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YENI ELIMINASYON HEDEFI:
KIZAMIK VE EPIDEMIYOLOJiSi

Oya Ozdemir* 0O Dilek Kanyilmaz**

OZET

Kizamik, 6zellikle saglik kosullarinin iyi olmadigi toplum-
larda ¢ocukluk ¢aginda temel 6liim nedeni olan hastalik-
lar arasinda ilk sirayr alir, 5 yas alti 6liimlerin %7-10"unu
olugturur. Kizanugin diinyada her yil yaklasik 30 milyon
dolayinda vakaya ve 800.000 6liime neden oldugu tah-
min edilmektedir. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu
astlamadir. Bulagiciligi oldukca yiiksek bir hastalik olmasi
nedeni ile, kizamik hastaliginin salgin yapmamasi ve viriis
dolasiminin durdurulmasi igin gerekli toplum bagisiklik
diizeyi % 957dir. Tirkiye'de su anda 2 doz kizamik asisi
uygulanmaktadir. Diinyada pek cok iilkede kizamik elimi-
nasyon programlari ydritilmis ya da ydrttilmektedir.
DSO’niin Avrupa Bélgesinde yer alan Tiirkiye de, kizami-
&1 elimine etmek ve bu diizeyi sirdirmek amaci ile, 2010
yili sonuna kadar Tiirkiye’de yerli viriis gegisini durdurma,
2010 yilindan sonra disaridan gelecek yeni kizamik virtis-
lerinin Tiirkiye’de yerlesmesini énleme ve kizamiga bagli
olimleri engelleme hedeflerini benimsemistir. Buna gére,
Saghk Bakanhgi tarafindan “Kizamik Eliminasyonu Prog-
rami” hazirlanmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye ve diinyada
kizamik epidemiyolojisi, bagisiklamada gelinen durum ir-
delendikten sonra, cesitli tilkelerde yiiriitilen kizamik eli-
minasyon calismalari ve Tiirkiye’nin eliminasyon planlari
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik Epidemiyolojisi, Bagisiklama,
Kizamik Eliminasyon Programlari

SUMMARY

The New Elimination Target: Measles And Its
Epidemiology

Measles is a disease which is the first disease can cause
death in childhood and, reported deaths based on meas-
les is about %7-10 in lower than 5 years of age, especially
in developing countries. About 30 million cases and
800000 deaths of measles have been reported per year. It
can be prevented with vaccine. For the herd immunity, it
must be done that the measles vaccination coverage is
95%. A routine two-dose measles vaccination schedule
now is applicated. Measles elimination programmes are
implemented or implementing now in the world. Turkey
has established the goals of measles elimination for achi-
eving them. The following goals are included: to achieve
and maintain interruption of indigenous measles transmis-
sion up to 2010 and to reduce the number of measles de-
aths. To accomplish these golas, Turkey Ministry of Health
developed a “measles elimination programme”. In this
study, the epidemiology of the measles disease, descripti-
on of the vaccination rates, the studies about measles eli-
mination programmes in the world and Turkey’s measles
elimination programme were reviewed.

Key Words: Epidemiology of Measles, Vaccination, Meas-
les Elimination Programmes

Kizamik, cocukluk caginda goriilen ve asiyla
biyik olcide korunulabilen agir bir bulasici has-
talik olup, 6zellikle saglik kosullarinin iyi olmadi-
g1 toplumlarda cocukluk caginda temel 6lim ne-
deni olan hastaliklar arasinda %50 orant ile ilk si-
rayi alir, 5 yas alti 6limlerin %7-10"unu olusturur

(1-8). Kizamigin diinyada her yil yaklagik 30 mil-
yon dolayinda vakaya ve 800.000 6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir.

Kizamik Tarkiye’de bildirimi zorunlu bir hasta-
liktir; ancak, vakalar klinik belirtilere dayali olarak
tan1 almakta, laboratuar destekli tani hemen he-
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men hic¢ yapilmamaktadir. 1990’lardan bu yana,
her yil bildirilen vaka sayisi 8-30 bin arasinda sey-
retmekte ve vakalarin cogu 15 yasindan kicikler
arasinda gorulmektedir.

