Degerli Hekimler,

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinin Kizamik Eliminasyon hedefine paralel olarak
kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu hedef olarak benimsenmis olup 2002 yilindan bu yana
Kizamik Eliminasyonu Programu yiiriitilmektedir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gore; kizamik ihbari ve bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Saglik Bakanligi’nin 01.04.2010 tarihli ve 18617-2010/20 sayili Kizamik/Kizamik¢ik ve
Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Siirveyansi Genelgesi’ne gore makiilopapiiler dokiintiisii
olan herkes siipheli kizamik vakasi olarak degerlendirilmelidir.

Kizamik

Kizamik ¢ocukluk yas grubunda daha sik olmak iizere her yasta goriilebilen bulasici bir
hastaliktir. Hastaliktan korunmanin tek yolu ise agilamadir.

Hastalik, solunum yoluyla bulasmakta, ates ve dokiintii ile seyretmektedir. Beraberinde
okstirtik, burun akintisi, halsizlik ve konjunktivit gibi belirtiler bulunabilir.

Kizamik 6liimciil olabilen bir viral hastaliktir. Bildirilen kizamik vakalarinin yaklagik
%30’unda bir ya da daha fazla komplikasyon gelismektedir. Bir yas alti ¢ocuklarda ve
erigkinlerde ciddi komplikasyon riski daha yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde goriilen
komplikasyonlar sunlardir: Pnémoni (%]1-6), diyare (%6), otitis media (%7-9), korliik ve post
enfeksiyo6z ensefalit (1000 vakada 1).

Kizamik icin Bulastiricihk Donemi

Kizamik dokiintii ¢ikisindan 4 giin oncesinden baslayarak dokiintiiden sonraki 5 giin
sonrasina kadar bulastirict kabul edilmektedir. Bulastiricilik dokiintiiniin ¢iktig ilk 24 saat en
yuksektir. Maruziyet sonrasi, belirtilerin baglamasina kadar olan inkiibasyon siiresi ortalama
10-12 giindiir (7-18 giin). Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde inkiibasyon siiresi degiskenlik
gosterebilir.

Kizamik Vaka Tanimi
Siipheli Kizamik Vaka Tanimi: Makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir hastalik.

Klinik (Olas1) Kizamik Vaka Tanimi:
e 38°C’den yiiksek ates ve
e Makiilopapiiler dokiintii ve
e Oksiiriik veya burun akintis1 veya konjunktivit ile karakterize hastalik.

Kesin Kizamik Tamsi: Laboratuvar gereklidir.
Kesin Kizamik Tamisi i¢cin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

Kizamiga 6zgili IgM antikoru saptanmasi veya

Kizamik viriis izolasyonu veya

RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

2-4 hafta arayla alinan serum orneklerinde kizamiga 6zgii IgG antikor titresinde belirgin
(en az 4 kat) artis.

IgM serolojisi i¢in alinacak tek serum 6rnegi i¢in en uygun zaman dokiintiilerin baslangicindan
sonraki ilk 28 giin, nazoferangeal siirlintli 6rnegi i¢in ilk 4 gilin ve idrar 6rnegi i¢in ilk 7 giindiir.



Sicak Vaka: Kesin vaka ile temas 0ykiisii olan veya dokiintiiniin baglamasindan 6nceki 3 hafta
icerisinde seyahat Oykiisii olan veya asisiz veya yasina gore eksik asili olan veya kiimelenme
gosteren olas1 kizamik/kizamikg¢ik vaka tanimina uyan vakalar sicak vaka olarak degerlendirilir.

1 yas alt1 ag1 zaman1 gelmeyen bebekler de sicak vaka tanimina dahildir.

Dogrulanmis en az bir kizamik vakasinin bulundugu durumlarda takip eden tiim siipheli vakalar
sicak vaka olarak kabul edilmelidir.

Siipheli Bir Kizamik Vakasiyla Karsilasildiginda Yapilacaklar
1. Thbarda bulunulmah

Hekimlerin siipheli ve olas1 klzarplk vakasi ile kars11a§malar1 durumunda bildirimi {ZCI
Sistemi lizerinden yapilmali ve ayrica Il Saglik Midirligii/llge Saglik Miidirligii’ne ihbarda
bulunulmalidir.

