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Tiirkiye’de Kizamik Hastaliinin Son Yillarda Artma Nedenleri

Reasons for Increase in Recent Years of Measles Disease in Turkey
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OZET

Kizamik, ¢ocukluk ¢aginda gériilen, agir bir bulasici hastalik olup, aswla biiyiik olgiide korunulabilen bir hastaliktir.
Kizamik, ¢ocukluk ¢aginda temel 6liim nedeni olan hastaliklar arasinda, ozellikle saglhk kosullarimin iyi olmadig
toplumlarda %50 oranu ile ilk sirayi almaktadir. Kizamik viriisiinde kaynak sadece insan oldugu igin eliminasyonu miimkiin
olan bir hastaliktir. Kizamik vakasi iilkemizde 2018 de artis gostermekle birlikte 2019 yiuinda bir kizamik piki goriilmektedir.
Bu nedenle bu ¢alisma kizamik salginlarmmin olast nedenleri, kizamik salginlarmin onlenebilmesi icin neler yapilmast
gerektigini belirlemek amacryla derleme olarak yapimistir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsiresi, Kizamik, Korunma, Salgin

ABSTRACT

Measles, a highly contagious childhood disease can be largely prevented with vaccination. Measles is the leading cause of
childhood death (50%) in the societies where the health conditions are poor. However, measles can be easily eliminated
because the source of measles virus is only human. The cases of measles increased in 2018 and peaked in 2019 in our
country. Therefore, this review aimed to determine the possible causes and what should be done to prevent measles outbreaks
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GIiRiS

Kizamik, ¢ocukluk caginda goriilen, agir bir bulasict hastalik olup, asiyla biiyiik oOlgiide
korunulabilen bir hastaliktir (Tiirkkan ve ark., 2017; WHO, 2017). Kizamik, cocukluk ¢aginda temel
6liim nedeni olan hastaliklar arasinda, 6zellikle saglik kosullarinin iyi olmadig1 toplumlarda %50 orani
ile ilk siray1 almakta, 5 yas alt1 oliimlerin ise %7-10’unu olusturmaktadir (Orenstein et al., 2000;
Yapici & Tung, 2019; Tartar, Balin, Kirik, Akbulut & Demirdag, 2016). Kizamik viriisiiniin
bulasiciligr oldukea yiiksektir, bir kizamik hastas1 direkt temas ve/veya hava yolu ile 16 ile 18 kisiye
hastaligi bulagtirabilmektedir. Kizamikta 6liim orani ortalama %3’tiir. Ancak 1 yasin altinda %15,
malnutrisyonlu ¢ocukta %20, uzamis ishalle birlikte goriildiigiinde ise %25’e kadar ¢ikabilmektedir
(Eskiocak & Marangoz, 2019; Etiler, 2018; Inakgi, 2007) 2010 yili verileri ile kiyaslandiginda
oliimlerde %84'liik bir azalma olmakla beraber 2016 yilinda diinyada kizamiktan ¢ogunlugu 5 yas alti
cocuklar olmak tizere yaklagik 89780 kisi olmiistiir (Feldstein et al., 2016; WHO, 2017). Diinyada
2000 - 2008 yillar1 arasinda kizamiga bagli mortalite %78 oraninda azalmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) Giineydogu Asya Bolgesi disindaki tiim bdlgelerinde 2010 yilinda tahmini kiiresel
kizamik 6liim orani 2000 yilina gore %75 azalmistir (2000 yilinda 535.300 dliimden 2010 yilinda
139.300’a diigmiistiir) (Feldstein et al., 2016; WHO, 2012). DSO Avrupa Bélgesi kizanuk
eliminasyonunu 2010 yilinda gergeklestirmeyi hedeflemisken birgok Avrupa iilkesinde salginlar patlak
vermistir. 2015 yil1 sonu itibariyle Amerika disinda hi¢bir bolge kizamik ile ilgili eliminasyon hedefini
gerceklestirememistir. DSO 2019 raporuna gére 2017'de 173 bin kizamik vakasi bildirilirken 2018'de
bu say1 229 bine yiikselmistir (Eskiocak & Marangoz, 2019; Etiler, 2018; WHO, 2012; Datta et al.,
2018).

