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Kandira Bolgesinde 1989 Yilinda Goértilen
Kizamik Salgininin Degerlendirilmesi

Dr. M. ERSOZ
Izmit Devlet Hastanesi I¢ Hastaldclar

v Kandira yoresinde 1989 yili Mart-Haziran aylann arasinda goriillen kazamik salgini
incelenerek, 6zellikle adolesan yas grubunda olusan salginin nedenleri arastimlmistir.
Adolesan yas grubunda olusan salgmin 1984 yilmdan énce yapilan yetersiz ve basarisiz
asilanmaya bagh oldugu, daha kiiciitk yas grubunda gorillen salgmin ise primer asi
etkisizligine bagh oldugu dustniilerek asi etkisizligi konusu tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Kizamik asisi, Kizamik asis1 etkisizligi.

THE EVALUATION OF THE MEASLES OUTBREAK IN KANDIRA REGION ON 1988.

+ A measles epidemic which is seen in Kandira region, Izmit, during the March-June period in
1989 has been studied and the causes of the outbreak, especially seen in adolescents, has
been investigated.

Measles outbreak in adolescents is thought to due to unsuccesfull and inadequate vaccination
before 1984. The outbreak in infants is thought to occur because of primary vaccine failure

and vaccine failure is discussed by this means.

Key words: Measles, Measles vaccine, Measles vaccine failure.

Geh5mekte olan lkelerde kizamik

gocukluk wyasmnda morbidite ve mortalite
yéniinden en dnemli hastalik olma durumunu
korumaktadir. Her yil dtinyada iki milyondan
fazla cocuk kizanuktan oOlmektedir (1.
Gelismekte olan ve kizamik asisimin yaygin
kullamlmadigs dilkelerde bulasma sikhkta
kii¢iik cocuklar arasinda olur ve 15 yastan
once kigilerin % 95 kadar kazamik gegirir.
1963 yihindan beri mevcut olan canl, attentie
kizarmuk asisi birgok tilkede kizamik insi-
dansim azaltmada olduk¢a etkili olmustur
Diinya Saghk Orgiatt (WHO) tarafindan
gelismekte olan tilkelerde kizamik asisimin be-
beklere 9. ay yapilmasi 6nerilmistir. Zira 9.
ayda bircok bebekte maternal antikorlar kay-
bolur ve serokonversiyon hizt kabul edilebilir
diizeyde yiiksektir (2), Ancak kizamifin ende-
mik oldugu bélgelerde, ¢ocuklardan 9. aydan
6nce maternal antikorlan kayip olanlar
kizamk yénitinden oldukca risk altindadir ve
bazi kirsal alanlarda bu vakalar tiim kizamik
vakalarmin 9%20-30 kadarmi olusturur ),
Bebegin 9. ayinda yapilan as: ile asi etkinligi

%90-95 civanndadir ve asdanmaya karsmn
%5-10 vakada bagisiklik saglanamaz. Doku-
zunca aydan klicik bebeklerde plasenta yo-
luyla anneden bebege gecen maternal anti-
korlar nedeniyle asimin bagisiklama basarns:
azalabilir ve as1 etkinligi % 50 civarmdadir
@), Halen lisansh ve kullamlmakta olan at-
tentie knizamk virlisi  asisi ile asilanan 15
aylik ve daha Dbiliyiik duyarli c¢ocuklarin
% 95-98 kadarmda  tek doz as:i ile antikor
olusur &) ve 15, ayda yapilan asiama  ile
cocuklarm % 2 kadannda bagisikhik
olusmayacag hesaplanmustir ©). Ancak bir
baska c¢alismada asilananlarm % 44 kadan
15 ayhktan kigik, digerleri 15 ayliktan
buyik yasta bir kez asilama ile
bagisiklanmmsg, fakat her iki grupta seronega-
tivite hizi arasinda fark bulunamamstir (7.
Aym calismada bir okuldaki c¢ocuklarm %
99undan fazlas1 bir "kez, % 12'si iki kez
asilandifi ve asili cocuklarin % 4.1 kadarimda
immiinizasyonun olusmadif: ve bu
¢ocuklarin kizamifa duyarli oldugu bildiril-
Tnistir.
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1989 yili Mart, Nisan, Mayis ve Haziran ay-
laninda Kandira merkez ilgede ve 18 koyiinde
kizamuk salgm goralmusttr. Kizamik vaka-
larimin daha ¢ok ortackul ve lise dgrencileri
arasinda goériiimesi salgin olayma ilgiyi daha
da artimustir. Salgin sirasmda asili olan
kuciik cocuklar arasinda da kizamik
gorulmesi asilama calismalanmn
degerlendirilmest yéniinde tartismayr da
baslatmstir. Bu yazid= a=lgmn ile ilgili verile-
rin degerlendirilmesi : ~:=7 - lilmistir.