2. Hastadan uygun kan/idrar/nazofarengeal siiriintii 6rnekleri ahmmah

a. Hastadan 5 ml kan 6rnegi steril tiipe alinmali ve hastanin adi-soyadi ve 6rnegin alindigi
tarih etiketlenmelidir.

b. Vakadan seruma ek olarak idrar ve nazofarengeal siirlintii alinarak laboratuvara
gonderilmelidir.

C. Santrifiij etme imkani1 yoksa hemoliz olmasin1 engellemek i¢in kan 6rnegi hemen
buzdolabina konulmali ve serumu tamamen ayrilincaya kadar buzdolabinda
bekletilmelidir.

d. Idrar 6rnegi mutlaka steril idrar kaplarina alinmalidir (Bu amagla idrar kiiltiir kaplar ya
da tek kullanimlik 50 mI’lik santrifiij tiipleri kullanilabilir).

e. Ornekler, laboratuvara gonderilene kadar buzdolabinda 4-8°C’de saklanmalidir, asla
dondurulmamalidir.

3. Bildirim formlari1 doldurulmal

e Hastaya ait Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu ve Vaka inceleme Formu
eksiksiz olarak doldurulmalidir.

e Formlar il Saglik Miidiirliigiine elektronik belge yonetim sistemi ile iletilmelidir.
4. Uygun solunum izolasyonu énlemleri alhnmali/alinmasi saglanmal
a. Evde Alinmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri:

e Yatis1 gerekmeyen durumlarda vakalar 5 giin boyunca evde izole edilmeli,
bagka kisilerin eve ziyareti engellenmeli ve ev halki asilanmalidir.

e Vaka, evde ayri bir odada izole edilmelidir.
e (Odaya giris ve ¢ikislar sinirlandirilmalidir.
e Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske kullanmalidir.

e Ev halki arasindaki okula/krese vb devam eden g¢ocuklar, kizamik tanisi
ekarte edilene kadar okula génderilmemelidir.

b. Saghk Kuruluslarinda Ahnmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri:

Saglik kurulusuna bagvurdugu ilk anda ates ve dokiintii sorgusu yapilmali, dokiintii ve ates
sikayeti olan hastalar ve hasta yakinlart hemen maske takarak, bekleyen diger hastalardan izole



edilmeli ve ayr1 bir odada muayene edilmelidir. (Bebekler disinda, olas1 vaka tanimina uyan
diger hastalara, saglik kurumuna basvuru anindan itibaren cerrahi maske takmalar
onerilmelidir). Muayene sonrasinda ayni odaya siipheli vaka tanimina uymayan baska bir hasta
alinacaksa oda en az iki saat siire ile hava akimi olacak sekilde havalandirilmalidir.

Hastaneye yatisi gereken vakalar i¢in dokiintiiniin baglamasindan itibaren 5 (bes) giin

stireyle solunum izolasyonu gereklidir. Bu izolasyonda;

e lIzolasyon igin tercih edilmesi gereken mekan tercihen negatif basingh
odadir.

e Negatif basingli oda yoksa hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir.

e Dogrulanmis olan vaka baska bir dogrulanmis kesin kizamik vakasiyla ayn1
odaya yerlestirilebilir (miimkiin oldugu kadar vakalar tek kisilik odada
yatirilmalidir.). Tami dogrulanana kadar bu vakalar ayr1 ayri izole
edilmelidir.

e En az iki doz asis1 oldugu kayitlarda gosterilemeyen kisilerin hastalar
ziyaret etmesine izin verilmemelidir.

e Hastanin zorunlu haller disinda odadan ¢ikis1 siirlandirilmalidir. Cikmak
zorundaysa, virlis yayilimini azaltmak i¢in hastaya mutlaka maske
takilmalidir.

e Hastaya bakim veren asisiz saglik personeli maske (tercihen NO95)
kullanmalidir.

e Hastanin kullandig1 kisisel/tibbi arag¢ gere¢ ayri tutulmali ve kullanim
sonrasi dezenfekte edilmelidir.