Tiirkiye’de ise Uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon
Program1” yliriitiilmeye baslanmistir. Bu program ile kizamik olgu sayilar1 2007-2010 yillar1 arasinda
10’u gecmemistir, ancak 2011 yilindan itibaren vaka sayilarinda ciddi artiglar goriilmeye baslanmis ve
salgin olusmustur (Tiirkkan ve ark. 2017; Yapict & Tung, 2019). Haziran 2012°den sonra iilkemizde
de yurt disindan gelen importe vakalar ve bu vakalarla iligkili vakalar gériilmiistiir. 01 Ocak 2012-13
Subat 2013 tarihleri arasinda 1005 vaka tespit edilmistir (HASUDER, 2013). 2018 yilina gelindiginde
kizamik vakasi daha fazla artis gostermekle birlikte 2019 yilinda kizamik hastaligi pik yapmustir
(Yapici & Tung, 2019; HASUDER, 2013).

Kizamik bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu asilamadir.
Kizamik bulasiciligi oldukga yiiksek bir hastalik olmasi nedeni ile salgin yapmamasi ve viriis
dolagiminin durdurulmasi i¢in gerekli toplum bagisiklik diizeyi (herd bagisiklik) %95°dir (Yapict &
Tung, 2019; WHO, 2012). Kizamik asis1 1960'l1 yillardan beri kullanilan, giivenli, etkili ve ucuz
zayiflatilmis canli asidir. Tim g¢ocuklara ve asilanmamug erigkinlere iki doz olarak Onerilmektedir.

Kizamik agis1 3’lii doz seklinde Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak (KKK) olarak uygulandiginda
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asilarin yan etkilerinde bir artis olmadigi, as1 viriisleri arasinda interferans gelismedigi ve bu
uygulamanin tek asi uygulamalarina gore daha ekonomik oldugu da gosterilmistir. KKK asis1 ile
kizamiga kars1 %96-100 arasinda serokonversiyon saglanabilmektedir (Yapict & Tung, 2019; WHO,
2012; Tiirkkan ve ark. 2017; Orenstein et al., 2000; Eskiocak & Marangoz, 2019).

Kizamik viriisii icin kaynak sadece insan oldugu icin eliminasyonu miimkiin olan bir hastaliktir.
Kizamik viriisli 1liman bolgelerde genellikle kisin sonunda ve baharda yayilim gosterir. Kizamik 3-4
yilda bir bagisik olmayan vakalarin {ist {iste birikmesiyle salginlarla seyreder. Asilama programlarinin
uygulanmas1 ve kapsayiciligin giderek artmasiyla salgin insidanslari digmiis ve salginlar arasi
dénemler uzamistir (Yapici ve Tung, 2019; WHO, 2012; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Datta et al.,
2018; HASUDER, 2013). Bu tiir dnlemlere ragmen iilkemizde kizamik goriilmeye baslamis ve

salginlar olusmustur. Bu durumun nedenlerini 3 baglik halinde toparlayabiliriz.

1. As1 Zamam Ve Koruyuculugu

2012 Aralik aymda Kizamik Bilim Danisma Kurulu kizamik vakalarinin artmasi nedeniyle

asagida belirtilen kararlar1 almigtir.

e Riskli bolgelerde 6 ay-15 yas arasi herkese asilanma durumu sorgulanmaksizin kizamik iceren

as1 (6-9 ay arasina sadece kizamik igeren as1, 9 ayin iizerine KKK seklinde) uygulanmasi,

e Vaka kiimelenmesi goriilen illerde 9-11 ay arasindaki tiim bebeklere KKK asis1 uygulanmasi,
1-4 yas kohortunda eksik agilanma durumunun kontrol edilerek kayitli asis1 olmayanlara bir doz KKK

asis1 uygulanmasi (Follow-up Asilamasi),

©2012-2013 egitim ve Ogretim yilinda ana siniflarindaki c¢ocuklara bir doz KKK asisi

uygulanmasi,

e Saglik calisanlarinin KKK asilariin tamamlanmasi, askeri birliklerde 1 Ocak 1980-31 Aralik

1991 arasi dogumlular askere alindiginda bir doz KKK agis1 uygulanmasi,

o 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasinda dogan vatandaslarin talepleri halinde bir doz KKK asis1

ile agilanmasidir.

