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DUNYADA VE TURKIYE'DE KIZAMIK SALGINLARI,
ASILAMADA SON DURUM

Ozgiir SATILMIS* Adem ALBAYRAK** Meltem COL***
Oz:Kizamik hastaligi bulagiaih1 yiiksek, salginlara neden olabilen ocukluk cag viral hastaligi olup 1963 yilinda agisinin bulunmasi ile diinyada

salginlar ve dliimler azalmistir. Ulkemizde ise 1970 yilindan itibaren asilanma baslatilmis olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) onerilerine paralel
olarak yiriitiilen eliminasyon ve agilama calismalan devam etmektedir. Diinyada ve iilkemizde eliminasyon hedefine ulagilamamis olup asi
reddi ve gdcler gibinedenlerle salginlar yasanmaktadir. Ulkemizde ise son yillarda artan kizamik vakalariincelendiginde eksik asili bireylerden
olustugu géze carpmaktadir. Bundan dolay: iilkemizde asi politikalan yeniden gdzden gegirilmeli ve yiiksek kizamik agi kapsayicligina
ulagmak icin gereken dnlemler alinmalidir. Bu derlemenin amac diinyada ve Tiirkiyede kizamik eliminasyon ve asi uygulamalarini gozden
gegirmek ve son donemdeki kizamik vaka artislarinin durumunu ortaya koyarak ¢ziim nerileri tiretmektir.

Anahtar sozciikler: Kizamik, asl kapsayiclig, salgin, kizamik eliminasyonu

The Latest Situation of Measles Outbreaks and Vaccination in the World and in Tiirkiye

Abstract:The development of measles is a childhood viral disease that can cause high epidemics, and with the introduction of the vaccine in

1963, epidemics and deaths in the world have decreased. Vaccination has been started since 1970 and conducted elimination and
vaccination studies continue in parallel with the recommendations of the World Health Organization (WHO). The elimination target
has not been achieved in the world and our country, and there are outbreaks due to reasons such as vaccine rejection and migration.
When the measles cases, which have increased in recent years in our country, are examined, it is noteworthy that these are composed
of people whose vaccines are missing. Therefore, our country should reconsider their vaccination policies and take necessary measures
to ensure high measles vaccination coverage. The purpose of this review is to examine measles elimination and vaccine practices in the
world and in Tiirkiye, and to offer solutions where recent measles case increases may occur.

Key words: Measles, vaccination coverage, outbreak, measles elimination

Girig

Kizamik, salginlara neden olabilen bulasicihigr yik-
sek genellikle ¢ocuklarda gorilen akut viral has-
taliktir (Bennett ve ark., 2020). Kizamik virlisi
Paramyxoviridea ailesinden zarfli, tek parcali RNA
virtsudur. Klinik olarak ates, oksurlk, nezle, kon-
jonktivit ve eritematdz makilopapuler dokiinti ve
patognomonik enantem ile seyreden bir hastalik-
tir. Virls bulasimi direk temas, damlacik, damlacik
cekirdegi ve hava yolu ile olmaktadir. (Bennett ve
ark., 2020; Kliegman ve Geme, 2019). Bulasicilik
dokiintliden 4 glin 6nce ve 4 giin sonra en fazla
olup, inkiibasyon periyodu 10-14 glin arasindadir
ve bir kizamik hastasi 16-18 kisiye hastaligi bulasti-
rabilmektedir. Kizamik atak hizi, duyarl temasli po-
pllasyon icin %75 olup asilanmayan toplumlarda
2-5 senede bir salgin yapar. Virlsin dolasimini dur-
durmak icin toplumsal bagisikhigin %95'in lizerinde
olmasi gereklidir (Bennett ve ark., 2020; Kahra-
man ve Kaplan, 2020; Tartar ve ark., 2016). Ki-
zamik virlsliniin kaynagi sadece insan oldugu icin

eliminasyonu mimkin olan bir hastaliktir, asilan
ma programlarinin uygulanmasi ve kapsayiciliginin
artmasi ile salginlar azalmis, salginlar arasi araliklar
uzamis ve mortalite orani dismustiir (Yapici ve
Tung, 2019). ishal, yasami tehdit eden pnémoni,
orta kulak iltihabl, beyin inflamasyonu ve ilerleyici
kronik seyirli subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
gibi komplikasyonlar vardir (Kanyilmaz, 2004).
Kizamik mortalite ve morbiditesini etkileyen en
onemli faktor asilanma durumudur. Kizamik asisi ile
korunmayan ve kizamiga yakalanan cocuklarin %
1-5'i 6lmektedir.

Kizamik 6zellikle saghk kosullari kot olan tlkeler-
de cocukluk ¢agi 6lim nedenleri arasinda ilk siray!
almakta iken, bes yas alti 6limlerin %7-10'unu olus-
turmaktadir (Kahraman ve Kaplan, 2020). Kiza-
miga bagli mortalite ve morbidite 6zellikle bir yas
alti cocuklar ve yirmi yas Ustlindeki hastalarda daha
fazladir. Beslenmesi yetersiz kiiclik cocuklarda, A
vitamini eksikligi olanlarda ve HIV/AIDS gibi bagi-
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sikhk sistemini zayiflatan durumlarda kizamik has-
taligi daha agir seyretmektedir (Kanyilmaz, 2004;
Yapici ve Tung, 2019).

