vapilmasi, ayrica Tiirkiye Saghk Istatistikleri Modili (TSIM)'e herhangi bir veri girisi
yapilmamasi gerekmektedir.

e 9-11 ay asilamas! uygulamasinin kapsayicih@min istenen diizeyde olmadig izlenmektedir.
Bu yas grubunda eksik asili bebek birakilmamahidir.

6. 1-4 yas Eksik Asilarin Tamamlanmasi: 1-4 yas kohortunda eksik agilanma durumu
kontrol edilerek kayitl (as1 karti veva AHBS) bir doz agist olmayanlara bir doz KKK agist
uygulanmalidir.

7. Ana Smuifi Asilamasi (48-66 ay):

o BDK'nin tavsiyeleri dogrultusunda, 2014-2015 egitim ve 6gretim yilinda. s6z konusu asi
uygulamalarina ilave olarak anasiiflarinda egitim alan ¢ocuklara bir doz kizamik-
kizamik¢ik-kabakulak  (KKK) asist uygulanmasma Makamin  04.11.2014  tarihli  ve
2014.5766.609/131.10.02 sayih olurlar ile karar verilmistir.

e Anasinifina uygulanacak olan KKK agist Halk Saghg: Bilgi Sisteminde (HSBS) yer alan
Koruyucu Saghk Hizmetleri Modiliine girilmesi zorunludur. As1 uygulamasi sonrasinda
sisteme veri girislerinin hemen vapilmasi ve Saglik.Net'e en ge¢ 10 gln igerisinde
gonderilmesi gerekmektedir. Anasimiflarinda tekli kizamik asis1 uygulanmig olan gocuklan
HSBS’ve kaydi yapilirken tekli kizamik agist se¢imi yapimahidir.
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Bu ¢ocuklara kizamik¢ik ve kabakulak asilart  yapilmamig olacagindan 1. Simfa
basladiklarinda KKK asist uygulanacaktir.  Anasmufinda KKK asist uygulanmis olan
¢ocuklara ise 1. Smifa basladiklarinda KKK asis1 uygulanmayacaktir.

e Ana sinifi asilamalan en kisa stirede tamamlanmalidir.

8. Okul Asilamalar:

e Okul asilamalari en kisa stirede tamamlanmalhidir.

e Bir okulda vaka ¢ikudi takdirde, baska bir bolgede ikamet eden 6grenciler dahil biitiin

ogrenciler ile bu okullarin dgretmenlerinin agilanmas1 gerekmektedir. En az iki doz agisi
olduguna iliskin kaydi bulunanlarin agilanmasina gerek yoktur.

9. Riskli Bolge Asilamasi:

o Saghk hizmetine ulasabilirlik. go¢ alma durumu ve sosyoekonomik durum halk saghg
miidiirlikleri ve toplum saghgi merkezleri tarafindan degerlendirilerek riskli bolgeler
belirlenmelidir. Bu riskli bolgelerde 6 ay-15 yag arast herkese asilanma durumu
sorgulanmaksizin kizamik igeren ast (6-9 ay arasina sadece kizamik igeren as, 9 ayin {izerine
KKK seklinde) uygulanmasi gerekmektedir.

10. Saghk Cahsam Asilamasi:

e Bildirilen vakalarin biiyiik bir kismi epidemiyolojik olarak saglik kurumu ile iligkili
vakalar oldugu gériilmekte olup eriskin yas grubundaki vakalarin %8’ini (129 vaka) saghk
¢aliganlarinin olusturdugu izlenmektedir.

e Saghk ¢alisanlari arasinda goriilen kizamik vakalar goz Gniine alindiginda; enfeksiyon
kontrol komiteleri koordinasyonunda: ¢ocuk hastaliklar, enfeksiyon hastahklari, 112 ve acil
servis cahisanlan basta olmak iizere tiim saghk calisanlarmn KKK asilarinin ivedilikle
tamamlanmasi gerekmektedir.

o Asilama dncesinde serolojik degerlendirmeye gerek yoktur. Asi en az bir ay ara ile iki doz
olarak uygulanmalidir.

e Yeni dogan ve bagisiklik sistemi baskilanmig olan hastalari takip eden servis calisanlarinin
astlanmalarinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Bu personelin asilanma sonrasinda,
hizmetten geri ¢ekilmesine de gerek yoktur.