Haziran 2016’dan sonra vaka sayilarinda azalma goriilmesiyle birlikte Saglik Bakanligi
20.04.2017 tarihli resmi yazisinda anasmmifi, 9-11 ay asilamalarimin ve asker asilamalarinin
sonlandirilmasini bildirmistir (Yapici ve Tung, 2019; SBHSK, 2017). Bu ¢ergevede kizamik asisinin
ilk dozunun 12 aya ¢ikartilmasi, diger dozlarin iptal edilmesi salginlarin artmasinin bir nedeni olarak

diisiiniilebilir.

Kizamik ve Kizamik¢ik hastaliklarinin eliminasyonunun gerceklesmesi i¢in rutin bagisiklama
yoluyla yiiksek diizeyde niifus bagisikligini elde etmek ve siirdiirmek gerekmektedir. 2011 yilinda
KKK 1.doz %95 ve iizerinde olan bolge oran1 % 90 iken, 2017 yilinda % 65’e diismiistiir (Eskiocak ve
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Marangoz, 2019; Etiler, 2018). Ayn1 zamanda asinin koruyuculugu %95 civarinda oldugundan tim
niifus agilansa bile her yil o toplumun %5'n kadar kisi duyarli havuza eklenecek ve yeterli sayida
duyarli kisi biriktiginde viriis salgina neden olacaktir. Bu nedenle ozellikle rutin bagisiklama
sistemleri araciliftyla yliksek ve homojen asilama saglanamayan iilkelerde rutin bagisiklamanin
kalitesine bagli olarak her iki, ii¢ veya dort yilda bir ek asilamalarin yapilmasi gerekir (WHO, 2017;
WHO, 2012).

2. As1 Reddi

As1 reddi toplumsal diizeyde asilama hizmetlerinin pratikte uygulaniyor olmasina ragmen
astlamanin kabul edilmemesi veya geciktirilmesi olarak tanimlanmaktadir (MacDonald et al., 2015).
Ulkemizde ise son sekiz yildir “as1 karsitligr” hareketi baslamustir. Onceleri ¢ok az sayida olan as1
reddi vakalari, 2015 yilinda “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi1™ ile ilgili bir davanin
kazanilmasi ve as1 karsiti sOylemlerin sik sik medyada yer almasi ile hizla artis gostermistir.
Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183°ken, 2013’te 980, 2015’te 5 bin
400, 2016°’da 12 bin diizeyine yiikselmis, as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 y1l1 itibari ile yirmi {i¢ bin
diizeyine ulagmustir. ‘As1 reddinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda; en ¢ok Giineydogu Anadolu
bolgesi yer almaktadir (MacDonald et al., 2015; Giir, 2019).

Diinyadaki as1 reddi vakalarimn son yillarda tehlikeli boyutlara ulasmast iizerine DSO 2019°da

= 9

¢cOziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel saglik sorunun basinda “as1 karsitligi™na yer vermistir

(WHO, 2012).
Asi reddi nedenleri su sekilde detaylandirabilir.

o Agsilar civa, aliiminyum, eter, antibiyotik ve bircok kimyasal icerir ve bunlar otizm ve benzeri
hastaliklara neden olur. Asinin igerigindeki civanin otizm ile iliskisi ortaya atilmis ¢cok sayida bilimsel
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle as1 reddini azaltmak i¢in iilkemizde son on yildir uygulanmakta
olan agilarda civa igermemektedir. Arastirmacilarin degisik iilkelerde gerceklestirdikleri ¢aligmalarin
hi¢ birinde otizm olgularindaki artis KKK asilamasiyla iligkili bulunmamistir (Dales, Hammer, &
Smith 200; Farrington, Miller, & Taylor 2001; Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng, & McLean-
Heywood 2006; Kaye, Del Mar Melero-Montes, & Jick, 2001; Kutlu &Altindis, 2018; Taylor et
al.,1999).