MATERYAL VE ME T{J}

51 iekimlerince mu-
ayene edilmislerdir. vt Imam Hatip Lise-
sinde goriilmiis ve Kandire Saghk Ocagi'nda
muayene edilmistir. Birka gin sonra aym
okulun, ilk vakanin i :pit odildigi simfinda
Ofrenciler arasinda hastaiar gdralmus ve
Saglik Ocagi hekimlerince tiim dgrenciler mu-
ayene edilmistir. Benzer sekilde merkez okul-
lardaki dgrenciler Saglhk Ocagi tarafindan ta-
rama muayenesine tabi tutulmustur. Cevre
koylerde vakalar ebeler tarafindan tespit edil-
mis ve Kandira Saglik Ocagi'na bilgi verilerek
hastalar Saglik Ocagi hekimlerince evlerinde
muayene edilmistir. kizamik tams: ates, tipik
dékiintti ve bazilannda Koplik Lekesinin
goriilmest ile klinik olarak konulmustur.

Salgin tespit edildiginde okullar bir hafia
stureyle tatil edilmistir. Saglik ekiplerince
Kandira merkez ve kéyleri taranmis ve 5 yas
ve uzeri yasta ¢ocuklardan asi yapildigina
dair belge gosteremeyen 554 kisiye Schwarz
tipi canli, atteniie kizamik asisi yapumustir.
Kandira Saglk ocag 1984 yilinda kuruldugu
icin 5 yas ve daha bluyitk c¢ocuklara ait
kayitlar Saglik Ocaginda yoktur. Bu yas gru-
bunda 9 kisinin kizarmik asili oldugu sorgula-
ma ile 6grenilmistir. Dokuz ay ile 5 yas arasi
grupta Saghk Ocaf kayitlarma goére 360
cocuk vardur ve 332 cocuk asihdir. 28 cocuk
6nceden kizamik gecirdigi icin
astlanmamustir. Bu yas grubunda tespit edi-
len 20 kizamik vakasimun asih oldufu ve asi
kayitiarimin Saghk Ocagmda bulundugu tes-
pit edilmistir.

BULGULAR

Hastalar saghk

1989 yilinda Mart, Nisan, Mayis ve Haziran
aylan icinde Kandira ve 18 kiictik yerlesim bi-
riminde toplam 144 kizamik vakas: tespit
edilmistir. Vakalarin 51 tanesi Kandira mer-
kezde, 93 tanesi kdylerde gértilmuistir. Tespit
edilen vakalarn yas dagilimi Tablo I'de veril-
mistir, En kii¢clik vaka 5 aylik bir bebektir.
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Toplam 144 vakanmmn 21! tanesi {%14.6} 5
yvastan kugiik idi. Vakalann 61 tanesi (%
42.4) 12 yastan buyaktar. Iki vaka 20
yasinda idi. Kizamik vakalarmm okullara gore
dagihmi Tablo II'de verilmistir. Vakalarnn 62
(%506.4) kadan ilkckul, 29 kadarn (% 23.6) or-
taokul ve lise 6grencisi idi. Okul ¢aginda olup
okula gitmeyen vaka sayist 32 (% 26) bulun-
du.

Tablo I: Kizamik Vakalarmin Yas
Gruplarma Gére Dagilimi.

Vakalar
Yas Grubu Sayr Yizde
0-9 ay 1 -0.7
10-59 ay 20 13.9
5-12 yas 62 43.0
13-20 yas 61 42.4
TOPLAM 144 100.0

Tablo II: Okul Cag: Kizammik Vakalarnin
Okullara Gore Dagilim

Vakalar
Yas Grubu Say: Yiizde
lkokul 62 50.4
Orta Ogretim 29 23.6
Okula Gitmiyor 32 26.0
TOPLAM 123 100.0

1990 yili ilk alt1 ayinda Kandira bolgesinde
bir kizamik vakas: gérilmustir. Bu vaka 5
yasimnda olup eski asihdir. Aym bolgede 1988
yilinda da bir vaka tespit edilmistir. 1988
yihinda ve 1990 yilimin ilk alti ayinda toplam
iki kizamik vakas: gortiilmiisken 1989 yihimn
dort ayinda 144 kizanuk vakasi tespiti infek-
siyonun salgim niteliini  gdstermektedir.
Ayrica tiim Kocaeli il smurlan iginde 1988
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vilimda 67 kizamik vakas: gortilmuiisken 1989
yilinda 268 vaka goriilmesi salgm tamsimi
dogrulamaktadir.

