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oz

Enfeksiyon hastaliklarinin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Yizyillar boyunca salgin hastaliklar birgok insanin yasamlarini
etkilemis, 6limine neden olmustur. Yirminci ylzyilda tiptaki gelismeler, 6zellikle mikroskobun kesfi, asi ve antibiyotiklerin
bulunmasi enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede 6nemli adimlar olmustur. 1970°li yillarda gigek hastaliginin yaygin asi calismalari
ile tim diinyadan ortadan kaldiriimasi, uygun stratejiler ve hikimetler arasi isbirligi ile bulasici hastaliklarin tamamen ortadan
kaldirilabilecegini gostermistir. Diinya Saghk Orgiiti’niin &nerileri dogrultusunda her ilke kendi &zelliklerine gére bagisiklama
programlari  ylrutmektedir. Bolgesel farkliliklar olmakla beraber 6zellikleri uygun olan enfeksiyon hastaliklarinin
eliminasyon/eradikasyon calismalari yirttilmektedir. Saghk orgitleri belirli aralklarla bir araya gelerek diinyadaki durumu
degerlendirmekte, yeni hedefler ve bu hedeflere yonelik stratejiler belirlemektedir.

Bu makalede, tGlkemizde asi ile korunabilen enfeksiyon hastaliklari igin yuritilmekte olan eliminasyon/eradikasyon programlarinin
Tirkiye'de ve diinyada gegmisten glinimiize olan gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Eliminasyon, eradikasyon, bagisiklama

ABSTRACT

The history of infectious diseases is as old as human history. Epidemics have affected their lives andhavekilled many people
throughout the centuries. In the twentieth century, medical advances, especially the discovery of the microscope, vaccines and
antibiotics, have taken important steps in the fight against infectious diseases. The eradication of smallpox from around the world
by widespread vaccination studies in the 1970s showed that communicable diseases could be completely eliminated by appropriate
strategies and intergovernmental cooperation. According to World Health Organization recommendations, each country carries out
immunization programs according to its characteristics. Although there are regional differences, elimination/eradication studies of
infectious diseases with appropriate characteristics are carried out. Health organizations come together at regular intervals to
assess the situation in the world, identify new targets and strategies for these goals.

It was aimed to evaluate the development of the past to the present of elimination/eradication program ongoing for infectious
diseases that can be prevented by vaccination in Turkey and all over the world.
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GIRIS

Halk saghgi programlarinin hedefi saghgin korunmasi, gelistiriimesi, hastaliklarin 6nlenmesi, gelisen
hastaliklarin etkin tani ve tedavi yontemleri ile kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin édnlenmesidir.
Bir bulasici hastaligin 6ncelikle kontrol altina alinmasi, sonrasinda eliminasyon ve eradikasyonunun
gerceklestirilebilmesi biyolojik, sosyal, politik ve ekonomik acidan ¢cok yonli, etkili ve uzun sireli calismalari
gerektirir.!

Eliminasyon, planli ¢abalar sonucunda, belirli bir hastaligin belirlenmis bir cografi alanda veya llkede yeni
vaka gorilme sikliginin  (insidans) sifir dlzeyine indirilmesi anlamina gelmektedir. Eliminasyonu
gerceklestirilmis hastalik icin mudahale calismalarinin devam etmesi gereklidir. Eradikasyon ise planli
¢abalar sonucu olarak belirli bir mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyon insidansinin diinya ¢apinda
sifira diismesidir. Bu hastalik icin artik midahale dnlemlerine ihtiya¢ yoktur. Gercek eradikasyon genellikle
mikroorganizmanin ortadan kaldirilmasini ya da tamamen dogadan uzaklastiriimasini gerektirir (sadece iki
laboratuvarda depoda bulunan cicek hastaligi viriisiinde oldugu gibi).%3

Bir enfeksiyon hastaliginin eradikasyonunun saglanabilmesi icin bazi sartlarin gerceklesmesi gerekmektedir.
Bunlar; etkenin tek kaynagin insan olmasi, baska bir rezervuarinin olmamasi ve ¢evrede ¢ogalmamasi, tek
kaynagin insan olmasi, yeterli duyarllik ve 6zglllige sahip pratik teshis araglarinin mevcut olmasi, etkili ve
glvenli asilarin ve asilama stratejilerinin olmasi, etkenin yayilimini kesmek icin etkili bir midahalenin
mevcut olmasi, uzun bir siire boyunca genis bir cografi alanda (6rnegin (lke ¢apinda) hastaligin yayiliminin
engellenebilmis olmasidir. Bu biyolojik kriterleri karsilamak, bir eliminasyon ya da eradikasyon programina
baslama kararinda sadece bir adimdir. Saglik kaynaklari sinirh oldugundan maliyet-etkinlik analizleri de
onemlidir. Herhangi bir halk saghgi programinda oldugu gibi bir hastalik eradikasyon girisiminin basarisi,
basindan sonuna kadar toplumsal ve politik kararhlik diizeyine baghdir*>.

Hastaliklar i¢in eradikasyon g¢abalari 1800’lU yillarda baslamistir. Sigirlarin bulasici pléropnémonisi, kancal
kurt ve sart hummanin ortadan kaldirilma c¢abalari ile baslayan sire¢ o vyillarda basarisizliklarla
sonuglanmistir. 1950’li yillarda dizenlenen Diinya Saglik Kurulu toplantilarinda kiiresel sitma ve gicek
eradikasyon hedefleri benimsenmistir. Bazi vektorlerin insektisitlere ve bazi parazitlerin tedaviye karsi
direnci, vektorlerin beklenmedik gesitliligi, idari eksiklikler ve artan maliyetler, 1960’h yillarin sonunda
sitmanin eradikasyon hedefinden vazgegilme kararina neden olmustur. Ancak 1977 yilinda gigek hastalig
icin kiiresel eradikasyonda basari saglanmis (son vaka 1977’de Somali’de goriilmis) ve 8 Mayis 1980’de 33.
Dinya Saglik Kurulu’nda bu durum resmi olarak ilan edilmistir. Tarihte ilk kez, insanlk bir hastaligi yok
etmistir.>*® Bulasici hastaliklarla miicadelede ¢icek hastaliginin eradike edilmesi déniim noktasi olmus ve
bulasici hastaliklardan korunmada asi ve bagisiklama hizmetleri 6ne ¢cikmistir. Cicek hastaligl eradikasyon
programi basladiginda, sadece iki asi (BCG ve cicek asisi) diinya capinda yaygin olarak kullaniliyordu. Az
sayida llkede ulusal asi programi vardi ve bagisiklama hizmetleri bliylksehirlerin ve sehir merkezlerinin
disina ¢itkamiyordu. 1974 yilinda Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tiim g¢ocuklarin dért asi ile (DBT -difteri,
bogmaca, tetanos-, BCG, polio, kizamik) alti hastaliga karsi korunmalari icin Genisletilmis Bagisiklama
Programini (GBP) dnermesiyle {ilkelerde asilama hizmetlerinde énemli gelismeler saglanmistir. Ulkemizde
1981 yilinda GBP cercevesinde alti hastaliga (tliberkiloz, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve kizamik)
karsi asi yapilirken, bu sayi giinimizde 13’e yikselmistir (tliberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci,
hepatit B, hepatit A, pnémokok, haemophilus influenzae tip b, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi).¢”