Kizamik asisi etkisi zayiflatiimis canli virts asisidir.
Kizamik asisi diinyada 1963 Tiirkiye'de ise 1970 yilin-
dan itibaren uygulanmaktadir (Kanyilmaz, 2004).
GlnlUmuzde tim cocuklara ve eriskinlere iki doz
olarak uygulanmaktadir. Kizamik, Kizamikgik, Ka-
bakulak (KKK) asisi ile kizamiga karsi serokonver-
siyon orani %96- 100 olmaktadir (Kahraman ve
Kaplan, 2020). Kizamik geciren kisilerde ve canl
kizamik asisi ile asilananlarin biylk kisminda bagi-
siklik dGmiir boyu devam etmektedir (Kliegman ve
Geme, 2019).

Diinyada ve llkemizde kizamik vakalari yaygin asi-
lama sayesinde diisme egiliminde iken, son yillarda
asl hizmetlerinde eksiklik ve pandemi gibi nedenler-
le asi hizmetlerine erisim sorunu yasanmasi da asi-
lanma oranlarini azaltmis ve vaka artigi yasanmistir.
Ayrica asilanma ile kizamik hastahigi risklerinin go-
rinirliglnin azalmasi, asi rehavetini artirmakta ve
dinyadaki gogler sebebiyle insan hareketliliginin
artmasi da salginlara zemin hazirlamaktadir. Bu ne-
denlerle kizamik asilamasi halen diinyada ve Tirki-
ye'de 6nemini korumaktadir.

Bu derlemenin amaci, dinyadaki ve Turkiye'deki
kizamik vakalarinin siireg icerisindeki seyrini ve son
donemdeki vaka artiglarini ve asilanma durumunu
degerlendirmek, mevcut durumu ortaya koymak ve
¢6zUm Onerileri sunmaktir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum ve Eliminasyon
Hedefi

Ulkeler kizamik stirveyans ve asilama programlari-
nin uygulanmasina gore 3 asamada degerlendiri-
lirler; kizamik kontrol, salgin 6nleme, eliminasyon.
Bebeklerin rutin asi ile yliksek oranda asilanmasi
ile insidans ve prevalansi daha dusuk dizeylere
indirebilen Ulkeler “kizamik kontrol” asamasinda-
dir. Etkili asilama stratejisi ile salginlari 6nleyebi-
len dlkeler “salgin dnleme” asamasindadir. Strekli
kontrol dnlemleri uygulayarak kizamik insidansini
sifira indirmis Glkeler “eliminasyon” asamasindadir
(Kanyilmaz, 2004). Kizamik eliminasyonu tlke ice-
risindeki yerli kizamik vaka dolagiminin durmasidir.
Ancak sporadik yurtdisi kaynakli vakalar gorilebil-
mektedir (T.C.SaghkBakanlgi, 2004). Kizamik
eliminasyonu biyolojik olarak mimkin ve maliyet
etkin olarak kabul edilmektedir. Kizamik eliminas-
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yonu hedefine ulasmak icin ézellikle DSO'niin én-
derliginde bircok program ve calisma uygulamaya
gecirilmistir. Kizamik hastalik yikini kiresel olarak
azaltabilmek amaci ile 1989 yilinda Diinya Saghk
Asemblesi'nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zir-
vesi'nde kizamik mortalitesinin %95 ve morbidite-
sinin %90 azaltiimasi ve DSO tarafindan Amerika
Bolgesi'nde 2000, Avrupa ve Dogu Akdeniz Bolge-
leri'nde 2020’ye kadar kizamigin elimine edilmesi
hedeflenmistir (Tanir ve Yal¢inkaya, 2022; Yapici
ve Tung, 2019). UNICEF (United Nations Internatio-
nal Children’s Emergency Fund) ve DSO 2001-2005
yillari icin hazirladigi planda; 2005 yilina kadar kiza-
miga bagl olimleri yar yariya azaltmaya ve kiza-
mik eliminasyon hedefine ulasmayr amaclamistir.
DSO Avrupa Bélgesi kizamik eliminasyonunu 2010
yilinda gerceklestirememis olup, bircok Avrupa l-
kesinde salginlar yasanmistir. Bu salginlarin olus-
masinda importe vakalarin yanisira dini, felsefi vb.
gorusleri nedeniyle aslyr reddeden gruplarin etkili
oldugu bildiriimektedir (Orenstein ve ark., 2018;
Yapici ve Tung, 2019). Kizamik asisi, Amerika Bir-
lesik Devletlerinde (ABD) 1963 yilinda kullanima
girmis olup 20 yil boyunca asinin kullanimi ve yo-
gun eliminasyon calismalar sonucu 1988'e kadar
ortalama 100.000 niifus basina 1.3 olguya kadar ge-
rilemis iken 1992'ye kadar kizamik tekrar artisa gec-
mistir. ikinci doz asinin 1990 yilinda uygulanmasini
iceren lglincl eliminasyon c¢abasi ile 1999'a kadar
kizamik insidansi bir milyon nifusta bir olgunun
altina dusturilerek 2000 yilinda endemik olan kiza-
migin elimine edildigi ilan edilmistir. DSO Amerika
Bolgesi 2000 yili sonu itibariyle kizamik eliminasyon
hedefini basarmis olmasina ragmen 2000-2011 yil-
lar arasinda bazi eyaletlerde importe vaka kaynakl
kizamik salginlan bildirilmistir. Ohio’da 2014 yilin-
da asilanmamis Amisler (Hristiyan mezhebi) salgin
¢tkmasina yol agmistir. Kizamik vakalarn 2015-2019
yillari arasi giderek artmis ve 2019'da 1282’ye ulas-
mistir (Gupta ve ark., 2020). Bes DSO bdlgesinde
kizamik ve kizamikgik hastaliginin elimine edilme-
sini hedefleyen Kizamik- Kizamikgik Girisim Grubu
(MR initiative), 2012-2020 yillarini kapsayan bir plan
hazirlamistir. Kizamik icin hedefler; 2015 yilinin so-
nuna kadar ilk doz kizamik asi kapsayiciliginin ulu-
sal olarak %90'In Uizerine, bolgesel asi kapsayicilik
oranini ise %80'in Uzerine ¢ikarmak, tim Ulkeler-
de kizamik insidansinin bir milyonda bes olgudan
daha az olmasini saglamak olarak belirlenmistir
(Orenstein ve ark., 2018; Yapici ve Tung, 2019).
Diinya genelinde ise 2018 yilindan itibaren kizamik
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olgularr artmis olup kiiresel salginlar devam etmis-
tir (WHO, 2023b). DSO ve kiiresel paydaslari 2020
yilinda 2020-2031 kiresel bagisiklik planini kabul
etmislerdir (WHO, 2020b).