Ik kizarmk vakasi imam Hatip Lisesinde
gorilmistir. Bu vaka Sarngazi kdylinde otu-
ran ve bir hafta dnce Adapazan'na gidip gelen
bir 6grencidir. Kisa siire sonra aym lisede bu
Ogrencinin okudugu 8. smufta 4 vaka daha
goralmistiir. Daha sonra Kandira Lisesi'nde
kizarmik vakalar: goriilmistiir. Bu okulda
gorulen 15 vakamm 11 tanesi ayni smufta
okuyan 6. sinif dgrencileridir. Bu vakalardan
sonra Kandira merkez ve kéylerinde kizamik
vakalann tespit edilmistir. Lise 06grencileri
arasmda yakm koéylerden guntbirlik okula
gelip gidenler vardir. Bu vakalar aracili ile
cevre koylere infeksiyonun yayildigi
dustnilmiistiir.

Adolesan yas grubu hastalarda ates,
dokiintii ve bir kismuinda bas agns: ile hafit
ense sertlifi en sik rastlamlan bulgulardir.
Hastalarin az bir kismunda hastaneye yatmay:
gerektirecek kadar agir tablo olusmustur.
Hastalarin takibinde 6limle sonu¢lanan vaka
goriilmemistir,

TARTISMA

Asilama ile kzanuk insidansi, asilama
doéneminden onceki zamanlara ait insidansm
% 1-2'sine dismiis olmakla beraber asi etki-
sizligi halen goértulen kizamuik vakalanmn
olusmasinda buyiik ve etkin role sahiptir.
Asilanan ¢ocuklarda yeterli bagisikligin olma-
masi agi viriisiintin inaktive olmasi 8, asimmn
immiin globulin ile birlikte yapiimas: 9 veya
9. aydan 6nce yapilmas: 410} gibi nedenlere
bagh olarak attentie virlis as: infeksiyonunun
yetersizligi nedeniyle olusabilir. Ortaockul ve
lise cagindaki ¢ocuklarda kizamik goriilmesi
agilama ile olan bagisikligin zamanla kaybola-
caf izlenimini verirse de (11 asili cocuklann
kizamiga duyarh oldugunu gosteren deliller
yoktur (12, Asinin elde edildigi viriis susuna
bagh olarak bagisikhigin farkl olabilecegi ve
Edmonston-Zagrep tipi as1 ile kiiciik
cocuklarda Schwarz tipi asi ile saglanandan
daha iyi bagisitkhik kazamldi@ bildirilmistir
(13) Kizamigim endemik oldugu yerlerde be-
beklere 6 aylk iken Edmonston-Zagrep asisi
yapimas: halinde effektif bagisiklik saglandig:
rapor edilmistir (14)-

Infeksiyonun bélgeye Adapazan'nda imam
Hatip Lisesi 6grencisi tarafindan tasindig ve

KANDIRA BOLGESINDE 1989 YILINDA GORULEN KIZAMIK
SALGINININ DEGERLENDIRILMES]

okulda yakin temas nedeniyle hizla vayildigy
dustintilmiisttir. Kandira ilgesi ve c¢evresi
kéylerinde 1984 yibndan beri Saghk Ocag:
teskilat: ile duzenli asilar yapimaktadir.
Daha 6nceleri saghik ocag: yoktu ve asilar Ana
Cocuk Saghg, Huktimet Tabipligi ve Kocaeli
Saghk Miadarligt ekiplerince vapiimakta
olup, koylerde ebeler tarafindan uygu-
lanzyordu. 1984 yilindan 6nce asi yapildigina
dair kayitlar bulunamanustir. Salgin daha
¢ok 1984 yahindan énce asilanmasi gereken ve
halen okul cagindaki cocuklarda
goriumisgtiar. Toplam 144 kizamik vakasimn
123 kadan (% 85) okul c¢ag: c¢ocuklaridir.
Diizenli asilamanin yapilamamast ve asi
kayitlarninin  olmamas: 1984 yilindan once
dogan bu ¢ocuklarin asilanmamis oldugunu
dasindtrmistir. Okul c¢agi yasta 123
kizamik vakasimndan 9 kiside eskiden kizamik
asisi yapildigi anamnezi alinmistir. Diger vak-
alarin aileleri baz1 asilarm yapildifim, ancak
hangi ast oldufunu bilmediklerini ifade
etmislerdir. Bu cocuklarin eskiden kizamik
gecirip gecirmediklerini agiklayabilecek bir
anamnez de alinamanustir,

