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Kizamik, Rubeola virlsiiniin sebep oldugu, siklikla gocukluk ¢aginda goriilen ve oldukga bulasici akut bir enfeksiyon-
dur. Hastalik ates ve maktlo-papuler dokuntu ile karakterizedir. Kizamik virsiinlin insan disinda rezervuari bulun-
mayip, tek dogal konagi insandir. Asi ile nlenebilir hastaliklar iginde en bulasici olani kizamiktir. Hava yolu ile bulas-
masi bulastiriciligini arttiran 6nemli faktorlerden birisidir.

Ulkemizde de 2002’den itibaren kizamik eliminasyon programi uygulanmaktadir. Bu programda, 2010 yili sonuna
kadar Turkiye’de yerli virts dolagimini durdurmak, 2010 yilindan sonra digsaridan gelecek yeni kizamik virtslerinin
Turkiye’de yerlesmesini 6nlemek ve kizamiga bagh 6lumleri engellemek hedeflenmistir.

Kizamik bildirimi zorunlu bir hastalik olup, korunmanin en etkin yolu agilamadir. Hastaliktan korunmada bireysel
asilama ¢ok 6nemli olmakla birlikte, hastaligin virts dolagiminin durdurulmasi ve salgina yol agmamasi ve igin toplum
bagisiklik dizeyinin %95 ve tzerinde olmasi gerekmektedir.

Turkiye’de kizamik vakalarinin her gegen gtin artmasi eriskinlerde 6zellikle de geng eriskinlerde kizamik seropozitiflik
dlzeyinin digiik olabilecegini akla getirmektedir. Literatlirde kizamik seroprevalansi ile ilgili yapilan birgok ¢alisma
bu dustinceyi kanitlar niteliktedir.

Yetiskinlerdeki bu seroprevalans dustiklugu bir yetiskin saghgi sorunu olarak algilanmamalidir. Bu yurtilmekte olan
Genisletilmis Bagisiklama Programi sorunu ya da gocukluk dénemi agilama sorunlarinin bir uzantisi olarak gérilmeli
ve buna gore uygulamalar gézden gegirilmelidir. Kayit hatalari ve kayit sorunlarindan, sistem hatalarina kadar pek
¢ok sorun olabilecegini dustindirmektedir. Mevcut sorunlar dizeltilene kadar niifus diizeyinde seroprevalansin iz-
lenmesi, devam eden kizamik asilama programlarini degerlendirmek igin ok 6nemli bir adim olacaktir. Birinci basa-
mak saglik hizmetlerine, salgin olusumunu engelleme agisindan 6nemli gérevler dismektedir. 18-30 yas araligindaki
kisilere catch-up (yakalama) asilama yontemi kullanilarak ekstra bir doz kizamik asisi uygulanmasinin tekrar deger-
lendirilmesinin gerekliligini dustindiirmektedir. Catch-up agilamasi uygulandiktan sonra %95 duzeyinin altinda agi-
lama oraninda kalan bélgeler var ise Mop-up asilama yontemiyle, kapi kapi dolasarak kisilerin kizamik asisini olmasi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, seroprevalans, eriskin, asilama, bagisiklama
Abstract

Measles is a highly contagious acute infection caused by the Rubeola virus, often seen in childhood. The disease is
characterized by fever and maculo-papular rash. The measles virus has no reservoir other than humans, and its only
natural host is humans. The most contagious of vaccine-preventable diseases is measles. Airborne transmission is
one of the important factors that increases its contagiousness.

A measles elimination program has been implemented in our country since 2002. In this program, it is aimed to stop
the domestic virus circulation in Turkey by the end of 2010, to prevent new measles viruses coming from outside
after 2010 to settle in Turkey and to prevent measles-related deaths.

Measles is a notifiable disease and the most effective way to protect it is vaccination. Although individual vaccination
is very important in protecting against the disease, the population immunity level must be 95% or above in order to
stop the virus circulation of the disease and prevent it from causing an epidemic.

The increasing number of measles cases in Turkey day by day suggests that the measles seropositivity level in adults,
especially young adults, may be low. Many studies in the literature on measles seroprevalence prove this idea.