Ulkemizde DSO eliminasyon hedefine paralel olarak
2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon Programi” uygu-
lanmaya baslanmistir. Bagisiklamadaki hedefler, her
il ve ilcede, iki doz asilama oranini en az %95'’e ulas-
tirmak, 9 ay-14 yas grubuna ek bir doz kizamik asisi
uygulamak, asilama hizi %95 hedefine ulasilamamis
yerlerde eksik asilarin tamamlanmasi olarak belir-
lenmistir (T.C.SaglhikBakanligi, 2009). Bu program
kapsaminda etkili strveyans ve egitim calismalari
da planlanmistir. Bu program ile 2011’e kadar besin
altinda olgu gorilmis, 2008-2010 yillar arasinda
yurtici kaynakli olgu gorilmemistir (Nayir ve ark.,
2020). Haziran 2012 yilinda ise importe kaynakli vaka
artist yasanmis ve Kizamik Bilim Danisma Kurulu'n-
da alinan kararlara gore yeni bir asilama programi
baslatilmistir (T.C.SaghkBakanhgi, 2013). Kizamik
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vakalari 2018 yilina gelindiginde ise yeniden art-
maya baslamis ve 2019 yilinda ise 2892 vaka ile pik
yapmistir (\WHO, 2020a).

Diinyada ve Tiirkiye’de Kizamik asilamasi

iklim krizleri ve agirlikli olarak bélgesel catismalar
kaynakli diizensiz go¢ hareketleri, COVID-19 pande-
misinin saglk hizmetlerine getirdigi asir yiik, sokaga
¢tkma yasaklari, seyahat kisitlamalar ve acil durum
mudahalesi nedeniyle saglik trlnlerine erisimin yani
sira mali ve insan kaynaklarinin da kisitlanmasi, asi
kararsizhgr ve reddi gibi devam eden zorluklar asi
kapsayiciligi ve temel asilama oranlarinda dustise
neden olmustur.

Kizamik asisinin 1963 yilinda bulunmasindan 6nce
her yil kizamigin neden oldugu 2.6 milyon 6lim ol-
dugu tahmin edilmektedir (WHO, 2020a, 2023a).
Diinyada 2000-2015 yillari arasinda kizamik asisi
20.3 milyon o6lumi engellemistir (HSGM, 2023).
DSO tarafindan ilk dozu 9.ay ya da 12.ay'da, ikinci

Tablo 1.Dlnyadaki kizamik vakalar ve kizamik asi kapsayiciligi (WHO, 2022a)

Balge 2022
Afrika Bolgesi ~ Kizamik Vakalari 97.237
Kizamik 1. Doz 69%
Kizamik 2. doz 45%
Ortadogu Kizamik Vakalari 56401
Balgesl Kizamik 1. doz 83%
Kizamik 2. doz 78%
Avrupa Kizamik Vakalari 825
Bolgesi Kizamik 1. doz 93%
Kizamik 2. doz 91%
Amerika Kizamik Vakalari 47
Bolgesi Kizamik 1. doz 84%
Kizamik 2. doz 76%
Giineydogu Kizamik Vakalari 49.201
Rsya Balgesi Kizamik 1. doz 92%
Kizamik 2. doz 85%
Bati Pasifik Kizamik Vakalari 1442
Balgesl Kizamik 1. doz 92%
Kizamik 2. doz 91%
Global Kizamik Vakalari 205.153
Kizamik 1. doz 83%
Kizamik 2. doz 74%