11. Kohort Asilamasi:

o Talep halinde. 1980-1991 villari arasinda dogmus ve asilanma durumunu bilmeyen tiim
vatandaslarin, aile hekimligi birimlerine bagvurmalar halinde. agilama takvimine uygun
sekilde bagisiklanmalar: saglanmahdir.

12. Asker Asilamas::

e Kizamik Bilim Kurulu tarafindan. askeri birliklerde, 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasi
dogumlular askere alindiginda: rutin kizamuik i¢eren asi uygulamasi yapilmasi tavsiye
edilmistir.
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¢ Askeri birliklerde vaka ¢iktig1 andan itibaren ise; kizamik igeren ag1 uygulamasinin 1 Ocak
1972-31 Aralik 1991 dogumlular kapsayacak sekilde genisletilmesi uygundur.

¢ Ayrica Kurul tarafindan, askeri birliklerde kizamik vakasi saptanmasi durumunda; vakalar
5 giin boyunca izole edilmelidir. Ayrica. acemi birliklerinde, hali hazirda hastahigmm kulugka
doneminde olan bulastinici kisiler bulunabileceginden; ilgili birligin dagitimmn iki hafta
stiresince ertelenmesi. bu siire igerisinde terhis edilenlere durumu agiklayan bir bilgi notu
teblig edilmesi tavsive edilmistir.

13. Saghk Kurumlarinda Alinacak Onlemler:

Hastane enfeksiyonu aracihigiyla vayilimin onlenmesi konusunda hastanelerle isbirligi
giiglendirilmelidir.

Saglik kurulusuna bagvurdugu ilk anda ates ve dokiintli sorgusu yapilmal. dokiinti ve ates
sikdyeti olan hastalar bekleme aninda ve muayene sirasinda ayr bir odaya yonlendirilmelidir.

Bebek disindaki olasi vaka tammina uyan hastalara, saghk kurumuna bagvuru anindan
itibaren cerrahi maske takmalari nerilmelidir.

Muayene sonrasinda ayni odaya siipheli vaka tanimina uymayan bagka bir hasta alinacaksa
oda en az iki saat siire ile hava akimi yapacak sekilde havalandiriimalidir.

Hastaneye yatisi gereken vakalar igin dokiintiiniin baglamasindan itibaren 5 (bes) giin siireyle
solunum izolasyonu gereklidir. Bu izolasyonda;

e Izolasyon igin tercih edilmesi gereken mekan tercihen negatif basingli odadir.

e Negatif basingh oda yoksa hasta 6zel bir odaya tek basina olacak sekilde yerlestirilmelidir.

e llave 6zel odamin bulunmadigi durumlarda. dogrulanmus olan vakalar baska bir kesin
kizamik vakasiyla ayni odaya verlestirilebilir (kohortlama). Tani dogrulanana kadar bu
vakalar ayr izole edilmelidir.

o Kayitl en az iki doz asis1 oldugu bilinmeyen kisilerin hastay: ziyvareti engellenmelidir.

o Hastanin zorunlu haller disinda odadan ¢ikisi simrlanmahdir. Cikmak zorundaysa, viriis
vayilimini azaltmak i¢in hastaya mutlaka maske takilmahdir.

e Hastaya bakim veren asisiz saghk personeli maske kullanmalidir.

e Hastanin kullandi@1 kisisel/tibbi arag gereg ayri tutulmali ve kullanim sonrasi dezenfekte
edilmelidir.

14. Lojistik Yonetimi:

o Kesin tam alan vaka ile karsilasildiginda; gerekli olan incelemelerin yapilmasi ve

onlemlerin alinmas: i¢in hazirlikli olunmahdir.

e Siipheli/olasi vaka tammima uyan tiim vakalardan gerekli laboratuvar Orneginin
alinabilmesi igin tiim lojistik ihtiyag¢ (nazofarengeal siiriintii 6rnegi i¢in uygun vasat bolge
laboratuvarlarindan temin edilmelidir) gbzden gegirilmelidir.
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e 9-11 ay agilamalarinda, temash asilamalarinda. askeri personel asilamalarinda ve riskli
bolge asilamalarinda, lojistik durumunuz degerlendirilerek KKK agisi yerine tekli kizamik
asts1 kullamlabilir. Anasimifi asi uygulamalarinda ise 6ncelikle KKK asisi uygulanmal lojistik
durumunuz degerlendirildiginde KKK vapilamiyor ise tekli kizamik agisi tercih edilmelidir.