Kizamik, bulasicilik yetenegi cok yiiksek olan
bir enfeksiyon hastaligidir. Solunum yolu ile bula-
sir, enfekte kisi okstrdtgiinde, konustugunda hat-
ta ayni odada olmakla bile bulasabilir; bir tek ki-
zamik olgusu, duyarli populasyonda 12-18 kiside
hastalik yapabilmektedir (4,7). Hastahk ytksek
ates, kizariklik, kirmizi burun, yash goz ve oksu-
rikle seyreder, virtise maruziyetle semptomlarin
baslangici arasindaki sire yaklasik 10-14 gtinddir.
Kirmiziliklarin ortaya ¢ikmasindan 4 giin 6nce ve
4 giin sonrasina kadar bulagicidir. ishal, yasami
tehdit eden pnémoni, orta kulak iltihabi, beyin inf-
lamasyonu gibi komplikasyonlari vardir (4). Her
bin vakadan birinde, kalici beyin hasari ve mental
retardasyona kadar ilerleyebilen ensefalit gelisir.
Cok kugtik, beslenme yetersizligi olan ¢cocuklarda
ve bagisiklik sistemi baskilanmis olan erigkinlerde
agir seyreder. Oliim, solunum ve nérolojik neden-
lidir, bildirilen her 1000 kizamik vakasinin birinde
gorulir. Cocuk ve adolesanlara gore, infant ve
adultlarda olim riski daha fazladir (4,5). Kizamik
hastaligi icin 6zgin bir tedavi metodu yoktur. Te-
davide, hastaligin klinik tablosunun agirligina go-
re semptomatik tedavi veya komplikasyon varli-
ginda komplikasyona 6zgi tedavi protokolti uygu-
lanir (4,5,9,10).

Kizamik Agisi

Kizamiktan korunmanin en etkin yolu agilama-
dir. Kizamik asisi, etkisi zayiflatilmis canl viris
asisidir. Bulasiciligi oldukca yiiksek bir hastalik ol-
masi nedeni ile, kizamik hastaliginin salgin yap-
mamasi ve virtis dolagimimnin durdurulmasi icin
gerekli toplum bagisiklik duzeyi (herd bagisiklik)
% 95’dir(2).

Kizamik asisi diinyada 1963, Turkiye’de, 1970
yilindan beri uygulanmaktadir, kullanilan tipi ise
Edmonston susundan dretilen Schwartz asisidir
(7,10). MMR asisi ile, tek olarak uygulanan kiza-
mik, kizamik¢ik ve kabakulak asilarinin olustur-
duklari bagisiklik oranlari arasinda farklilik yoktur.
MMR olarak uygulandiginda asilarin yan etkilerin-
de bir artis olmadigi, asi virisleri arasinda interfe-
rans gelismedigi ve bu uygulamanin tek asi uygu-
lamalarina gore daha ekonomik oldugu da goste-

rilmistir. MMR agsisi ile kizamiga karsi %96-100
arasinda serokonversiyon saglanabilmektedir (11).
Asi ile epidemiyolojik korunma ise (asi etkinligi),
hastalik insidansinin asilamaya bagli olarak azal-
masidir (asilanmayanlarda insidans — asilananlar-
da insidans / asilanmayanlarda insidans x 100).
Buna gore, 9. ayda asi etkinligi gelismis tlkelerde
%95-98, gelismekte olan ulkelerde ise %80-90
olarak bildirilmektedir (12). Asinin dozu 0.5 ml.dir
ve sc veya im uygulanmaktadir. +2 Oc ile +8 OC
arasinda saklanmali, dondurulmamalidir. Asi, 1si-
ga duyarh oldugu icin direkt 1s18a maruz birakil-
mamali ve disarida buz akisl Gzerinde tutulma-
malidir. Tasima sirasinda, kapagi her zaman sikica
kapali tutulmasi gereken “asi nakil kaplarn” kulla-
nilmahidir, ayrica sulandirilmis asi eger hemen
kullanilmiyorsa buzdolabinda veya asi nakil ka-
binda (kapagi kapali olarak) en fazla 4 saat saklan-
malidir. Sulandirma sivilari ve sulandiriimis asilar,
buz akuleri ile direkt temas etmeyecek sekilde yer-
lestirilmeli ve bu sekilde sivilarin donmasi 6nlen-
melidir (13).