2021 2020 2019 2018 2017
88.789 115.369 618.595 125426 72.603
68% 70% 71% 70% 70%
41% 40% 33% 25% 25%
26.089 6.769 18458 64.764 36434
82% 83% 83% 83% 82%
77% 77% 76% 74% 74%
99 10.945 106.130 89.148 24.356
94% 94% 96% 95% 95%
92% 91% 92% 91% 90%
682 9.996 21.971 16.714 895
85% 85% 87% 91% 88%
75% 72% 73% 84% 74%
6.448 9.389 29.389 34.741 28474
86% 88% 94% 93% 91%
78% 80% 83% 81% 79%
1.064 6.605 78479 29.503 10.695
90% 94% 95% 95% 96%
91% 93% 93% 93% 93%
123.171 159.073 873.022 360296 173457
81% 83% 86% 86% 85%
71% 72% 71% 70% 68%
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dozu 15. ay ila 18. aylikken olmak (izere iki doz 6ne-
rilen kizamik asilamasina ek olarak uygulanan des-
tekleyici asi calismalari ise rutin agilama hizmetleri di-
sinda secici olmayan asilamalardir ve kizamiga bagli
Olimleri azaltmada 6zellikle kizamik ylka ylksek, asi
kapsayiciligi diisiik olan Glkelerde 6nemli bir agila-
ma stratejisi olmustur (Auzenbergs ve ark., 2023).
Asiyla 6liimlerin azaltilmasina ragmen bazi Ulkelerde
halen asi kapsayiciligi oldukca disiik olmaya devam
etmektedir. Kizamik birinci dozu alanlar, yedi tilkede
2019 yilinda %50'nin altindayken, 23 Ulkede %70’in
altinda olmasi, bu Ulkelerdeki cocuklarin % 30-50 'si-
nin kizamik asisi ile asilanmadigini gostermektedir
(Nayir ve ark., 2020).

Kizamik birinci doz asi kapsayicihig, kiiresel diizeyde
2017-2019 yillar arasinda %85 seviyesinde iken, vaka
sayllar giderek artarak 2019 yilinda pik yapmistir.
En fazla vaka artisi, asi kapsayiciiginin en disik ol-
dudu (%70) Afrika bolgesinde gorilmastir. Kizamik
vakalarinda, COVID-19 pandemisinde alinan izolas-
yon, karantina dnlemleri ve seyahat kisitlamalari sa-
yesinde diists egilimi gdzlenmistir. Ancak pandemi
sirasinda surveyans ve bagisiklama hizmetlerinin
aksamasi milyonlarca ¢ocugu kizamik hastaligina
karsi duyarli hale getirmistir (Eskiocak, 2023; Nayir
ve ark., 2020). Avrupa ve Bati Pasifik bolgelerinde
diinya geneline benzer sekilde 2018 ve 2019 yillarin-
da vaka sayilari pik yaparken, daha sonraki yillarda
vakalarin azaldigi, ancak 2022'ye gelindiginde asilan-
ma oranlarinin da bir miktar dislsu ile birlikte vaka
sayllarinda hafif bir artis oldugu goérilmektedir. En
fazla goc¢ aldigimiz Ortadogu bolgesi'nde 2017-2018
yillarinda asi kapsayicilik oranlari %82-83 duizeylerin-
de olup, diger bolgelere benzer sekilde 2018 yilinda
ve 2022 yilinda diger yillara gére daha yiiksek vaka
saylilari ortaya ¢cikmistir. Amerika bolgesinde ise 2017-
2018 yillarinda %88-91 arasinda olan asi kapsayicilik
oranlar giderek azalmis, 2022'ye gelindiginde %84
civarina diismus olmasina karsilik vaka sayilarinin da
azalmis oldugu dikkati ¢ekmistir. Glineydogu Asya
bolgesinde de asi kapsayicilik oranlar 2020 -2021
doneminde biraz daha dusuk olmasina karsilik, ge-
nelde %90 civarinda seyretmistir ve vaka sayilar da
cok yiksek olmamakla birlikte diinya geneline pa-
ralel bir seyir izlemis ve 2022'de artis gostermistir
(Tablo 1),(WHO, 2022a, 2023b).