Diinya ¢apinda yilda 100 milyondan fazla ¢ocuk asilanmaktadir. Bu sayede son yirmi yilda 20 milyonun
Uzerinde can kaybi o©nlenmistir. Uygun stratejiler ile yilda 4-5 milyon o6limin 6nlenebilecegi
hesaplanmistir.®

Hastaliklarin morbidite ve mortalite hizlarini distirmek ve salginlari kontrol etmek icin uygulanan
bagisiklama programlarinin uzantisi olarak hayati tehdit eden bazi bulasici hastaliklari tamamen ortadan
kaldirmak i¢in diinyada ve (lkemizde eliminasyon ve eradikasyon programlari yiritilmektedir. Asiyla
onlenebilir hastaliklarla miicadelede ge¢misten giinimiize ne kadar yol kat edildigini anlamak, ne tir
stratejiler uygulandigini ve nerede eksikler oldugunu analiz edebilmek agisindan konuyu irdeleyen
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c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu makalede (llkemizde asi ile korunabilen hastaliklara yonelik olarak
ylratilmekte olan eliminasyon ve eradikasyon programlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

POLIO ERADIKASYONU

Hastaligin etkeni Enteroviriis ailesinden olan Poliovirlisiin g tipi mevcut olup Ugli de paralizilere neden
olmaktadir. Epidemilerin goguna neden olan tip 1’dir. Asilarla baglantili vakalarda ise daha ¢ok tip 2 ve tip 3
gérilmektedir. 11

Polio virlis sadece insanlari enfekte eder. Hasta bireylerin gaitasi ile virlisiin atilimi yaklasik bir ay kadar
sirer ve virls cevrede canhligini 1-3 ay kadar surdirir. Hijyen kosullarinin koti oldugu yerlerde virus fekal-
oral yolla bulasir. Epidemiler sirasinda, farengial yolla bulas riski de vardir. Sanitasyonun iyi oldugu tlkelerde
ise, hava yoluyla bulasabilmektedir. Vakalarin %90'1 bes yasin altindaki cocuklardir.®*!

Hastaliktan korunmak icin iki tip asi gelistirilmistir. Bunlar, inaktive edilmis polio asisi (iPA) ve canli attenue
trivalan oral polio asisidir (OPA). OPA gercek enfeksiyona benzer sekilde hem dolasan antikorlarda, hem de
intestinal direncte artis saglayarak sekonder yayilm ile temash kisileri de korumaktadir. Vahsi polio virls
eradike edilinceye kadar uygulanmasi gereken bir asidir. Ancak OPA canli attenue bir asi oldugundan nadir
de olsa asiya bagli paralitik polio (2.7 milyonda bir) gelisebilir. IPA, 6lii asi oldugundan OPA’na bagli gelisen
paralizi bu asida gelismez ancak barsakta cogalmadigi icin OPA'nin sagladigi fekal oral bulasmayi azaltma
yoniindeki 6zelligi bulunmamaktadir. iPA, ikincil yayilma ve dolayli bagisiklama yoluyla baskalarina koruma
saglamaz. Bu nedenle polio virls eradikasyonu gerceklestikten sonra tek basina kullanilmasi 6nerilen bir
asidir, 51213

Diinyada durum: 1988 yilindaki 41. Dinya Saglk Kurulu’nda, 2000 yilina kadar tim dinyadan poliomyelitin
eradikasyonu hedeflenmistir. DSO, kiiresel poliomyelitis eradikasyonu icin dért prensip tanimlamistir.
Bunlar; ylksek rutin asilama kapsami, ulusal bagisiklama glinleri, akut flask paralizi (AFP) strveyansi ve
mopping-up asilamadir.l®

1988 yilinda 125’den fazla lilkede her yil 350.000°den fazla ¢ocuk polionun neden oldugu paralizi ile
yasarken, 2017 yilina gelindiginde sadece (g tlkede (Nijerya, Pakistan, Afganistan) endemik olarak kalmistir.
1988’den beri kiiresel poliomyelit insidansi %99.9 oraninda azalmis ve alti DSO bélgesinden dort tanesi
(1994’de Amerika, 2000’de Bati Pasifik, 2002’de Avrupa ve 2014’de Glneydogu Asya Bolgesi) Poliodan
Arindiriimis Bolge Sertifikasi almistir. Su anda diinya nifusunun %80’i poliodan arindiriimis bolgelerde
yasamaktadir. Kiiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun (Global Polio Eradication Initiative) verisine gore
diinya genelinde 2017 yilinda vahsi polioviriise bagl 22 olgu, asiya bagh 96 olgu bildirilmistir.>4® Kasim
2012'den bu yana, vahsi virsle ilgili tim polio vakalari tip 1’e bagl gelismistir. 1999’da Hindistan’da son
vakanin gorilmesinin ardindan vahsi virls tip 2'ye bagh polio vakasi tespit edilmemistir. Tip 3 polio viris ise
son olarak Kasim 2012'de Nijerya'da tespit edilmis, ancak viriisiin eradike edildigi heniiz onaylanmamustir.*2

2012-2013 yillarinda Afrika ve Orta Dogu'da daha 6nce poliodan arindirilmis llkelerde vahsi polio virls
salginlarinin ortaya ¢ikmasi, vahsi virlis herhangi bir tlkede dolasmaya devam ettigi siirece tim dlkelerin
risk altinda oldugunu gostermistir. Polio vakalarinin yaklasik olarak yarisinin polio endemik bolgelerden
uluslararasi yayilim ile poliodan arindirilimis bolgelerde gorildiigu belirtiimektedir. Polio eradikasyonunun
basarisiz olmasi, 10 yil icinde her yil 200.000 yeni vakaya neden olacaktir.*>%°

Kiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun Polio Yayilimini Durdurma Programi; [Stop Transmission of Polio
(STOP) program] 1999 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Uluslararasi Rotary isbirligi ile
baslatilan ve gelistirilen vahsi polio virus bulasindan etkilenen {(lkeler i¢in ek insan kaynaklari ve teknik
yardim saglamayl amaglayan bir programdir. 1999-2013 déneminde, 69 Ullkede 2.221 gorev igin 1.563
gondlli  egitilmis ve gorevlendirilmistir. Kiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun hazirladigi Polio
Eradikasyonu ve Oyunun Sonu Stratejik Plani 2013-2018’de (The Polio Eradication & Endgame Strategic Plan
2013-2018) eradikasyon, sertifikasyon ve asamali olarak oral polioviris asilarinin geri ¢ekilmesi siresince
STOP programina devam edilecegi belirtilmektedir. STOP programi baslangicta polio eradikasyonu amaciyla
olusturulmus olmakla beraber, su anda tim asi ile korunabilen hastaliklarin siirveyansi ve bagisiklama
sistemlerinin gelistirilmesini de icermektedir.2%%
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Polio Eradikasyonu ve Oyunun Sonu Stratejik Plani 2013-2018’in dort temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar; ¥

1. Polioviris tespiti ve durdurulmasi: Bu amacg, kiresel poliovirlis slirveyansini gelistirerek 2014'in sonuna
kadar tim vahsi polio viriis bulasini durdurmak, kalan endemik (lkelerde OPA kampanyasi kalitesini
iyilestirmek ve hizli salgin yanitini saglamak igin ulusal acil durum planlarini etkin bir sekilde uygulamaktir.