Endikasyonlari: 15. aydaki tum cocuklar ile en-
demik bolgelerde 6-15. ay arasinda tek kizamik
asist uygulanan kisilere 15. ayda 2. doz olarak

Kontrendikasyonlari: Gebeler, jelatine, yumur-
ta proteinine ve neomisine anaflaktik tipte alerjisi
olanlar, trombositopenisi olanlar, daha 6nceki bir
kizamik asisina anaflaktik reaksiyon gosterenler, 3
ay icinde immunglobulin uygulanmis olanlar ve
kan urant almis olanlar, immun yetmezligi olan-
lar, immunsupresif tedavi alanlar ve tedavi altinda
olmayan aktif tiiberkiilozu olanlar

38 OC’nin altinda atesi olanlara, antibiyotik
kullananlara, ishali olanlara, anne st ile besle-
nenlere, astimi olanlara, yakininda immun vyet-
mezligi olan hasta veya gebe olanlara ve penisilin
alerjisi olanlara ise rahatlikla uygulanabilir.

Yan etkileri: 7-12. gtinlerde ortaya ¢ikan ve 38
OC’nin iizerinde olabilen ates, 5-10. gtinlerde or-
taya ¢ikan ve 2-5 giin stren dokintl, konjonktivit,
respiratuvar semptomlar, bulanti ve kusma,
1/1000-1/10000 dozda goriilen ve 6-14. giinlerde
ortaya ¢ikan febril konviilsiyon, 1/1 milyon dozda
gortlen ve 15. giinde gelisen ensefalopati, ilk 24
saatte gelisebilen anaflaksi, 1/50000-1/1 milyon
dozda goriilen, kabakulak asisina bagli olarak ge-
lisen 14-30. gtinlerde ortaya ¢ikan hafif seyredip,
sekelsiz iyilesen menenjit ve kizamikgik asisina
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bagl olarak buylk cocuklar ve yetiskinlerde sik
gorilen gecici artralji (11,13).

Kizamik geciren kisiler bir daha kizamik gecir-
mezler, benzer sekilde, canli kizamik asisi ile
olusturulmus bagisiklik da, asilananlarin buyuk
cogunlugunda omir boyu strer. Ancak, asilama
sonrasi takip edilen cocuklar arasinda bir ¢ok ki-
zamikli hastanin gorilmesi asinin éngorilen et-
kinligi (%95) konusunda tartismalara yol agmustir.
Kizamik salginlarinin nedeni, kisilerin asi sonrasi
gelisen bagisikliklarini zaman icinde kaybetmeleri
(sekonder asi yetmezligi) degil, ya hi¢ asilanma-
malar ya da aldiklari asiya yanit vermemeleridir
(primer asi yetmezlIigi) (4,7,12).

Gelismekte olan ulkelerde sosyal ve demogra-
fik etkenler nedeni ile kizamik bulagsma riski cok
yuksektir, bir yas alti cocuklarda kizamik morbidi-
te ve mortalite hizlarinin yuksekligi kizamik asisi-
nin 9. ayda uygulanmasini gerektirmektedir. An-
cak etkenle sik kargilasan bebeklerde maternal an-
tikorlar hizla tikenmektedir. Salgindan, tlkelerde
kizamik morbidite ve mortalitesini distirmek icin
serokonversiyonun distik oldugu bilindigi halde
6. ayda kizamik asisi yapilmasi onerilmektedir ve
ikinci bir doz daha yapilmasi gerekmektedir. Yapi-
lan calismalar kizamik etkeni ile karsilasmanin
cok yiiksek oldugu bolgelerde, maksimum yararin
8-10 ayhk ¢ocuklara kizamik asisi yapilmast ile el-
de edildigini gostermistir. Ancak bazi durumlarda
kizamik asisinin 2 doz yapilmasi gerekliligi vardir.
Bunlardan birincisi gogmen kamplari ve salginlar
gibi serokonversiyonu ideal olmayan yas gruplari-
na ilk doz kizamik asisi yapilmak zorunda kalindi-
g1 durumlar, diger ise herd immuniteyi %98’e
ulastirarak kizamik eliminasyonu hedefinin ger-
ceklestirilmesi gereken tlkelerdeki durumdur
(7,14).

