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KIZAMIK, KIZAMIKCIK VE KONJENITAL KIZAMIKCIK SENDROMU
SURVEYANSI DAIMi GENELGESI

GIRiS

Kizamik hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saglik
Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi’nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama
oncesi doneme gore kizamik mortalitesinin %95, morbiditesinin ise %90 azaltilmasi
hedeflenmistir. Daha sonra Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’nde 2010 yili sonuna
kadar kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu ve konjenital kizamik¢ik sendromunun (KKS)
onlenmesi hedeflenmistir.

DSO Kizamik ve Kizamik¢ik Eliminasyonu ve KKS Kontrolii Temel Gostergeleri;

1. Asilama Hiz::

Hedef: Kizamik/kizamik¢ik igeren asmin birinci ve ikinci dozunda en az %95 kapsayiciliga
ulasilmasidir.

2. Salgin Biiyiikliigii:

Hedef: Salginlarin en az %80’1 10’dan az kesin kizamik ya da kizamik¢ik vakasi igermelidir.

3. Kizamik/Kizamikgik insidans Hiz:

Hedef: Yilda, kizamik/kizamik¢ik insidansmin 1.000.000°da 1’den daha az olmasidir (importe
vaka harig, importe vaka ile iliskili vaka dahil).

4.Yerli Kizamik/Kizamik¢ik Viriislerinin Dolasimi:

Ulkeler, tiim salgmn zincirleri igin kizamik/kizamikgik viriisii tiplendirmesini yaparak iilkede yerli
virlis dolagim1 bulunmadigmi gostermek zorundadir.

Hedef: En az 12 ay siire ile yerli kizamik/kizamik¢ik viriisiiniin dolasimda olmamasidir.

5. Konjenital Kizamikcik Sendromu Insidans Hiz:

Hedef: KKS goriilme hizinin yilda, 100.000 canli dogumda 1°den daha az olmasidir.

Kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu, yerli virlis dolastmmin durmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kizamik ya da kizamikg¢ik insidanst yi1lda 1/100.000’in altinda olan {ilkelerin
tim vakalar1 ya laboratuvarla dogrulanmis ya da laboratuvarla dogrulanmis bir vakayla
epidemiyolojik olarak iligkili olmalidir. Eliminasyon durumunda, importe vakalar olabilir ancak,
importasyonu takiben miidahale olmasa dahi viriisiin dolagimi sinirli sayidaki bulas sonras1 dogal
olarak sonlanir.

Bu hedeflere ulagsmak i¢in yiiriitiilmesi gereken bes temel strateji tanimlanmaistir;

a. Yiksek Kkaliteli rutin asilama hizmetleri sunularak her bir kohort i¢in en az bir doz
kizamik¢ik asilamast ve her iki doz kizamik asilama hizlarinda yiiksek diizeylerinin
(>%95) siirdiiriilmesi,

b. Kizamiga duyarli gruplarda destek asilama ¢aligmalar1 (catch-up, mop-up) diizenleyerek
kizamik asilamasi i¢in firsat saglanmasi,

c. Tim kizamik¢iga duyarh ¢ocuklar, adolesanlar ve dogurganlik cagindaki kadinlara yonelik
destek asilama caligmalar1 diizenleyerek kizamikgik asilamasi igin firsat sunulmasi,

d. Klinik vakalarmn laboratuvar tarafindan dogrulanmasmi ve uygun vaka arastirmasini
icerecek sekilde siirveyans sisteminin gii¢lendirilmesi,

e. Kizamik ve kizamik¢ik asilamasmin yararlari ve as1 sonrasi istenmeyen etkiler konusunda
halkin ve saglik calisanlarmnin bilgilendirilmelerinin saglanmasidir.
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Tiirkiye’de Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun
Onlenmesi Program

Yukarida sayilan hedef ve stratejiler dogrultusunda, iilkemizde de 2002 yilindan bu yana

Kizamik Eliminasyon Programi ve 2006 yilindan bu yana da Kizamik¢igin Eliminasyonu ve
Konjenital Kizamikgik Sendromunun Onlenmesi Progranu yiiriitiilmektedir.

Program hedeflerimiz;

Kizamik, kizamik¢ik ve konjenital kizamik¢ik sendromunu 6nlemek,

2010 yili sonuna kadar Tirkiye’de yerli kizamik ve kizamik¢ik virlis dolagimini
durdurmak,

2010 yilindan sonra disaridan gelecek yeni viriislerin Tiirkiye’de yerlesmesini 6nlemek
olarak belirlenmistir.

Stratejilerimiz;
1. Bagisiklama

Rutin: Her bir il ve ilge diizeyinde, her iki dozda da en az %95’lik bir agilama hizina
ulasilmasi ve siirdiiriilmesi,

9 ay — 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asis1 uygulanmasi (catch-up): Kizamik As1
Ginleri, 2003-2005 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Saglik Ocagir ve Toplum Saghgi Merkezi diizeyinde asilama hizi %95’¢ ulasmamis
yerlerde kapi kap1 dolasilarak eksik asililarin agilanmasi (mop-up),

Kizamikgiga karst hassas tiim ¢ocuklarin ve adolesanlarin destek asilama caligmalariyla
asilanmasi, dogurgan cagdaki (18-35 yas) kadinlar i¢in eriskin asilama programi
kapsaminda kizamik¢ik asilamasi firsatinin sunulmast: 2006-2008 doneminde ilkogretime
devam eden cocuklarin tamami asilanmistir. Ayrica, 2009°da 33 ilde 18-35 yas grubu
kadmlar i¢in catch-up ¢alismasi yapilmistir.

2. Politik Kararlilik

Programin eylem planmi uygulamaya yonelik en yiiksek diizeyde politik kararliligin
saglanmasi,

i1 Saghk Miidiirliikleri diizeyinde karar birligi olusturulmasi ve diger sektdrlerin de
desteginin alinmasi.

3. Siirveyans

Rutin bagisiklama hizlariyla programin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi,

Rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasinin saglanmasi,

Entegre aktif siirveyans yiiriitiilmesi,

Vaka bazinda, laboratuvar destekli siirveyansin siirdiiriilmesi,

Salginlarin erken saptanmasi, incelenmesi, dogrulanmasini ve elde edilen verilerin
salginlarm  kontrolii ve Onlenmesi stratejilerinin  belirlenmesinde kullanilmas1 ve
gerekiyorsa seroprevalans arastirmalari ile hassas niifus birikimine iligkin bilgi saglanmasi.
Riskli iilkelerden iilkemize yonelik niifus hareketleri yakindan izlenerek iilkemize importe
olabilecek vakalar i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Vaka ve salgin dogrulamasi i¢in olusturulmus olan bir laboratuvar aginin gelistirilmesi,
As1 sonrasi istenmeyen etki slirveyansi ile bagisiklama gilivenliginin izlenmesi.

4. Sosyal Mobilizasyon

Kizamik ve kizamik¢ik asilamasi kapsamindaki agilamanin toplumsal yararlari, asi sonrasi
istenmeyen etkiler ve bagisiklama gilivenligi konularinda halk ve saglik personeli
tarafindan nitelikli bilgiye ulasilabilirligin arttirilmasidir.
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1. SURVEYANS

1.1. Kizamik, Kizamik¢ik ve KKS Siirveyansinin Amaclar:

Stirveyans, koruyucu halk sagligi caligmalarinin  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in; saglik sorununa 6zgii diizenli veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ve
ilgili taraflara geri bildirim verilmesidir. Siirveyans, ‘eylem i¢in bilgi’ olarak da tanimlanabilir.
Bilgiye, yani veriye dayanmayan hastalik kontrol ve Onleme programlarmnin basarisiz olma
ihtimali yiiksektir.

Kizamik, kizamik¢ik ve KKS siirveyansi da benzer sekilde, eliminasyon hedefine
ulagilabilmesi i¢in kizamik ve kizamik¢ik eliminasyon programinin degerlendirilmesi ve diizenli
olarak kizamik, kizamik¢ik ve KKS vakalarma iliskin veri toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve
ilgili taraflara geri bildirimde bulunulmasidir.

Kizamik ve kizamik¢ik kontroliiniin diizeyi arttikca ve eliminasyona yaklagsildikca, her
olast vakanin arastirilmasi ve laboratuvar tarafindan dogrulanmasi (konfirmasyonu) Onem
kazanmaktadir. Bu uygulamalar, iilke ¢apinda olmali, duyarli olmali (tiim vakalara ulagilabilmeli),
0zgiil olmali (gercek vakalar1 secebilmeli) ve vaka tabanli olarak yiiriitiilmelidir; hem vakalarin
birbiriyle iligkili olup olmadigi gbz Oniine alinmali hem de bulasm siirekli olup olmadig:
saptanabilmelidir.

Kizamik ve kizamik¢ik vakalari gerek c¢ocuklar gerekse eriskinler arasinda
goriilebildiginden ve yilin herhangi bir zamaninda importasyon s6z konusu olabileceginden; bu
hastaliklarin stirveyansi, ulusal diizeyde tiim y1l boyunca siirdiiriilmelidir.

Eliminasyon asamasinda, kizamik, kizamik¢ik ve KKS siirveyansi stratejileri sunlardir:

e Rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasinin saglanmasi,

e Gergek vakalarin saptanabilmesi i¢in siipheli/olas1 vaka tanimina uyan tiim vakalarin
incelenmesi ve uygun laboratuvar 6rnegi alinmasi,

e Vakanin ortaya ¢ikis ve bulas nedenlerinin saptanmasi (6rnegin; importasyon, asi
yetersizligi, eksik asililik vb),

e Salgmlarin erken saptanmasi, incelenmesi, dogrulanmasi ve elde edilen verilerin
salginlarm  kontrolii ve Onlenmesi stratejilerinin  belirlenmesinde kullanilmas1 ve
gerekiyorsa seroprevalans arastirmalari ile hassas niifus birikimine iligskin bilgi saglanmasi,

e Bulas riski altindaki toplumun ve biriken hassas niifusun incelenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi,

e Vaka ve salgin dogrulamasi i¢in iilke i¢inde bir laboratuvar aginin olusturulmasi,

e Dolagimda olan viriis genotiplerinin belirlenerek yerli kizamik viriisti olup olmadiklarmin
arastirilmasi,

e Aktif siirveyans yiiriitiilmesi (aktif siirveyansm akut flask paralizi-AFP- ve maternal
neonatal tetanoz-MNT- siirveyansina entegre edilmesi),

e Ag1 sonrasi istenmeyen etki slirveyansi ile bagisiklama giivenliginin izlenmesi,

e Riskli iilkelerden iilkemize yonelik niifus hareketleri yakindan izlenerek iilkemize importe
olabilecek vakalar i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,

e Hedeflenen program amaglarmna ulasilip ulasilmadigmin izlenmesi ve degerlendirilmesidir.
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KKS siirveyansmin amaci, kizamik¢ik asilama programlarmin etkililiginin izlenmesi ile
etkilenen bebeklerin hizla saptanarak izolasyonunun saglanmasi ve erken ve uygun saglik
bakimimin saglanarak hastaligin bebekler ve aileler iizerindeki olumsuz sonucglarini azaltmaktir.
Kizamik¢ik enfeksiyonunun yaklasik 9%350’sinin  belirtisiz  seyredebilmesi ve kizamikgik
enfeksiyonuna bagh diisik ve 6lii dogum hizinin tam olarak saptanamamasi nedeniyle KKS
stirveyansi, gebelikte kizamik¢ik enfeksiyonuna bagl hastalik yiikiinii tam olarak yansitamasa da
etkin bir siirveyans ile klinik vaka yiikii konusunda bilgi edinmek i¢in 6nemli bir aragtir.

Kizamik ve kizamik¢ik enfeksiyonlar1 arasinda birgok benzerlik bulunmasi da hastaliklarin

eliminasyonunu kolaylagtirmakta ve her iki hastaligin slirveyansinin entegrasyonu maliyet etkili
kilmaktadir.
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2. KIZAMIK HASTALIGI

2.1. Kizamik Hastahiginin Patogenezi ve Klinigi

Kizamik viriisii paramiksoviriis ailesinden bir RNA viriistidiir. Ortam 1s1sinda, yiizeylerde
ve nesneler ilizerinde en fazla iki saat yasayabilir iken, solunan havada ise 30 dk enfektif kalabilir.
Istya ¢ok duyarlt olup 56°C’de 30 dk sonra inaktive olur, ancak donmaya kars1 direngli olup -70
°C’de yillarca yasayabilir. %1°lik sodyum hipoklorit, %70’lik alkol ¢ozeltisi, ultraviyole, asidik
(pH<S) ve alkali (pH>10) ortamlara ve 1518a son derece duyarlhdir.

Hastaligin endemik oldugu yerlerde, kizamik viriisii yayilimi mevsimsel bir egilim
gosterir; iilkemiz gibi 1liman bolgelerde en yogun yayilim genellikle kisin sonunda ve baharda
gerceklesmektedir. Asilama programlar1 oncesinde, yaklasik dort yilda bir salginlarla seyretmekte
idi. Kizamik asisinin asilama programlarina girmesi ve kapsayiciligin giderek artmasiyla; salgin
insidanslar1 diismiis ve salginlar aras1 donemler uzamstir.