2. Bagisiklama sistemlerinin gliglendirilmesi ve OPA'nin kaldirilmasi: Asi kaynakl polio riskini ortadan
kaldirmak igin uzun dénemde OPA’nin rutin asilama semasindan ¢ikarilmasi gerekir. 1999’dan beri vahsi
polio virls tip 2 eradike edilmistir ancak asiya bagl polio vakalarinda OPA’nin tip 2 komponenti tespit
edilmektedir. 2016 yilinin ortasina kadar asidan bu komponentin gikarilmasi 6nerilmektedir (trivalan asi
yerine bivalan asinin kullanilmasi). Ancak bivalan OPA’ya gecmeden énce asi semasina en az bir doz iPA
eklenmelidir. Boylece tip 2’nin neden olacagi poliodan korunulabilecektir. 2019’a kadar da tiim OPA tirleri
tamamen kaldirilmalidir.??

3. Ortadan kaldirma ve belgelendirme: Bu amag¢ 2018 yilinin sonuna kadar tim DSO bélgelerindeki tim
vahsi polio virislerin ortadan kaldirilmasini ve eradikasyonun belgelendirilmesini kapsamaktadir.

4. Mevcut planlamanin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi: Dinyanin sirekli olarak c¢ocuk felcinden
arindirilmis olarak kalmasini, cocuk felci eradikasyonuna yapilan yatirnrmin gelecek yillarda halk saglig
acisindan 6nemli faydalar saglamasini, buradan cikarilacak derslerin ulusal ve uluslararasi diizeylerde baska
programlarda da kullanilmasini amaglamaktadir.

Ulkemizde durum: Ulkemizde Poliomyelit Eradikasyon Programi kapsaminda 2008 yilina kadar bir yas
altindaki tiim bebekler (ic doz OPA ile asilanmistir. 2008’den itibaren GBP kapsaminda ¢ocukluk dénemi
asilama takviminde iPA asisi olarak besli karma asisi (DaBT-iPA-Hib) icinde 2.,4. 6. ve 18. aylarda, OPA ise 6.
ve 18. aylarda uygulanmaktadir. Ayrica iPA, dortli karma asisinin igerisinde ilkokul birinci sinifta rapel doz
olarak uygulanmaktadir.®

Poliomyelit Eradikasyon Programi (PEP) 1989’da uluslararasi hedefler dogrultusunda baslatiimis ve 1995
yilindan itibaren alti kez ulusal asi giinleri ve sekiz kez mop-up diizenlenmistir.?>2*

Tirkiye’de vahsi virlise bagli son yerli poliomyelit vakasi 26 Kasim 1998’de saptanmustir. Ulkemizin de iginde
oldugu DSO Avrupa Bélgesi 21 Haziran 2002’de “Polio’dan Arindirilmig Bdlge” olarak belgelendirilmistir.
Poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek amaciyla 2002’de Polio importasyon Plani Daimi
Genelgesi yayinlanmigtir.?*

1989'da baslayan PEP’de DSO’niin polio eradikasyonu icin belirledigi dért strateji uygulanmaya
baglanmistir:®

1) Rutin bagisiklama: Eradikasyonun temel adimidir. Her yerlesim biriminde, rutin asilama hizmetleri
kapsaminda bir yasina kadar olan bebeklerin en az %95’i i¢ doz OPA ile asilanir.

2) Ulusal Asi Gunleri (UAG): En az Ug yil Gst Gste 5 yas altindaki tim cocuklar daha 6nceki asilama
durumlarina bakilmaksizin, poliovirus dolasiminin disiik oldugu mevsimde, bir ay ara ile iki doz OPA ile
astlanir.

3) Akut Flask Paralizi (AFP) sirveyansi: Tum poliomyelit vakalarinin tespit edildiginden emin olmak igin 15
yas altindaki cocuklardaki bitiin AFP vakasinin ve hekim tarafindan poliodan siphelenilen her vakanin
bildirilmesi ve incelenmesidir. DSO bdlgelerindeki Ulkelerin poliodan arindiriimis olarak belgelendirilmesi
icin, 15 yasindan kugtk her 100.000 kisi icin yillik polio disi AFP oraninin 1 vaka veya daha aza ulasmasi
gerekmektedir.

4) Mopping- up Uygulamalari: Yiksek riskli bolge olarak tanimlanan endemik bolgeye komsu ya da yetersiz
sirveyansi olan bolgelerde; ©6nceki asilanma durumlarina bakilmaksizin, 5 yas altindaki tiim ¢ocuklara, kapi
kapi dolasilarak bir ay ara ile iki doz OPA uygulanmasidir.

Ulkemize son vyillarda yasanan goglerle asisiz ¢cocuk oranlar artmis, bu da polio agisindan ciddi risk
olusturmustur. Bu nedenle 2015 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan Suriye ve Irak ile birinci derecede aktif
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sinir baglantisi olan Hatay, Kilis, Sanliurfa, Mardin ve Sirnak illerinde 0-59 aylik tiim ¢ocuklara iki tur halinde
“Destek Asilama Calismalari” yapilmistir. Kampanya, ilki Nisan ayinda ikincisi Haziran ayinda olmak tzere iki
tur halinde gergeklestirilmistir. Ayrica Suriyelilerin yerlestirildigi kamplarin bulundugu diger alti ildeki
(Adana, Osmaniye, Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya ve Gaziantep) kamplarda 0-59 ay Suriyeli ¢ocuklar,
kamp disinda yasayan Suriyelilerin bulundugu diger tiim illerimizde ise Suriyeli 0-59 aylik cocuklar ile polio
endemik Ulkeler (Afganistan, Pakistan ve Nijerya) ve importasyon nedeniyle salgin yasanan (Somali, Gliney
Sudan, Irak, Ekvatoryal Gine ve Kamerun) llkelerden gelen ¢ocuklarin bulunduklari yerlerde de asilama
calismalar yiritilmustir.?