15. Asi Sonrasi Dokiintii Vakalarina Yaklasim:

e Agilamadan sonra, dokiintii ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, dokiintii hafifse, ates ve ist
solunum yolu semptomlari gibi diger bulgular eslik etmiyorsa ve vakalarla epidemiyolojik
iliski saptanmamigsa. kisinin ti¢ giin sonra tekrar degerlendirilmesi; semptomlar ge¢mis ise
vaka olarak kabul edilmemesi. semptomlar devam ediyorsa, kisinin laboratuvar testleriyle
degerlendirilmesi gereklidir.

Bilindigi gibi; Tirkiye'de, Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesinin Kizamik
Eliminasyon hedefine paralel olarak 2015 yili sonuna kadar kizamik ve kizamik¢igin
climinasyonu hedef olarak benimsenmistir. Bu nedenle 2015 yili, Ulkemizin bu hedeflere
ulagabildigini belgeleme siirecinin baslamig olmasi agisindan dnem arz etmektedir. Tiim iller
tarafindan il diizevinde simdive kadar yapuklan hastabk kontrol ¢ahigmalarina iliskin
faalivetlerin, vyiiriitiilen stirvevansin kalitesine iligkin oletitlerin ve verilerin raporlanmasi
gereken bir déneme girilmistir. Bu nedenle, Ilinizde eliminasyon hedefleri konusundaki
raporlamalarin da titizlikle yiriitiilmesi gerekmektedir.

Miidiirliigiiniiziin bulasict hastaliklar ve asiyla ilgili birimlere, ihtiya¢ halinde, teknik
personel destegi yapilmahidir. Halk Saghg Miidiirti, programin yiiriitiilmesinden ve hedeflere
ulasilmasindan birinci derecede sorumludur.

Konu hakkinda, en kisa siirede sahamzin bilgilendirilmesi, yeni bir talimata kadar
uygulamaya bu sekilde devam edilmesi. agilanan kisilere as1 kartlarinin verilmesi ve haftahik
olarak belirtildigi bigimde bildirim yaptimasina devam edilmesi hususlarinda geregini 6nemle
rica ederim.

Uz Dr. Seher)rfUS/AO

;;.wBa)(a

Kurum Baskan Yardimeisi

Ekler: /‘M

Ek-1: Olasi Kizamik Vakalarina Yaklasim konusunda Ozet Bilgi Notu (5 sayfa)
Ek-2: llere Gore Kizamik Vaka Saptama Hizlarimin Dagilim (Ttirkiye, 2012-2014) (2 sayfa).

Dagitim: 81 11 Valiligi
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Degerli Hekimler,

Tiirkiye'de, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolgesinin Kizamik Eliminasyon hedefine
paralel olarak 2015 yili sonuna kadar kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu hedef olarak
benimsenmis olup 2002 yilindan bu yana Kizamik Eliminasyonu Program yiriitiilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi nde 2005 yilindan bu yana gesitli tilkelerde salgnlar
yasanmaktadir. 2012-2014 yillan arasinda da. Romanya, Rusya Federasyonu. Ukrayna, Fransa,
Almanya, Ispanya, Italya, Ingiltere, Irlanda. Isvigre, Hollanda olmak tizere bircok tilkede salginlar
gériilmeye devam etmistir. Ulkemiz. bulundugu konum ve giiniimiizde artan insan hareketleri
sebebiyle importasyon riski altindadir.

Artan insan hareketlerine paralel olarak ilkemize de yurt disindan importe vakalar
gelmekte ve bu vakalardan asisiz veya eksik agil kisiler etkilenerek hasta olabilmektedir. Yine
[stanbul’da Romanya kaynakh kizamik vakalari ortaya ¢ikmig olup daha sonraki siiregte bu
vakalardan diger iller de etkilenmis ve 2012-2013 déneminde toplam 7754, vaka tespit edilmistir.
2014 yilinda ise bildirilen vaka sayist 534 ile simirh kalmugtir.