Ulkemizde ise, 1970 yilinda 9. ayda yapilmaya basla-
nan kizamik asilamasina 1980'de 12-15. ayda tek doz
olarak devam edilmis, 1988'de ise tekrar 9. aya cekil-
mistir. Tek doz yapilan kizamik asisi 1998'de yeterli
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immuniteyi saglayamadigi icin ilkokul 1. sinifta 2. doz
asl uygulamasina gecilmistir. Bu uygulamaya 2006
yilina kadar devam edilmis olup, ilk doz kizamik asisi
tekrar 12. aya alinmistir ve monovalan kizamik asi uy-
gulamasi yerine KKK uygulanmaya baslanmistir. Bu
asl uygulamasi ile 2011 yiinda KKK 1. dozu % 95 ve
Uzeri olan bolge orani %90 iken 2017 yilinda % 65'e
diismistiir (Kahraman ve Kaplan, 2020). ilkégretim
1. sinifta uygulanan rapel doz 2020 yilindan itibaren
48. aya alinmigstir ve riskli olan bolgelere 9-11 ay ara-
sinda ek doz uygulamasina baslanmistir. Birinci doz
kizamik asi kapsayicilik hizi, 2021 yilina gelindiginde
81 ilin 58'inde (%72) %95 ve lzerinde iken, ikinci doz
ast kapsayicilik hizi ancak 41 ilde (%51) %95 ve Uzerin-
dedir. Bu sonug, lilkemizde 23 ilde birinci doz, 40 ilde
de ikinci doz kizamik asilamasinin toplum bagisikhig
hedefinin altinda oldugunu gostermektedir (WHO,
2023c). Asilanma oranlarinin diismesi ile vaka artis-
larinin devam etmesi nedeniyle Kizamik Eliminasyon
Programi 2023 yilinda yeniden diizenlenerek yayim-
lanmistir. Bu programda Kizamik Siirveyansi ve KKK
asllamasina iliskin uygulama onerileri mevcuttur.
Programda, tilke genelinde 12. ve 48. ayda yapilan ru-
tin asilamaya ek olarak, 9-11 ay arasi bebeklere ilave
doz asilarinin devam edilmesi, bu asilama rutin asila-
madan sayllmadidiicin 12. ayi1 doldurduklarinda rutin
KKK asilamasina devam edilmesi gerekmektedir. Ya-
banci uyruklu gé¢menlerin ve 72 ay altindaki cocuk-
larin eksik doz asilarinin tamamlanmasi 6nerilmistir.
Riskli bolgelerde ise, 6-9 ay arasi bebeklere ilave doz
KKK asi uygulanmasi, 12-47 ay arasi ¢cocuklara rutin 2
doz KKK asisi yapilmasi, 4 yastan buyik 18 yastan ki-
cuk kizamiktan korundugu dokiimante edilemeyen
cocuklara 4 hafta arayla 2 doz asi yapilmasi kararlasti-
rilmistir. Kizamik koruyuculugu belgelendirilemeyen
saglik calisanlarina 2 doz kizamik asisinin yapilmasi
gerekli gériilmustir. ilkokula baslamamis oldugun-
dan ikinci doz agilar yapilamayanlardan olusan ara
kohort grubuna, asilarinin aile hekimligi tarafindan
yapilmasi kararlastinlmistir. Askere alinacak olanla-
rn kizamik koruyuculugu dokiimante edilememis
olanlara eksik asilarin yapilmasi, askeri birlik icerisin-
de kizamik vakasi goriilmesi halinde temas asilamasi
ve izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, turizm sektori ve
havalimaninda calisan personelin eksik asilarinin ta-
mamlanmasi onerilmistir (HSGM, 2023).

Ulkemizde 2018 yilinda KKK asilama hizi %98 iken
son yillarda kritik sinir olan %95 seviyelerine dis-
mistiir (22). DSO verilerine gére, 2014 — 2022 yillar
arasinda kizamik asilamasinin illere gore sonugclari
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Tablo 2.Tirkiye'de Kizamik asi kapsayiciigi(WHO, 2022a)
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il 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kizamik 1. agisinin %95 veya il Sayisi 44 67 65 53 54 58 42 58 40
iizeri oldugu iller .

Yiizde 54 82 80 65 66 71 51 71 49
Kizamik 2. agisinin %95 veya il Saysi 31 8 21 33 25 20 9 41 43
iizeri oldugu iller .

Yiizde 38 9 25 40 30 24 11 50 53

tablo 2'de gosterilmistir. Bu verilere gére 2022'de
1. Doz kizamik asisi %95’in lzerinde olan il sayisi
gerileyerek 40 (%49) olmus ve son yillarin en di-
suk seviyesine gelmistir (WHO, 2022a).

Ulkemizde Son Durum

Tirkiye’de DSO verilerine gére 2023 yilinin ilk alti
ayinda 2833 kesin vaka saptanmistir (Sekil 1). Vaka-
larin %86'sinin istanbul’da oldugu bildirilmistir (CI-
SID, 2023). Son bir yil icerisindeki vakalar incelen-
diginde, 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarin, yasa gore
insidansinin en yiiksek grubu oldugu ve vakalarin
¢ogunlugunun asisiz, asilanma durumu bilinme-
yen ya da tek doz asili oldugu gozlenmistir(WHO,
2023a). DSO verilerine gére, Avrupa’daki vakalarin
yaklasik yarisi Turkiye'den bildirilmistir (Cumhuri-
yet, 2023; WHO, 2023a). Ulkemizde 2023 yilinin
ilk 6 ayinda gortlen kizamik olgularinin, yasina
gore asisiz ve eksik asili bireylerden olustugu go-
rilmektedir (Eskiocak, 2023). Bu sayi ile nedenle-
rini belirttigimiz 2012-2013 ve 2018-2019 yillarinda-
ki vaka artislarindan sonra son bes yilin en ytksek
kizamik vaka sayisina ulagiimistir.