Hedef grup eger MMR asisi ile %100 asilana-
maz ise toplum riske sokulmus, asi yapilmayan ve
hastaligi gecirmemis duyarli bir grup olusturulmus
olur. Toplumun bir kismi asi ile bagisik kilindigi
icin, toplumda hastaliga sik rasttanmayacak ve du-
yarli grubun etkenle karsilasma olasihgi eriskin
yas grubuna ertelenmis olacaktir (14). Salginlarin
Turkiye'de de oldugu gibi yaklagik ti¢-dort yilda
bir yinelemesi, bilindigi gibi, yasam boyu bagisik-
lik saglayan bu hastaligin her bir salginindan an-
cak 3-4 yil sonra kizamiga duyarli yeni bir nifu-
sun olusmasina baglhidir. Asi yogun olarak 0-6 yas

grubuna yapildigi icin, olgular daha ileri yaslara,
7-14 yasa dogru bir kayma gostermektedir (6).
ABD’de 2000 yilinda goriilen 86 kizamik vakasi-
nin %34’tntn 20 yas tzerinde oldugu bildirilmis-
tir (4). lleri yaslardaki salginlari engellemek icin,
okula baslama yasinda tarama ve asilama, ileri
yaslara yonelik tek bir asilama kampanyasi veya
rutin 2 doz uygulamalari yapilmaktadir (12).

Turkiye’de Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontroli
Projesi cercevesinde Subat-2000'de Samsun’da
yapilan I. Seroepidemiyolojik Saha Arastirmasi ve-
rilerine gore, bolgede biiyiik cocuklarda ve eris-
kinlerde (+) antikor hizlarinin %100 oldugu ve
yiksek seviyeleri korudugu; ayrica bir doz agilama
sonrasi kizamik antikoru gelismemis bazi cocuklar
oldugu, 2 doz asi sonrasi ise bagisik olmayan hic-
bir cocuk bulunmadigi izlenmistir. Ayrica, 6 yas
altinda birinci ve ikinci asilama zamanlari arasin-
da bagistk olmayan bir grubun varligi da bildiril-
mistir (15)

Gergekte, ileri yaslardaki cocuklarda gorilen
kizamik hastaligi, kicik yastaki cocuklara gore
daha hafif seyreder. Bu nedenle kizamik mortalite-
si acisindan ileri yaslara kayis istenilen bir durum-
dur. Yine de, kizamigin ileri yaslarda gorilmesi
ile, asilama programina gtivensizlik olusturur. Se-
konder atak hizi daha yiksektir ve sekonder vaka
sayisinin fazla olmasi nedeniyle fatalite hizi arta-
bilir, rutin asilama hizmetlerine ayrilan kaynaklar
dagilabilir (2).

Kizamik Epidemiyolojisinde Gozlenen Degi-
simler

ilk kez 1963 yilinda baslayan canli viriis kiza-
mik asisinin kullanimini takiben, kizamik olgulari-
nin sayisinda ve kizamik epidemilerinin seklinde
belirgin degisiklikler olmustur (1,2,7,12). ABD’de
10 yas Ulzerindeki vakalarin oraninin artmasina
ragmen bu yastaki kizamik insidansi agilama 6n-
cesine gore %97 oraninda azalmistir. Gelismekte
olan tlkelerde ise demografik ve davranigsal 6zel-
likler ytiksek bulasma hizina ve ¢ocuklarin mater-
nal antikorlarini kaybettiklerinde enfekte olmalari-
na yol agmaktadir (2).

Turkiye'de kizamik asilama calismalarinin bas-
ladigr 1970 yilindan bir yil 6nce, 66.111 vaka ve
532 kizamiga bagl olim bildirilmistir. 1985 asi
kampanyasini takip eden iki yilda ise, bildirilen
vaka sayilar 2267 ve 2194’e dismis ve kizamik
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olumi bildirilmemistir. Ancak, daha sonraki yil-
larda vaka sayilari ve 6limlerde, asilama oranlari-
nin dismesi ile birlikte artma gozlenmistir.

Kizamik Turkiye’de endemiktir. Asilama 6nce-
si donemde oldugu gibi, her 3-4 yilda bir epide-
mik piklere yol acmaya devam etmektedir. 2001
yih bu pik yillarindan biridir. 2001’de toplam
30509 kizamik vakasi ve yiiz binde 32’lik bir va-
ka 6ltim orani ile 9 kizamiga bagli 6lim; 2002'de
ise 7823 vaka ve 2 olim bildirilmistir. Gercekte,
Turkiye’de kizamiga bagh oluimlerin ¢ok azinin
bildirildigi tahmin edilmektedir.