Kizamik, sadece insanlar1 enfekte ettiginden eliminasyonu miimkiin olan bir hastaliktir.
Bununla birlikte; duyarl insanlar arasinda ikincil atak hizi %90’dan fazla olup bulasicilig1 en
yiiksek hastaliklardan biridir. Viriis, hava yollarindaki damlaciklarin solunmasiyla ya da enfekte
kisilerin burun ve bogaz sekresyonlarinin dogrudan ya da dolayli (kontamine nesneler araciligiyla
vb) temasiyla bulasir.

Kizamik hastalig1 olan kisiler dokiintiiniin baslamasindan dort giin 6ncesine, dokiintiiniin
sona ermesinden ise dort giin sonrasina kadar bulastirict kabul edilmektedir. Maruziyet sonrasi,
belirtilerin baglamasina kadar olan inkiibasyon siiresi ortalama 10-12 giindiir (7-18 giin).

Viriisiin alinmasimi takiben olusan enfeksiyon sonrasi, kizamik viriisii nazofarenksin
solunum epitelini tutarak bolgesel lenf nodlarmma yayilir. Burada 2-3 giinliik bir ¢ogalma
doneminden sonra, birincil viremi sirasinda retikiiloendotelyal sisteme dogru genisleyerek yayilir.
Enfeksiyondan 5-7 giin sonra, 7 giin siirecek olan ikincil viremi donemi baglar. Bu dénemde, cilt,
konjunktiva, solunum yolu ve diger organlarda (dalak, timiis, akciger, karaciger, bobrek)
enfeksiyon ve virus ¢ogalmasi olabilmektedir. Viremi 11-14. giinlerde pik yaparak birka¢ giin
icerisinde hizla azalir (Tablo 1).

Tablo 1. Kizamik Enfeksiyonunun Patogenezi.

Giin Durum

Solunum yolu damlaciklarindaki kizamik viriisii nazofarenks epiteliyle temas eder ve
0 ) ) . y :
epitelyal hiicreler enfekte olarak viral cogalma gerceklesir.

1-2 Virlis bolgesel lenf dokusuna yayilir.

2-3 Birincil viremi donemi.

3.5 Kizamik viriisii solunum yolu epitelinde, bolgesel lenf nodlarinda ve uzak bolgelere
dogru ¢ogalarak yayilir.

5-7 Ikincil viremi donemi.

7-11 Enfeksiyon cilt ve solunum yolunu da igerecek sekilde diger bolgelerde de saptanir.

11-14 | Viris, kanda, solunum yolunda, ciltte ve diger organlarda saptanir.

15-17 | Viremi azalarak kaybolur, organlardaki viriis i¢erigi hizla diiserek bagisiklik olusur.

Solunum yolunun enfekte olmasiyla oksiiriik ve burun akintis1 meydana gelir. Solunum
yolunun daha yaygin zarar gérmesiyle olusan silia kaybi, otitis media ve pndomoni gibi ikincil
bakteriyal enfeksiyonlar i¢in zemin hazirlar.

DAIMI GENELGE 7/36



Dermal kapiler endotel hiicrelerinde, viriise karsi olusan bagisiklik yaniti sonucu tipik
makiilopapiiler dokiintii ve enantem (Koplik lekeleri) meydana gelir. Sekil 1°de kizamik
hastaligmnin klinik 6zelliklerinin hastaligin giinlerine gore goriilme durumu verilmistir.

Sekil 1. Kizamik Hastaliginin Klinik Ozelliklerinin Hastaligin Giinlerine Gore Goriilme Durumu.

Bildirilen kizamik vakalarmin yaklagik %30’unda bir ya da daha fazla komplikasyon
gelismektedir. Bir yas alt1 ¢ocuklarda ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski daha yiiksektir.
Gelismekte olan lilkelerde goriilen komplikasyonlar sunlardir: Pndmoni (%1-6), diyare (%6), otitis
media (%7-9), korliik ve post enfeksiydz ensefalit (1000 vakada 1), 6liim (%3-6).

Daha az rastlanan (100.000 vakada 1) ancak ¢ok ciddi bir diger komplikasyon ise subakut
sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, santral sinir sisteminin kalic1 kizamik virus enfeksiyonu
nedeni ile olusan ilerleyici kronik ensefalittir. Genellikle, enfeksiyondan 7-10 yil sonra
goriilmektedir. SSPE hastalarinda molekiiler tani yontemleri ile yapilan incelemelerde de vahsi
kizamik viriisii suglar1 gosterilmistir. SSPE insidansiin kizamik enfeksiyonunun yasamimn erken
donemlerinde gegirilmesiyle ylikseldigi bilinmektedir. Asilanma orani yiiksek olan iilkelerde, tiim
niifusta SSPE insidanst milyonda 1, kizamik hastaliginin endemik oldugu asilanma oram diigiik
olan iilkelerde ise milyonda 20—100 olarak bildirilmektedir. DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma
Komitesi (GACVS) tarafindan SSPE hastaligina kizamik asisinin neden olmadigi agiklanmaistir.
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2.2. Kizamik Hastali@inin Tanisi

Kizamik insidansmin diisiik oldugu {ilkelerde, kizamigin klinik tanisinin pozitif tahmin
degeri de diisiik oldugundan; tek basma klinik belirtiler kizamik tanisi i¢in giivenilir degildir.
Kizamik benzeri dokiintiiyle seyreden birtakim hastaliklar1 kizamiktan ayirt edebilmek igin
mutlaka laboratuvar degerlendirmesi gerekmektedir.

Birincil bagisiklik yanit1 sirasinda, kizamiga 6zgii IgM ve IgG antikorlar1 olusmakta olup
dokiintiilerin baslamasindan itibaren birka¢ giin igerisinde duyarli ELISA yOntemiyle serumda
saptanabilir. Dokiintiilerin ortaya ¢ikmasindan itibaren kizamik vakalarinin %70’inde ilk 2 giin,
%90’1nda ise 3-5 giin igerisinde IgM antikoru pozitifligi saptanir. [gM antikorlar1 7-10 i¢inde pik
yaptiktan sonra diigmeye baglar, 6-8 haftanin sonunda ise artik nadiren saptanabilir. IgG antikor
diizeyleri ise 3. haftada pik yaparak enfeksiyondan sonra uzun siire bulunmaya devam eder. Yanit
sirasinda, serum ve sekretuvar IgA antikorlar1 da olugmaktadir.

Sekil 2. Akut Kizamik Enfeksiyonunda Bagisiklik Yanit1 Olugsma Siireci.

Kizamik viriisii klinik Orneklerden (nazofarengeal siiriintli, idrar, periferik kandaki
mononiikleer hiicreler) dokiintiilerin baglamasindan itibaren ilk 5 giine kadar izole edilebilir, PCR
ile de 7 giine kadar (ve bazen sonrasinda da) saptanabilir.

ELISA ile spesifik IgM antikoru saptanmas1 DSO tarafindan rutin kizamik siirveyanst igin
Onerilen standart testtir. I[gM antikor testine ek olarak 2-4 hafta ara ile alinan orneklerde IgG
antikor titresinde en az dort kati arti, immunofloresan ile antijenin gosterilmesi, kizamik virus
RNA’sinin revers transkripsiyon (RT) PCR ile gosterilmesi, kizamik virus izolasyonu gibi diger
tan1 yontemleri ile de kizamik tanist konulabilmektedir.
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Yeni asilanmig bir kiside, spesifik IgM antikorunun pozitif saptanmis olmasi, klinik
belirtilere ve bolgesel hastalik epidemiyolojisiyle (asilama yiizdesi, asilit ve asisiz niifusta klinik
belirtilerin olup olmamasi, niifus hareketleri vb) karsilastirilarak yorumlanmalidir; ¢iinkii kizamik
as1s1 sonrasi da %?2 oraninda hafif dokiintii ve %5 oraninda hafif ates goriilebilmektedir.

Ozet olarak; kizamik insidansmin (eliminasyon igin smir deger olan) 1/1.000.000 oldugu
iilkelerde, as1 sonras1 IgM pozitifligi ile karsilasilabileceginden; tek bir kizamik vakasi i¢in
toplumdaki diger vakalar konusunda kanita sahip olunmadan tam1 koymada, spesifik IgM
antikorunun tek basina kullanilmasi yeterli olmayacaktir; bu nedenle taninin spesifik IgM testine
ek diger laboratuvar yontemlerinin (PCR, hiicre kiiltlirii) de kullanilarak dogrulanmasi
gerekmektedir.
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3. KIZAMIKCIK HASTALIGI

3.1. Kizamik¢ik Hastah@imin Patogenezi ve Klinigi

Kizamikgik, Togavirus ailesinden bir RNA viriisii olan kizamikgik viriisiiniin neden oldugu
akut makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden bir hastaliktir; ancak kizamik¢ik virlisiiyle olugan bu
enfeksiyon siklikla kayda deger herhangi bir belirti ya da semptom olmadan seyreder. Insan
bilinen tek konakg¢1 oldugundan hastaligin eliminasyonu miimkiindiir.

Kizamik¢ik enfeksiyonunun epidemiyolojisi kizamikla benzerdir; diizenli salgin
donemlerini diisiik insidansli donemlerin izledigi mevsimsel bir seyir gostermektedir. Iliman
iklimlerde, diizenli mevsimsel (bahar) piklerle seyreder; 3-4 yilda bir kiigiik, 6-9 yilda bir ise
biiyiik salginlar eslik eder. Tropikal bolgelerde meydana gelen salginlar ¢ocuklar arasinda klinik
belirtilerin hafif olmasi1 ya da gdzle goriiliir olmamasi nedeniyle genellikle gozden kagmaktadir.

Kizamikgik viriisii kizamiga gore daha az bulasict olup ayni kizamikta oldugu gibi enfekte
kisilerin solunum yolundaki damlaciklarla ve burun ve farengeal sekresyonlariyla dogrudan ya da
dolayli temas yoluyla bulagmaktadir. Kisilerin en ¢ok bulastirici oldugu dénem dokiintiilerin
basladig1 donemdir; ancak dokiintiiniin baglamasindan 6nceki 7 giin, baslamasindan sonraki 14
giin boyunca bulastirict olabilirler. Maruziyeti takiben, inkiibasyon periyodu ortalama 14-18 giin
stirer (12-23 giin). Konjenital enfeksiyonu olan bebekler farengeal sekresyonlar ve idrar yoluyla
cok miktarda viriisii bir y1l ya da daha fazla siireyle yayabilir.

Kizamikgik virilisii nazofarenksi enfekte ettiginde; solunum yolu epitelinde ve bolgesel lenf
nodlarinda ¢ogalir. Enfeksiyondan 5-7 giin sonra viremi baslar. Dokiintliniin baglamasindan bir

hafta dncesine ve iki hafta sonrasina kadar viriis nazofarenksten izole edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Kizamik¢ik Enfeksiyonunun Patogenezi.

Giin Durum

0 Enfekte kisilerin solunum sekresyonlarinda kizamikgik viriisii saptanmasi.
1-2 Nazofarenkste ve bdlgesel lenf nodlarinda viral replikasyon.
3-8 Nazofarenkste viral yayilmanin ilk isaretleri.

6-20 Viremi donemi.

8-14 | Cilt ve diger bolgelerde enfeksiyonun saptanmasi.

10-17 | Maksimum diizeyde viremi ve viriiri.

10-24 Maksimum diizeyde nazofarenks yayilimi (dokiintiiniin baslamasindan 3 giin 6ncesinden
7 glin sonrasina kadar).

17-19 | Viremi azalarak kaybolur.

Semptomlar genellikle hafiftir; baslica semptomlar lenfadenopati ve makulopapiiler
dokiintiidiir. Hastalik dokiintiiniin baslamasindan 6nce, genellikle adolesanlarda ve eriskinlerde
kisa (1-5 giin) bir prodrom donemi ile seyrederken, cocuklarda dokiintii genellikle ilk belirtidir. Bu
donemde, hafif ates, basagrisi, istahsizlik, hafif konjunktivit, bogaz agrisi, 6ksiiriikk ve dokiintiiden
5-7 glin 6nce lenfadenopati (suboksipital, post-aurikular, servikal) goriiliir, dokiintiiden iki giin
sonrasina kadar devam eder, bazen haftalarca siirebilir. Enfeksiyonun baslamasindan yaklasik 14-
18 giin sonra, makulopapiiler dokiintli baglayarak yiiz ve boyundan viicuda dogru yayilir. Dokiintii
genellikle kagmtili olup 1-3 giin icerisinde kaybolur (Sekil 3).
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Artralji ve artrit kizamikcik geciren eriskinler arasinda yaygin olarak izlenmekte olup
kroniklesebildigi de bilinmektedir. Daha az yaygin olan komplikasyonlar ise 6liimciil olabilen
trombositopeni ve ensefalittir (6000 vakada 1). ilerleyici kizamik¢ik panensefaliti olarak bilinen
nadir goriilen geg bir kizamik¢ik komplikasyonu da bulunmaktadir.

Sekil 3. Kizamik¢ik Hastaliginm Klinik Ozelliklerinin Hastaligin Giinlerine Goére Goriilme
Durumu.

3.2. Kizamik¢ik Hastah@imin Tanis1

Bazi enfeksiyonlar belirtileri ve bulgular1 yoniinden kizamikgikla benzerlik
gosterebilmektedir. Bununla birlikte; enfekte kisilerin yaklasik %350’sinde, hastalik belirtisiz
olabilir ya da ¢ok az belirti gosterebilir. Bu nedenle, taninin dogrulanmasi i¢in laboratuvar
degerlendirmesi ¢cok 6nem tagimaktadir.