This low seroprevalence in adults should not be perceived as an adult health problem. This should be seen as the
ongoing Expanded Immunization Program problem or as an extension of childhood vaccination problems, and prac-
tices should be reviewed accordingly. It suggests that there may be many problems, from registration errors and
registration problems to system errors. Until current problems are corrected, monitoring seroprevalence at the po-
pulation level will be a crucial step to evaluate ongoing measles vaccination programs. Primary health care services
have important duties in preventing the occurrence of epidemics. It suggests that administering an extra dose of
measles vaccine using the catch-up vaccination method to people aged 18-30 should be re-evaluated. If there are
areas where the vaccination rate is below 95% after the catch-up vaccination, people should be vaccinated against
measles by going door to door with the Mop-up vaccination method.
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Giris

Kizamik, Rubeola virlisiiniin sebep oldugu, siklikla ¢ocukluk
¢aginda goriilen ve oldukga bulasici akut bir enfeksiyondur.
Hastalik ates ve makilo-papuler dokiinti ile karakterizedir.
Kizamik virlisiintn insan disinda rezervuari bulunmayip, tek
dogal konagi insandir (1). Asi ile 6nlenebilir hastaliklar icinde
en bulasici olani kizamiktir. Hava yolu ile bulasmasi bulasti-
ricthgini arttiran énemli faktorlerden birisidir. Hastalar do-
kiintinln baslamasindan 4 giin 6ncesine ve 4 glin sonrasina
kadar bulastirici olarak kabul edilmektedir. Bir kizamik has-
tasi 16-18 bireyi enfekte edebilmektedir. Genel olarak iyi se-
yirli bir cocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinse de, ciddi komp-
likasyonlarla 6liime neden olabilmektedir. Bes yas altindaki
cocuklarda ¢ok 6nemli olmakla birlikte, 20 yas lzerindeki
eriskinlerde de goriilmektedir. Kizamik virlsi icin kaynak sa-
dece insan oldugu icin eliminasyonu mimkin olan bir has-
taliktir. Kizamik virtsa timan bolgelerde genellikle kis aylari
sonunda ve bahar aylarinda yayihm gostermektedir (2). Asi-
lama, kizamik hastaligindan korunma ve hastaligin kontro-
linde bilinen etkili bir yontemdir (3).

Kizamik asisi kullanilmadan 6nce, tiim diinyada her yil 30
milyon kizamik vakasi ve iki milyondan fazla 6lim goralir-
ken, 2-3 yilda bir de kizamik epidemileri meydana gelmek-
teydi. 1963’te baslayan bagisiklama faaliyetleri ile kizamik
olimleri buyik oranda azalmistir. 2000-2018 doneminde ki-
zamik asisinin 23.2 milyon 6lima onledigi tahmin edilmek-
tedir (4). Popilasyonun %95’inin asilama kapsamina ulas-
masi ve bu diizeyin sirdiarilmesiyle kizamigin ortadan kaldi-
rilabilecegi dusinilmektedir (5).

Amerika bolgesinde 2002 yilinda kizamik eliminasyonunun
saglanmasi {zerine; Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Kiresel Asi
Eylem Plani ile 2020 senesinde 5 DSO bélgesinde kizamik eli-
minasyonu ve sonrasinda hastaligin eradikasyonu hedeflen-
mistir (6). Buna ragmen; bir¢ok Avrupa ulkesinde kizamik va-
kalarinin tekrar ortaya ciktigi gorilmastir. Avrupa’da yillik
bolgesel kizamik insidansi, 2010-2015 déneminde milyonda
30.1 iken (28.021 vaka), 2016 yilinda milyonda 5.8’e (5.263
vaka) dismus, 2018 yilinda ise yaklasik 14 kat artarak mil-
yonda 89.5 (82.596 vaka) olmustur. Olgularin %37’sini ise 20
yas Uzerindeki yetiskin bireyler olusturmustur (7).
Ulkemizde de 2002’den itibaren kizamik eliminasyon prog-
rami uygulanmaktadir (8). Bu programda, 2010 yili sonuna
kadar Turkiye’de yerli virlis dolasimini durdurmak, 2010 yi-
lindan sonra disaridan gelecek yeni kizamik virtslerinin Tir-
kiye’de yerlesmesini 6nlemek ve kizamiga bagh élimleri en-
gellemek hedeflenmistir. Devam eden bu kizamik eliminas-
yon programina ve 2006-2010 arasinda hastaligin ¢ok sinir-
lanmasina ragmen, 2011 yilinda istanbul’da ortaya ¢ikan sal-
ginda 111 olgu tespit edilmis, 2012-2013 kis doneminde or-
taya ¢ikan salgindaise llke genelinde toplam 7.000'den fazla
olgu saptanmistir (9). Yogun asilama ve kontrol ¢alismalari
ile olgu sayisi 2016 yilinda 9’a dismiusken, 2018 yilinda
716’ya, 2019 yilinda ise 2.890’a yikselmistir (10).