15 yas altindaki kizamik vakalari degerlendiril-
diginde, 1997 salgininda vakalarin %85’ini;
1989’dan beri ise bildirilen tim vakalarin %90-
95’ini olusturduklart gorulmektedir. 1989-2002
arasinda 0-4 yas grubu cocuklar tim vakalarin
%28-52'sini, 5-14 yas grubu cocuklar ise %48-
60'in1 olusturmaktadir. Yasa gore insidansa bakil-
diginda, ozellikle salgin yillarinda (1993, 1996,
1998 ve 2001) 5-9 yas grubu vaka insidansi art-
maktadir. Okul c¢agi ¢ocuklarin tim vakalar ara-
sindaki orani 6zellikle epidemik yillarda artis gos-
termekte ve okullardaki kizamik salginlarina isaret
etmektedir (13,16,17).

Kizamigin Tirkiye’de bu denli yiksek insidans
ile seyretmesinin nedeni, yeterli derecede agilama
diizeyine ulasilamamasi ve 9. ayda yapilan tek
doz asinin yeterli immuniteyi saglayamamasidir.
1998’den beri 2. doz asi 1. siniflara uygulanmak-
ta olmasina ragmen, bu uygulama Turkiye'de ge-
reken toplum bagisikligini saglamaya ve kizamigi
kontrol altina almaya yeterli degildir.

Cocuklara 2. bir asilama firsati verilmesi iki ne-
denle ¢cok onemlidir; birincisi, daha 6nce hig asi-
lanmamis olanlarin asilanmasi saglanir ve ikincisi,
astlanip da asiya yanit olusturamamis olanlarin
bagisiklanmasi saglanmis olur. Her iki uygulama-
da da yuiksek asilama oranlarina ulasan tlkeler ki-
zamigin insidansini sadece dustirmekle kalmamig-
lar, ayni zamanda elimine etmislerdir. Rutinde 2
doz uygulayan ulkeler bu asamaya uzun sirede
gelmislerdir. Kisa strede kizamigi kontrol altina
almayi hedefleyen ulkeler duyarli kitleleri belirle-
yerek, bunlar arasinda ek asilama kampanyalari
yolu ile 2. asilama firsatini sunmuslardir. Turkiye
gibi gelismekte olan ulkelerde, cocuklarin asi kart-
larinin olmamasi ve kizamik hastaligi hikayesinin
guivenilir olmamasi nedeni ile duyarli cocuklarin

belirlenmesi oldukga zordur. Bunun bir alternatifi,
okula giren tim ¢ocuklari taramadan asitlamaktir.
Ancak bu uygulamanin olumsuz yonleri de vardir,
hem bir ¢ok cocuk bagisik oldugundan asilarin
¢ogu zayi olacaktir, hem de yeni hizmetlerin olus-
turulmasi ile 2 yas altindaki ¢cocuklarin asilanmasi
icin kullanilacak kaynaklari azaltici etkisi olacak-
tir (2,12).

Dunyada bu uygulamanin 6rnekleri de mev-
cuttur. Ornegin Latin Amerika iilkeleri ve Giiney
Afrika Ulkeleri, kizamik epidemiyolojisi ve asi
oranlari degerlendirilerek, 15 yas alti grupta kiza-
mik duyarliliginin yiksek oldugu saptanmis ve l-
ke diizeyinde bu ¢ocuklarin timiine asi yapilmis-
tir (catch-up). Kampanya sonrasinda kizamik insi-
dansi bir anda dismekle kalmayip elimine edil-
mistir. Ancak rutinde tek doz uygulayan tlkelerde
tekrar salgin riski olusmaktadir. Cunkt, kizamik
virlist asi yapilmayan bolgelerde veya kohortlarda
dolasmaya devam etmis ve asi yapilan yerlere ge-
ri donerek orada yeniden salginlara neden olmaya
devam etmistir(12).