Dogal enfeksiyonu ve bagisiklamayi takiben hiimoral ve hiicresel bagisiklik gelismektedir.
Dogal enfeksiyon sirasinda; dokiintiiniin baslamasindan itibaren 3-4 giin icerisinde IgM
antikorlari, bir hafta icerisinde ise IgG antikorlar1 saptanabilir. Asilamay1 takiben, IgM ve IgG
antikorlarmin goriilmesi dogal enfeksiyona gore hem daha geg, hem de daha diisiik diizeyde
olmaktadir. Kizamik¢iga 6zgii I[gM antikoru, genellikle hastaligin sona ermesinden 2 ay sonrasina
kadar saptanabilmekte ve bazi kisilerde dogal enfeksiyon, asilama ve yeniden enfeksiyon sonrasi
6-7 aya kadar da azalarak devam edebilmektedir.

Enfeksiyonu takiben, dokiintiiniin baglamasindan birkag¢ giin dncesinden baslayarak en az 7
giin sonrasma kadar, viriis nazofarengeal sekresyonlardan izole edilebilir. RT-PCR ile viral
RNA’nin saptanmasi yontemi ile bu siire 3-4 giin daha uzayabilir. Ancak 6rnek almak icin en
uygun zaman belirtilerin baglamasini takiben ilk 4 giindiir. Asilanmis kisilerde de, belli diizeylerde
viriisiin saptanmasi miimkiindiir.

DAIMI GENELGE 12/36



DSO tarafindan dnerilen standart test ELISA ile IgM antikoru saptanmasidir.

IgM antikorlariyla ¢apraz reaksiyona girebilen antikorlar (6rn; Ebstein Barr Viriisii,
Parvoviriis B19 vb), romatoid faktdr ya da otoantikorlar da yalanci pozitif IgM testi sonucuna
neden olabilmektedir. Kizamik¢ik insidansinin milyonda 1’in (eliminasyon i¢in sinir deger)
altinda oldugu iilkelerde, bilinen bir maruziyetin (vakayla temas, endemik bolgelere seyahat vb)
olmadig1 bir kiside, kizamik¢ik IgM’in pozitif ¢ikmast durumunda, kizamik¢ik enfeksiyonunu
yalanct pozitif sonugtan aywt etmek i¢in sonucun diger laboratuvar ydntemleriyle
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sekil 4. Akut Kizamik¢ik Enfeksiyonunda Bagisiklik Yanit1 Olugsma Siireci.

Gebelikte Kizamik¢ik Enfeksiyonu

Siirveyans amaciyla, yalniz IgM testi yeterli olmakla birlikte; klinik vaka yonetimi i¢in
mutlaka IgG antikorunda belirgin artisin gosterilmesi gereklidir. Hastalik belirtilerinin ya da
bilinen bir kizamik¢ik benzeri bir enfeksiyonla temas Oykiisliniin bulunmadig1 durumlarda, IgM
pozitifliginin pozitif tahmini degeri diisiik oldugundan dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Bu
durumda, avidite testi, kizamik¢ik immiinoblot, viriis tespiti ya da izolasyonu gibi ek yontemlere
ihtiya¢ vardir.

Kizamikgik enfeksiyonun maruziyeti bilinen gebe kadinlar, kizamik¢iga 6zgii IgG antikoru
acisindan degerlendirilmeli, IgG’nin negatif bulunmasi durumunda, gebeligin devami konusunda
IgM ve IgG serokonversiyon durumlari izlenmelidir. Kizamik¢ikla uyumlu dokiintiisii ve IgM
pozitifligi olan gebeler ek laboratuvar yontemleri kullanilarak bir uzman tarafindan
degerlendirilmelidir.

Gebelik dogumla sonuglanirsa yenidogan dogumda test edilmelidir. Konjenital durumlarin

klinik bulgular1 olmayan ve kizamik¢ik enfeksiyonu pozitif olan yenidoganlar laboratuvarla
dogrulanmis kizamik¢ik vakasi olarak bildirilmelidir.
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Tablo 3. Kizamik ve Kizamik¢ik Hastaliklarinda Ayirict Tanr*.

Eritema Roseola

Hastahk Kizamik | Kizamikgik | infeksiyozum Infantum

(5. Hastahk) (6. Hastahk)
Etken K1zam1k K1za}n311§g1k Parvovirus B19 | Herpes virus 6

viriisii viriisii

Inkiibasyon Dénemi (giin) 7-18 12-23 4-14 5-15
Ates Evet Evet Evet Evet
Dokiintii Evet Evet Evet Evet
Dokiintiiniin Ozelligi Makiilopapiiler |Makiilopapiiler| Makiilopapiiler | Makiilopapiiler
Déokiintiniin Yayilim Bas-viicut Bas-viicut Bas-viicut Gogiis-karm
Dokiintiiniin Siiresi 4-7 giin 4-7 giin 5-10 giin Saatler-Gtinler
Konjunktivit Evet Hayir Hayir Hayir
Oksiiriik Evet Hayir Hayir Hayir
Burun Akintisi Evet Hayir Evet Hayir
Retroaurikiiler LAP Hayir Evet Hayir Evet
Gebelikte Enfeksiyonla
Sonug¢lanabilme Durumu Evet Evet Evet Hayir
Diisiik Riski Hayir Evet Evet Hayir
Konjenital Anomali Riski Hayir Evet Hayir Hayir
Astyla Onlenebilirlik Evet Evet Hayir Hayir

* Kaynak: Buchy, 2005; Caumes, 1993; Frieden and Resnick, 1991; Harn, 1989; Heymann, 2004;
Krugman, 2004; Remington and Klein, 2001.
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4. KONJENITAL KIZAMIKCIK

Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu, “kizamik¢ik enfeksiyonu gegirildigine iliskin kanitin
bulunmasi durumunda, gerek laboratuvar gerekse klinik olarak dogumda konjenital kizamikg¢ik
sendromu semptomlarimi gdsteren vaka” olarak tanimlanmaktadir.

Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu, duyarli bir kadinin, -erken gebelikte malformasyon
riski daha fazla olmakla birlikte- gebeliginin herhangi bir doneminde kizamik¢ik enfeksiyonu
gecirmesiyle meydana gelir. Konjenital enfeksiyon riski, plasental bariyerin ¢ok gii¢lii olmadigi
bir donem olan ge¢ gebelik doneminde de yiiksektir. Erken gebelikte kizamik¢ik enfeksiyonunu
takiben spontan diisiik veya 6lii dogum da goriilebilmektedir. Maternal enfeksiyon 11. ve 17.
gestasyonel haftalar arasinda olustugunda; tekli anomaliler ve izole sensorindrinal igitme
bozukluklariyla sonuglanmakta olup 20. haftadan sonra ise bu bozukluklar daha nadir
gorlilmektedir.

Konjenital kizamik¢ik sendromu da, klinik 6zellikleri maternal enfeksiyonun gestasyonel
yasina bagli olan bir konjenital kizamikc¢ik enfeksiyonudur. KKS goriilme riski en fazla (%70-90)
gestasyonel donemin ilk 11 haftasinda gecirilen kizamik¢ik enfeksiyonu ile iligkilidir. KKS
goriilme hizi, kizamik¢iga karsi bagisiklama programi bulunmayan iilkelerdeki salginlar sirasinda
1000 canli dogumda 0,6-2,2 arasinda degismektedir.

Konjenital kizamik¢ik sendromu ile iligkili klinik bulgular sunlardir:
e Oftalmik bulgular (6rn: katarakt, mikroftalmi, glokom, pigmente retinopati,
koryoretinit);
e Isitsel bulgular (6rn: sensorindral igitme bozuklugu);
e Kardiyak bulgular (6rn: patent duktus arteriyosus, periferal pulmoner arter stenozu,
ventrikiiler septal defektler);
¢ Kraniofasyal bulgular (6rn: mikrosefali).

KKS bagka neonatal belirtilerle (meningoensefalit, hepatosplenomegali, hepatit,
trombositopeni, konjenital kizamik¢ik sendromunun tipik radyolojik goriintiisii olan uzun
kemiklerde radyoliisensi) de kendini gosterebilir. Trombositopeni 6liimciil olarak seyredebilir.
Interstisyel pndmoni ise daha ¢ok bebeklik doneminde goriilen bir komplikasyondur. Neonatal
donemi atlatabilen bebekleri ciddi gelisimsel sakatliklar (6rn: gérme ve isitme kaybi) beklemekte
ve bu bebeklerde otizm, tip I diyabet ve tiroidit gibi hastaliklara yakalanma riski de artmaktadir.
Subakut sklerozan panensefalite benzeyen ilerleyici bir hastalik olan progresif kizamikgik
panensefaliti de KKS olan kisilerin bir kisminda goriilebilmektedir.

Konjenital kizamik¢ik infeksiyonu olan bebeklerde, dogumda ya da hemen sonrasinda
baslayarak en az 3 ay siireyle devam eden kizamik¢iga ozgii IgM antikoru pozitifligi
bulunmaktadir. Klinik olarak siipheli vakalarda, dogumda negatif sonu¢ saptansa da 1-3 hafta
sonra test tekrarlanmalidir. KKS olan bebeklerin en az %85’inde, 3.-6. aylar arasinda da IgM
antikoru pozitif saptanmakta olup bu siire bazi vakalarda 18. aya kadar uzayabilmektedir.
Ozellikle 3. aydan sonra diisiik diizeyde devam eden IgM antikoru saptanmasinda IgM-yakalayici
ELISA testleriyle ol¢iimler daha giivenilirdir. 6. ayligin iizeri yasta olan olast KKS vakalarinin
laboratuvar dogrulanmasi i¢in sadece IgM testine giivenilmemeli, birka¢ ay siiresince seri IgG
antikoru Olglimleri yapilarak antikor diizeylerinin ayni diizeyde devam edip etmedigi de
degerlendirilmelidir. KKS vakalarinin %95’inde, 6-11. aylar arasinda devam eden IgG antikorlar1
saptanmistir. Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu olan tiim bebekler ile KKS’li bebeklerin bir
kismi 1 yasa kadar azalan miktarlarda olmak tizere viriisli bulastirabilir.
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5. KIZAMIK, KIZAMIKCIK ve KKS SURVEYANSI: VAKA TANIMLARI ve
SINIFLAMALAR

5.1. Kizamik Vaka Tanimlan ve Smiflamalan

Kizamik icin Klinik Tanimlama
e 38°C’den yiiksek ates ve
e Makiilopapiiler dokiintii ve
e Oksiiriik veya burun akintis1 veya konjunktivit ile karakterize hastalik.

Kizamik Tanisi i¢in Gerekli Laboratuvar Kriterleri
o Kizamiga 6zgii [gM antikoru saptanmasi veya
Kizamik viriis izolasyonu veya
RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya
2-4 hafta arayla alinan serum Orneklerinde kizamiga 6zgili IgG antikor titresinde belirgin
(en az 4 kat) arts.

Kizamik Vaka Siniflamasi:

Siipheli Vaka: Makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir hastalik.
Olas1 Kizamik Vakasi (Klinik Vaka): Klinik tanimlamayla uyumlu vaka.

Kesin Kizamik Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Vaka: Tani i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinden biri ile
dogrulanmis olas: vaka veya yakin zamanda asilanmis ise laboratuvarla dogrulanmis vaka ile
epidemiyolojik iligkili olan vaka.

b. Epidemiyolojik 1Iliskili Vaka: Baska bir laboratuvarla dogrulanmis kesin vaka ile
epidemiyolojik iligkili (maruziyet ve inkiibasyon donemi agisindan yer ve zaman-semptomlarin
baslamasindan 7—18 giin once temas- iligkisi bulunma durumu) olan olas: vaka.

Vaka Degil: Kizamigin klinik tanimlamasi ile uyumlu belirti ve bulgular1 olan bir kiside
laboratuvar testlerinin negatif olmasi veya kizamik olmadigi (6rn: roseola infantum, eritema
infeksiyozum vb) laboratuvarla dogrulanmis bir vaka ile epidemiyolojik iliskili olan vaka.

SICAK VAKA: Kesin vaka ile temas Oykiisii olan veya dokiintiiniin baglamasindan 6nceki 3_I
hafta igerisinde seyahat Oykiisii olan veya asisiz veya yasina gore eksik asili olan veya I
kiimelenme gosteren olast kizamik/kizamik¢ik vaka tanimina uyan vakalar sicak vaka olarak I

Makiilopapiiler dokiintiilii bir vaka ile karsilasildiginda; oncelikle sicak vaka olup olmadigi
degerlendirilmelidir.
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5.2. Kizamik¢ik Vaka Tamimlan ve Siniflamalar

Kizamikeik icin Klinik Tanimlama
e Makiilopapiiler dokiintii ve
e Servikal/suboksipital/postaurikiiler adenopati veya artralji/artrit

Kizamik¢ik Tamsi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri
e Kizamik¢iga 6zgii IgM antikoru saptanmasi veya
e Kizamikeik viriis izolasyonu veya
e RT-PCR ile kizamik¢ik viral RNA saptanmasi veya
e 2-4 hafta arayla alinan serum 6rneklerinde kizamik¢iga 6zgii IgG antikorunda belirgin (en
az 4 kat) artis.

Kizamik¢ik Vaka Siniflamasi

Siipheli Vaka: Makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir hastalik.
Olas1 Kizamikc¢ik Vakasi (Klinik Vaka): Klinik tanimlamaya uyan vaka.