Poliomyelit eradikasyonunun gerceklesebilmesi 6zellikle polionun endemik oldugu (lkelerde politik
sorumluluk gerektirir. Ayrica eradikasyonun maliyeti genellikle Glkelerin mali ve insan kaynaklarinin Gizerine
¢ikmaktadir. 2013-2018 stratejik planinin tahmini maliyeti yaklasik 5.5 milyar dolardir. Bu oldukga yiiksek
bir maliyettir, ancak kiresel eradikasyona ulasilamamasinin maliyeti ¢cok daha fazla olacaktir. Bu nedenle
endemik Ulkelere yeterli kaynaklarin temin edilmesini saglamak icin uluslararasi toplumun yardimi
dnemlidir. Clinkii mikroorganizmalar uluslararasi sinirlari tanimamaktadir. 1326

MATERNAL ve NEONATAL TETANOS (MNT) ELIMiINASYONU

Tetanosun etkeni olan Clostridium Tetani; anaerobik gram-pozitif, spor olusturan bir bakteridir. Sporlar
toprakta, tozda, hayvan diskisinda yillarca bulunabilir. Bu nedenle tetanosda eradikasyon degil ancak
eliminasyon hedeflenebilmektedir.2’28 Tetanos, yaz aylari veya yagmurlu mevsimlerde daha ¢ok gorulur.?’

Tetanosun klinik 6zellikleri uzun zamandir bilinmektedir. Eski Misir'da Edwin Smith Papiriisiinde (M.O.
1600), antik Yunan'da Hipokrat (M.O. 400) ve Eski Hindistan'in Ayurveda metinlerinde (MS 400) tetanos
hakkinda yazilar vardir.?®

Neonatal tetanos (NT) gbbek kordonunun kontamine materyalle kesilmesi ya da dogumdan sonra gébegin
tetanos sporu iceren kirli maddelerle temas etmesi sonucu gelisir. Disiik sosyoekonomik diizeye bagh kot
hijyen, vyeterli dlizeyde saglk hizmetine ulasamama, evde gerceklesen dogumlar riski arttiran
durumlardir.?’:332 Maternal tetanos (MT), neonatal tetanosda oldugu gibi annenin diisiik veya dogumu
sirasinda tetanos sporlari ile kontamine olmus materyal kullanilmasi sonucu geligir.?”3?

Tetanos asisi 1924’de Uretilmis ve ilk olarak Il. Diinya Savasl sirasinda askerlere uygulanmigstir. Asi, tetanos
toksininin formaldehidle inaktive edilmesi sonucu elde edilen toksoid asidir. Hastalik gegirilmis dahi olsa
bagisiklik birakmaz, mutlaka asi yapmak gerekir. Primer bagisiklamada li¢c doz agi énerilmektedir. Ugiincii
dozdan sonra koruyucu diizey %100’e ulasmaktadir. iki dozdan sonra koruyucu antikor titresi olusmakla
birlikte bu diizey zamanla azalmaktadir. Cocukluk ¢agi asilama semasinda ise li¢ dozdan (2-4-6. aylar) sonra
rapel dozlarin cocuk ikinci yasinda iken (12-23. ay) ve sonrasinda okul caginda (4-7 yas ve 9-15 yas)
yapilmasi 6nerilmektedir. ideal olarak rapel dozlar arasinda en az 4 yil olmaldir. DSO ¢ocukluk ve adolesan
dénemde toplam alti doz asilamanin tetanostan korunmak icin énemli oldugunu belirtmektedir.?”*°

Antitetanos antikorlari IgG grubundandir ve plasentayi kolaylikla gecer. Annede bulunan tetanos antikorlari
pasif olarak fetusa gecerek yasamin ilk birka¢ ayl bebegi tetanosa karsi korumaktadir. Bu nedenle gebe
kadinin tetanosa karsi bagisiklanmis olmasi 6énemlidir. Tablo 1'de gebelik donemi ve dogurganlik cag
boyunca uygulanmasi énerilen asi takvimi yer almaktadir.273

Tablo 1. Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanos Asi Takvimi®

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi

Td1l Gebeligin 4. ayinda-ilk karsilasmada Yok

Td2 Td1’den en az 4 hafta sonra Asidan 15 giin sonra baslayan, 3 yillik koruma
Td3 Td2’den en az 6 ay sonra Asidan 15 giin sonra baslayan, 5 yillik korunma
Td4 Td3’den en az 1 yil sonraya da bir sonraki gebelikte Asidan 15 giin sonra baslayan, 10 yillik korunma
Td5 Td4’den en az 1 yil sonraya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢cagl boyunca korunma
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Diinyada durum: Tetanos tamamiyla 6nlenebilir bir hastaliktir.?® 1988’de DSO verilerine gére 787.000
yenidoganin NT nedeniyle 6ld{igl, mortalite oraninin yaklasik 1000 canli dogumda 6.7 oldugu tahmin
edilmektedir. 1989 yilinda yapilan 42. Diinya Saghk Kurulu’nda “Neonatal Tetanos Eliminasyonu” her bir
llkede, her bir bolgede 1000 canli dogumda 1’den az NT vakasi gorilmesi olarak tanimlanmistir ve 1995
yilina kadar eliminasyonun saglanmasi hedeflenmistir. 1990’da gerceklestirilen Cocuklar icin Diinya
Kurulu’nda NT eliminasyonu hedeflerden biri olarak belirtilmis ve 1991’deki 44. Diinya Saglk Kurulu’nda bu
hedef tekrar glindeme getirilmistir. Bu hedef gerceklestirilememis olmakla birlikte 2000 yilinda 161 tlkeden
104’nde NT eliminasyonu saglanmistir. Diger (lkelerde gelismeler saglansa da belirlenen hedefe
tamamiyla ulasilamadigindan DSO, UNICEF ve Diinya Niifus Fonu (UNFPA) yeni eliminasyon hedefini 2005
yili olarak belirlemistir. Bu tarihte eliminasyon hedefine MT de eklenmistir. Bu hedef daha sonra 2015 yilina
ertelenmistir. DSO 2015 yilinda diinyada 34019 yenidoganin NT nedeniyle 6ldiugiinii bildirmistir. Bu sayi
1980’lerin sonundaki sayidan %96 daha disiktir. 2017 yilinda ise bildirilen vaka sayisi 2266’dir. Mart
2018’e gelindiginde ise hala 14 tlke MNT eliminasyonunu gerceklestirememistir. Diinyada 1980-2017 yillari
arasindaki NT vaka sayilari ve TT2 asilama oranlari Sekil 1’de gosterilmistir. DSO tarafindan NT vaka sayilari
konusunda veriler elde edilmekle birlikte, MT nedeniyle 6lim sayilari konusunda diinya genelinde bir
tahminin olmadigi belirtilmektedir,2%:39.33-36

Tetanos basili yerylziinde toprak ve feceste yaygin olarak bulundugu icin eradike edilmesi mimkin
degildir. Ancak DSO, eliminasyonun gerceklestirilebilecegini ve bunun igin de dért temel stratejinin
uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Bunlar, gebe kadinlarda tetanoz toksoid asisi ile rutin
bagisiklamanin giliclendirilmesi, yiksek risk alanlarinda ek bagisiklama faaliyetlerinin ylratidlmesi (lireme
¢agindaki kadinlara 3 doz asi), temiz dogum ve gobek kordonu bakimi uygulamalari ile glvenilir NT
siirveyansidir.®®
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Sekil 1: Kiresel Neonatal tetanos vakalari ve TT2 asilama kapsami, 1980-20173¢