Diinyada ve Tiirkiye’de Asilama Oranlari

Dunyada genel ortalama olarak cocuklarin
%80’i kizamiga karsi bagisiklanmistir, ama asila-
ma oranlari degiskenlik gostermektedir. Asilama
oncesi donemle karsilastinldiginda, 1996 yilinda
dinyadaki tahmini kizamik morbiditesinde %78,
mortalitesinde ise %88 azalma olmustur. Cogu Af-
rika’da olmak tzere bazi tlkelerde kizamikta asi-
lama orani %50’nin altindadir. 1990’1 yillarda ye-
ni gelistirilen kizamik kontrol stratejilerinin Ameri-
ka kitasinda ve Mogolistan, Gliney Afrika ve Birle-
sik Krallik gibi farkli tilkelerde yaygin bicimde kul-
laniimasi, yiiksek dizeyde kizamigin etkili bigim-
de kontroliiniin ve hatta transmisyonunun durdu-
rulmasinin, genis cografi alanlarda bile mimkin
oldugunu gostermistir. Rutin hizmetlerle yapilan
bir doz kizamik asisinin kiresel orani, 1977'den
1990’a yaklasik %5’ten %80’e c¢ikmis, ardindan
1996’ya kadar sabit kalmistir (1).

Asi oranlarini yiikseltme amaciyla 1985'te tiim
Turkiye’'de 5 yas alti ¢ocuklar arasinda difteri,
bogmaca ve tetanoz (DBT), oral polio (OPV) ve ki-
zamik astlarini iceren bir kampanya yapilmustir.
Bu kampanyada, asisiz ¢cocuklar ya da asi kayidi
olmayan c¢ocuklar hedeflenmis, soguk zincir soru-
nu oldugu bilinen bolgelerde ise tim cocuklara
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astlama yapilmistir. Ulusal diizeyde kizamik asi
oranlari; 1 yas altinda %94, 5 yas altinda %83 ola-
rak bildirilmistir. Bu kampanyada ¢ok ytiksek asi
oranlarina ulasilmasina ragmen, 1986’da 5 yas al-
tinda kizamik orani %34’e diigmustir. Bu oranlar
sonraki 5 yilda artmis, 1991'de %73’e ulagmistir.
1996’da “hizlandirma” adi altinda, 5 yas alti co-
cuklarin eksik asilarinin tamamlanmasinin hedef
alindigi bir agilama ¢alismasi yapilmis, 1996-1999
yillart arasinda asl oranlari %85 ve %76 arasinda
seyretmistir. 2000, 2001 ve 2002’de kizamik asi
oranlari sirasiyla %81, %84 ve %82 olmustur.

2002’de asi orani %60'in altinda olan il sayisi
5 (ntfusun %7’si) ve %60-79 arasinda olan il sayi-
st 10’dur (nifusun %11). Elliiki il (ntGfusun %61'i)
%80-89 arasi, 14 il ise (ntfusun %21'i) %90 ve
tzerinde asi orani bildirmistir. Asilama oranlari
distk illerimiz Guneydogu Anadolu’da yogunluk-
tadir. Okul asilama verilerine gore, 2002 yilinda
ikinci doz kizamik asi orani ise %83tur(13).

Kizamik Eliminasyon Caligmalari

Kizamik bulasini engellemek icin gerekli olan
toplumdaki bagisiklama diizeyi, niifus yogunlugu,
yasam kosullari, sicakhik ve nem durumu gibi, ki-
zamik virtstinin bulagsmasini etkileyen nedenlere
bagl olarak degismektedir. Sonucta, bulasicilik
oldukga yiksektir ve toplumda %3-7 oraninda du-
yarli kisinin bulunmasi halinde salginlar gortlebil-
mektedir. Bu nedenle, bulasmanin engellenebil-
mesi icin, cicek veya polionun eradikasyonu icin
gerektiginden daha yiiksek bagisiklama diizeyleri-
ne ulasilmasi gerekmektedir (3). Kizamik bagisik-
lama ve slirveyans stratejilerinin kombinasyonu-
nun uygulanmasi acisindan tlkeler asagidaki tic
asamadan birinde yer almaktadir:

Kizamik mortalitesi ve morbiditesinin azaltila-
bilmesi icin, bebeklerin bir dozluk rutin asi ile
yiksek oranda asilanmalari yoluyla, insidansi
ve/veya prevalansi strekli kontrol 6nlemleri gerek-
tiren bilincli cabalarla kabul edilebilir diizeye in-
direbilmis tlkeler, “kontrol” asamasindadirlar.

Etkili bagisiklama stratejileri ile, beklenen kiza-
mik salginlarinin fiilen ortaya ¢ikmasini 6nlemis
olan ulkeler “salgin énlenmesi” asamasindadirlar.