Kesin Kizamik¢ik Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Vaka: Tani i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinden biri ile
dogrulanmis olas: vaka veya yakin zamanda asilanmis ise laboratuvarla dogrulanmis vaka ile
epidemiyolojik baglantist olan vaka.

b. Epidemiyolojik 1Iliskili Vaka: Baska bir laboratuvarla dogrulanmis kesin vaka ile
epidemiyolojik iligkili (maruziyet ve inkiibasyon donemi agisindan yer ve zaman-semptomlarin
baslamasindan 12-23 giin once temas- iliskisi bulunma durumu) olan olas: vaka.

Vaka Degil: Kizamik¢igin klinik tanimlamasi ile uyumlu belirti ve bulgular1 olan bir kiside
laboratuvar testlerinin negatif olmas1 veya kizamik¢ik olmadigi (6rn: roseola infantum, erythema
infeksiyozum vb) laboratuvarla dogrulanmis bir vaka ile epidemiyolojik iliskili olan vaka.

hafta igerisinde seyahat Oykiisii olan veya asisiz veya yasina gore eksik asili olan veya
kiimelenme gosteren olast kizamik/kizamik¢ik vaka tanimina uyan vakalar sicak vaka olarak
| degerlendirili. |

Makiilopapiiler dokiintiilii bir vaka ile karsilasildiginda; oncelikle sicak vaka olup olmadigi
degerlendirilmelidir.
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5.3. Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Vaka Tanimlan ve Simflamalan

Konjenital Kizamik¢ik Sendromu i¢in Klinik Tammmlama:
1 yasindan kiiciik bir ¢ocukta, A grubu bulgulardan en az iki veya A ve B grubu bulgulardan bir
konjenital durumun bulunmasidir.

A Grubu B Grubu
Sensorindral isitme kaybi1 Purpura
Konjenital kalp hastalig: Splenomegali
Pigmenter retinopati Mikrosefali
Katarakt Geligme geriligi
Konjenital glokom Meningoensefalit

Radiolusent kemik hastalig1
Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde baslayan sarilik

Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Tamsi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri
o Kizamik¢iga 6zgii IgM antikorunun saptanmasi veya
e Kizamik¢ik asis1 uygulanmamis olmasina ragmen; 6-12 aylar arasinda en az iki kez
kizamik¢iga 6zgili IgG antikor diizeyinin ayn1 diizeyde devam ettiginin gosterilmesi veya
e Uygun klinik 6rnekte kizamikg¢ik viriisii saptanmasi (RT- PCR ile niikleik asid saptanmast
veya kizamikgik viriis izolasyonu).

Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Vaka Siniflamasi

Siipheli Vaka: Bir yasindan kiiclik bir ¢ocukta, A grubu klinik bulgulardan en az birinin
bulunmasi,

Olas1 KKS Vakas1 (Klinik Vaka): Baska bir etiyolojik agiklama yapilamayan bir
bebekte, A grubundan en az iki veya A ve B gruplarindan birer klinik gosterge
saptanmasi.

Kesin KKS Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmms KKS Vakasi: Siipheli bir vakada, konjenital kizamik¢ik
sendromunun laboratuvar kriterlerinin bulunmasi.

b. Epidemiyolojik Baglantih KKS Vakasi: Annesinde gebeligi sirasinda dogrulanmis
kizamik¢ik enfeksiyonu saptanmis olan bir bebekte, A grubundan en az bir klinik
gosterge saptanmast.

Vaka Degil: A grubundan en az bir gosterge bulunmasma ragmen; klinik, laboratuvarla
dogrulanmis veya epidemiyolojik iligkili KKS smiflandirma kriterlerini karsilamayan
bebek.
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6. KIZAMIK, KIZAMIKCIK VE KKS VAKALARINA YAKLASIM

Ulkemizde, olas1 kizamik/kizamikg¢ik vakalari genellikle birinci basamak saglik
kurumlarinda ve hastanelerinde saptanmaktadir.

Eliminasyon programimin hedeflerine uygun olarak siirveyansta duyarlilig1 (tiim vakalara
ulagabilmek) arttirmak gerekmektedir. Bu nedenle, siipheli vaka tanimina uyan tiim vakalara olas1
kizamik/kizamikgik siiphesi ile yaklasilmali ve incelenmelidir. Ulusal kizamik/kizamik¢ik/KKS
siirveyansi akis semast Sekil 5’te verilmistir.

Sekil 5. Ulusal Kizamik/Kizamikgik Siirveyansi Akis Semasi

| Saglik Ocagi/Aile Hekimi |_/| Hastaneler/Ozel Saglik Kurulusglan

¢—L,’/—-/”’/, Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonu¢ Formuuti doldur
Vaka Inceleme Formunu doldur
Sicak vaka olup olmadigini Serum gonder, sicak vakaysa idrar ve'nazofarengeal siiriintii de al ve gonder
degerlendir

! | inbar 1 _TSM/Saglk Grup Bagkanhgi [ > Salgin incelemesi baslat

............ -
Sicak | e : l
vaka degil .
inbar : Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonu¢ Formu

Vaka inceleme formlart tamamlanir tamamlanmaz
Ornekleri formlariyla (haftada iki kez) gonder

Idrar ve nazofarengeal
stiriintii de al ve gonder

Vaka Cetveli olustur (ayda 2 kez) gonder

s

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonu¢ Formunu | i < g g 1—, Aktif siirveyans bildirim
ve Vaka Inceleme Formunu doldur. Il Saglik Mudurlugd Vaka Inceleme Formu (son siniflama)
Serum al ve génder 1l Vaka Cetveli olustur ve ayda 2 kez
v .| gonder
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonu¢ Formu
,— Haftada 2 kez numune gonder 77'11.4{" l
Sicak vakaysa hemen génder
| BHM Laboratuvari | 2
[ 1 Izolasyon igin érnek iste ve génder Saglik Bakanhgi
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonu¢ Formy| Bul. Hast. ve Salgin Kont. Dai Bgk.
‘ IgM (-) | | IgM (+) |BHM Haftalik Formunu génder
v
A 4
Dékiintiiden sonraki ilk RSHMB > DSO
3 giin igerisinde allnmig
ise tekrarlanacak Genotip tayini

6.1. Siipheli ya da Olas1 Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Tammina Uyan Bir Vaka ile Karsilasan
Saghk Personelinin Vaka ile Ilk Goriismede Yapmasi Gerekenler:

1. Vakanin sicak vaka olup olmadigini degerlendiriniz.

2. TSM/Saglik Grup Bagkanligini bilgilendiriniz,

3. Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formunu (Ek 1) doldurunuz,

4. Vaka Inceleme Formunu (Ek 2) doldurmaya baslaymniz,

5. Laboratuvar tanisi i¢in kan (serum) 6rnegi aliniz (Detayli bilgi i¢in bkz. Ek 3),

6. Sicak vaka ise, ek olarak viriis izolasyonu i¢in nazofarengeal siiriintii veya idrar 6rnegi aliniz
(Detayli bilgi i¢in bkz. Ek 3)

7. 24 saat i¢inde topladigmiz 6rnekleri ve doldurdugunuz formlar1 TSM/Saglik Grup Baskanligina
gdnderiniz,

8. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendiriniz, hastane ortaminda ise izolasyonunu
saglaymiz (Detayl bilgi i¢in bkz. Ek 4).

9. Bilgiyi Form 016’ya (Ek 5), 017A’ya (Ek 6) ve GBP Siirveyans Formuna (Ek 7) ekleyiniz.
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1. Vakanin sicak vaka olup olmadigim degerlendiriniz. Sicak vaka ise vakadan derhal
serum, idrar ve nazofarengeal siirlintli alinmalidir. Ornek nakli 24 saat icerisinde
gerceklesmelidir.

2. TSM/Saghk Grup Baskanhgmm bilgilendiriniz: Saglik ocaklari/aile hekimlikleri TSM/
Saglik Grup Baskanliklar1 aracilig1 ile Saglik Miidiirliiklerine bildirim yapar. Hastaneler ise ya
dogrudan, ya da varsa Saglik Grup Bagkanliklar1 aracilig1 ile Saglik Miidiirliiklerine bildirim

yapar.

3. Vaka Bildirim ve Laboratuvar istek ve Sonu¢ Formunu (Ek 1) doldurunuz: Bu form
siirveyans verisinin temelini olusturmaktadir. Hastayla ilk karsilasan saglik personeli
tarafindan eksiksiz olarak doldurularak TSM/Saglik Grup Baskanligina gonderilmelidir.
Laboratuvar kayitlarinin tutulabilmesi ve sonuglarn bildirilebilmesi i¢in gereklidir.

4. Kizamik/Kizamukcik Vaka Inceleme Formunu (Ek 2) doldurunuz: Hastayla ilk
karsilagan saglik personeli tarafindan tanimlayic1 ve klinik bilgiler kismi eksiksiz olarak
doldurularak TSM/Saglik Grup Baskanligina gonderilmelidir. Gerektiginde (Ornegin asi
durumu) yazili kayitlara bagvurulmalidir.

5. Laboratuvar tamisi icin kan (serum) oérnegi alimiz: Kan (serum) 6rnegi tiim siipheli ve
olas1 vakalardan alinmalidir. Serum 6rnegi vaka ile ilk karsilasildiginda alinmalidir. Ancak
IgM antikoru pozitifligi bir ay boyunca saptanabilecegi i¢in ge¢ saptanan vakalardan dokiintii
baslangicindan itibaren ilk 28 giin igerisinde serum Ornegi almabilir. Vakalarm bir kisminda
IgM antikoru olugsmas1 dokiintiiden sonraki ilk 3 giin igerisinde saptanamayabilir. Bu nedenle
ilk 3 giin icerisinde serum ornegi alinmis ancak IgM antikoru negatif veya ara deger olarak
saptanmis vakalardan ikinci serum é6rnegi alinmalidir. Daha detayh bilgi i¢in Ek 3’e bakiniz.

6. Sicak vaka ise ek olarak viriis izolasyonu icin nazofarengeal siiriintii veya idrar érnegi
alimz: Gonderilen kan (serum) Orneginde IgM antikorunun pozitif ¢ikmasi durumunda
almmalidir. Bu ornekler sicak vaka ile ilk karsilasmada alinmalidir. Nazofarengeal siiriintii
dokiintiiniin baglangicindan itibaren ilk 4 giinde, idrar 6rnegi ise ilk 7 giin igerisinde almabilir.
Bu stireden sonra viriis atilimi ¢ok azalmakta ya da durmaktadir.

7. 24 saat icerisinde topladigimiz ornekleri ve doldurdugunuz formlar1 TSM/Saghk Grup
Baskanh@ina gonderiniz: Orneklerin uygun kosullarda gonderilmesine dikkat edilmelidir.
Daha detayli bilgi i¢cin Ek 3’e bakiniz.

8. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendiriniz, hastane ortaminda ise
izolasyonunu saglaymmz: Hastalar, hastaneye yatiglarim1 gerektiren ek bir durum yoksa
evlerinde izole edilmeli, hane halki disindakilerle temast smirli tutulmalidir. Daha detayh
bilgi i¢cin Ek 4’e bakiniz. Tiim temaslilar en uzun inkiibasyon siiresince izlenerek belirtilerin
baslamasi durumunda 6rnek alinmalidir.

9. Bilgiyi Form 016’ya (Ek 5), 017A’ya (Ek 6) ve GBP Siirveyans Formuna (Ek 7)
ekleyiniz:

/i Saghk Miidiirliigi, saghk ocagiaile hekimligi ya da TSM/Saghk Grup Baskanlhigi disindaki bir
kaynaktan (hastane, 6zel klinik, okul vb) siipheli kizamik vakast ihbart aldiginda, vakit gecirmeden ilgili
Saghk Grup Baskanligini/TSM yi bilgilendirmelidir. Saglik Grup Baskanligi/TSM derhal vakayr incelemeli,
eger bildiren kisilerce yapimamissa, vaka formlart doldurulmali ve uygun ornekler toplanarak tiim
formlar ve ornekler Saglhk Miidiirliigiine gonderilmelidir.
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6.2. Siipheli ya da Olas1 Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Tammmma Uyan Bir Vaka ile
Karsilasildiginda TSM/Saghk Grup Baskanhklan Tarafindan Yapilmas: Gerekenler:

1.

2.
3.

Saglik kurumlarindan gonderilen formlar1 degerlendirerek vaka cetveli (Ek 8) hazirlaymiz
ve Vaka Inceleme Formunda eksik kalan bilgileri tamamlayiniz.

Kiimelenme olup olmadigin1 derhal sahada inceleme yaparak saptayiniz,

Kiimelenme varsa salgin incelemesi baslatiniz,

Saptanan vakalarla, aileleriyle ve takip eden hekimle vakalarin izolasyonu konusunda
goriisiiniiz. Daha detayl bilgi i¢in Ek 4’e bakiniz.

Almman oOrnekleri belirlenen gilinlerde Saghk Midirliigiine ulastrmak iizere uygun
kosullarda saklaymiz. Daha detayl bilgi icin Ek 3’e bakiniz.

