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Kizamik asis1 ve iilkemizdeki durum
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SUMMARY: Measles is still a common health problem in Turkey because of
its continuing high incidence and important complications, including subacute
sclerosing panecephalitis (SSPE). The increased incidence of SSPE resulted
from a newspaper article reporting a change in the measles immunization
program from two doses to one dose in 1988. However, measles vaccination
was applied in a one-dose schedule until 1998 when a second dose was added
into the school vaccination program. In 1988, the number of vaccination
against measles was not changed, but the age of vaccination was changed
from 12-15 months of age to 9 months of age to prevent the cases in the
infancy period. Early vaccination can prevent the infantile measles cases,
but in 20% of the vaccines it is not prevented. In addition with the 20%
of unvaccinated children there is approximately an 80% routine vaccination
rate, 40% of children are not protected against measles. The most practical
means of preventing measles and secondarily SSPE cases is to manage the
measles elimination program and then to change the measles vaccination to

the 12th month of age with the measles-mumps-rubella vaccine.

Kizamik oldukca eskiden beri bilinen; hem halk,
hem de saglik personeli tarafindan kaniksanmis
bir hastaliktir. Kizamik akut dénemde pnémoni,
ensefalit, otitis media gibi 6liime ve sakatliga
neden olan komplikasyonlar yaninda SSPE
gibi oldiiriicii ge¢ donem sekellerine yol agar.
Asilamaya ragmen birkag yilda bir epidemi
yapan bu hastaligin son giinlerde giindeme
gelmesinin nedeni 5 Mayis 2005 tarihinde
giinliik gazetelerde yer alan “kizamik asisinin
iki dozdan tek doza indirilmesi sonucu subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) insidansinin
arttig1” seklindeki haberler olmustur. Hatta bir
gazetede daha da ileri gidilerek, “cocuklarin
simdi de kizamik asisindan 6ldigi” belirtilmis;
ast yapilmamasi, ¢ocuklarin dogal enfeksiyon
gecirmesine izin verilmesi Onerilmistir. Bu
haberlerin Tiirkiye gibi bir iilkede yer almasi
¢ok acidir. Clink Tirk ulusunun asilama
tarihinde 6nemli bir yeri vardir. Tiirkler Orta
Asya’da Cinlilerden 6grendikleri variolasyon
yontemini, yani ¢icek hastaligr gecirmekte
olan insanlarin vezikiillerinden aldiklari
siviyl giineste kurutarak diger insanlarin
derisine inokiile etmeyi Osmanli déneminde
Istanbul’da da uygulamaya devam etmis,
o yillarda ¢ok sayida insani &ldiiren c¢igek
hastaligindan kismen korunmuslardir. 1718
yilinda, o dénemde [stanbul’daki ingiltere

baskonsolosunun esi olan Lady Montagu
cicege karsi asilanan cocugunun hastaliktan
korundugun gordiikten sonra, Ingiltere’deki
arkadaslarina variolasyon yontemini mektuplarla
anlatmis ve ¢ok sayida Ingiliz bu yéntemle
asilanarak 6limden kurtulmustur. Hayvandan
alinan bir mikroorganizmanin insana verilmesi
ise yapilan asilamanin ilk uygulayicisi ise 1774
yilinda Benjamin Jesty adli bir Ingiliz ciftcidir.
Edward Jenner 1796 yilinda asilamayi bilimsel
anlamda ilk uygulayan ve tip diinyasina tanitan
bilim adami olmustur.

As1 tarihinde ikinci 6nemli bilim adami olan
Louis Pasteur kuduz asisini gelistirirken bircok
kral ve kralice yaninda Osmanli padisahi
II. Abdiilhamid’den de yardim istemistir.
Padisah bu istegi karsiliksiz birakmamuis,
800 bin altin ile birlikte bir nisan goénderirken,
Paris’e gonderecegi bir grup hekime bu
asinin iretiminin 6gretilmesini talep etmistir.
Nitekim Zoeros Pasa baskanliginda Pasteur’iin
laboratuarina giden yedi kisilik ekip bir y1l sonra
yurda donmis ve Pasteur’iin kuduz asisini
kullanima sunmasindan bir yil sonra, 1886’da
Istanbul’da kuduz asis1 iiretmeye baglamistir.
As1 liretim faaliyetleri savas yillarinda da
devam etmistir. Bundan tam 70 yil 6nce
Ankara’da Hifzisihha Enstitiisti'nde 17 farkli
asinin {retildigi bilinmektedir.
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Kizamik biitiin diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de sik goriilen bir hastaliktir.
Vaka bildirimlerinin basladigi 1927 yilindan
itibaren bildirilen yillik vaka sayis1 Sekil 1’de
goriilmektedir. 1987-2004 yillar1 arasinda
bildirilen toplam kizamik vaka say1s1 326.391"dir.
Cok sayida vakanin da bildirilmemis oldugunu
tahmin etmek zor degildir. SSPE vakalarinin
bildirilen sayisinda da 1986 yilindan sonra
azalma saptanmigsken, 2000 yilindan itibaren
yeniden bir artis gozlenmektedir.
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Kizamik Agist ve Ulkemizdeki Durum

Yukarida da belirtildigi gibi, 1988 yilinda
kizamik asilamasinda yapilan degisiklik iki doz
uygulamadan tek doz uygulamaya gegis degil,
asilama yasinin 12-15. aydan dokuzuncu aya
indirilmesidir. Bu degisikligin erken vakalari
onlemek icin yapildig1 bilinmektedir. Ancak
dokuzuncu ayda asilama ile, maternal antikorlar
nedeniyle bebeklerin %20’sinde koruyucu
antikor gelismedigi bilinmektedir. Ayrica kizamik
asillama orani 2002 yilinda %82, 2003 yilinda
%75, 2004 yilinda ise %81 olmustur. O halde
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Sekil 1. Tirkiye’de 1927 yilindan itibaren bildirilen kizamik vakalari.