Ulkemizde Durum: Tiirkiye ilk olarak 1994’de bir genelge ile 2000 yilina kadar {lkenin her bélgesinde NT
morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1’in altina indirilmesini hedeflemistir. Ancak belirlenen siire icinde
eliminasyon hedefine llke genelinde ulasilamamistir. Bunun (izerine 2005 yilinda program tekrar gdzden
gecirilmis ve sorunlar tespit edilerek yeni dizenlemeler getirilmis, 2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
“Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi Saha Rehberi” yayinlamistir. Hedef her bolgede 2007
yili sonuna kadar 1000 canli dogumda 1’in altinda NT vakasinin gériilmesi, MT’nin hi¢ gérilmemesi ve bu
durumun devamliliginin saglanmasidir.?”-33

ilk asamada 2006-2007 yillari arasinda tiim iilkede gebelerin %80’i ve daha fazlasinin agilanmasi, 2007 yili
sonuna kadar dogurganlik yas grubu kadinlarin %80’i ve daha fazlasinin primer immiinizasyonunu saglamak
(Tetanos Asi Glnleri) ve okul doneminde yapilan Td asilamasinda en az %90 oranina ulasmak
hedeflenmistir.?” Bu dogrultuda yiiksek riskli olarak belirlenen 60 yerlesim yerinde 15-49 yas dogurganlik
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¢agl kadinlara yonelik olarak 2006-2007 yillarinda g tur seklinde destek asilama aktiviteleri (Mop-up)
gerceklestirilmistir.>” ikinci asama olarak 2007 yili sonrasi icin; tiim bolgelerde gebe asilamalarindaki %80 ve
daha fazla oranini sirdirmek, vyiksek riskli bolgelerdeki 15-49 vyas grubu kadinlarin  primer
imm{iinizasyonunu saglamak, tim bolgelerde 1 yas alti ¢ocuklarin en az %90’ inin (¢ doz DBT ile primer
immiinizasyonunu ve ayrica aslya devamsizlik oraninin %10’un altinda olmasini saglamak, okul Td
asilamalarini en az %90 oraninda siurdirmek hedeflenmistir. Asilama hedeflerine ek olarak; saglhkli
kosullarda dogum ve gobek bakimi uygulamalarini yayginlastirmak, 2007 yili sonuna kadar tim bdlgelerde
dogumlarin en az %90'inin saglik personeli yardimi ile gergeklesmesini saglamak, gebeliklerin ulusal
dizeyde en az %90’ini tespit etmek, gebelik siiresince en az bir kez dogum Oncesi bakim yapilmasini
saglamak ve MNT vakalarinin aktif ve pasif slirveyansini saglamak onemli hedefleri olusturmaktadir.
DSO’niin MNT siirveyansinin AFP siirveyansi ile birlikte yapilmasi énerisi de hedefte belirtilmistir.?”:3

Tim bu hedefler ve uygulama gabalari sonucunda Subat 2009’da Saghk Bakanhg DSO ve UNICEF ile isbirligi
icinde NT’nin ortadan kaldirilip kaldiriimadigini belirlemek icin Sirnak’ta toplum temelli bir ortak saha
calismasi yapilmistir. Sirnak’in secilmesinin nedeni NT riskinin en ylksek oldugu bélgelerden olmasidir. Bu
nedenle yapilan calismada elimine edildigi gorilen NT'nin tim Ulkede eliminasyonun saglandigi cok
muhtemel olarak yorumlanmistir. DSO, NT ortadan kaldirildiginda MT’nin de ortadan kaldirildigini kabul
etmektedir. Bu calismanin sonucunda, Tiirkiye’nin NTyi elimine ettigi ve bununla birlikte DSO’niin Avrupa
Bolgesi'ndeki tiim tlkelerde eliminasyon hedefine ulasildigi belirtilmistir. Bu sonuca ulasmanin en 6nemli
sebebinin dogumlarin %70’inin saghk calisani yardimiyla gerceklesmesinin oldugu belirtilmektedir.3” DSO
Avrupa Bolgesi'ndeki diger (lkelerle birlikte MNT eliminasyonu saglanmistir, ancak eliminasyonun
surdirilebilmesi icin calismalarin devam etmesi gerekmektedir.

KIZAMIK ELIMINASYONU

Kizamik virtsi, bulasiciligl en yiksek virtslerden biri olan Rubeola’dir. Duyarli insanlar arasinda ikincil atak
hizi %90’dan fazladir. Viris, enfekte kisinin kslirtik, hapsirigiyla ortama sactigi damlaciklarin solunmasiyla,
enfekte kisilerin burun ve bogaz sekresyonlarinin dogrudan ya da dolayli temasiyla bulasir.383°

Kizamik virlsi igin kaynak sadece insan oldugu icin eliminasyonu mimkiin olan bir hastaliktir. Kizamik
virlist ihman bolgelerde genellikle kisin sonunda ve baharda yayilim gosterir. Kizamik 3-4 yilda bir bagisik
olmayan vakalarin (st Uste birikmesiyle salginlarla seyreder. Asilama programlarinin uygulanmasi ve
kapsayicihgin giderek artmasiyla salgin insidanslari dismiis ve salginlar arasi dénemler uzamistir.3840

Kizamiga bagh morbidite ve mortalite 5 yas alti (6zellikle 1 yas alti) ¢ocuklar ve 20 yas Ustl hastalarda daha
fazladir. Beslenmesi kotu olan kiiglk ¢ocuklarda, 6zellikle de A vitamini yetersiz olanlarda veya HIV/AIDS gibi
bagisiklik sistemini zayiflatan bir hastaligi olanlarda kizamik daha siddetli seyretmektedir.®® Nadir goriilen
fakat ciddi bir diger komplikasyon subakut sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, 100.000’de bir goriilen,
santral sinir sisteminin kalici kizamik viris enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici, kronik bir ensefalittir.
Genellikle, enfeksiyon gegirildikten 7-10 yil sonra goriiliir. DSO Asi Giivenligi Kiiresel Danisma Komitesi SSPE
hastaligina kizamik asisinin neden olmadigini aciklamistir. Kizamik enfeksiyonunun yasamin erken
dénemlerinde gecirilmesi SSPE insidansini yiikseltmektedir.3%4!