Saghk kurumlarindan gonderilen formlan degerlendirerek vaka cetveli hazirlayimmz
ve Vaka Inceleme Formunda eksik kalan bilgileri tamamlaymmz: Saglik ocaklarvaile
hekimlikleri tarafindan gonderilen vaka bildirim ve laboratuvar istek ve sonug
formlarindan yararlanarak vaka cetveli (Ek 8) olusturulmalidir. Bu cetvel TSM/Saglik
Grup Bagkanliklar1 tarafindan bdlgelerinin izlenmesinde kullanilmas: gereken temel
formdur. Bu cetvel ayda iki kez Saglhk Miidirliigiine gonderilmelidir. Vaka saptanmamasi
durumunda da ayda iki kez “vaka saptanmamigtir” ibaresi eklenerek gonderilmelidir. Tim
vaka inceleme formlari, eksik kalan bilgiler tamamlandiktan sonra, son siniflamalari
yapilmak iizere Saglik Miidiirliigline gonderilmelidir.

Kiimelenme olup olmadigin1 derhal sahada inceleme yaparak saptaymiz: Kiimelenme
salgin anlami tastyabilir; bu nedenle inceleme ivedilikle yapilmalidir. Seyahat hikayesi,
gebelik durumu, agilanma durumu, klinik ve demografik bilgilerini almak i¢in her siipheli
vaka ve ailesi ile goriisiilmeli, olas1 enfeksiyon kaynag1 (olas1 kizamik ya da kizamikgik
vakalar1 ile temas, endemik bolgeye seyahat vb.) tanimlanmaya ¢aligilmali, vakanin temas
ettigi kisiler, varsa okulu, igyeri taranmali ve orada bulunan kisilerin asilanma durumu
kontrol edilmelidir. Bolgenin asilanma durumu degerlendirilir. Siipheli/olas1 vaka ile temas
eden herkesin agilanma durumlar1 kayitlardan (Form 12A/B vb) sorgulanarak 6rnek sonucu
beklenmeden ilk 72 saat igerisinde as1 ve ilk 6 giin igerisinde immiinglobulin® uygulanmas:
saglanmalidir.

Kiimelenme varsa salgin incelemesi baslatimz: Her yeni saptanan siipheli vaka i¢in
Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ve Vaka Inceleme Formu (Ek
2) doldurulmali ve uygun Ornekler alinmalidir. Vakalar arasindaki epidemiyolojik iliski
aragtirtlmalidir (Detayli bilgi i¢in bkz. 10. Bolim“Kizamik/Kizamik¢ik Salginlarina
Yaklasim™).

Saptanan vakalarla, aileleriyle ve takip eden hekimle vakalarin izolasyonu
konusunda goriisiiniiz: Hastalar, hastaneye yatiglarim1 gerektiren ek bir durum yoksa
evlerinde izole edilmeli, hane halki digindakilerle temas1 sinirli tutulmalidir. Daha detayl
bilgi icin Ek 4’e bakiniz. Tiim temashilar en uzun inkiibasyon siiresince izlenerek
belirtilerin baglamasi durumunda 6rnek alinmalidir.

Alnan ornekleri belirlenen giinlerde Saghk Miidiirliigiine ulastirmak iizere uygun
kosullarda saklayiniz. Daha detayl bilgi i¢in Ek 3’e bakimiz.

" Immiinglobulin 6 ayin altindaki bebekler, gebeler, immiinsuprese kigiler i¢in ve aginin kontrendike oldugu
diger durumlarda onerilmektedir. Kizamik salginlarinda kitlesel immiinglobulin uygulamasinin yeri yoktur.
Onerilen uygulama dozu 0,25 ml/kg dir. Immiinsuprese kisiler icin énerilen doz 0,5 ml/kg dir (en fazla 15
ml) Kas igine (intramuskiiler) uygulanmalidir.
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6.3. Siipheli ya da Olas1 Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Tammmma Uyan Bir Vaka ile
Karsilasildiginda Saghk Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1.

2.
3.

Sicak vaka saptanmasi durumunda, derhal Saglik Bakanligi Bulasic1 Hastaliklar ve Salgin
Kontrolii Daire Bagkanligi’n1 araymiz.

Salgin incelemesi baslatiniz.

Gelen 6rnekleri Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu ile birlikte Bolge
Hifzissithha Miidiirliigiine (BHM) (Bkz Ek 9) génderiniz,

Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Inceleme Formunu (Ek 2) laboratuvar sonucu geldiginde
tamamlayip son smiflamay1 yaptiktan sonra Saglik Bakanligina gondermek {izere Saglik
Midiirligiinde dosyalaymiz,

TSM/Saglik Grup Baskanliklar1 tarafindan gonderilmis olan vaka cetvelleri birlestirilip il
vaka cetveli hazirlayarak her aym sonunda Saglk Bakanligi Bulasict Hastaliklar ve
Salgin Kontrolii Daire Bagkanligi’na gonderiniz (Detayl1 bilgi i¢cin bkz. Ek 10).

BHM’den gelen sonuglari bildirimi yapan saglik personeline ve hastanin yasadigi
bdlgedeki TSM/Saglik Grup Baskanligina bildiriniz.

Sicak vaka saptanmasi durumunda, derhal Saghk Bakanhgi Bulasic1 Hastalhiklar ve
Salgin Kontrolii Daire Baskanh@i’n1 araymmz:

Salgin incelemesi baslatimz: (Detayli bilgi i¢in bkz. 10. Bolim“Kizamik/Kizamikgik
Salginlarina Yaklagim™).

Gelen ornekleri Vaka Bildirim ve Laboratuvar istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ile
birlikte Bélge Hifzissthha Miidiirliigii’ne (BHM) gonderiniz: Ornekler ilin bagh
bulundugu BHM’ye (Ek 9) goénderilmelidir. Ornekler haftada iki kez BHM’ye
gonderilecek sekilde planlama yapilmalidir. Orneklerin nasil gonderilecegi konusunda
daha detayl bilgi i¢in Ek 3’e bakiniz.

Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Inceleme Formunu laboratuvar sonucu geldiginde
tamamlayip son siiflamayi yaptiktan sonra Saghk Bakanhg Bulasici Hastaliklar ve
Salgin Kontrolii Daire Baskanh@r’nma gondermek iizere Saghk Miidiirliigii’nde
dosyalaymmiz: Laboratuvar sonuglari ¢iktiktan sonra Vaka inceleme Formuna islenmelidir.
Son vaka siniflamasi1 yapilarak Saglik Bakanligi Bulagic1 Hastaliklar ve Salgin Kontrolii
Daire Bagkanli§i’na gonderilmek iizere Bulasici Hastaliklar Subesinde dosyalanmalidir.

TSM/Saghk Grup Baskanhklan tarafindan gonderilmis olan vaka cetvelindeki
olasi/kesin kizamik/kizamikc¢ik vakalan icin il vaka cetveli hazirlanarak her ayin
sonunda Saghk Bakanhgr’na gonderinizz TSM/Saglik Grup Baskanliklar1 tarafindan
gonderilmis olan vaka cetvelleri birlestirildikten sonra, vaka inceleme formlarindan da
yararlanilarak Saglik Bakanligi Bulasici1 Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire Bagkanlig:
tarafindan olusturularak illere elektronik ortamda gonderilmis olan il vaka cetveline
istenen veriler Ek 10’deki yonergeye uygun olarak islenmeli ve her aym sonunda
elektronik ortamda Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire
Bagkanligi’na gonderilmelidir.

BHM’den gelen sonuclar1 bildirimi yapan saghk personeline ve hastanin yasadigi
bolgedeki TSM/Saghk Grup Baskanhgmna bildirinizz BHM sonuglar1 Saglhk
Miidiirligiine bildirecegi i¢in, bildirim yapan personele ve hastanin yasadigi bolgedeki
TSM/Saglik Grup Baskanlhigma bildirim yapmak i1 Saglik Miidiirliigiiniin gorevidir. Geri
bildirim en kisa siirede s6zlii ve yazili olarak yapilmalidir.
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6.4. Siipheli ya da Olas1 Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Tammmma Uyan Bir Vaka ile
Karsilasildiginda Bolge Hifzissithha Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1.

2.

Gelen 6rnegi kizamik ve kizamikgiga 6zgii IgM ve gerektiginde IgG antikorlar1 yoniinden
inceleyiniz,

Eger kizamik ve kizamikciga o6zgli IgM antikoru negatif ¢ikmis ve Ornek dokiintii
baslangicindan sonraki ilk 3 giin i¢inde alinmuis ise 2. kan 6rnegi isteyiniz,

Sicak vakayla karslasildiginda alinan nazofarengeal siirlintii ve idrar Orneklerini uygun
sartlar altinda RSHMB’ye gonderiniz.

Elde edilen sonuglar1 derhal i1 Saghik Miidiirliigiine ve RSHMB’ye bildiriniz,

Incelemeye alinan tiim vakalar1 BHM Haftalik Laboratuvar Bildirim Formuna (Ek 11)
isleyerek her hafta RSHMB’ye gonderiniz,

Ayin sonunda, incelenen drneklere iliskin sonucglar1 uygun elektronik ortamda RSHMB’ye
gonderiniz.

Gelen ornegi kizamik ve kizamikqiga ozgii IgM ve gerektiginde IgG antikorlan
yoniinden incelemeye ahmizz BHM’ler, kendilerine ulasan ornekleri haftada iki kez
inceleyecek sekilde planlama yapmalidir. Sicak vaka ise 6rnekler hemen incelenmelidir.

Dokiintiiniin baslangicindan sonra ilk 3 giin icerisinde alinmis serum 6rneginde IgM
antikoru negatif olarak saptanmis ise 2. serum 6rnegini isteyiniz: 11 Saghk Miudirligi
bilgilendirilerek 2. serum 6rnegi alinmalidir.

Sicak vakayla karsilasildiginda alinan nazofarengeal siiriintii ve idrar orneklerini én
islemden’ gegirildikten sonra uygun sartlar alinda RSHMB’ye gonderiniz: BHM’ ler
tarafindan kendilerine ulasan idrar 6rnekleri 6n islemden gegcirildikten sonra uygun soguk
zincir kosullarinda RSHMB’ye gonderilmelidir. Orneklerin nasil génderilecegi konusunda
daha detayl bilgi i¢in Ek 3’e bakiniz.

Elde edilen sonuclar1 derhal il Saghk Miidiirliigiine ve RSHMB’ye bildiriniz: Geri
bildirim miimkiin olan en kisa siirede sozlii ve yazili olarak yapilmalidir. Vakanin
orneginin BHM ye ulagmasindan itibaren en ge¢ 48 saat igerisinde sonuglar ilgili 11 Saglik
Miidiirliigiine ve RSHMB’ye bildirilmis olmalidir.

incelemeye alinan tiim vakalari BHM Haftahk Laboratuvar Bildirim Formuna (Ek
11) isleyerek her hafta RSHMB’ye gonderiniz: Pozitif ¢ikan vakalar derhal RSHMB ye,
oradan da Saglik Bakanlig1 Bulasict Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire Baskanligi’na
bildirilmelidir.

Ay sonunda, incelenen orneklere iliskin sonu¢lar1 uygun elektronik ortamda
RSHMB’ye gonderiniz: Her ayn ilk haftasinda elektronik form gonderilmis olmalidur.

Not: Her ayin sonunda, RSHMB tarafindan, incelenen 6rnek sonuclarina iligkin veriler
BHM’lerden gonderilen drneklere iligkin verilerle birlestirilerek olusturulan BHM Laboratuar
Cetveli uygun elektronik ortamda Saglik Bakanligi Bulasict Hastaliklar ve Salgin Kontrolii
Daire Bagskanligi’na gonderilmelidir. Her ayin ilk haftasinda elektronik form gonderilmis
olmalidir.

Y fdrar ornegi, 1500 devirde 10 dakika boyunca santrifiij edildikten sonra siipernatanti atilacak, pelletin
tizerine viral transport besiyeri (5-10 cc) eklenerek gonderilecektir.
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6.5. Vaka Simiflamasi

Laboratuvar incelemesi sonucu dikkate alinarak son vaka smiflamasi yapildiktan sonra
Vaka Inceleme Formunun (Ek 2) alt kismindaki ‘Son vaka smiflamasi’® kismi tam olarak
doldurularak form Saghk Miidiirligii tarafindan Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklar ve Salgin
Kontrolii Daire Bagkanligi’na gonderilecektir.

Son siniflama Sekil 6’ya gore yapilacaktr (Bkz: Olast Kizamik/Kizamik¢ik Vakalari i¢in
Smiflandirma Semast, sf:25)

— Olasi (Klinik) Vaka

— Laboratuvarla dogrulanmis Vaka

— Epidemiyolojik liskili Vaka

— Ast etkisi

— Vaka degil

Tiim vakalar ayrica importe, importe vakayla iligkili veya importasyonla iligkili olmayan
vaka seklinde de siniflanacaktir:

e Importe Vaka: Dokiintiiniin baslangicindan nceki inkiibasyon siiresi boyunca (kizamik
icin 7-18, kizamikg¢ik i¢in 12-23 giin) yurt diginda bulunma 6ykiisii olan ve epidemiyolojik
ve/veya virolojik olarak da yabanci kaynakli enfeksiyona iliskin kanitlarla desteklenen
vakadir.

e Importe Vakayla iliskili Vaka: importe vakayla epidemiyolojik ve/veya virolojik iliskisi
bulunan vakadir. Importe vakayla iliskili tiim vakalar yerli vaka olarak kabul edilir.

e Importasyonla Iliskili Olmayan Vaka: Importasyonun veya importe vakayla iliskinin
kanitlanamadig1 veya enfeksiyon kaynagi bilinmeyen sporadik vakadir. Yerli vaka olarak
kabul edilir.