Kizamik bildirimi zorunlu bir hastalik olup, korunmanin en
etkin yolu asilamadir. Hastaliktan korunmada bireysel agi-
lama ¢ok 6nemli olmakla birlikte, hastaligin viriis dolasiminin
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durdurulmasi ve salgina yol agmamasi ve igin toplum bagi-
siklik diizeyinin %95 ve Uzerinde olmasi gerekmektedir (11).
Kizamik asisi, etkili, ucuz, giivenli zayiflatilmis canli asidir. Bu-
tlin ¢ocuklara ve asilanmamis eriskin bireylere 2 doz olarak
uygulanmasi onerilmektedir. Kizamik asisi tek basina uygu-
lanabilmekle birlikte, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak asisinin
birlikte oldugu Ugli asi seklinde de uygulanabilmektedir. Ki-
zamik asisi Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) olarak uy-
gulandiginda asilarin yan etkilerinde bir yukselis olmadigi, bu
uygulamanin tek asi uygulamalarina gére daha ekonomik ol-
dugu ve asi virUsleri arasinda interferans gelismedigi goste-
rilmistir. KKK asisi 2 doz uygulandiginda, kizamik hastaligina
karsi %96-100 arasindaki diizeylerde serokonversiyon sagla-
nabilmektedir (12, 13).

Kizamik virlsi, dogal slrece birakildiginda, duyarli niifusun
artmasi ile birlikte 3-4 yilda bir salginlar meydana getirebil-
mektedir. Ancak, Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin uy-
gulanmasi ve asi kapsayicihiginin giderek artmasiyla belirli bir
zaman araliginda meydana gelen salgin sayisi azalmis ve sal-
ginlar arasi dénemler uzamistir (14). Salgin olusmamasi
adina alinan bitiin 6nlemler bebeklik ve gocukluk dénemine
0zgl olmakta ve KKK asisi bu dénemlerde uygulanmaktadir.
Kizamik Eliminasyon Programi ¢alismalarina ve Saglik Bakan-
g1 tarafindan agiklanan asilama dizeyleri dikkate alindi-
ginda Tirkiye'de kizamik vakalarinin her gegen giin artmasi
eriskinlerde 6zellikle de geng eriskinlerde kizamik seropozi-
tiflik diizeyinin disik olabilecegini akla getirmektedir. Lite-
ratlirde kizamik seroprevalansi ile ilgili yapilan birgok ca-
lisma bu dusinceyi kanitlar niteliktedir.

Turkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; Glindizalp ve
Beyazglil'iin 2023 yilinda Sanliurfa il merkezinde yaptiklari
bir calismada, eriskin bireylerin kizamik seropozitifiligi %87.6
olarak saptanmistir. 18-21 yas araligindaki kizamik seropozi-
tiflik dizeyi %52.6, 22-25 yas araliginda %77.7, 26-29 yas
araliginda ise %79.4 olarak saptanmistir. TUum gruplariiceren
18-30 yas araligi incelendiginde kizamik seropozitiflik dize-
yinin %72.9 oldugu belirtilmektedir. 30 yas Gzerinde ise se-
ropozitiflik % 100 olarak saptanmistir. Bu sonuglarla birlikte
yas arttikca duyarli nifusun seropozitifliginin arttig1 gosteril-
mistir (15).