Kizamik asisi 1960'h yillardan beri kullanilan, glivenli, etkili ve ucuz zayiflatiimis canh asidir. Tim ¢ocuklara
ve asilanmamis eriskinlere iki doz olarak ®nerilmektedir.44*

Diinyada durum: Kizamik, asi ile korunulabilir hastaliklar arasinda %30 oranla en ¢ok ¢ocuk 6liimiine neden
olan hastaliktir. Kizamik asisinin yaygin olarak kullaniimadigi yillarda her yil yaklasik 2.6 milyon 6liime neden
olmaktayd:.*

1989 yilinda Diinya Saglk Kurulu’'nda ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Kurulu’nda asilama 6ncesi déneme gore
kizamik mortalitesinin %95 ve morbiditesinin %90 azaltiimasi, DSO Amerika Bélgesi’nde 2000, Avrupa ve
Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde 2010 yilina kadar kizamik eliminasyonu hedeflenmistir.3®4! Kiiresel kizamik
eradikasyonu biyolojik olarak mimkiin ve uygun maliyetli olarak kabul edilmektedir.’
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UNICEF ve DSO 2001-2005 yillari igin hazirladigi stratejik planda; 2005 yilina kadar kizamiga bagl dlimleri
yarl yariya azaltmayi, blylk cografik bolgelerde belirlenen kizamik eliminasyonu hedeflerine ulasmayi
hedeflemistir.**

2000 yilindan 2008 yilina gelindiginde dinyada kizamiga bagh mortalite %78 oraninda azalmistir. Bu
donemde kizamik kontrol faaliyetleri sayesinde diinya ¢apinda yaklasik 13 milyon kizamiga bagh 6lim
engellenmistir. Kizamik 6limlerinin en ¢ok engellendigi bolge Afrika Bolgesi (7.2 milyon) olmus, bunu
Giineydogu Asya Bélgesi (2.9 milyon) ve Dogu Akdeniz Bélgesi (1.5 milyon) izlemistir.® DSO’niin Giineydogu
Asya Bolgesi disindaki tiim bolgelerinde 2010 yilinda tahmini kiresel kizamik 6lim orani 2000 yilina gore
%75 azalmistir (2000 yilinda 535.300 6liimden 2010 yilinda 139.300’a diismustiir). 2010 yilinda toplanan
Dinya Saglik Kurulu’nda ise, kizamik 6limlerinin 2015 yilina kadar 2000 yili seviyesine gére %95 oraninda
azaltmak hedeflenmistir. 2010 yilinda tahmini kizamik 6lim oraninin %47'sini Hindistan olustururken, DSO
Afrika boélgesi %36’sini olusturmaktaydi.*?

DSO Avrupa Bélgesi kizamik eliminasyonunu 2010 yilinda gerceklestirmeyi hedeflemisken bircok Avrupa
Glkesinde salginlar patlak vermistir. Bu salginlarin olusmasinda importe vakalarin yani sira importe vakalarla
iliskili yerli vakalar ve dini/felsefi gorisleri nedeniyle asiyi reddeden topluluklarin etkili oldugu
bildirilmektedir. 2000’li yillarda eradikasyona yakin oldugu disinilen Fransa’da 2008-2012 yillari arasinda
20.000'den fazla vaka ortaya cikmistir. Daha cok genclerin olusturdugu vakalarin ortanca yasi salgin
sirasinda 12'den 16'ya yiikselmistir. italya’da 2013 yilinda 2205, 2014’de 1694 vaka bildirilmistir. Bu
salginlar nedeniyle Avrupa Bolgesi’'nde kizamik eliminasyonu hedefi 2015 yilina 6telenmistir. Ancak 2015’de
de Bosna Hersek, Almanya, Avusturya, Kirgizistan ve Rusya’da yine biyik salginlar gézlenmistir. 2014 ve
2015’deki salginlarda saglik personelinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak kizamik vakalarinin
géruldigu bildirilmistir. italya’da Haziran 2015-Mayis 2016 arasinda toplam 515 vaka bildirilmis ve bu
vakalar Avrupa Bolgesi’'ndeki vakalarin %28’ini olusturmustur. 2016’nin ilk l¢ ceyreginde Avrupa’da 33
Ulkeden rapor edilen kizamik vaka sayisi 2535’dir. 2015’in ayni donemi ile karsilastirildiginda %89 azalma
tespit edilmistir.*>4

2015 yih sonu itibariyle, Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgeleri’'ndeki Bolgesel Dogrulama Komisyonlari,
61 lye devlette kizamigin ve 55 lye devlette kizamikgigin ortadan kaldirildigini dogrulamistir. Avrupa, Dogu
Akdeniz ve Bati Pasifik Bolgeleri icin 2015 yili, Afrika ve Glneydogu Asya Bdlgeleri igin 2020 yilina kadar
kizamik eliminasyonunu gergeklestirmesi hedeflenmistir. Ancak 2015 yili sonu itibariyle Amerika disinda
hicbir bélge eliminasyon hedefini gerceklestirememistir.®48

DSO Amerika bélgesi kizamik eliminasyonunu basarmis olmakla birlikte dzellikle son bes yilda ABD’de Ohio,
California, Minnesota, Washington gibi bazi eyaletlerde kizamik salginlari gézlenmistir. Vakalarin biyik
bélimi asilanmamis veya asi durumu kesin olmayan kisilerden olusmaktadir. Ozellikle eliminasyon sonrasi
donemde asi tereddadd ve asi karsithginin toplum saghgr acisindan 6nemli bir problem oldugu
belirtilmektedir. 2011°’de ABD’de kizamik salginlarinin maliyetinin 2.7-5.3 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir.*

DSO’ye iliye 71 ilke (%37) hala ulusal dlciide kizamik asisi oranini %90'in lizerine ¢ikarma hedefine
ulasamamistir. 2010’la kiyaslandiginda 6limlerde %84'liik bir azalma olmakla beraber 2016 yilinda diinyada
kizamiktan ¢ogunlugu 5 yas alti cocuklar olmak tizere yaklasik 89780 kisi 6lmuistir.”**

1999 yilinda CDC’nin DSO, UNICEF ve Uluslararasi Rotary isbirligi ile baslattigi Polio Yayilimini Durdurma
(STOP) programina 2014'ten bu yana oncelikli Glkelerde kizamik ve kizamikgik dnleme, slirveyans ve salgin
miidahale faaliyetlerini destekleme programi da eklenmistir.®® Kizamik-Kizamik¢ik Girisim Grubu (MR
Initiative) 2012-2020 yillarini kapsayan bir stratejik plan hazirlamistir. Bu stratejik planda kizamik ile birlikte
kizamikgik ve konjenital kizamikgik sendromu (KKS) icin de hedefler belirlenmistir. Amag 2020 yili sonuna
kadar alti DSO bélgesinde kizamik hastaligini ve iki bélgede kizamikgik hastaligini elimine etmektir. Kizamik
icin hedefler; 2015 yili sonuna kadar tim dlkeler icin rutin ilk doz kizamik asisi ile asilanma oranini %90’in
Gzerine gikarmak, tim Ulkelerin tim bolgelerinde asilanma oranini %80’in Uzerine ¢ikarmak, tim Ulkelerde
kizamik insidansinin bir milyonda bes olgudan daha az olmasini saglamak olarak belirlenmistir. 2020 yili
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sonuna kadar tim Ulkelerin tiim bolgelerinde hem birinci hem de ikinci rutin kizamik asisi dozlari (veya
uygun oldugu takdirde kizamikgik ihtiva eden asi) ile en az %95 koruma saglamaktir.4>48