Ulkemizdeki vasal diizenlemelere gore: kizamik ihbari ve bildirimi zorunlu bir
hastahktir.

Saglik Bakanligi'min 01.04.2010 tarihli ve 18617-2010/20 sayili Kizamik/Kizamikgik ve
Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Stirveyansi Genelgesi'ne gére makiilopapiiler dokiintiisii olan
herkes siipheli kizamik vakasi olarak degerlendirilmelidir.

Siipheli bir kizamik vakast ile karsilagildiginda yapilmasi gerekenler sunlardir:

I. Vakanmn sicak vaka olup olmadigi degerlendirilmelidir (Sicak vaka ise vakadan seruma ek
olarak idrar ve nazofarengeal siiriintii alinarak laboratuvara gonderilmelidir).

2. Hastadan 5 ml serum drnedi steril tiipe alinmali ve hastamn adi-soyad: ve drnegin alindifn
tarih etiketlenmeli. laboratuvara gonderilene kadar 4-8°C de saklanmahidir.

3. Ekteki laboratuvar istek formu ve vaka inceleme formu doldurularak Halk Saghig
Miidiirliigiiniin .....numarasma fakslanmalidir.

4. Halk Saghgi Mudiirligii'ntin ............ numarali telefonuna ihbarda bulunulmalidir.
5. Alman serum ornegi Halk Saghg Mudirliigli tarafindan belirlenen ekibe teslim

edilmelidir.

6. Olast ve/veva kesin kizamik vakalari ile temas etmis kisilere yonelik agi/immiinglobulin
uygulamalari ekte belirtildigi sekilde yapilmalidir.

7. Vaka yonetimi konusunda ekteki bilgi notu dogrultusunda hareket edilmelidir.

Konuyla ilgili daha detayh bilgiye Halk Saghg: Mudiirligt web sitesinden (.oo....oo....... )
ulasilabilir.

BIR SAGLIK CALISANI OLARAK RISK ALTINDASINIZ!
HASTALARINIZ VE YAKINLARINIZ ICIN RISK OLUSTURABILIRSINIZ!
Kizamuga karst bagisiklk durumunuzu bilmiyorsaniz
En az bir ay ara ile iki kez olacak sekilde kizanuk iceren asiyla
MUTLAKA ASILANINIZ!




Kizamik Hastaligr Nedir? Nasil Bulasir?

Kizamik hastaligi cocukluk yas grubunda daha sik olmak iizere her yasta goriilebilen
bulasici bir hastaliktir. Hastaliktan korunmanin tek yolu ise asilamadir.

Hastalik. solunum voluyla bulasmakta, ates, dokiintii ile seyretmektedir. Beraberinde
oksiirtik, burun akintisy, halsizlik ve gézde kizariklik gibi belirtiler bulunabilir.

Bildirilen kizamuik vakalarinin yaklasik %30’unda bir va da daha fazla komplikasyon
gelismektedir. Bir yas alti ¢ocuklarda ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski daha yiiksektir.
Gelismekte olan tilkelerde goriilen komplikasyonlar sunlardir: Pnémoni (%1-6). diyare (%6), otitis
media (%7-9), korliik ve post enfeksiyoz ensefalit (1000 vakada 1). 6liim (%3-6).

Kizamik Hastaligi icin Bulastiricilik Donemi Nedir?

Kizamik hastaligi olan kisiler dékiintiiniin baglamasindan dort giin 6ncesine, dokiintiiniin
sona ermesinden ise dort giin sonrasina kadar bulastiricr kabul edilmektedir. Maruziyet sonrasi.
belirtilerin baslamasina kadar olan inkiibasyon stiresi ortalama 10-12 giindiir (7-18 giin).

Kizamik Vaka Tanimi Nedir?

Siipheli Kizanuk Vaka Taninu: Makilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir hastalik.
Klinik (Olast) Kizamik Vaka Tanimr:
o 38°C’den yiiksek ates yve
o Makiilopapiiler dokiintii ye
o Oksiiriik veya burun akintist yeya konjunktivit ile karakterize hastalik.
Kesin Kizanuk Tamisi: Laboratuvar gereklidir.
Kesin Kizamik Tamsi i¢in Gerekli Laboratuvar Kriterleri
o Kizanuga 6zgii [gM antikoru saptanmasi yeya
o Kizamik viriis izolasyonu yeva
e RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi yeya

e 2-4 hafta arayla alinan serum &rneklerinde kizanuga 6zgii 1gG antikor titresinde belirgin
(en az 4 kat) artis.