Ulkemiz medyasinda SSPE insidansindaki bu
artts 1988 yilinda kizamik asisinda iki doz
uygulamadan tek doz uygulamaya gegcilmesine
baglanmuistir. Oysa 1970 yilinda dokuzuncu ayda
tek doz olarak uygulanan kizamik asilamasindan
1980 yilinda 12-15. aylar arasinda yine tek
doz uygulamaya gecilmistir. 1988 yilinda ise
iki dozdan tek doza doniilmemis, ancak erken
goriilen ve daha ¢ok mortaliteye yol acan
erken vakalar1 6nlemek i¢in, Diinya Saglik
Orgiitii’niin &nerisiyle asilama yas1 dokuzuncu
aya indirilmistir. 1ki doz uygulama ise 1998
yilinda ilkokul birinci sinifta ikinci dozun okul
agillama programina eklenmesi ile baslamistir.

Asilama politikalarinin vaka sayilarina etkisini
belirlemek icin bildirilen vakalara bakildiginda;
1955-1969 yillar1 arasinda 402.595, 1970-
1984 yillar1 arasinda 361.771 ve 1985-1999
yillar1 arasinda ise 272.011 vakanin bildirildigi
dikkati ¢cekmektedir. Goriildiigii gibi, sayida
azalma olmakla birlikte, kizamik hala ciddi
bir saglik problemidir. Bu durum devam ettigi
siirece, 6nemli sayida SSPE vakasi goriilmesi
de kaginilmazdir.

bir diger %20 c¢ocuk grubu da asilanmadig1
icin bagisik olamamaktadir. Sonugta iilkemizde
cocuklarin %40’1 gibi 6nemli bir oran1 kizamiga
yakalanabilecek durumdadir.

Onemli diger bir sorun da, Tiirkiye’nin
diinya iizerinde kizamik-kizamikgik-kabakulak
(MMR) asisini rutin as1 programina koyan 82
{ilke icerisinde yer almamasidir. Ulkemizin
as1 programinda yapilmasi gereken acil
degisikliklerden biri, asilama yasini 12. aya
cikarip, monovalan kizamik asisi yerine
MMR asist uygulamaktir. Ancak bunun i¢in
12. aydan o6nce ortaya ¢ikan ve %15 mortalite
ile seyreden erken vakalarin 6nlenmesi gerekir.
Bu vakalarin 6nlenmesi i¢in de su anda tek
pratik ve gercekci yontem, diger iilkelerle
birlikte, Saglik Bakanlig1 tarafindan tilkemizde
ylriitilen “kizamik eliminasyon programi”nin
basariyla uygulanmasidir.

Kizamik eliminasyon programinin amaci
Tirkiye’de kizamik hastaligini elimine etmek
ve bu diizeyi siirdiirmek; hedefi ise 2010 yilina
kadar Tiirkiye’de yeril virus gegisini durdurmak,
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tilkemize kizamik importasyonu sonucu gelen
viruslarin yerlesmesini engellemek ve kizamiga
bagli 6limleri engellemektir.

Programin bagisiklama, politik kararlilik,
surveyans ve soysal mobilizasyon olmak
lizere dort ana stratejisi vardir. Bagisiklamada
%95 rutin asi oranlarina ulasmak, 9 ay-14
yas grubuna (hedef 19.5 milyon ¢ocuk) ek
bir doz as1 yapmak ve asilama orani %95’e
ulasmamis yerlerde kapi kapr dolasarak eksik
asililar1 asilamaktir. Uyesi oldugumuz Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin 2002-2010
yillart i¢in hedefi de vahsi kizamik virusu
gecisini durdurmaktir. Stratejisi ise yliksek
oranlarda rutin iki doz kizamik asis1 uygulamak,
kizamiga duyarl kisilere ikinci kizamik dozu
firsatin1 vermek, veri toplama ve degerlendirme
sistemlerinin giiclendirmek, saglik calisanlarini
ve halki kizamik bagisiklamasi konusunda
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bilgilendirmek ve sonugta erken vakalar
goriilmemeye basladiginda ilk asilama yasini
12. aya indirmektir.

Program kapsaminda ilk olarak 28.4.2005 ve
23.5.2005 tarihleri arasinda pilot bolge olarak
secilen iki ilde, Bursa ve Gaziantep’de 934.902
cocuk (9 ay-14 yas arasindaki hedef gurubun
%95’1) asilanmistir. Bu pilot uygulamanin
arkasindan programin ikinci béliimiinde okul
asitlamasina agirlik verilmis ve ilkdgretime devam
eden toplam 9.887.497 cocuktan 9.569.920’si
asilama orani %97.2 olarak gerceklesmistir.

Sonug olarak; tilkemizde kizamig: elimine etmek
ve buna bagli olarak SSPE vakalarini ortadan
kaldirmak icin yiiritilmekte olan “kizamik
eliminasyon programi”ni basariyla uygulamak
ve hedeflere ulastiktan sonra asilama yasini
12. aya c¢ikarmak ve monovalan asi yerine
MMR agisina gegmektir.