Ulkemizde durum: Uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon Program1”
ve 2006 yilinda “Kizamikgigin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Program1”
yiritilmeye baslanmistir. Ulkemizde kizamik icin uygulanmakta olan statejiler, bagisiklama, siirveyans
ylritilmesi, eylem planini uygulamaya yonelik politik kararlihk ve sosyal mobilizasyon olarak
belirlenmistir.®

Bagisiklamada hedefler, rutin olarak her il ve ilcede her iki doz asilama oraninin en az %95 olmasini
saglamak ve slirdlirmek, 9 ay-14 yas grubuna ek bir doz kizamik asisi uygulamak (Kizamik Asi Ginleri 2003-
2005 vyillari arasinda gergeklestirilmistir), asilama hizi %95’e ulasmamis yerlerde kapi kapi dolasilarak eksik
asihlari asilamaktir (mop-up).®® Siirveyans calismalarinda rutin bagisiklama programinin siirekli izlenmesi,
laboratuvar destekli aktif ve pasif slirveyansin yiritilmesi, salginlarin erken saptanmasi, incelenmesi, riskli
Ulkelerden Ulkemize yonelik niifus hareketlerinin izlenmesi, vaka ve salgin dogrulamasi icin olusturulmus
olan bir laboratuvar aginin gelistirilmesi ve bagisiklama glivenligi icin asi sonrasi istenmeyen etki stirveyansi
amagclanmaktadir. Sosyal mobilizasyonda ise asilamanin toplumsal yararlari ve bagisiklama glvenligi
konularinda saglik c¢ahlsanlarini ve halki dogru bilgilendirmek amacglanmaktadir. Tim bu programin
uygulanabilmesi icin politik kararliligin olmasi ve diger sektérlerle isbirliginin olmasi gerekmektedir.538

Haziran 2012’den sonra ulkemizde de yurt disindan gelen importe vakalar ve importe vakalarla iliskili
vakalar gortlmuistir. 1 Ocak 2012-13 Subat 2013 tarihleri arasinda 1005 vaka tespit edilmistir.*° Vaka
sayllarindaki bu artis nedeniyle 2012 Aralik ayinda Kizamik Bilim Danisma Kurulu'nun kararlar
dogrultusunda riskli bolgelerde 6 ay-15 yas arasi herkese asilanma durumu sorgulanmaksizin kizamik iceren
asl (6-9 ay arasina sadece kizamik iceren asi, 9 ayin Uzerine KKK seklinde) uygulanmasi, vaka kiimelenmesi
gorilen illerde 9-11 ay arasindaki tim bebeklere KKK asisi uygulanmasi, 1-4 yas kohortunda eksik asilanma
durumunun kontrol edilerek kayitli asisi olmayanlara bir doz KKK asisi uygulanmasi (Follow-up Asilamasi),
2012-2013 egitim ve 6gretim yilinda ana siniflarindaki ¢ocuklara bir doz KKK asisi uygulanmasi, saghk
¢ahisanlarinin KKK asilarinin tamamlanmasi, askeri birliklerde 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasi dogumlular
askere alindiginda bir doz KKK asisi uygulanmasi, 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasinda dogan vatandaslarin
talepleri halinde bir doz KKK asisi ile agilanmasi tavsiye edilmistir.>* Haziran 2016’dan sonra vaka sayilarinda
azalma gorilmesiyle birlikte Saghk Bakanhgi 20.04.2017 tarihli resmi yazisinda kizamik ile ilgili nlemlerin
devam etmesi, tim hekimlerin bu konuda bilgilendirilmesi, sirveyansin giiglendirilmesi, rutin asilamanin
surdiridlmesi, okul asilarinin en kisa sirede tamamlanmasi, riskli bolge asilamalarinin strdirilmesini
belirtmistir. Ancak anasinifi, 9-11 ay asilamalarinin ve asker asilamalarinin sonlandirilmasini bildirmistir.>?

Ulkemizde 2002-2018 yillari arasindaki kizamik vakalarinin dagilimi Sekil 2’de gsterilmistir.>
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Sekil 2. Turkiye’de 2002-2018 yillari arasinda kizamik vaka sayilarinin dagilimi®3
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Kizamik ve Kizamikgik hastaliklarinin eliminasyonunun gergeklesmesi icin rutin bagisiklama yoluyla yiksek
dizeyde niifus bagisikligini elde etmek ve sirdiirmek gerekmektedir. Ancak asinin koruyuculugu %95
civarinda oldugundan tiim nifus asilansa bile her yil o toplumun %5'i kadar kisi duyarl havuza eklenecek ve
yeterli sayida duyarli kisi biriktiginde virls salgina neden olacaktir. Bu nedenle 6zellikle rutin bagisiklama
sistemleri araciligiyla yiksek ve homojen asilama saglanamayan llkelerde rutin bagisiklamanin kalitesine
bagli olarak her iki, lic veya dért yilda bir ek agilamalarin yapilmasi gerekir.4%42

KIZAMIKGIK VE KONJENITAL KIZAMIKCIK SENDROMU (KKS) ELIMINASYONU

Kizamikgik, Rubella virGisiiniin neden oldugu akut makilopaptler dokiintliyle seyreden bir hastaliktir.
Enfekte kisilerin solunum yolundaki damlaciklarla ve burun ve farengeal sekresyonlariyla dogrudan ya da
dolayli temas yoluyla bulasmaktadir. insan bilinen tek konak¢i oldugundan hastaligin eliminasyonu
mUmkundar.®

Cocuklarda kizamik hastaligina gére daha hafif seyretmekle birlikte yetiskinlerde daha agir seyirlidir.
Hastaligin klinik 6nemi transplasental yolla gecerek fetal hasara neden olmasidir. Kizamikgik enfeksiyonlari,
onlenebilir konjenital dogum kusurlarinin diinya capinda 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. 384243

Kizamikgik asisi 1969'da, kizamik-kizamikgik (KK) ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) seklinde kombine
asl 1970’lerde kullaniimaya baslanmistir. Asi glvenli, etkili ve ucuz bir asidir. Tek dozla asilanmis kisilerin
%95'inden fazlasi, en az 10-21 yil boyunca kizamikgiga karsi korunmaktadir. Aralik 2016 itibariyle, 194 DSO
Uye devletinin 152'si (%78) (Afrika Bolgesi’'ndeki 13 (ilke (%28), Dogu Akdeniz Bolgesi’'ndeki 16 llke (%76),
Gliney-Dogu Asya Bolgesi’'ndeki 8 lilke (%73) ile Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgelerindeki 115 {ilkenin
tamami) KK veya KKK seklinde rutin asilama programlarinda kizamikgik iceren asilari uygulamaktadir. Asinin
uygulanma sekli genellikle 9 veya 12-15. aylarda ilk doz, 15-18. ay veya 4-6 yasta ikinci doz seklindedir.
Asinin koruyuculugu uygulamanin ardindan 2-3 haftada baglar.>425455