Laboratuvar tanisi icin uvgun zaman araligi nedir?

IgM serolojisi igin almacak tek serum Ornedi igin en uygun zaman dokiintiilerin baslangicindan
sonraki ilk 28 giindiir.

Sicak Vaka: Kesin vaka ile temas dykiisii olan veya dokiintiiniin baglamasindan 6nceki 3 hafta
icerisinde seyahat 6ykiisii olan veva asisiz veya yasina gore eksik asil olan veya kiimelenme
gosteren olast kizamik/kizamikgik vaka tanimina uyan vakalar sicak vaka olarak degerlendirilir.

1 yas alti a1 zamani gelmeyen bebekler de sicak vaka tanimina dahildir.

Dogrulannus en az bir kizamik vakasimimn bulundugu durumlarda takip eden tiim stipheli vakalar
sicak vaka olarak kabul edilmelidir.

o




SUPHELI BiR KIZAMIK VAKASIYLA KARSILASTIGIMDA NE YAPMALIYIM?

1.

ihbarda bulun

Halk Saghg: Midirligi/Toplum Saghgi Merkezi'nin .....nolu telefonlarina ihbarda
bulunulmahidir.

2,

Hastadan uygun kan/idrar/nazofarengeal siiriintii 6rnegini al

a. Vakadan seruma ek olarak idrar ve nazofarengeal stirtintli alinarak laboratuvara
gonderilmelidir.

b. Hastadan 5 ml kan érnegi steril tiipe alimnmali ve hastanin adi-soyadi ve 6rnegin

alindigi tarih etiketlenmelidir.

Santriflij etme imkam yoksa hemoliz olmasini engellemek igin kan &rnedi

hemen buzdolabma konulmali ve serumu tamamen ayrlincaya Kkadar

buzdolabinda bekletilmelidir.

o

d. Idrar ornegi mutlaka steril idrar kaplarina almmalidir (Bu amagla idrar kiltir
kaplari va da tek kullammlik 50 ml'lik santriftyj tiipleri kullanilabilir).

e. Nazofarengeal siiriintii rnegi steril ekiivyonla alinarak Mikrobiyoloji Referens
Laboratuvarlan Daire Baskanligh Viroloji Laboratuvar tarafindan hazirlanacak
viral tasiyier vasat igeren tiiplere konulmalidir.

£ Ornekler. laboratuvarma  gonderilene kadar buzdolabinda  4-8°C°de
saklanmalidir, asla dondurulmamalidir.

0. Alinan &rnekler saghk midiirliigi tarafindan  belirlenen ekibe teslim
edilmelidir.

Bildirim formlarimi doldur

Hastaya ait Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu ve Vaka Inceleme
Formu eksiksiz olarak doldurulmahdir.

Formlar Halk Saghg Midirligtinin - ......... ... numarali  faks numarasina
fakslanmahdir.

Uygun solunum izolasyonu onlemlerini al/almmasini sagla

Evde Alinmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri:

Yatisi gerekmeven durumlarda vakalar 5 giin boyunca evde izole edilmeli. baska
kisilerin eve zivareti engellenmeli ve ev halki agilanmahdr.

Vaka, evde ayri bir odada izole edilmelidir.

Odaya giris ve ¢ikislar sinirlandiriimahidir.

Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske kullanmalidur.

Ev halki arasindaki okula’krese vb devam eden ¢ocuklar, kizamik tamsi ekarte edilene
kadar okula génderilmemelidir.

Saghk Kuruluslarinda Alinmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri:

Saghk kurulusuna basvurdugu ilk anda ates ve dokiintii sorgusu yapilmal, dokiintii ve
ates sikdyeti olan hastalar bekleme aninda ve muayene siasinda ayri bir odaya
yonlendirilmelidir.

Bebek disindaki olasi vaka tammina uyan hastalara. saglik kurumuna bagvuru anindan
itibaren cerrahi maske takmalari nerilmelidir.