Stirekli kontrol onlemleri gerektiren bilingli ¢ca-
balarla, kizamik insidansini sifira indirmis olan tl-
keler ise “eliminasyon” asamasindadirlar (1).

Kizamik transmisyonunun durdurulmasinda ilk
basari, Afrika’nin bati kiyisinda bulunan ve 1 mil-
yon niifusa sahip Gambia’da elde edilmistir. Gam-
bia’da yillik ulusal kizamik asilama kampanyalari
1967 yilinda baslatilmis, koy koy dolasan mobil
ekiplerce yuratilmustir. Baslangicta 6 ay- 6 yas
arasindaki cocuklar asilanmis, daha sonraki kam-
panyalarda daha 6nce asilanmayan cocuklar he-
deflenmistir. Kizamik virusunun transmisyonu
kampanyanin baslamasindan bir sene sonra dur-
mustur ve 1968-1970 yillari arasinda, tilkede kiza-
mik vakasi gorilmemistir. Daha sonra, yeterli ma-
li destegin olmamasi nedeni ile kampanyalara de-
vam edememis, kizamik virusu komsu tlkelerden
tekrar tlkeye girmis ve transmisyon tekrar bagla-
mistir. Buna ragmen Gambia, kizamik transmisyo-
nunu durduran ve kizamigin eliminasyonunun
teknik olarak mumkin olabilecegini gosteren ilk
gelismekte olan tlke olmustur.

Gambia’daki deneyimlerden yararlanilarak K-
ba’da da 1986’da bir kizamik asilama stratejisi
baslatilmistir. Buna gore, 1-14 yas arasindaki tim
cocuklar, daha o6nceki asilama durumlari veya
hastalik hikayelerine bakilmaksizin, bir asilama
kampanyasi kapsaminda, alti aylik bir strede,
%98’lik bir asilama orani ile yaklasik 2.5 milyon
cocuk astlanmistir. Kampanya sonrasi, bildirilen
vakalarin sayisi hizla son 20 yilin en distk diizey-
lerine dismdastir. 1989-1992 arasinda, yilda
20’den daha az sayida vaka bildirimi olmus ve Ki-
ba’da son kesin kizamik vakasi 1993 yilinin Hazi-
ran ayinda gozlenmistir. Bir onceki kampanyadan
itibaren, okul oncesi cagdaki duyarli cocuklarin
birikmesi nedeni ile 1993 yilinin Kasim ayinda,
daha onceki asilanma durumlari ve hastalik hika-
yeleri gboz online alinmaksizin 2-6 yas grubuna
yonelik ikinci bir agi kampanyasi, %98’lik bir asi-
lama orani ile gerceklestirilmistir.

Bir cok ulkenin deneyimleri gozden gecirildik-
ten sonra, Pan Amerikan Saghk Orgiitii (PAHO),
elde edilen deneyimlere gore yeni stratejiler oner-
mistir. 1991 yilindan beri ABD ve Kanada disinda-
ki PAHO'ya lye tum tlkeler, yakalama asilama
kampanyalari (catch-up) yurttmuslerdir. Bu kap-
samda, 1991’de Karayipler'de 9 ay-14 yas arsi
cocuklarin %91’i kampanya ile asilanmis, 1992
yilinda hi¢ vaka bildirilmemistir. 1992’de Sili’de,
%99’luk bir agilama orant ile, 9 ay-15 yas arasin-
daki 3.9 milyonun asilandigi bir kampanya sonu-
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cu olarak, 1993’ten beri vaka bildirilmemistir (3).

Tek doz 9. Ayda kizamik asgilama rutini olan
Guney Afrika’da, 1996 yilinda ulusal bir catch-up
astlama kampanyasi ile 9 ay-14 yas arasi ¢cocukla-
ra asilama yapildiktan sonra, her 3-4 yilda bir 9-59
aylik ¢cocuklara takip (follow-up) kampanyalari ya-
pildi ve laboratuvar destekli stirveyans sistemleri
gelistirildi. 1996’da bildirilmis olan 60.000 kiza-
mik vaka sayisi 2000 yilinda laboratuvar destegi
ile tani alinmis olarak 117’'ye diismusti. Ayni di-
stis trendi kizamiga bagl mortalitede de yakalana-
rak, 1996’da 166 olarak bildirilen kizamiga bagl
olim sayisi 2000’de sifir olarak bildirildi (18).