Emre ve arkadaslarinin 2023 yilinda saghk calisanlari Gze-
rinde yaptiklan bir ¢alismada, kizamik seropozitiflik diizeyi %
75,8 olarak bulunmustur. 20-29 yas araliginda %70,6, 30-39
yas araliginda %80,8, 40-49 yas araliginda % 89,3, 50 yas
Gstl kisilerde kizamik seroprevalans diizeyi % 100 olarak
saptanmistir (15). Kizamik seropozitiflik durumunun yasla
birlikte arttigini belirtmislerdir (16). Emek ve arkadaslari
2017 yilinda Manisa ilinde aile saghg merkezlerinde yaptik-
lari calismada kizamik seroprevalansini %82,2 olarak sapta-
mislardir. 18-29 yas araligindaki kisilerde %74,1, 30-39 yas
araliginda %93,6, 40 yas Ustii kisilerde seroprevalans >%95
olarak saptanmistir (17). Karadeniz ve arkadaslarinin bir tini-
versite hastanesinde calisanlari ve 6grencileri dahil ettikleri
calismada, kizamik seroprevalans diizeyi %57 olarak bulun-
mustur. Bu calismada da kizamik icin duyarl bireylerin orani
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18-26 yas arasinda %46 iken, 38 yas Ustlinde %0 olarak sap-
tanmistir (18).

Uluslararasi ¢alismalar incelendiginde; Chen ve ark. 2012’de
Tayvan'da yaptiklari ¢calismada, genel nifusun kizamik se-
roprevalans dizeyi %74,7, 21-25 yas arasinda %50,6 ve 35
yas ve st bireylerde >%95 olarak saptanmistir (19). Fu ve
ark. 2008 senesinde Cin'in bir boélgesinde yaptiklari calis-
mada, 0 ila 60 yas arasindaki bir nifusta genel kizamik se-
roprevalans diizeyi cok distk diizeyde bulunmustur (%70,6)
ve en dislk seroprevalans diizeyi (%58,8) 15-29 yaslari ara-
sinda saptanmistir (20).

Comas ve arkadaslarinin 2008’de ispanya'da yaptiklari bir ki-
zamik seroprevalansi calismasinda, genel niifusta seropreva-
lans diizeyi %97,8 olarak tespit edilmistir. En yiksek serop-
revalans diizeyi (%99,7) 2-5 yaslari arasinda ve 40-60 yaslari
arasinda saptanmis ve en dislik seroprevalans diizeyi ise 21-
30 yaslar arasinda saptanmistir (21).

Hem Tirkiye’de yapilan arastirmalar hem de baska llkelerde
yapilan arastirmalar yas arttikca kizamik seroprevalans di-
zeyinin arttigini, 6zellikle 30 yas ve lzerinde bu artisin daha
belirgin oldugunu gostermektedir. Bunun sebebinin kisilerin
hastaligi gecirmesi ve dogal bagisiklik kazanmis olmasi disi-
nilmektedir. Bebeklik ve cocukluk doneminde de Ulkelerde
uygulanan asi programlari sayesinde seroprevalans diizeyi-
nin yiksek oldugu bircok calismada gosterilmistir. Ancak,
genc eriskin olarak tanimlayabilecegimiz 18-30 yas araligin-
daki eriskin bireylerin kizamik seroprevalans diizeylerinin di-
ger yas gruplarina kiyasla belirgin dusik oldugu yukarida ani-
lan pek ¢ok calismada gosterilmistir. Bu durumun olasi ne-
denlerini 3 baslik altinda agiklamaya calisirsak;

1. Asilanmama

Disuk seroprevalansin ilk olasi nedeni, bu yas grubundaki
bazi kisilerin asilanmamasi ya da tek doz asi uygulanmis ol-
masi ilk akla gelen durumlardandir. Nitekim, 1987-1998 yil-
lar1 arasinda kizamik asisinin 9. ayda tek doz olarak uygulan-
dig1 hatirlanirsa 6zellikle daha sonra rapel dozu almamis
olanlarda vyeterli bagisiklik yaniti olmayabilecektir (23).
1998’den sonra doganlarin da iki doz asisi farkli nedenlerle
tamamlanmamis olabilmektedir (22).