(O8]




Muayene sonrasinda aymi odava siipheli vaka tanimina uymayan baska bir hasta
alinacaksa oda en az iki saat siire ile hava akin yapacak sekilde havalandirilmalidir.
Hastaneye yatisi gereken vakalar i¢in dokiintiiniin baglamasindan itibaren 5 (bes)
giin siireyle solunum izolasyonu gereklidir. Bu izolasyonda;

o lzolasyon igin tercih edilmesi gereken mekan tercihen negatif basingli odadir.

o Negatif basinglt oda yoksa hasta dzel bir odaya tek basina olacak sekilde
yerlestirilmelidir. [lave 6zel odamin bulunmadigi durumlarda, hastalar bagka bir
kizamik vakasiyla ayni odaya yerlestirilmelidir (kohortlama). Tani dogrulanana
kadar bu vakalar ayr izole edilmelidir.

o Kayitli en az iki doz agisi oldugu bilinmeyen kisilerin ziyareti engellenmelidir.

o Hastaya bakim veren asisiz saglik personeli maske kullanmahdir.

o Hastanin kullandifn kisisel/tibbi ara¢ gerec ayri tutulmali ve kullanim sonrast
dezenfekte edilmelidir.

o Hastanin zorunlu haller diginda odadan ¢ikist sinirlanmahidir.  Cikmak
zorundaysa. viriis yavilimini azaltmak i¢in hastaya mutlaka maske takilmalidir.

5. Temashlar icin uygun profilaksi 6nlemlerini uygula

Temash Tanimi: Olasi/kesin vakayla bulastiricr oldugu dénemde, asagidaki epidemiyolojik
iligkisi olan kisilerdir.

Ttim hane halki

Vaka ile ayni yerde uyuyanlar (hastane, yatih okul, askeriye)

Vaka ile ayni simifi. okulu. giinliik bakimi alan ¢ocuk/yetiskinler

Vaka ile aym verde beklevenler (hastanede bekleme odasindaki hastalar ve hasta
yakinlar1) ve aym konstiltasyon odasinda vakanmn goriilmesinden sonraki 2 saat iginde
muayene olanlar)

Vaka ile ayni isyerinde ¢alisan is arkadasglar

Vaka ile aymi is/egitim biriminde bulunup vaka ile ortak alani paylagmis olan kisiler
Vaka ile aym ugakla seyahat edenler arasinda. ayni sirada ya da 2 sira arka ve dniinde
oturanlar

Vakanin dolastigi ortak alanda (sinema. aligveris merkezi. restoran, toplu tasima
araglari vb) aym zamanda bulunan diger kisiler

a. Temas Sonrasi As1 Uygulamasi

e Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz asilandigimni
belgeleyemeyen ve/veya hastahgi gegirmemis olan 9 ayin {izerindeki herkese
KKK asis1 uygulanmahdir,

e 6 aydan biiyiik ve 9 avdan kiigiik olan bebeklere saghk mudirligt ile iletisime
gecilerek sadece kizamik igeren ag1 uygulanmahdir. Sadece kizamik igeren ast
bulunamadiginda standart immiinglobulin uygulanmalidir.

o 6-12 ay arasinda uygulanan doz, rutin asi semasi icerisindeki doz yerine
geemediginden; (arada en az dort hafta birakilacak sekilde) 12 ay dolduktan
sonra doz tekrarlanmahdir.

Not: KKK asilamasi yapilacak olan kisiler kontrendikasyonlar yoniinden sorgulanmalidir.




Her ne kadar kizamikc¢ik asisina bagh fetal anomalive iliskin bir kanit olmasa da.
kizamikgik asis1 alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir. Asi sonrasi 4 hafta iginde
gebelik planlayanlara kizamikgik antijeni igeren ast uygulanmamalidir.

KKK Asilamasi Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e 9 ayin iizerindeki bebeklerde. kotun iist kismina. deltoid kasa uyan bélgeye uygulanir. Kol
dirsekten 45° ice biikiiliir, enjektor 43° egimle cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanr.

e 6-9 ay arasi bebeklerde, subkutan uygulama icin uylugun orta veya {ist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasinin 6n yan bolimi kullanilir,

e KKK agis1 0.5 ml uygulanir.
KKK agist icin kesin kontrendikasyonlar:
o Neomisin veya jelatine karg: anafilaktik reaksiyon
o Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumurta allerjileri engel degildir)
o Gebelik,

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi. konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar,

o Kortikosteroidler. alkillevici ajanlar. antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle

immiin cevabin baskilandigi durumlar.
o Onlem alinarak ast uygulanacak durumlar:

o Yakm zamanda ({iriin veva doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir) kan Griinii veya
immiinglobulin preparatr verilmis olmast.