Hastalik yuikintn kiresel olarak azaltilmasi
amaci ile, 1989’da Diinya Saglik Asamblesinde ve
1990’da Diinya Cocuk Zirvesinde bazi hedefler
belirlenmistir. DSO, Amerika kitasinda, kizamik
hastaliginin 2000 yilina kadar elimine etmek icin,
bulasi durdurmaya yonelik surveyansin giiclendi-
rilmesiyle periyodik kitlesel bagisiklama calisma-
larini kaynastiran bir strateji uygulamistir. Diger
bolgeler ve dlkeler ise, kizamik virtst bulagsmasi-
ni 6nlemeye yonelik stratejiler uygulamistir ya da
uygulamayi dustinmektedirler. Yakin doénemde
DSO’niin Dogu Akdeniz Bolgesi, kizamigi 2010
yilina kadar ortadan kaldirmaya karar vermistir ve
Avrupa Bolgesi de ayni hedef icin 2007 yilini be-
nimsemistir.

Kizamik o6limlerinin yari yariya azaltilmasi
amaciyla, UNICEF ve DSO tarafindan 2001-2005
yillarini kapsayan bazi stratejiler 6nerilmistir. Bun-
lar; tim yeni katilan bebek kohortuna ilk doz kiza-
mik asisini yapmak, tim ¢ocuklara ikinci bir kiza-
mik asilama firsati verilmesini saglamak, epidemi-
yolojik ve laboratuar bilginin entegrasyonu ile ki-
zamik sirveyansini giiclendirmek ve her kizamik
vakasinin bakimini iyilestirmektir (1,13,19).

Avrupa Asi Danisma Grubu, duyarl kitlelerin
saptanarak asilanmasina dayali eliminasyon stra-
tejilerinin (catch-up) Avrupa Bolgesi icin en uygun

stratejiler oldugunu kabul etmis ve 2007 yilini eli-
minasyon hedefi olarak benimsemistir. Avrupa’da
kizamik eliminasyonu, 21. yiizyilda Herkese Sag-
lik hedeflerinden birisi olarak kabul edilmis ve Av-
rupa Bolge Komitesi tarafindan 1998’de onaylan-
mistir (1,13).

DSO’niin Avrupa Bolgesinde yer alan Tiirkiye
de, kizamigi elimine etmek ve bu diizeyi surdir-
mek amaci ile, 2010 yili sonuna kadar Turkiye’de
yerli virts gecisini durdurma, 2010 yilindan sonra
disaridan gelecek yeni kizamik virtslerinin Tarki-
ye’de vyerlesmesini 6nleme ve kizamiga bagl
olumleri engelleme hedeflerini benimsemistir. Bu-
na gore, Saghk Bakanhg: tarafindan “Kizamik Eli-
minasyonu Programi” hazirlanmis ve “rutin asi
programinda yiksek oranlara ulasma, destek asila-
ma aktiviteleri diizenleme ve siirveyansi giiclen-
dirme” olmak lzere t¢ temel strateji belirlenmis-
tir.

Turkiye’de kizamiga duyarli yas grubu 15 yas
alti oldugu icin, bu yas grubunda kizamiga duyar-
I cocuk birakmamak amaciyla ek olarak bir doz
kizamik agisi uygulanmasi gerekliliginden hareket-
le, 2003-2004 ogretim yilinda; tlke genelindeki
resmi ve 6zel bitun ilkogretim okullarinda okuyan
tim cocuklarin, daha 6énceki kizamik agilama du-
rumlarina ve hastalik oykilerine bakilmaksizin
okullarinda bir doz kizamik asisi ile agilanmalari-
ni 6ngoren “Okul Asi Glnleri” yapilmasi planlan-
mustir. Bu uygulama, Tirkiye’de “Kizamik Elimi-
nasyonu Programi”nin g temel stratejisinden biri
olan destek asilama aktivitesidir (13).

Gelecekte, eliminasyona yonelik bolgesel ca-
balarin hepsi, kizamigin daha bagka kontrol 6n-
lemlerine gerek duyulmayacak bicimde kiiresel
eradikasyonunu saglayacaktir. Kizamik eradikas-
yonu teknik agidan gerceklestirilebilir olmakla bir-
likte, yine de eradikasyon hedefine ulasilabilmesi
icin programatik, politik ve mali engellerin asilma-
sinin gerekliligi gbz ontnde bulundurulmalidir

(1).
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