5. Temashlar i¢in uygun profilaksi 6nlemleri uygulanmah

Temasli Tanimi: Olasi/kesin vakayla bulastirict oldugu dénemde, asagidaki epidemiyolojik
iliskisi olan kisilerdir;

Tim hane halki,

Vaka ile ayn1 yerde uyuyanlar (hastane, yatili okul, askeriye),

Vaka ile ayn1 sinifi, ortak alani paylasan, giinliik bakim alan ¢ocuk/yetiskinler,

Vaka ile aym yerde bekleyenler (hastanede bekleme odasindaki hastalar ve hasta
yakinlar1) ve ayni konsiiltasyon odasinda vakanin goriilmesinden sonraki 2 saat icinde
muayene olanlar),

Vaka ile ayni1 igyerinde ¢alisan is arkadaslari,

Vaka ile ayn1 is/egitim biriminde bulunup vaka ile ortak alan paylasmis olan kisiler,
Vaka ile ayni ucgakla seyahat edenler arasinda kizamiga kars1 korunur olmayan yakin
temaslilar,

Vakanin bulundugu-dolastig1 ortak alanda (sinema, aligveris merkezi, restoran, toplu
tagima araglar1 vb) aynm1 zamanda bulundugu tespit edilen kisiler.



a. Temas Sonras1 As1 Uygulamasi

e Olas1 ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz
asillandigimi belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan 6 ayin
tizerindeki herkese KKK asis1 uygulanmalidir.

e 6-11 ay arasinda uygulanan doz, rutin asi semasi icerisindeki doz yerine
gecmediginden; (arada en az dort hafta birakilacak sekilde) 12 ay dolduktan
sonra doz uygulanmalidir.

Not: KKK asilamasi yapilacak olan kisiler gebelik ve kontrendikasyonlar yoniinden
sorgulanmalidir. Her ne kadar kizamikg¢ik asisina bagl fetal anomaliye iligskin bir kanit
olmasa da, kizamik¢ik asisi olanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir.

KKK Asilamast Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e O aymn iizerindeki bebeklerde, kolun iist kismina, deltoid kasa uyan bdlgeye
uygulanir. Kol dirsekten 45° ige biikiiliir, enjektor 45° egimle cildi gegerek, cilt altina
(subkutan) uygulanir.

e 6-9 ay aras1 bebeklerde, subkutan uygulama igin uylugun orta veya iist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasinin 6n yan boliimii kullanilir.

o KKK asis1 0,5 ml uygulanir.

KKK agisi i¢in kesin kontrendikasyonlar:

Asinin bir 6nceki dozunda anaflaksi hikayesi ykiisii,
Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon,

Yumurtaya ve siite karsi anaflaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumurta alerjileri engel degildir.),

Gebelik,

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar,

Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle immiin
cevabin baskilandig1 durumlar.

Onlem alinarak as1 uygulanacak durumlar:

Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iiriinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

Trombositopeni
Trombositopenik purpura dykiisii,

Stit alerjisi



b. Temas Sonrasi immiinglobulin Uygulamasi:

Asmin uygulanamadig1 durumlarda (6 aym altindaki bebekler, gebeler, immiinsuprese
kisiler i¢in ve asinin kontrendike oldugu diger durumlar) dnerilmektedir.

6 aydan kiigiik cocuklara kizamik vakasi ile temasi durumunda; intravendz
immiinglobulin (IVIG) verilmelidir.

Bebek matiir (36 hafta {istii), anne kizamik IG G pozitif ise IVIG uygulamasina gerek
yoktur.

Bebek matiir, anne IG G negatif ise IVIG uygulanir, anne asilanir.

Bebek prematiire ise IVIG uygulanir.

A Vitamini Uygulamasi
Iki yas altindaki kizamik vakalarina Vit-A takviyesi uygulanmasi énerilmektedir.
Uygulamanin;

- 6-12 ay arasindaki bebeklere 50.000 iinite,

- 12-24 ay arasindaki ¢ocuklara 100.000 iinite seklinde yapilmasi 6nerilir.