Ulkemizde kizamik duyarli niifusun artip salgina
yol acmasinin nedenlerinde 6ne ¢ikan durumlar
sunlardir :

Asi zamanlamasi ve asi koruyuculugu

Kizamik eliminasyonunu basarmak icin rutin bagi-
stklama ile yiiksek diizeyde bir toplum bagisikhgi
elde etmek ve surdiirmek gerekmektedir. Asinin
koruyuculugu %95 seviyesinde oldugundan, ni-
fusun tamami asilansa bile, her yil %5 kadar du-
yarl kisinin nifusa eklenmesi durumunda yeterli
duyarli havuz olustugunda virlis salgina neden
olacaktir. Bu nedenle 6zellikle rutin bagisiklama
sistemleri aracihdiyla yiiksek ve homojen asilama
saglanamayan ulkelerde rutin bagisiklamanin kali-
tesine bagh olarak her 2- 4 yilda bir ek agilamalarin
yapilmasi gereklidir (Orenstein ve ark., 2018).
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Diizensiz go¢ler ve miilteciler

Tarkiye son yillarda go¢ eden kitleler icin, Asya’dan
Avrupa'ya gecis Ulkesi olma konumundan, kalici
yerlesim bolgesine dontsmustir (Tiirkiye Go¢ Ra-
poru, 2016). Birlesmis Milletler Milteci Ajansi'nin
verilerine gore, diinyada son 10 yilda go¢ hareketle-
ri artarak miilteci ve gdo¢men sayisi yaklasik 40 mil-
yondan 108 milyona ¢ikmistir. Tim gé¢men ve miil-
tecilerin %52'si Suriye, Ukrayna ve Afganistan‘dan
kaynaklanmaktadir. Ulkemiz resmi kayitlara gore,
3.6 milyon miilteci ile diinyada en fazla siginmaci
barindiran ulke konumundadir (UNHCR, 2022).
Bolgesel savaslar, teror, aclik, dini- etnik- siyasi baski-
lar, tlkelerin kot ekonomik kosullari, iklim degisikli-
gi gibi nedenlerle gerceklesen ani niifus hareketleri,
gOc¢ rotasi Uzerindeki cografyalarda bircok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da sorunlara neden ol-
maktadir. Kizamik yayilma nedenleri arasinda seya-
hat ve ani go¢ hareketleri de vardir. Salginlar ende-
mik bolgelerden gelen asisiz duyarli kisilerin yeterli
alt yapi ve saglik olanaklar olmayan bdélgelerde bir
arada kalmalari nedeniyle daha kolay ortaya cikip
yayllmaktadir (WHO, 2022b). Tirkiye'de 2002'de
DSO Avrupa Bélgesi Kizamik Eliminasyon programi
kapsaminda baslatilan kizamik asilamalari sayesin-
de uzun siredir az sayida gorilen kizamik vakalar,
2011 yilinda baslayan Suriye i¢ savasi sonrasi 2012
yilindan itibaren siginmacilar ve 2019'dan itibaren
Afganistan- Pakistanl gé¢gmenlerin gelmesi sonrasi,
2013 ve 2019 yillarinda salginlar seklinde karsimiza
cikmistir(Nayir ve ark., 2020; Tiirkiye Go¢ Raporu,
2016; WHO, 2023a). Birlesmis Milletler Go¢ Ajansi
goc hareketleri ve DSO kizamik salgini verilerini ki-
resel capta inceledigimizde, go¢ hareketleri sirasin-
da ve sonrasindaki yillarda kizamik vaka sayilarinda
bir artis olmasi dikkati cekmektedir (Kouadio ve
ark., 2010; UNHCR, 2022).

Asi tereddiitii ve asi reddi
Asi tereddiidii, DSO tarafindan “asi hizmetlerinin
mevcudiyetine ragmen asilarin kabul edilmesinde
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veya reddedilmesinde gecikme” olarak tanimlan-
maktadir (SAGE, 2015). DSO'niin Stratejik Danisma
Uzmanlari Calisma Grubu (SAGE), asilanmayi etkile-
yen faktorleri lic ana baslkta; gliven (confidence),
rehavet (complacency), uygunluk (convenience)
Uzerinden incelemis ve buna 3C modeli adini ver-
mistir (WHO, 2014).

Glven faktord; asilarin etkinligi ve givenilirligi, sag-
lik sisteminin glivenilirligi, gerekli asilara karar veren
politikacilarin gtivenilirligi olarak tanimlanmaktadir.
Rehavet faktori; asi programlarinin basarisi saye-
sinde asiyla 6nlenebilir hastaliklarin risk algisinin
azalmasi ve asilamanin gerekli bir onleyici uygu-
lama olarak kabul edilmemesi durumudur. Asiyla
oliumin engellenmesi ve vakalarin azaltilmasi ile
hastalik riskleri gortinur olmaktan ¢ikmakta ve bu
da asl teredditiine zemin hazirlamaktadir. Uygun-
luk faktord; asinin fiziksel mevcudiyeti, kolay ulasi-
labilir olmasi, aslya talep ve uygun fiyath olmasi gibi
unsurlar ifade etmektedir (Akbulak ve Col, 2022;
WHO, 2014).