6.5.1. Asilanma OyKkiisii Durumunda Yaklasim

* Kizamik ve/veya kizamik¢ik asis1 uygulanmis olan kisilerde, asilamadan sonra IgM
saptanmas1 beklenir. Serolojik yontemler dogal enfeksiyon ve asilama ile ortaya g¢ikan
bagisiklik yanitini aywramaz; bu nedenle, sadece virilisiin izolasyonu ve genetik
tiplendirilmesi ile dogal enfeksiyon ve asi ile olusan IgM yanit1 ayirt edilebilir.

* Viriis izolasyonu veya tespiti yapilamamis IgM pozitif bir vakada yakin zamanda (dokiintii
baslangicindan dnceki 6 hafta icinde) agilanma Gykiisii olmast durumunda yaklasim asagida

yer almaktadir:

Tablo 4. Asilanma Oykiisii Olan Vakaya Yaklagim

Epidemiyolojik Bulgu Son Vaka Siniflamasi
—Laboratuvarla dogrulanmis vaka ile Laboratuvarla dogrulanmis
epidemiyolojik iliskinin varligi (kesin) vaka
—Toplumda yapilan aktif arastirma ile viriis dolagiminin
olduguna dair kanit bulunmamasi Vaka degil
—Viriisiin dolagimda oldugu bolgelere seyahat hikayesi (yakin zamanda agilanmis)
bulunmamasi
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Sekil 6. Olasi Kizamik veya Kizamikgik Vakalan! icin Siniflandirma Semasi

Laboratuvar ve Laboratuvar Laboratuvarla Son siniflandirma
epidemiyolojik incelemesi sonucu? dogrulanmis vakayla
inceleme gereken epidemiyolojik iliski
vaka > .| Laboratuvarla
Kizamik veya dogrulanmis
kizamikgik pozitif kizamik/kizamikgik
Supheli vaka/ R | Kizamik veya
Kizamik veya "| Negatif 3 kizamikgik degil
kizamikcgik klinik
tanimlamasi ile
uyumlu belirti ve Epidemiyolojik
bulgular: olan Ara Deger 4 Evet iliskili kizamik
Kisi > > veya kizamikgik
i {
Klinik érnek Hayir Klinik (olasi)
» alinamadi veya > kizamik veya
test yapilamadi kizamikgik vakasi

1 Gebe olmayan vakalar icin. (Gebelikte kizamik¢ik vakalarinin smiflandirilmasi ile ilgili daha genis bilgi i¢in sayfa 11°e bakiniz).

2 Yakin zamanda kizamik ve/veya kizamikg¢ik asilanma 6ykiisii varliginda IgM sonuglarinin yaklagim i¢in bir 6nceki sayfaya bakiniz.

3 Dokiintiiniin baglangicindan sonraki ilk 3 giin i¢inde alinan serum 6rneginde negatif sonu¢ alinmasi durumunda, 4-28. giinler arasinda ikinci bir
ornek alinmalidir.

4 Bir 6rnek tekrarlanan testlere ragmen “ara deger” olarak sonug verirse, 6rnek alternatif bir yontemle incelenebilir veya hastadan bir 6rnek daha
alinarak test edilir. Sonug yine ara deger ¢ikarsa vaka, baska bir laboratuvarla dogrulanmis vakayla/vakalarla arasinda epidemiyolojik iliski olup
bulunup bulunmadigna gore smiflandiriimalidir.
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6.6. Kesin Tam1 Alan Kizamik/Kizamik¢ik Vakalarina Yaklasim

2.
3.
4.

2.

3.

A. TSM/Saghk Grup Baskanhklar1 Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:
1.

Vakanin c¢evresinde aktif vaka aragtirmasina baglayiniz, kiimelenme varsa salgin
incelemesi baslatiniz,

Saptanan vakalar1 inceleyiniz,

Gerekli 6nlemleri aliniz,

Viriis izolasyonu i¢in nazofarengeal siiriintli ve idrar 6rnegi alarak Vaka Bildirim
ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ile birlikte Saghk Miidiirliigiine
gonderiniz.

Bilgiyi Form 016’ya (Ek 5), Form 017A’ya (Ek 5) ve GBP Siirveyans Formuna
(Ek 5) ekleyiniz.

Vaka cetvelini (Ek 8) Saglik Midiirliigiine olas1 salgin sona erene kadar haftada
bir kez gdnderiniz.

B. Saghk Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:
1.

Derhal telefonla Saglik Bakanligi Bulasic1 Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire
Bagskanligi’n1 bilgilendiriniz,

Viriis izolasyonu igin gelen &rnekleri Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve
Sonu¢ Formu (Ek 1) ile birlikte BHM’ye gonderiniz.

Vaka Inceleme Formunu (Ek 2) Saglik Bakanlig1 Bulasici Hastaliklar ve Salgin
Kontrolii Daire Bagkanligi’na fakslaymniz,

Il icindeki tiim saglik ocagvaile hekimliklerini ve resmi/dzel tiim saglhk
kuruluslarini bilgilendiriniz ve bildirilmeyen vaka olup olmadigini arastiriniz,

11 vaka cetvelini Saglik Bakanligi Bulasic1 Hastaliklar ve Salgmm Kontrolii Daire
Bagkanligi’na olas1 salgin sona erene kadar haftada bir kez gonderiniz.

C. Bolge Hifzissihha Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:
1.

Gerekli 6n iglemden gecirildikten sonra viriis izolasyonu i¢in alinan 6rnekleri ve
calisilan serum drnegini Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formuyla
(Ek 1) birlikte RHSMB’ye gonderiniz.

Elde edilen sonuglar1 derhal i1 Saglik Miidiirliigiine ve RHSMB’ye bildiriniz,
Incelemeye alman tiim vakalar1 BHM Haftalik Laboratuvar Bildirim Formuna (Ek
11) isleyerek her hafta RHSMB’ye gonderiniz,

Ayin sonunda, incelenen Orneklere iligkin sonuglart uygun elektronik ortamda
RHSMB’ye gonderiniz.

D. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanh@ Kizamik Laboratuvan Tarafindan
Yapilmasi Gerekenler:
1.
2.

Viriis izolasyonu i¢in ekim yapiniz,
Izole edilen tiim viriisler i¢in vakit gecirmeden genetik tiplendirme yapmz ya da
Avrupa Bolge Referans Laboratuvarina genetik tiplendirme i¢in génderiniz.
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A. TSM/Saghk Grup Baskanhklar1 Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1.

Vakanin cevresinde aktif vaka arastirmasmma baslayimiz, kiimelenme varsa salgin

incelemesi baslatimz:

a) Vakanin c¢evresinde (hane halki, mahalle, okul, is yeri) aktif vaka arastirmasi ile benzer
vakalarm olup olmadigm arastirilmalidir.

b) Komsu evler ve mahallede/kdyde diger haneler ziyaret edilerek ve baska dokiintiilii
ve/veya atesli hastalik geciren olup olmadig1 sorgulanmalidir.

¢) Anaokullari, kresler ve okullar ziyaret edilerek dokiintii ve/veya atesle seyreden hasta
olup olmadigin1 arastirilmalidir.

d) Hane ve mahalle halki dokiintiilii ve/veya atesli baska vaka goriildiigiinde vakit
gecirmeden saglik kurulusuna basvurmalari konusunda uyarilmalidir.

(Detayl1 bilgi i¢in bkz. 10. Boliim*“Kizamik/Kizamik¢ik Salginlarina Yaklasim”).

2.

Saptanan vakalan inceleyiniz:

a) Vakanin kizamik/kizamik¢ik  virlisiini  kimden/nereden  almis  olabilecegi
sorgulanmalidir. Bunun i¢in vakanin, dokiintiiniin baglangicindan 6nceki inkiibasyon
stiresi boyunca (kizamik i¢in 7-18, kizamik¢ik i¢in 12-23 giin) dokiintiilii baska hasta
ile karsilagip karsilasmadigi veya seyahat Oykiisii veya yurt/sehir disindan ziyaretgi
gelip gelmedigi tekrar ve detayli olarak sorgulanmalidir.

b) Vaka sayisinda artis ve kiimelenme varsa (salgin durumu), her vakadan kan (serum)
ornekleri ve virilis izolasyonu i¢in gerekli diger drnekler alimmalidir. Ayrica, her vaka
icin Vaka Inceleme Formu da dikkatle doldurulmalidir.

Gerekli onlemleri aliniz:
a) Aileyi ve takip eden hekimi izolasyon dnlemleri (Ek 4) konusunda bilgilendirilmelidir.
b) Koy, ilge ve mahalle diizeyinde Form 012 A ve B’lerden yararlanarak bolgenin agilama
durumu ivedilikle gézden gegirilmelidir. Kesin vakanin bulundugu hane halkini ve
yakin ¢evresini de icerecek sekilde bolgesel salgin asilamasina baslatilmalidir.
i) 6-11 ay arast tiim bebekler sadece kizamik asist ile asilanmalidir.
ii) [-5 yas asisizlar ve ilkogretim ¢aginda olup 2 dozdan az asili olanlar KKK asisi ile
astlanmalidr.
iii) Gerektiginde diger yas gruplari icin de segici bagisiklama ¢alismalar
yiiriitiilmelidir.
1 yas altina kizamik, 1 yas ve iizerine ise KKK asis1 uygulanacaktir. Kizamik iceren iki as1
arasinda birakilmasi gereken siire en az 4 haftadir. 1 yas altinda as1 uygulanmis olan
bebeklere, 1 yasini doldurduklarinda iki as1 arasinda birakilmasi gereken en az siire goz
Oniline alinarak tekrar as1 uygulanacaktir. Bu cocuklar, ilkogretim 1. smifa geldiklerinde
tekrar agilanacaktir.
¢) Vakalar komplikasyonlar yOniinden izlenmeli ve gerekli tedavinin uygulanmasi
saglanmalidir.

Viriis izolasyonu icin nazofarengeal siiriintii ve idrar ornegi alarak Vaka Bildirim ve
Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ile birlikte Saghk Miidiirliigiine
gonderiniz:

Bilgiyi Form 016’ya (Ek 5), Form 017A’ya (Ek 5) ve GBP Siirveyans Formuna (Ek 5)
ekleyiniz:

Vaka cetvelini Saghk Miidiirliigiine olas1 salgin sona erene kadar haftada bir kez
gonderiniz.
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B. Saghk Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1. Derhal telefonla Saghk Bakanhg Bulasici1 Hastahiklar Dairesi’ni bilgilendiriniz.

2. Gelen érnekleri Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ile
birlikte Bolge Hifzissthha Miidiirliigine (BHM) gonderiniz: Ornekler ilin bagh
bulundugu BHM’ye (Ek 9) gonderilmelidir. Ornekler sicak vaka oldugu igin derhal
BHM’ye gonderilecek sekilde planlama yapilmalidir. Orneklerin nasil gonderilecegi
konusunda daha detayl: bilgi i¢in Ek 3’e bakiniz.

3. Vaka Inceleme Formunu Saghk Bakanhg Bulasici Hastaliklar ve Salgin Kontrolii
Daire Baskanhgi’na fakslayimz.

4. Qlicindeki tiim saghk ocagy/aile hekimliklerini ve resmi/ozel tiim saghk kuruluslarim
bilgilendiriniz ve bildirilmeyen vaka olup olmadigimi arastirnmz: Bu bilgilendirme,
cevrede gerekli asillama Onlemlerinin alinmasi ve bildirimi yapilmamis vakalarin
saptanmas1 agisindan énemlidir. Uygulamalari izleyiniz.

Not: Salgmlarda, vakalara miidahale eden saglik personelinin de 6nemli bir risk grubu oldugu
ve astlanmalarmin gerektigi unutulmamalidir.

5. 11 vaka cetvelini Saghk Bakanlhg Bulasici Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire
Baskanhgi’na olasi salgin sona erene kadar haftada bir kez gonderiniz.

C. Bolge Hifzissihha Miidiirliigii Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1. Gerekli 6n islemden gegirildikten sonra virlis izolasyonu i¢in alinan 6rnekleri ve ¢alisilan
serum Ornegini Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formuyla (Ek 1) birlikte
RSHMB’ye gonderiniz. Elde edilen sonuglar1 derhal 11 Saghk Miidiirliigiine ve
RSHMBye bildiriniz,

2. Elde edilen sonuglari derhal 11 Saglik Miidiirliigiine ve RSHMB’ye gonderiniz.

3. Incelemeye alman tiim vakalar1 BHM Haftalik Laboratuvar Bildirim Formuna (Ek 11)
isleyerek her hafta RSHMB’ye gonderiniz,

4. Ayin sonunda, incelenen drneklere iliskin sonuclar1 uygun elektronik ortamda RSHMB’ye
gonderiniz.

D. RSHMB Kizamik Laboratuvan Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:
1. Viris izolasyonu i¢in ekim yapiniz,

2. lzole edilen viriislerin vakit gecirmeden genetik tiplendirmesini yapmiz ya da Avrupa
Bolge Referans Laboratuvarina genetik tiplendirme i¢in gonderiniz.
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6.7. Siipheli KKS Vaka Tammma Uyan Bir Vaka Ile Karsilasan Saghk Personelinin
Yapmasi Gerekenler:

TSM/Saglik Grup Baskanligin1 bilgilendiriniz,

KKS Vaka inceleme Formunu (Ek 12) doldurunuz,

Laboratuvar tanist i¢cin kan (serum) 6rnegi aliniz (Detayli bilgi i¢in bkz. Ek 3),

Virlis izolasyonu i¢in idrar 6rnegi aliniz (Detayl bilgi i¢in bkz. Ek 3)

24 saat icinde topladigmiz ornekleri ve doldurdugunuz formlar1 il Saglik Miidiirliigii’ne

gonderiniz,

6. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendiriniz, hastane ortaminda ise izolasyonu
saglaymiz.