1984 yihindan 6nceki kayitlarnn bulunma-
masi nedeniyle asilanmas: gereken grubun ne
Olgiide asilandifi bilinmemektedir. Koylerin
bazilarmda hala asilanmaya karsi isteksizlik
davranisi olmasi ve bu davramsin o tarihlerde
belki de daha belirgin olmasi ihtimali nede-
niyle okul ¢ag cocuklann asilanmamis clma-
lan ¢ok muhtemeldir. Asilanmus olsalar bile o
dénemde asilarn usulline uygun yapilip
yapimadi@i da  bilinmemektedir, 1984
yiindan Once asilama programinda calisan
kisilerle yapilan gortigsmelerde asilarin Saghk
Miudirlagii'nden soguk zincir kurallarna uy-
gun olmayarak almdigi, soguk zincir icin ge-
rekli as1 nakil imkanlarmin olmadifi, asilarin
normal oda 1sismda saklamip kullamldig: ve
sartlanmn ¢ok yetersiz oldugu &grenilmistir.
Asilama - sirasinda bolgede hic
immunoglobulin uygulamasi: yapilmistir. Bu
nedenle as: basansizlifi yapan bu faktdriin
etkisi s6zkonusu degildir.

Kandira bdlgesinde 1989 yilinda kizamik
salgimi sirasinda 9 ay-59 ay arasi yas grubun-
da 20 kizamik vakasi gortlmistir. Bu yas
grubunda bulunan ¢ocuk sayis: Saghk Ocag
kayitlanina goére 360 kadardir. Bu cocuklarn
332 kisisi asihi olup, 28 ¢ocuk asilanmadan
6nce kizanuk gecirmistir. Asi yapilmis ve
Saglik Ocaginda kayd: bulunan 332 ¢ocugun
20 kadarmnda (%6.0) kzamik olmustur. Bu
durum dokuzuncu ayda as1 yapilan
¢ocuklarm % 6 kadannda primer asi
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bagansizligima bagh kzamga bagisik olma-
may1 gostermektedir ve bu oran literatiire ©
uymaktadir.

Halen uygulanan as1 Schwarz tipi canh, at-
teniie kizamik asisidir. As1 bebeklere 9. ayda
yapilmaktadir ve standart doz uygulanmak-
tadir. Asilar 5 veya 10 dozluk flakonlar ha-
linde Saghk Miuduarligiinden Saghk Ocak-
lanna dagitilmaktadrr. Flakonlar halinde
dagitilan asilann uygulamada zorluk cikardif:
bilinmektedir. Cocuklar asiwya genellikle tek
tek gelmekte veya asilanmakta olup, geriye
kalan as1 ziyan olmaktadir. Ayrica flakon
icinde cekilen miktar yéntinden doz ayarlan-
masinda zorluk vardir. Bu nedenle dagitilan
asilarm tek dozluk ampuller seklinde olmas:
hem uygun dozun verilmesi, hem de artan
asmun ziyan olmamasi icin gereklidir. Flakon-
lar ancak asi kampanyas! veya salgin duru-
munda kullamilabilir. Flakonlar icinden uy-
gun dozda asi miktarmm almmas: zorlugu
dikkate ahmrsa toplu asilamalar sirasinda
bile tek dozluk ampullerin prensip olarak kul-
lamlmasi daha uygun olur.

SONUC

1989 yii Mart, Nisan, Mayis ve Haziran ay-
larinda Kandwra ve c¢evresinde goriilen
kizamk salgimmin 1984 yilindan sonra dogan
¢ocuklarda primer asi basanswizhifima bagh
oldugu, daha oOnce doganlarda yetersiz
asilamaya veya asilanmamis olmaya bagh
oldugu sdylenebilir. 1984 yilindan sonra uy-
gulanan asilama prograrm basarili olmustur.
Cunkii 5 wyastan kiligik c¢ocuklarda as:
basarisizlift % 6 bulunmustur. Bu bulgu
Saglhik Ocagr hizmetlerinin bélgede 1984
yiiindan sonra etkin bir koruyuculuk
sagladigim gdéstermektedir. Halen as1 uygu-
lamalarmin titizlikle stirdtrilmesi bundan
sonra bu tur sslginlann olmayacagi umudu-
nu vermektedir. Insanlann asilama ile ilgili
egitimi bagisiklk saglamada basarniya katk
saglayacaktir.
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