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura dykiisi.
b. Temas Sonrasi Immiinglobulin Uygulamasi:

Asmnin uygulanamadigi durumlarda (6 aym altindaki bebekler. gebeler. immiinsuprese
kisiler i¢in ve asinin kontrendike oldugu diger durumlar) nerilmektedir.

6 aydan kii¢tik ¢ocuklara kizamik vakasi ile temast durumunda: immiinglobulin (Ig) (im veya iv)
verilmelidir.

o Bebek matiir (36 hafta iistii). anne kizamik IgG pozitif ise Ig uygulamasina gerek yoktur.

¢ Bebek matiir. anne IgG negatif ise Ig uygulanir, anne agilanir

e Bebek prematiire ise Ig uygulanir.

A Vitamini Uygulamasi
Kizamik Bilim Kurulu'nun tavsiyesiyle yiiriitilmekte olan iki yas altindaki kizamik vakalarina
vit-A takviyesi uygulanmaktadir. Uygulamada:

a. 6-12 ay arasindaki bebeklere 50.000 iinite,

b. 12-24 ay arasindaki ¢ocuklara 100.000 tnite seklinde yapilacaktir.

o




fablo. lllere Gére Kizamik Vaka Saptama Hiziarinin Da

i (Turkiye, 2012- 2014).