e Asilanma yerine hastalik gecirilerek daha iyi bagisiklik saglanir. Tamamlayici ve alternatif tip
daha etkin ve yan etkisi daha azdir. Kizamik agisin en biiyiik yan etkilerinden biri yumurta alerjisidir.
Bircok ¢aligmada yumurta alerjisi olan hastalarda KKK asis1 sonrasi reaksiyon gelismedigi ve asinin
giivenle yapilabilecegi vurgulanmistir. Yumurta ile yiiksek alerjisi olan, anaflaksi Oykiisii olan
hastalarda as1 ile herhangi bir reaksiyon goriilmemistir (Cogiirlii, Simsek ve Aydogan, 2018; Aygin,
2019).
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panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, 100.000°de bir goriilen, santral sinir sisteminin kalic1 kizamik viriis
enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici, kronik bir ensefalittir. Genellikle, enfeksiyon gecirildikten 7-
10 y1l sonra goriilir. DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma Komitesi SSPE hastaligima kizamik
agisinin neden olmadigmi aciklamistir. Kizamik enfeksiyonunun yasamin erken ddonemlerinde
gecirilmesi SSPE insidansini yiikseltmektedir (Yapici ve Tung, 2019; Tartar ve ark. 2016; Eskiocak ve
Marangoz, 2019).

e Cocuklarin bagisiklik sistemi daha tam gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine zarar verir.

e Agilarin etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan calismalar yoktur. Asilarin yan etkilerini
bildiren ¢aligmalar vardir.

e Bazi ‘dini, felsefi etkinlik kazanmig kisiler’ ve bazi ‘doktorlar’ asilarin zararli oldugunu
anlatmakta ve ¢ocuklarina yaptirmamaktadir (Bozkurt, 2018).

As1 karsitlarinin aksine asilama sayesinde birgok 6liim ve saglik sorunu ortadan kalkmaktadir.
Asilar her agidan giivenlidirler. Hatta dus almaktan, yemek yemekten veya disarida dolagsmaktan daha
giivenlidirler. Ciinkii sadece ABD’de her y1l 350 kisi dus veya banyo kazasi nedeniyle, 200 kisi yemek
yerken nefes borusuna kagirarak, 40 kisi yildirim ¢arpmasi ile hayatimi kaybetmektedir. Tiirkiye’de
2018 y1linda kazalardan dlenlerin sayis1 toplam 6675 kisidir (TUIK, 2018).

3. Gocmenler

Tiirkiye’ye Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ c¢atismalardan sonra hizli bir sekilde miilteci
girisi olmustur. Igisleri Bakanligma bagl bir kurum olan Gog Idaresinin 27 Kasim 2019 itibariyle
paylastig1 ve yillara gore lilkemizde gegici koruma altinda bulunan kisi sayis1 yillar i¢inde katlanarak
su an yaklasik 3.7 milyon rakami bulmustur (Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2017). Bu da Tiirkiye
niifusunun %4.5 gibi azimsanmayacak bir oranina denk gelmektedir. Haliyle bu niifus iilke iginde belli
bolgeler yogun olmak flizere tiim {ilkeye yayilmis bulunmaktadir. Bu da bu insanlarin saglik
ihtiyaglarmin karsilanmasi gerektiginin, basta da anne c¢ocuk sagligi ve bulasici hastaliklarin

kontroliiniin 6nemini akla getirmektedir.