Kizamik asilama diizeyinin %100’ln altinda olmasi énemli bir
sorundur. Rutin bagisiklama hizmetlerinin yeterince sunula-
madigl ya da erisilemedigi durumlarda bu sorunla karsilasil-
maktadir. Asilanmamis ¢cocuk ayni zamanda bagisik olmayan
cocuk anlamina da gelmektedir. Bu durumda her yil her ko-
horttan asi olmamis veya kacirmis cocuklar kizamiga duyarh
popilasyon havuzuna eklenerek bu havuzu giderek buyute-
cek ve bir kizamik salginiile karsilasma olasiligini arttiracaktir
(23).

2. Primer / Sekonder Asilama Bagarisizligi

Distk seroprevalansin diger bir nedeni asi basarisizlig ola-
bilmektedir. Primer asi basarisizligl, asi sonrasi koruyucu im-
miin yanitin olusmamasi olarak tanimlanirken, sekonder asi
basarisizligl ise asi sonrasi gelisen imminitenin zamanla
azalmasi veya kaybolmasi olarak tanimlanmaktadir (24, 25).
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Asinin saklanmasi, tasinmasi ve uygulanmasi esnasinda so-
guk zincirin bozulmasi, tarihi gecen asinin uygulanmasi, asi
uygulamasindaki hatalar, genetik faktorler primer asi basari-
sizhigina neden olabilmektedir (25).

Sekonder asi basarisizligi olarak adlandirilan asilamaiile elde
edilen antikor yanitinin uzun sireli ve yeterli olmayisi da
genc eriskinleri kizamik hastaligina karsi duyarh hale getir-
mektedir. Karaayvaz ve ark.’nin yaptigi calismaya gore, sero-
pozitiflik diizeyinin yenidogan kordon kaninda %72.5 oldugu
tek doz asi olduktan sonra 2-4 yas arasinda %80’e ¢iktigl, 5-
6 yas arasinda ise %66’ya diistigi tespit edilmistir (26).

3. Asi reddi

Asli redlerinin son yillarda diinyada ve Glkemizde yaygin hale
gelmesi seroprevalans disiiklGginin bir diger sebebi olabi-
lir.

Asi reddi, bagisiklama hizmetlerinin pratikte uygulanmasina
ragmen asilamanin geciktirilmesi ve kabul edilmemesi ola-
rak tanimlanmaktadir (27). Ulkemizde ise son 8 yildir “asi
karsithg!” hareketi baslamistir. Onceleri az sayida olan asi
reddi dizeyleri, asi karsiti sdylemlerin sik sik medyada yer
almasi ve 2015’te “asl uygulamasi icin ebeveynden onam
alinmasi” ile ilgili bir davanin kazanilmasi ile hizla artis gos-
termistir. Cocuklarina asi yaptirmak istemeyen ailelerin sa-
yisi; 2011 yilinda 183’ken, 2013’te 980, 2015’te 5 bin 400,
2016’da 12 bin diizeyine kadar yikselmis, asi reddi ile ilgili
vaka sayisi 2018'de bin dlizeyine ulasmistir. Bolgelere gére
dagihma bakildiginda; asi reddi en ¢ok oldugu bélge, Giiney-
dogu Anadolu bolgesidir (27, 28). Diinyadaki asi reddi vaka-
larinin son zamanlarda tehlikeli diizeylere ulasmasi Uzerine
DSO 2019 yilinda ¢dziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel
saglik sorunun basinda “asi karsithigi”na yer vermistir (29).
Sonug ve Oneriler

Kizamik, etkili bir sekilde asilama ile dnlenebilen ¢ok bulasici
bir enfeksiyon hastaligidir. DSO, 1999'dan beri kizamigi glo-
bal olarak elimine etmek igin stratejik bircok plan uygula-
maktadir.

Turkiye'de 2002 yilindan itibaren kizamik eliminasyon prog-
rami uygulanmaktadir. Kizamigi elimine etmenin ve salgin
meydana gelmesini engellemenin, nifusun en az %95’inin
asilama kapsamina ulasmasi ve bu diizeyin devamliligin sag-
lanmasiyla basarilabilecegi diisinilmektedir.