DSO uyesi ilkeler arasinda asi tereddiitii nedenleri-
nin incelendigi bir calismada, en sik neden olarak asi
glvenligine ve yan etkilerine yonelik endiseye bag-
I risk/yarar ikilemi, ikinci neden asilanma ve 6ne-
mi konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi, Ggtinci
neden ise asilara iliskin kdltirel, dini ve sosyoeko-
nomik nedenler oldugu gosterilmistir (Akbulak ve
Col, 2022). Diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de asl
reddi artmaktadir. Cocuklarina asi yaptirmak iste-
meyen ailelerin sayisinin; 2011°de 183 iken, 2013'te
980, 2015'te 5400, 2016'da 12.000%e yikseldigini,
asl reddi ile ilgili olgu sayisinin 2018 yili itibariyle
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23.000'e ulastigini belirten yayinlar mevcuttur (Giir,
2019; Uziim ve ark., 2019). Asi reddi nedeniyle asi
yapilmamis ¢cocuklarin 2011-2014 yillari arasinda, en
fazla 0 yas grubunda, en az ise 10-15 yas grubunda
ve en fazla Karadeniz ve Gliney Dogu Anadolu bdl-
gesinde oldugu kaydedilmistir (Akbulak ve Col,
2022). Agsi ile onlenebilir hastaliklar daire baskanli-
g1 verilerine gore, Turkiye'de asi reddi 2017 yilinda
0 yas grubu bebeklerde binde 3.58 tespit edilmis
olup bu vakalarin binde 6.13'li ic Anadolu bdlge-
sinden iken, binde 4.26" sinin Karadeniz bolgesin-
de oldugu tespit edilmistir (Ceyhan, 2019). TNSA-
2018 verilerine gore, 12-23 aylik cocuklarin %2'sinin
hic asilanmadigi, 24-35 aylik cocuklarin ise sadece
%50'sinin yasa uygun asilarinin yapildigi tespit edil-
mistir. Ulkemizde asi redleri devam ederse, yaklasik
5 yil sonra asi reddi 50.000 rakamina ulastiginda ba-
gistklama oraninin %80’lere inecegi, asi ile 6nlene-
bilir hastaliklarin insidansinda artislar olacagi ve sal-
ginlar ¢ikacagr 6ngorilmektedir (Citak ve Aksoy,
2021; Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2018).
istanbul'da yapilan bir calismada ise asi tereddiiti-
ne, aslya ve icerigine glivensizlik ve dinen sakincali
olmasi gibi sebeplerin en sik yol actigi gosterilmistir
(Aygiin ve Tortop, 2020).

Asi tereddutleri nedenlerini inceleyen diger yayin-
larda da asi etkinligi ve glvenilirligi basta olmak
Uzere en sik asl reddi nedenleri ;

o Asilarin icerigindeki civa, aliminyum gibi ek mad-
deler nedeniyle, infertilite, otizm veya kronik has-
taliklara neden olma kaygisi,

e Kizamik asisinin subakut sklerozan panensefalite
(SSPE) neden oldugu,
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e Asilarin sadece ilag sirketlerinin kar elde etmesi
icin yapildigr gorusu,

e Dogal bagisikhgr daha iyi oldugu icin hastaligin
gecirilerek bagisiklik kazanilmasi ve ¢ocuk badi-
siklik sisteminin asilari kaldiramayacak kadar ol-
gunlasmamis olmasi disiincesidir (Kata, 2012;
Smith, 2017).

Buna karsilik kizamik asi yan etkileri genellikle to-
lere edilebilir ve ciddi yan etkiler ise nadir olarak
gorilmektedir. Asi sonrasi istenmeyen yan etkiler
hafif ve gecicidir; asilananlarin % 5-15'inde asidan
sonraki 6-12 glin icinde ates ve doklintu gorilebil-
mektedir, dokiintuler bulasici degildir. Asilananlarin
1/3000-4000’inde basit febril konviilsiyon gelisebil-
mektedir. Kizamik asisi diistintlenin aksine belirgin
olarak SSPE olasiligini azaltmaktadir (Eskiocak,
2023; HSGM, 2023; T.C.SaghkBakanhgi, 2004).
Gebeler, jelatine, yumurta proteinine ve neomisine
anafilaktik tipte reaksiyonu olanlar, daha 6nceki ki-
zamik asisina anafilaktik tipte reaksiyon gosterenler,
immiin yetmezligi olanlar ve immiinsupresif tedavi
alanlarda kizamik asisi kontrendikedir (Kanyilmaz,
2004).

Asiicerigi ve glvenligi ile ilgili tereddtler yersizdir
¢linkli asilar glinimiizde daha az antijenle hazirlan-
maktadir. 1980’lerde asilananlarin asi ile aldiklari an-
tijen sayisi 3047 iken, 2000'lerde antijen sayisi 126
civarindadir (Eskiocak, 2023). Asi iceriginde an-
tijen, aliiminyum tuzlari, bazi antibiyotikler, hiicre
kaltarleri, tiyomersal, stabilizator ve jelatin bulun-
maktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).