7. Form 017 C (Ek 13) ile de bildirim yapiniz.

e

1. TSM/Saghk Grup Baskanhgmm bilgilendiriniz: Saglik ocaklarvaile hekimlikleri TSM/
Saglik Grup Baskanliklar1 aracilig1 ile Saglhik Miidiirliiklerine, hastaneler ise ya dogrudan ya da
varsa Saglik Grup Bagkanliklar1 aracilig1 ile Saghik Midiirliiklerine bildirim yapmalidir.

2. KKS Vaka Inceleme Formunu (Ek 12) doldurunuz: Tam ve dogru olarak
doldurulmalidir. Gerektiginde (annenin gebelik takibi) yazili kayitlara basvurulmalidir.
Epidemiyolojik iligki ile ilgili bilgi, vaka smiflamasi ig¢in gereklidir. Laboratuvar sonucu
ciktiktan sonra Saglik Miidiirliigii tarafindan son vaka siniflamasi yapilarak bu forma
islenmelidir. Dogrulanmis vakalarin formlar1 Saglik Bakanlig1 Bulagsic1 Hastaliklar ve Salgin
Kontrolii Daire Bagkanligi’na gonderilmelidir.

3. Laboratuvar tanisi icin kan (serum) 6rnegi ahmiz (Ek 3), Siipheli KKS vakalarinda, IgM
serolojisi i¢in almacak tek serum Ornegi yeterlidir. Ancak, klinik olarak uyumlu olmasna
ragmen kizamik¢iga 6zgii IgM sonucu negatif olarak saptanmissa,
a. 6 aydan kiiciik bebeklerde, kizamik¢iga oOzgii IgM ve IgG serolojisini
degerlendirmek i¢in ikinci kan (serum) 6rneginin alinmasi gerekir.
b. 6 aydan biiyiik bebeklerde, birka¢ ay sonra kizamik¢iga 6zgii IgG serolojisini
degerlendirmek i¢in ikinci kan (serum) 6rneginin alinmasi gerekir.
Daha detayl bilgi i¢in Ek 3’e bakiniz.

4. Viriis izolasyonu i¢in idrar 6rnegi ahmiz: Daha detayl bilgi icin Ek 3’e bakiniz.

5. 24 saat icerisinde topladigimz ornekleri ve doldurdugunuz formlar Il Saghk
Miidiirliigiine gonderiniz: Orneklerin uygun kosullarda gonderilmesine dikkat edilmelidir.
Daha detayl bilgi i¢in Ek 3’e bakimniz.

6. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendiriniz, hastane ortaminda ise izolasyonu
saglaymz: izolasyon onlemlerine ¢ok dikkat edilmelidir. Sadece kizamik¢iga karsi bagisik
olan kisiler ile temas etmelidir. Duyarli gebe kadinlarla temas etmemesine dikkat edilmelidir.
KKS’li bebekler yasamlarmin ilk yilinda kizamik¢igi bulastirabilirler. Uygun laboratuvar
yontemleriyle negatif olduklar1 gosterilene kadar dnlemlere devam edilmelidir. Daha detayli
bilgi icin Ek 4’e bakiniz.

7. Form 017 C (Ek 13) ile de bildirim yapiniz.
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Sekil 7. Konjenital Kizamikgik Sendromu Vaka Siniflandirma Semasi

Daha ileri Klinik Inceleme Laboratuvar Annede gebelikte Son Siniflandirma
laboratuvar ve incelemesi dogrulanmis
~ epidemiyolojik kizamikgik hikayesi
inceleme gereken
vaka’ iq KKS degil
Yok

'L, Alinamadi H—

| veya negatif
_»
Grup A’dan en Grup A'dan bir || . . .
az bir konjenital klinik durumun V. E_pllgﬁrr(l%glo;lk
durumun bulunmasi L) ar skl
bulundugu 1
yagindan kuguk ] il Laboratuvarla
bebek Pozitif dogrulanmis KKS|
KKS’nin klinik -
— kriterleri v
Alinamadi Klinik (olasi)
veya negatif vaka

1 Bagka etiyolojik agiklamasi olmayan konjenital durumlar
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7. KIZAMIK/KIZAMIKCIK/KKS SURVEYANSININ AKUT FLASK PARALIZI (AFP)
VE MATERNAL NEONATAL TETANOZ (MNT) SURVEYANSINA ENTEGRE
EDILMESI

Bilindigi gibi; lilkemizde AFP siirveyansi kapsaminda aktif siirveyans yiiriitiilmektedir.
Bu kapsamda, belli bagli hastaneler (6zel ve kamu) her iki haftada bir ziyaret edilmekte ve AFP
vakas1 olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Bu sistem, hastaneye yatan kizamik, kizamik¢ik, KKS
ve maternal ve neonatal tetanoz (MNT) vakalarinin da saptanmasi agisindan bir firsat
yaratmaktadir. Bu nedenle AFP aktif siirveyansina kizamik, kizamik¢ik, KKS ve MNT
stirveyansi da entegre edilecektir.

Halen AFP aktif siirveyansini yapan gorevliler kizamik, kizamik¢ik, KKS ve MNT
vakalart hakkinda bilgi toplamakla da gorevlidirler. Hastane ziyareti sirasinda pediyatri,
dahiliye enfeksiyon hastaliklari, yenidogan, kadin hastaliklar1 ve dogum, KBB, kardiyoloji,
goz servisleri ve poliklinikleri, AFP icin de ek olarak néroloji servisi ziyaret edilmelidir.

Aktif siirveyans gorevlisi tarafindan yapilmasi gerekenler sunlardir:

1. Program konusunda hastane personelini egitiniz:

a) Ilk ziyarette hekimler ve hemsirelere AFP siirveyansma kizamik, kizamikgik, KKS ve
MNT nin entegre edildigi ve isleyisi konusunda bilgi veriniz,

b) Sorumlulara AFP, kizamik, kizamik¢ik, KKS, maternal tetanoz veya neonatal tetanoz
vakasi yatirilir yatirilmaz Saghik Miidiirliigiini haberdar etmeleri gerektigini anlatiniz,

¢) Vakayr goren doktorun veya hemsirenin Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve
Sonu¢ Formunu (Ek 1), Vaka inceleme Formunu (Ek 2) veya KKS Inceleme
Formunu (Ek 12) doldurmasi gerektigini vurgulayimiz.

2. iki haftada bir belirlenen kurumlara ziyaret yapinz:

a) Rutin ziyaret sirasinda hasta yatig defterleri incelenmelidir, bildirilmemis vaka varsa
Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1), Vaka Inceleme Formu
(Ek 2) veya KKS inceleme Formu (Ek 12) doldurulmalidir. Hasta yatis defterinde ve
ICD-10 sisteminde aranacak olan vaka tanilari/kodlar1 sunlardir:
kizamik (rubeola)/B05,
kizamik¢ik (rubella)/B06,
besinci hastalik (eritema infeksiyozum)/B08.3,
altinc1 hastalik (roseola infantum)/B08.2,
konjenital kizamikg¢ik (rubella) sendromu/P35.0.

b) Yeni vaka varsa ve Ornekler alimmamissa, tani ve viriis izolasyonu i¢in Ornek
almmalidir (Daha detayl bilgi i¢in bkz.Ek 3).

¢) Ayrica servis hemsiresi ve hekimler ile de goriisiilmeli ve vaka olup olmadigini
sorgulanmalidir.

d) Tani ve viriis izolasyonu i¢in toplanmis drnekler ve formlar uygun sartlarda Saglik
Miidiirliigiine getirilmelidir (Daha detayli bilgi i¢in bkz.Ek 3).

e) Ziyaret sirasinda kurum ziyaret formunu (Ek 14) doldurulmalidir.

f) Eger hasta bildirim yapi1lmadan taburcu olmus ise vaka ile ilgili bilgi toplanmalidir..

g) Her iki haftada bir Aktif Siirveyans il Izlem Formu (Ek 15) doldurularak Saglik
Bakanlhigi Bulagict Hastaliklar ve Salgin  Kontrolii Daire Bagkanligi’na
gonderilmelidir.
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8. VERININ ANALIiZi VE YORUMLANMASI

Tiim {ilkede eliminasyonuna ulasma durumunu ve siirdiiriilebilirligini, takip etmek icin
stirveyans verileri her idari seviyede analiz edilmelidir. Verilerin analizi, ag1 programimnin gii¢lii
ve zayif yanlarin1 degerlendirmek icin temel bilgiyi ve iyilestirme i¢cin gerekli etkinliklerin
planlanmasini saglayacaktur.

Epidemiyolojik gdstergeler, as1 kapsayicilik gostergeleri ve ¢esitli alt gruplardaki
duyarlilikla (yas gruplari, cografik bolge, gebe kadinlar vb.) birlikte yorumlanmalidir.

DSO Kizamik ve Kizamik¢ik Eliminasyonu ve KKS Kontrolii Temel Gostergeleri

Asillama Hiz:
Hedef: Kizamik/kizamik¢ik igceren asmin birinci ve ikinci dozunda en az %95 kapsayiciliga
ulagilmasidir.

Salgin Biiyiikliigii:
Hedef: Salginlarin en az %80’1 10’dan az kesin kizamik ya da kizamik¢ik vakasi igermelidir.

Kizamik/Kizamikcik insidans Hizi:
Hedef: Yilda, kizamik/kizamikgik insidansinin 1.000.000’da 1°’den daha az olmasidir (importe
vaka harig, importe vaka ile iliskili vaka dahil).

Yerli Kizamik/Kizamik¢ik Viriislerinin Dolasima:

Ulkeler, tiim salgin zincirleri i¢in kizamik/kizamik¢ik viriisii tiplendirmesini yaparak iilkede yerli
virlis dolagim1 bulunmadigin1 géstermek zorundadir.

Hedef: En az 12 ay siire ile yerli kizamik/kizamik¢ik viriisiiniin dolasgimda olmamasidir.

Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Insidans Hiz:
Hedef: KKS goriilme hizinin yilda, 100.000 canli dogumda 1°den daha az olmasidir.
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9. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Giiglendirilmesi gereken noktalarin belirlenmesi ve alinan bilginin kalitesinin ve
giivenilirligi konusunda kanit saglanmasi icin siirveyans sistemlerinin siirekli izlenerek
degerlendirilmesi gereklidir. Bu hedefler kizamik ve kizamik¢ik eliminasyonu kapsaminda
bilhassa dnemlidir.

Epidemiyolojik bilginin yani sira, bir siirveyans sistemi bildirimin kalitesini rutin olarak
degerlendirmek i¢in gerekli bilgi de toplamalidir. Bunun i¢in, rutin izlemeye ek olarak sistemin
kalitesinin, tamliginmn, faydaliliginin ve etkililiginin diizenli ve derinlemesine analizi de
yapilmalidir. Siirveyansm rutin olarak izlenebilmesine yardimci olmak amaciyla; DSO
tarafindan saglik sisteminin her diizeyi i¢in uygulanmasi ve diizenli olarak bildirilmesi gereken
gostergeler tanimlamigtir. Gostergeleri her diizeyde diizenli araliklarla izlenmeli ve ilgili
birimlere geri bildirimde bulunulmalidir. Géstergeler siirveyansim isleyisinde aksamalari isaret
ediyorsa gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

9.1. DSO Kizamik ve Kizamikcik Siirveyans: Performans: Gostergeleri

Ulusal Birimlere ve DSO’ye Yapilan Bildirimin Zamanindahg::

Her ayin 20’sine kadar, iller tarafindan Saglik Bakanligmna, Her aym 25’ine kadar Saglik
Bakanligi tarafindan DSO’ye yapilan bildirimlerin sayismin beklenen bildirim sayisma
bdliimiiniin 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplanar.

Hedef: Illerin/Saglik Bakanligi'nin en az %80’inin bildirimlerini her ay zamaninda yapmus
olmalaridir.

Ulusal Birimlere ve DSO’ ye Yapilan Bildirimin Tamhg:

Iller tarafindan Saglik Bakanligina/Saglik Bakanligi tarafindan DSO’ye yapilan bildirimlerin
ayni1 donemde beklenen bildirim sayisina boliimiiniin 100 ile ¢arpilmasidir.

Hedef: illerin/Saglik Bakanligi’nmn en az %80 inin bildirimlerini tam yapmis olmalaridir.

Vaka Saptama Hiz1 (Siirveyansin Duyarhhgr)

Ulusal diizeyde, yilda her 100.000 niifus icin en az 2 olas1 kizamik veya kizamik¢ik vakasi
saptanmig ve vakalar arastirilmig ve uygun Ornek alinarak referans laboratuvarinda negatif
bulunarak veya dogrulanmis bir vakayla epidemiyolojik iliskisi olmadigi ispatlanarak diglanmig
olmalidir.

Hedef: Ulke ve il diizeyinde, illerin en az %80’inde, yilda her 100.000 niifus icin en az 2
kizamik olmayan/kizamik¢ik olmayan olas1 kizamik/kizamikg¢ik vakasi bildirmis olmasidir.