Asilama kapsami %85'ten fazla oldugunda ve sadece kiiglik cocuklar (1-4 yaslarindakiler gibi) asilandiginda,
yaklasik 20-30 yil icinde kizamikgik ve KKS ortadan kaldirilacaktir. Yiksek orandaki asilama kiiglik ¢cocuklari
ve ergenleri (6rnegin 1-14 yas arasi ¢ocuklara) kapsadiginda hastaliklarin yaklasik 10-20 yil iginde, asilama
10 yasindan kiiglik cocuklara, ergenlere ve yetiskinlere (1-39 yas arasi kisilere) uygulandiginda 10 yil icinde
eliminasyonun gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir.>*

Diinyada durum: Kizamikgik asisi uygulanmaya baslanmadan dnce, KKS insidansi endemik donemlerde 1000
canli dogumda 0.1-0.2 ve kizamik¢ik epidemisi sirasinda 1000 canli dogumda 0.8-4.0 arasinda degismistir.>*
KKS yikinin en fazla Gilineydogu Asya'da (yaklasik %48) ve Afrika'da (yaklasik %38) oldugu
belirtilmektedir.*>4®

STOP MR Girisimi 2000'li yillarin baslarinda Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerindeki kizamikgik kontrolii ve KKS
onleme faaliyetlerini desteklemeye baslamis ve 2011 yilinda kizamik eliminasyon calismalarina kizamikgigi
da eklemistir. Kizamik ve kizamikgik kontrol calismalarinin birlikte yiritilmesi, kombine kizamik-kizamikgik
(kabakulak da eklenerek) asilamalarinin yayginlasmasi ve siirveyansin birlikte yiritilmesi kararini almistir.*?

2015 yilinda eliminasyon hedefini gerceklestiren tek DSO bolgesi Amerika Bolgesi oldu. DSO, 2012-2020
Kizamik ve Kizamikgik Stratejik Planinda kizamikgik ve KKS eliminasyonu icin hedef tarihler belirlenmesini
amaglamistir. Avrupa bolgesi 2015'e kadar kizamikgik ve KKS eliminasyonunu saglamayi, Gliney Dogu Asya
Bolgesi ise 2020’ye kadar kizamik eliminasyonunu gerceklestirmeyi, kizamikcik ve KKS hastaliklarinin
kontroliin( saglamayi hedeflemektedir. Dogu Akdeniz Bolgesi kizamikgik eliminasyonu igin hedef tarihin
olusturulmasini tartismaktadir. Afrika Bolgesi henliz kizamikgik eliminasyon, kontrol veya onleme
hedeflerini olusturmamigtir,>425556

2000 yilinda DSO’ne {iye 194 iilkenin 102’sinden 670.894 kizamikgik vakasi bildirilirken 2016’da 165 iilkeden
22.361 vaka bildirilmistir. Vaka sayisinda kiresel olcekte %97 azalma goézlenmistir.>® Avrupa Bolgesi
verilerine bakildiginda 2012 yilinda 29.617 kizamikgik vakasi bildirilirken 2015’de bu sayr 2437’ye
diismistir. 2015’de Gircistan, Kirgizistan, Polonya ve Ukrayna’da salginlar gézlenmistir. Vakalarin biylk
bolimind 15 yas alti cocuklar olusturmustur. 2016’nin ilk G ceyreginde Avrupa’da 17 llkeden rapor edilen
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kizamikgik vaka sayisi 1090°dir. 2015’in ayni donemi ile karsilastirildiginda %80 azalma tespit edilmistir.*’

2012-2013 yillarinda Japonya’da 16.000 kizamikgik vakasi, 45 KKS vakasi rapor edilmistir.>’ Giiney Dogu Asya
Bolgesi'nde 2013 yilinda boélgedeki tiim Ulkelerde salginlar gézlenmekle birlikte 2010 yilindan 2016’ya
gelindiginde kizamikgik vaka insidansi bir milyonda 8.6’dan 5.4’e diismustir (%37 azalma). 2016’daki
vakalarin %92’si Hindistan ve Endonezya’dan bildirilmistir. KKS vaka sayisi ise 2002’de 26 iken 2016’da 319’a
ylkselmistir.>®

Ulkemizde durum: Rutin kizamikgik asisina Temmuz 2006’da KKK seklinde 12. ayda uygulanmak iizere
baslanmistir. ikinci doz ilkégretim 1. sinifta uygulanmaktadir. Rutin asilamalara ek olarak destek asilama
calismalari yapilmistir.®

2010 yihnda yayinlanan “Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Sirveyansi Daimi
Genelgesi’'ne gore hedef, yilda 1.000.000’da 1’den daha az kizamikgik vakasi ve 100.000 canli dogumda
1’den daha az konjenital kizamikgik vakasi gormektir. Bu hedefler dogrultusunda belirlenen stratejiler,
kizamikgik asilama hizini %95’in (zerine ¢ikarmak, duyarli kisilerin asilanmasini saglamak, sirveyans
sistemini giiclendirmek ve asilamanin yararlari ve yan etkileri konusunda toplumu bilgilendirmektir.3®

Sonug olarak, bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidetisinin engellenmesi ¢alismalari 6nemli halk saglig
uygulamalardir. ilk eradikasyon calismalarinin baslamasindan giinimiize kadar yiiz yildan daha fazla siire
gecmistir. Cicek hastaligi icin basarilan eradikasyonun toplumlar icin 6nemli olan diger bulasici hastaliklar
icin de basarilabilmesi tiim iilkelerin ¢abalari ile miimkiin olabilir. insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin gosterilen cabalar sonucunda elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilmesi ancak politik kararlilik ve
toplumsal katiimla mimkinddr. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de artmaya baslayan asi
tereddidd, asi reddi ve asi karsithgl uygulamalari bulasici hastaliklarin 6nlenmesi calismalarinda bugline
kadar elde edilen kazanimlarin kaybedilmesine neden olmaktadir. Asi olmayan bir cocuk nedeniyle sadece
bu cocugun saghgi degil toplumun saghgl da risk altina girebilecek ve asiyla korunabilen bir hastalik
nedeniyle salginlar gozlenebilecektir. Bu konunun dnemle ele alinmasi gerekmektedir.

Eradikasyon galismalarinin basarili olabilmesi igin rutin ylrimekte olan saglik hizmetlerini engellemeyen ve
bu hizmetlerle paralel olarak yuritilebilen programlar olarak dizenlenmesi gerekir. Hizmetin
yuritulebilmesi igin ayrica maddi kaynaklara ve yetismis saglik personellerine ihtiyag vardir. Bulasici
hastaliklar herhangi bir uluslararasi sinir tanimadiklari i¢in sadece bazi Ulkelerin hastaliklarin kontroliinu
veya eliminasyonunu saglamasi yetmemektedir. Olanaklarin sinirli oldugu bdlgeler ve ilkeler i¢cin maddi ve
insan glici olarak uluslararasi desteklerin saglanmasi eradikasyon programlarinin yiritilebilmesi igin
gereklidir. Buglin bu yolda gosterilen kararlilik ve cabalar gelecekte daha saglikli nesillerin yasamasi igin
blyiik 6nem tasimaktadir.
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