Saglik bakanhgi, 2021 yilinda yayinladig Saglik istatistikleri
Yilhg'nda kizamik asilama dizeyini 2002-2020 yillan ara-
sinda % 82 ile % 96 arasinda bildirmektedir.

Ozellikle son 10 yilda % 95 ve (izeri olarak bildirilmektedir
(30). Bu dizeyde bir asilama kizamik kontroli icin son de-
rece iyi gostergeler olarak degerlendirilmektedir. Ancak; l-
kemizde 2011’de istanbul’da sinirli kalan 111 vakanin oldugu
bir salgin yasanmistir (31). Vaka sayilari 2013’te 7415’e yik-
selerek (llke genelinde de salginlar gordlmistir (32). Artan
vaka sayilari sonrasinda, kizamik eliminasyon programi dog-
rultusunda 2012’den itibaren 9-11 ay arasi bebek asilamasi,
1980-1991 arasinda dogan bireylere uygulanan askerlik ve
kohort asilamasi, gibi stratejik uygulamalara baslanmistir. Bu
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¢alismalar sonucunda 2016’da kizamik vaka sayisi 9'a diisu-
ralmustir. (33). Tim bu stratejik uygulamalara ragmen
2018’de 716 vaka, 2019’da ise 2391 vaka gorilmustir (Sekil-
1) (32).

Tiirkiye'de Yillara Gore Kizamik Olgu
Sayisi (Kaynak: DSO)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 1. Tiirkiye’de 2011 ile 2019 yillari arasindaki kizamik vaka sa-
yisi (32)

Bu yukseklikteki bir asilama diizeyinde bir salgin beklemek
olasi degildir. Bu durum kayit hatalari ve kayit sorunlarindan,
sistem hatalarina kadar pek ¢ok sorun olabilecegini distin-
dirmektedir (34). Mevcut sorunlar diizeltilene kadar nifus
diizeyinde seroprevalansin izlenmesi, devam eden kizamik
asllama programlarini degerlendirmek icin ¢cok 6nemli bir
adim olacaktir.

Yas arttikca kizamik seroprevalans diizeyinin arttigi ve bu ar-
tisin 30 yas ve Uzerinde daha belirgin oldugu literatirdeki
bircok calisma ile agikca gosterilmistir. 18-30 yas araligindaki
gencg eriskin bireylerin kizamik seroprevalans dizeylerinin
diger yas gruplarina kiyasla belirgin diistik oldugu gorilmek-
tedir. Ancak, yetiskinlerdeki bu seroprevalans dusukluga bir
yetiskin saghgl sorunu olarak algilanmamalidir. Bu yuratil-
mekte olan GBP sorunu ya da ¢ocukluk dénemi asilama so-
runlarinin bir uzantisi olarak goérilmeli ve buna gére uygula-
malar gézden gecirilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine, salgin olusumunu en
gelleme acisindan onemli gorevler dismektedir. 18-30 yas
araligindaki kisilere catch-up (yakalama) asilama yontemi
kullanilarak ekstra bir doz kizamik asisi uygulanmasinin tek-
rar degerlendirilmesinin gerekliligini dusindirmektedir.
Catch-up asilamasi uygulandiktan sonra %95 dizeyinin al-
tinda asilama oraninda kalan bdlgeler var ise Mop-up asi-
lama yontemiyle, kapi kapi dolasarak kisilerin kizamik asisini
olmasi saglanmalidir.

Salginin bir diger nedeni de son yillarda hem llkemizde hem
de dlinyada artis gosteren asi redleridir. Asi redlerinin Glke-
mizde en ¢ok Gineydogu Anadolu bélgesinde oldugu bilin-
mektedir (26). Asi redlerine karsi 6nlem amaciyla asilamanin
onemi mutlaka ailelere anlatiimahdir.

Kizamigin eliminasyonu hedeflenen llkemizde tim toplu-
mun kizamik ve kizamik asisi ile ilgili yeterli seviyede bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Salginlarin éniine gecilmesi ve kiza-
mik eliminasyonu agisindan toplumu bilgilendirmek son de-
rece 6nemlidir.
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