Tanimlanmis Enfeksiyon Kaynag:

Enfeksiyon kaynagi (importe, importe vakayla iliskili ya da yerli sporadik vb.) tanimlanmig
kizamik ya da kizamik¢ik vakalarmin bildirilen toplam vaka sayisina boliinmesinin 100 ile
carpilmasidir.

Hedef: Vakalarin en az %80’inin kaynagmin tanimlanmis olmasidir.

Vaka Arastirmasinin Zamanindahg:

Klinik olarak kizamik ya da kizamik¢ik ile uyumlu hastaligt olan ve 48 saat icinde
epidemiyolojik aragtirmasi tamamlanmis olan vakalarin, bildirimi yapilan klinik olarak olas1
vakalarm toplamina boliimiiniin 100 ile carpimidir.

Hedef: Bildirimlerin en az %80’inin 48 saat igerisinde arastirilmis olmasidir.
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9.1.1. Laboratuvar Siirveyansi Performansi1 Gostergeleri

Laboratuvarda Test Edilen Ornek Dogrulama Hiz:

Uygun 6rnegi olan ve referans laboratuvarinda test edilmis olan vaka sayisinin bildirilen vaka
sayisina boliimiiniin 100 ile carpilmasidir.

Hedef: Klinik kizamik/kizamik¢ik vakalarinin en az %80’inin referans laboratuvarda test edilmis
olmasidir.

Viriis Genotipinin Belirlenmis Oldugu Bulas Zinciri Sayis1

Genotip bilgisi tanimlanmig kizamik ya da kizamik¢ik bulas zinciri sayisinin ayni hastaligin
neden oldugu toplam gecis zinciri sayisina boliimiiniin 100 ile ¢arpilmasidir.

Hedef: Gegis zincirlerinin en az %90’ mnin genotip bilgisinin belirlenmis olmasidir.

Laboratuvara Gonderilen Ornegin 48 saat icerisinde Sonuclanma Yiizdesi: Uygun 6rnegi
(serum) olan, referans laboratuvarma ulagmis ve ilk 48 saat igerisinde sonug¢landirilmis olan
serum sayisinin, laboratuvara ulagsmis tiim uygun serum sayisina bdlimiiniin 100 ile
carpilmasidir.

Hedef: Gonderilen serumlarin %80’inin, 6rnegin laboratuvara ulagsmasindan itibaren 48 saat
icerisinde sonug¢landirilmis olmasidir.
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10. KIZAMIK/KIZAMIKCIK SALGINLARINA YAKLASIM

o Siipheli tiim vakalar1 arastirmiz. Bu analizde oncelikle vakalar yas gruplarina, asi durumlarina,
goriildiikleri yer ve zamana gore incelenmelidir.

0 Izolasyon 6nlemlerini alimz (Daha detayl bilgi igin bkz. Ek 4).

o Etkilenen bolgede asilama durumunu hizla degerlendiriniz, gerekiyorsa as1 etkililigini
degerlendiriniz.

O Yaslara gore atak hizlarini1 saptayarak hassas niifus birikimini hizla degerlendirmeye ¢aliginiz.

* Yiiksek oranda asisiz vaka: As1 kapsayiciligi diisiik bolge.

* Yiiksek oranda asili vaka: Yiksek as1 kapsayiciligi olan bolge. Kizamik asisinin etkinligi
%100 olmadigi i¢in, baz1 asili vakalar duyarli kalarak kizamik gegirebilirler. Ancak asili vaka
sayis1 hizla artiyorsa, as1 etkililigini degerlendiriniz.

* Yiksek oranda 1-5 yas arasi vaka: As1 kapsayicilign diisiik bolge. Asisiz bdlgede viriis
dolagimi yogun oldugu i¢in okul ¢agina gelmeden ¢ocuklar kizamik ile kargilasirlar.

* Yiiksek oranda 6-14 yas arasi vaka: Orta ve yiiksek diizeyde as1 kapsayiciligi olan bolge. Ast
oram ylikseldik¢e, kizamik insidansi diiser, kizamik goriilme yas: ileriye kayar.

* Yiiksek oranda eriskin yasta vaka: Eriskin yasa kadar kizamik hastaligi gecirmemis ya da
asilanmamig kisiler (6rnegin, izole kirsal alanda yasayip yakin zamanda kentsel alanlara gog
etmis kisiler)

o Siipheli her vakadan 6rnek (serum, idrar, nazofarengeal siiriintii) aliniz.

o Siipheli her vaka icin Vaka Bildirim ve Laboratuvar istek ve Sonu¢ Formu (Ek 1) ve Vaka
Inceleme Formu (Ek 2) doldurunuz.

o Tiim saglik personelini siirveyans konusunda bilgilendiriniz.

o Aktif vaka aragtirmasi baglatimiz ve giinliik bildirime geginiz.

o Lojistik kapasitenizi ve insan kaynaklarmizi hizla gozden gegirerek ihtiyaglari belirleyiniz.

O 6 ay-6 yas arasi asisiz tim niifusu, asili oldugunu kayitla beyan edemeyen vakayla temas eden
kisileri ve tiim saglik personelini ilk 72 saat igerisinde agilamaya baslayiniz.* Veriyi degerlendirereck
gerektiginde diger yas gruplarma da segici bagisiklama ¢aligmalar1 uygulamak {izere hazirlik yapmiz.

0 Temasli risk gruplarma** immunglobulin uygulanmasim saglayniz..

o Salgin raporu™** hazirlaymiz.

o Il vaka cetvelini Saghk Bakanligi Bulagici Hastaliklar ve Salgin Kontrolii Daire Baskanligi’na
salgin sona erene kadar haftada bir kez gonderiniz.

O Salgin devam ediyorsa, 2-3 ayda bir ayn1 genotipin dolasip dolasmadigini saptamak icin ornek
alimz ve genotip tayini icin RSHMB’ye gonderiniz.

* 1 yas altina kizamik, 1 yas ve iizerine ise KKK agsist uygulanacaktir. Kizamik iceren iki as1 arasinda
birakilmast gereken siire en az 4 haftadwr. 1 yas altinda asi uygulanmis olan bebeklere, 1 yasin
doldurduklarinda iki asi arasinda birakilmas: gereken en az siire goz omiine alinarak tekrar asi
uygulanacaktir. Bu ¢ocuklar, ilkégretim 1. sinifa geldiklerinde tekrar asilanacaktir.

** Immiinglobulin 6 ayin altindaki bebekler, gebeler, immiinsuprese kisiler icin ve asimn kontrendike
oldugu diger durumlarda onerilmektedir. Kizamik salginlarinda kitlesel immiinglobulin uygulamasinin
yeri yoktur. Onerilen uygulama dozu 0,25 ml/kg’dir. Immiinsuprese kisiler icin énerilen doz 0,5 ml/kg dir
(en fazla 15 ml) Kas igine (intramuskiiler) uygulanmalidir.

**% Salgin raporu ornegi igin bkz Ek 16
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Tablo 5. Salgin incelemesi i¢in Onerilen Listeleme Bigimi
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* Dokiintiinlin baslangicindan 4 giin dncesinde ve/veya dokiintiiniin baslangicindan itibaren 4 giin igerisinde bulunulan dernek, spor salonu,

dershane, cami, market vb gibi yakin temasin gergeklesebilecegi kalabalik ortamlar.
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TERMINOLOJI:

Uygun Arastirma: Her siipheli kizamik/kizamik¢ik vakasi i¢in sorgulanmasi gerekli en az
degiskenin (yas, cinsiyet, dokiintiiniin baslama tarihi, 6rnek alinma tarihi, asili olma durumu,
seyahat Oykiisli) sorgulanmis olmasidir. Bunlara ek olarak; her bir siipheli vaka ig¢in
epidemiyolojik iliski aragtirmasi da yiriitiilmiis olmalidir.

Uygun Serum Ornegi: Dokiintii baslangicindan sonraki 28 giin i¢inde almmus, hemolize
edilmeden ayrilmig, soguk zincire uygun olarak saklanmis ve gonderilmis serum ornegidir.

Indeks vaka: Bir salgindaki ilk vakadur.

Sekonder (ikincil) vakalar: Indeks vakadan sonra goriilen ve onunla epidemiyolojik iliskisi
olan ve indeks vaka tarafindan enfekte edilmis vakalardir.

Epidemiyolojik Tliski: Bir baska kizamik vakasi ile temas. Bu temas direkt yiiz yiize karsilasma
olabilecegi gibi, ayn1 ortamda bulunma (bdlgede oturma, bdlgeye ziyaret ya da ayn1 okula gitme,
ortak kullanilan esyalar, vb) olarak da tanimlanabilir.

Sporadik Vaka: Birbiriyle epidemiyolojik iliskisi olmayan ve tek goriilen vakalardir.

Importe Kizamik Viriisii: Kaynag: Tiirkiye disindan olan kizamik viriisiidiir. Bu tiir viriisler
Tiirkiye diginda kizamikla karsilasmig vakalardan ya da onlarin Tiirkiye’de enfekte ettigi
kisilerden izole edilecektir.

Yerli Kizamik Viriisii: Bir iilkede kizamigm endemik oldugu donemde dolagan kizamik
virlistidiir. Tiirkiye’de bugiine kadar izole edilen kizamik viriislerinin D4 ve D6 tipi oldugu
saptanmuistir.

Bulas Zinciri/Salgin: Inkiibasyon periyodunu goz 6niine alinarak aralarinda yeterli zamansal,
epidemiyolojik ve/veya viral tiplendirme agisindan iliski bulunan iki ya da daha fazla konfirme
vaka bulunmasidir.

Importe Vaka: dokiintiiniin baslangicindan 6nceki inkiibasyon siiresi boyunca (kizamik igin 7-
18, kizamik¢ik i¢in 12-23 giin) yurt disinda bulunma 6ykiisii olan ve epidemiyolojik ve/veya
virolojik olarak da yabanci kaynakli enfeksiyona iliskin kanitlarla desteklenen vakadir.

Yerli Vaka: Importasyonun veya importe vakayla iliskinin kanitlanamadig1 veya enfeksiyon
kaynag1 bilinmeyen sporadik vakadir.

Importe Vakayla iliskili Vaka: Importe vakayla epidemiyolojik ve/veya virolojik iliskisi
bulunan vakadir.

Sicak Vaka: Kesin vaka ile temas Oykiisli olan veya dokiintiiniin baslamasindan 6nceki 3 hafta
icerisinde seyahat Oykiisii olan veya asisiz veya yasma gore eksik asili olan veya kiimelenme
gosteren olas1 kizamik/kizamik¢ik vaka tanimina uyan vakadir.

Importe Vakalarin Orantisi: Epidemiyolojik arastrma sonucunda importe olarak

simiflandirilan kizamik ya da kizamikgik vaka sayisinin toplam vaka sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Eliminasyon fazinda importe vakalarin orantisi artar.
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Kizamik/Kizamikeik Insidans Hizi: Tanimlanmis bir cografi bolgede, bir yilda goriilen yeni
kizamik veya kizamikgik vakalarinin (importe vakalar hari¢, importe vakayla iligki vakalar dahil)
ayni cografi bolgedeki toplam niifusa bdliinmesidir. Milyonda olarak ifade edilir.

KKS insidans Hizi: Tanimlanmis bir cografi bolgede, bir yilda goriilen yeni KKS vakalarmin
(importe vakalar hari¢) ayni cografi bolgedeki canli dogum sayisia boliinmesidir. Yiizbinde
olarak ifade edilir.

Salgimin/Kiimelenmenin Biiyiikliigii: Epidemiyolojik ve/veya genetik olarak iliskili tiim bulag
zincirini kapsayan vaka sayisini gosterir. Eliminasyon fazina yaklasan ve basaran iilkelerde
salginlarin en az % 80’inde 10°dan az vaka bulunmalidur.

Asih Vakalarin Orantisi: Asimin etkililigi ile iligkili sorunlarm saptanmasia yardimci olabilir.
Bu gosterge salgin sonrasinda as1 etkililigini hesaplamak i¢in de kullanilabilir.

Yas Gruplarina Gore Insidans Hizi: Hastaligin  epidemiyolojisindeki degisiklikleri
degerlendirmek icin hesaplanir. Yas gruplarina 6zel insidans hizi ile, toplumdaki duyarlilik
profili ve yas gruplarina 6zel as1 kapsayicilig yorumlanabilir.

Endemik Bulasin Tekrar Baslamasi: Bulas zincirinin epidemiyolojik ve laboratuvarla
dogrulanmig viriisle 12 ay ya da daha uzun siire boyunca kesintisiz olarak devam etmesi
durumudur.

Ulusal Referans Laboratuvari: DSO’niin yillik yeterlilik testinden gecen, DSO tarafindan
valide edilmis yontemler kullanan ve DSO siirveyans ag1 iiyesi laboratuvardir. Ulkemizde, halen,
RSHMB ve Bolge Hifzissihha laboratuvarlari referans laboratuvart olarak kabul edilmis
durumdadir.
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	b. Epidemiyolojik İlişkili Vaka: Başka bir laboratuvarla doğrulanmış kesin vaka ile epidemiyolojik ilişkili (maruziyet ve inkübasyon dönemi açısından yer ve zaman-semptomların başlamasından 7–18 gün önce temas- ilişkisi bulunma durumu) olan olası vaka.