Asi reddi ve karsithgi, Wakefield ve arkadaslarinin
1998 yilinda Lancet’te yayinlanan asilar ve otizmle
ilgili tartisma yaratan makalesi sonrasi daha fazla
artmistir (Wakefield ve ark., 1998). Diinya Saghk
Orgiitii 2019 yilinda asi karsithgini kiresel saglh-
ga yonelik 10 tehdit arasinda gindemine almis-
tir(WHO, 2019). DSO, UNICEF, Gavi, Vaccine Alliance
ve Bill & Melinda Gates Vakfi, ve diger bircok kiire-
sel ve ulusal saglik ortagi, COVID-19 salgini sonrasi
cocuk asilama oranlarinda diistis olmasi nedeniyle
astlanmayi artirmak icin “The Big Catch-up” adinda
yeni bir kampanya baslatmistir (WHO, 2023b).

Saglik politikalari ve asilama hizmetlerine erigim

Ulkelerin gelismislik diizeyine gére saglik hizmetleri
ve asllamaya erisim degismektedir. Az gelismis Ul-
kelerde saglik ve asilama hizmetlerine erisim yeterli
degilken, COVID-19 pandemisinin de etkisi ile daha
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da belirginleserek asisiz cocuk sayisinda artis yasan-
mistir (Nayir ve ark., 2020).

Ulkemizde ise asilama oranlarinda basarilar elde
edilmisken son yillarda Saghkta Donlisiim Progra-
mi uygulanmaya baslamasi ile tam asili cocuk orani
2008'de % 80.5 iken 2014 yilinda %74.1'e gerilemis
olup, bu durum 1. basamak hizmetlerinin etkinligi-
nin azaldigini gostermektedir. Asilama oranlarinin
diismesi ile 2003 yilinda yiiz binde 8,3 olan kizamik
insidansi, 2013'te 9,7'ye yiikselmistir ve salgin yasan-
mistir (Pala, 2015). Genisletilmis Bagisiklama Prog-
rami hedefine uzaklik 2008'de %9.5 iken 2013'te
%15.9'a 2018'de % 23.1'e yukselmistir. Cocuklarin asi
ile 6nlenebilir bulasici hastaliklara karsi bagisiklig
azalarak tam asili olmayan ¢ocuk sayisi 77.694 kisi
artmistir. TNSA-2018 verilerine gore, Dogu’da ve kir-
sal kesimde yasayanlarin, yoksullarin, egitim duru-
mu koéta olanlarin, erkek ¢cocuklarin daha az asilan-
digr saptanmistir (Eskiocak, 2021; Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi, 2018). Saglikta Donlsiim
Programi ile saglik hizmetlerinin kamusal niteligi ve
niceliginde azalma, saglikta ticarilesme ve bilimsel
bilgi ve degerler sisteminin yerini kisisel goris ve
inanglarin almasi ile birlikte asilama hizmetlerinde
disus yasanmistir. Bu durum toplumda saglik hiz-
metlerine gliven problemine, asi kararsiziginin ve
reddinin artmasina yol acmistir (Eskiocak, 2021).

Sonu¢

Sonug olarak, Turkiye'de ve diinyada kizamik vaka
sayllari, pek ¢cok nedene bagh olarak artmaktadir.
Tlm cabalara ragmen eliminasyon hedefine ulasi-
lamamaktadir. Bu olumsuz tabloyu diizeltmek icin
Ulkemizde yapilmasi gerekenler;

e Kizamik asi kapsayiciligi sirveyansinin takibi ve
degerlendirmeleri dlizenli olarak yapilmalidir.

o Aile hekimligi bilgi sisteminde kayitl olmayan,
zamaninda asilanmamis ya da eksik asili cocuklar
saptanarak asilar tamamlanmaldir.

e Vaka gorilmeyen bolgelerde de 6. ya da 9. aydan
itibaren cocuklarin eksik asilari hizla tamamlan-
mahdir.

e Rutin kizamik asilamasina devam edilmeli, 9-12 ay
arasl bebeklere ilave doz asilari yapilmalidir.

e Salgin gorilen yerlerde 15 yas alti cocuklar basta
olmak tizere, epidemiyolojik veriler isiginda salgin
kontrol asilamasi yapilmalidir.
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o Kizamik Eliminasyon Programina gore ve asi kam-
panyalari baslatilarak asi kapsayicilik hizi tim iller-
de %95'in Uzerine cikariimahdir.

o Asireddinin/tereddiidiiniin 6nlenebilmesi icin et-
kin bir miicadele yiratilmelidir.

e Kamu otoritesi ve yetkililer bolgelerin asilanma
orani verilerini diizenli olarak kamuoyuyla paylas-
malidir.

e Siginmaci girisi kontrol altina alinmali, belirlenen
go¢menlerin en kisa siirede saglik kontrolleri, ki-
zamik ve diger eksik asilari yapilmalidir.

Kizamik asisi ile toplumda duyarli kisilerin asilan-
masi sayesinde Tirkiye'de ve diinyada kizamiktan
oluimlerin ve salginlarin azalmasina ragmen, son yil-
larda goriilen vaka artislarinin nedeni asilanmanin
azalmasidir. Asilama saglik sisteminin temeli ve ke-
sin olarak insan hakkidir. Kizamik hastaligi ve isten-
meyen sonuglari asilama ile dnlenebilir ve kizamik
ile miicadelede ¢6ziim yolu asilanmaktir.
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