TNSA 2018 Suriyeli Gégmen drnekleminde Suriyeli ¢ocuklarda KKK asilama orani %74,5’tir
(TNSA, 2018). Miiltecilerin, Go¢ Idaresi verilerine gore daginik olarak bulunmalari asilanmalarinda
aksamalara neden olmaktadir. 0-5 yas dogum kaydi olmayan ¢ocuk sayisi ortalama %?20,7 oraninda
Olcililmiistiir ki bu biiyiikk bir asilanmamis niifus olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TNSA, 2018). Bu
durum duyarh havuzda daha ¢ok bireyin birikmesine neden olarak bulas ihtimalini artirmaktadir. Yine
TNSA 2018 okullasma orani ilkokul i¢in %74 goriilmektedir ki Saglik Bakanliginin as1 takvimine
gore KKK 2 ve Tetraxim (rapel) asilar1 ilkokul 1. simifta yapilmaktadir. Bu da asisiz biiyiik bir niifusun

olustugunu ve olugsmaya devam edecegini gdstermektedir.

179



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2020; 2(3), 175-183

Sanhurfa’da Kizamik

2013 yilindaki kizamik salginindan sonra 2018’de artig gosterip 2019°da pik yapan yeni bir
kizamik salgini ozellikle sinir sehirleri ve biiyiiksehirleri etkisi altina almistir. Sanlurfa, Suriye
sinirinda olan bir il olmas1 sebebiyle Suriye krizinin ilk yillarindan itibaren Suriyeli miiltecilerin ilk
barinma yerlerinden veya gecis noktalarindan biri olmustur. Sanlmrfa sehri 2019 yili itibariye
Tirkiye’nin en ¢ok Suriyeli miilteci bulunduran 4. sehri konumundadir. Bu durum Urfa’da Suriyeli
miiltecilerden kaynakli kizamik vakalariin yogun olarak goriilmesi riskini arttirmaktadir. Salginin bir
diger nedeni de as1 redlerinin en ¢ok Giineydogu Anadolu bdlgesinde bir yil igindeki farkinin tiim
Tiirkiye bolgelerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veri bélge illerinin en biiylik niifusuna sahip
Sanliurfada bu redlerin yiiksek oldugunu kestirebiliriz. 2013 yilindaki salginla ilgili Urfa’da yapilan
caligmada hastanelerin kizamik bulasini kolaylastirdig: bildirilmistir (Coban ve ark., 2016).

Bu salgin konusunda ne Saglik Bakanligi ne de Sanlwrfa Il Saglhik Miidiirliigii ilde tespit edilen
kizamik vakalariyla ilgili bir bilgi paylasimi sunmamaktadir. Bundan dolay: Tiirkiye geneli kizamik

salginin nedenlerinin aynisinin Sanliurfa i¢in de gegerli oldugunu belirtmek gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Salgin1 6nleme konusunda birinci basamak saglik hizmetlerine onemli gorev diismektedir.

Bunlardan halk sagligi hemsiresinin dikkat edip uymasi gerekenleri soyle siralayabiliriz.

e Halk saghg hemsiresi as1 takibini dogumdan itibaren istisnasiz bir sekilde yapmalidir.

Telefonla ulasamadig aileye mutlaka ev ziyaretinde bulunmalidir.

e Asi retlerine karsi onlem amaciyla asilamanin 6nemi mutlaka aileye kavratilmali ve asi

takviminin 2 yaginda bitmedigi, okul doneminde de devam ettigi sdylenmelidir

e Gebe takibi diizenli ve istisnasiz yapilmali ve mutlaka dogan bebegin dogum kaydi
yaptirilmast hususunda aileye 6nemi anlatilmalidir. Bu sekilde kayitsiz olmaktan kaynakli

agisiz kitlenin 6niine gecilmis olacaktir.

e Aile sagligt hemsiresi vicdani bir sekilde iizerine diisen gorevi yerine getirmeli ve asi

kayitlarinda puan kaybetmemek i¢in herhangi bir usulsiiz kayit yapmamalidir.

e Olas1 bir kizamik vakasinda hastaya en kisa zamanda ulagip hastanin evde izole bir ortamda
tutularak daha g¢ok bireye bulasmasinin Oniine gegmek icin gereken bilgilendirmeyi ve

filyasyonu yapmasi gerekmektedir.
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