2014 ay Pozitif Kizamik |2014 Vaka [2013 Vaka |2012 Vaka
i 2013 TUIK Bokianan 2014 Toplam | 2014 Toplam | olmadigt Vaka saptama saptama saptama
Niifus Vaka # Olasi Vaka # | Kesin Vaka # | gosterilen Saptama {mazi hizi hizi
vaka # Yiizdesi (%) |(ytizhinde) |(ylizbinde) |{ytzbinde)
Adana 2148260 43 49 58 -9 -21 -0,4 -6,0 1,9
Adiyaman 597184 12 47 0 47 394 7,9 20,4 1,2
Afyonkarahisar 707123 14 43 1 42 297 8,9 9,2 1.7
Agnt 551177 11 108 35 73 662 13,2 29,2 0,0
Amasya 321977 6 153 1 152 2380 47,2 37,0 0,0
Ankara 5045083 101 34 24 60 59 12 0,0 0,3
Antalya 2158265 43 88 3 85 197 3.8 16,1 1,1
Artvin 169334 3 10 0 10 2985 5,9 3,5 1,2
Aydin 1020957 20 33 0 33 162 32 7.8 1,7
[Balikesir 1162761 23 73 0 73 314 53 12,0 54
iBilecik 208888 4 1 0 1 24 0,5 14,8 0,0
Bingol 265514 5 0 0 0 Q 0,0 20,3 0,0
Bitlis 337156 T 22 Y 22 326 6,5 32,3 0,3
Bolu 283496 6 b 0 7 123 2.5 3.2 2,5
Burdur 257287 5 2 c 2 38 0,8 18 1,6
Bursa 740970 55 59 4 55 100 2,0 6,7 0,5
Ganakkale 502328 10 1 0 1 10 0,2 1,2 0,2
Gankir 190909 4 9 0 9 238 47 7,3 1,7
Corum 532080 1" 16 0 16 150 30 9,8 11
Denizli 963464 19 24 0 24 125 2,5 38 1,7
Diyarbakir 1607437 32 699 37 662 2058 41,2 64,7 1,5
dirne 398582 8 17 Y 17 213 43 88 1,0
Elazig 568239 1 2 0 2 18 0,4 7,2 1,4
Erzincan 219886 4 2 0 2 45 0,9 4.1 0,8
Erzurum 7667298 15 185 2 163 1063 21,3 25,6 1,2
Eskigehir 799724 16 0 0 10 63 1,3 6,8 3,7
Gaziantep 7844438 37 ] 20 20 54 A1 49,5 0,0
Giresun 425007 9 7 0 7 82 1,6 1,8 1,0
Giimilghane 141412 3 40 1 38 1378 27,6 86,3 08
Hakkari 273041 5 0 0 0 0 0,0 5,4 0,0
Hatay 1503066 30 110 25 85 283 57 12,4 1.4
Isparta 417774 8 12 0 12 144 2,9 12,0 1,0
Mersin 1705774 34 63 11 52 152 3,0 9.8 2,2
Istanbul 14180487 283 814 104 710 251 5,0 11,8 2,0
izmir 4061074 81 97 5 92 113 23 4,2 0,9
Kars 300874 8 0 0 0 0 0.0 15,8 0,0
Kastamonu 368093 7 33 2 31 421 8,4 1,1 0,6
Kayseri 1295355 26 165 24 141 544 10,9 6,0 1,0
Kirklareli 340558 { g 0 5 73 1,5 8,2 2,4
iKirgehir 223498 4 1 0 1 22 0.4 8,1 0,0
{Kocaeli 1676202 34 144 6 138 412 8,2 18,5 0,0
{Konya 2079225 42 250 89 161 387 7,7 8,8 1,3
Kiitahya 572069 11 61 0 81 533 10,7 42,5 1,8
Malatya 762538 1 2 0 28 184 3,7 11,7 1,8
Manisa 1358463 27 40 0 40 147 2.8 8,6 2,3
Kahramanmarasg 1075706 22 11 11 Y 0 0,0 -1,8 0,2
Mardin 779738 16 51 2 49 314 6,3 239 0,3
Mugla 866665 17 47 3 44 254 5,1 7,8 i
Mus 412553 8 3 1 2 24 0,5 6,1 0,5
Nevsgehir 285460 8 1 0 1 18 0,4 2,8 0,7
Nigde 343658 7 17 o] 17 247 4.9 21,0 0,6
Ordu 731452 15 42 Y 42 287 57 4.0 2,4
Rize 328205 7 4 0 4 61 1,2 24 0,0
Sakarya 917373 18 18 0 18 87 1,7 34 0,5
Samsun 1261810 25 85 2 83 328 8,6 7,7 0,2
Siirt 314153 6 6 1 5 80 1,6 -57,3 0,6
Sinop 204568 4 7 1 6 147 28 34 0,5
Sivas 6523824 12 39 0 39 313 8,3 15,7 2,2
Tekirdag 874475 17 56 0 56 320 6,4 8,2 3,3
[Tokat 598708 12 13 0 13 109 2.2 4,0 0,7
ITrabzon 758237 15 g 2 17 112 22 55 1,6
Tunceli 85428 2 22 2 30 1756 35,1 8,2 1,2
Sanhurfa 1801980 36 1€6 24 142 394 7,9 48,9 1,7
Usak 346508 7 0 8 115 23 2,6 03
Van 1070113 21 206 4 202 944 18,9 65,0 1,4




Tablo. lilere Gére Kizamik Vaka Saptama Hizlarinin Da

i {Tarkiye. 2012- 2014).

[Yozgat 444211 9 80 1 79 889 17,8 100,4 1,7
Zonguldak 601567 12 2 0 2 17 0,3 1,3 0,7
Aksaray 382806 8 1 0 1 13 0,3 8,6 0,0
Bayburt 75620 2 42 0 42 2777 55,5 62,2 0,0
Karaman 237939 5 4 0 4 84 1,7 6,3 1,3
Kirikkale 274858 S 4 4 ¢ [¢] 0,0 04 0,0
Batman 547581 11 59 0 58 53¢ 10,8 49,1 0,6
Sirnak 475255 10 25 0 25 263 53 7.8 0,0
Bartin 189139 4 23 14 g 238 48 2,1 1,1
Ardahan 102782 2 3 0 3 146 2,9 7.8 0,0
igdir 190424 4 17 3 14 368 7.4 -4,7 0,0
Yalova 220122 4 17 1 16 383 7.3 10,4 7,7
Karabik 230251 5 0 0 0 0 0,0 13 0,0
Kilis 128586 3 29 0 29 1128 22,6 22,6 0,0
Osmaniye 498981 10 145 8 139 1393 27,8 36,9 1,0
Diizce 351509 7 2 0 2 28 9,6 2,0 0,0
TOPLAM 76667864 1533 4876 534 4342 283 57 13,6 12




