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Abstract

Kizamik, yliksek bulasicihgi ve ciddi komplikasyon riski nedeniyle hem
klinik hem de halk saghgi agisindan énemli bir sorundur. Ozellikle yasa-
min erken déneminde gegcirilen kizamik, erken dénem komplikasyon-
lari ve ayni zamanda ge¢ donemde gelisen komplikasyonlari nedeniyle
daha yiksek morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Turkiye Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi olarak, kizamik temasli-
larinin tanimlanmasi, bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesi, temas
sonrasi profilaksi uygulamalari ve izlem siireclerini kapsayan glincel bi-
limsel kanitlar ile ulusal uygulamalara yonelik goruslerimizi paylasmak
istiyoruz. Temas sonrasi &nlemler, hastaligin yayillimini engellemek ve
ikincil vakalari erken tespit etmek acisindan kritik Sneme sahiptir. One-
rilerimiz, vaka yonetimi, temasli izlemi ve profilaksi uygulamalarinin et-
kin koordinasyonunu 6ne cikararak hem klinik uygulamalarda hem de
halk saghgi cahsmalarinda rehberlik saglamay1 hedeflemektedir. Ulusal
ve uluslararasi kanitlarin sentezi ile saglk profesyonellerine glincel ve
uygulanabilir bir kaynak saglanmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, temas sonrasi profilaksi, temasli izlemi,
halk saghgi

Measles remains a significant public health concern due to its high trans-
missibility and potential for severe complications. Infection occurring in
early childhood is associated with increased morbidity and mortality,
resulting from both early and late complications. This guideline, devel-
oped by the Turkish Society of Pediatric Infectious Diseases and Immuni-
zation, presents evidence-based recommendations informed by current
scientific data and national practices on the identification of measles
exposures, assessment of immune status, implementation of post-expo-
sure prophylaxis, and follow-up of exposed individuals. Post-exposure
interventions play a critical role in interrupting transmission and facili-
tating the early identification of secondary cases. The recommendations
outlined in this document emphasize the coordinated implementation
of case management, contact tracing, and prophylactic measures across
clinical and public health settings. By integrating national and interna-
tional evidence, this guideline aims to support healthcare professionals
and public health authorities with a standardized, up-to-date, and ac-
tionable framework for the prevention and control of measles.

Keywords: Measles, post-exposure prophylaxis, contact follow-up, pub-
lic health
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Giris ve Amag

Kizamik virtist, Paramyxoviridae ailesine ait, tek serotipe
sahip zarfli bir RNA virtstidir ve yalnizca insanlarda hastalik
olusturur. Dogal hayvan rezervuarinin bulunmamasi, tek bir
serotipinin varligi kizamigin biyolojik olarak eradike edilebilir
bir hastalik olmasint mimkdan kilmaktadir (1). Buna karsin, kiza-
mik virlisti molekdiler diizeyde genetik cesitlilik gdsteren farkl
genotipik alt gruplara ayrilmaktadir. Kizamik virtisiiniin gene-
tik cesitliligine dayal genotip siniflamasi, molekdler siirveyans,
salgin arastirmalari ve kizamik eliminasyonunun dogrulanma-
sinda kullaniimaktadir. Bununla birlikte, bu genetik degisken-
lige ragmen kizamik virlistiniin tek bir serotipe sahip oldugu
ve dolasimdaki tiim genotiplerin mevcut asilarla dnlenebilir ol-
dugu o6zellikle vurgulanmalidir. Genotiplendirme, Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan énerildigi tizere niikleoprotein geninin
karboksil terminalindeki 450 niikleotidlik bélgenin (N-450) dizi
analizi temelinde yapilmaktadir; bu bolge, viris suslarinin ge-
notipler olarak siniflandiriimasi icin uluslararasi standart olarak
kabul edilmektedir (2). Tarihsel olarak kizamik virusleri 8 klad
(A-H) altinda siniflandiriimis ve toplamda 24 genotip tanimlan-
mistir, ancak bu genotiplerin dnemli bir kismiartik uzun stiredir
tespit edilmedigi icin aktif kabul edilmemektedir (3). Son yil-
larda kiresel stirveyans verileri, dolasimdaki genotip sayisinin
belirgin sekilde azaldigini gostermis olup, 6zellikle B3 ve D8
genotiplerinin glincel yaylhmda baskin oldugu bildirilmistir.
Bu azalma, kapsamli bagisiklama programlarinin ve molekdler
stirveyansin basarisini yansitirken, ayni zamanda kizamik elimi-
nasyonunun dogrulanmasinda virolojik siirveyansin strdri-
lebilirliginin dGnemini ortaya koymaktadir (4).

Etkili ve glivenli asilar sayesinde onlenebilir ve eliminas-
yonu biyolojik olarak miimkiin bir hastalik olmasina ragmen
diinya genelinde halen 6nemli morbidite ve mortaliteye yol
agmaya devam etmektedir. Kiiresel asilama oranlarindaki ye-
tersizlikler, 6zellikle gelismis tlkelerde ve llkemizde asi tered-
diidi, goc ve uluslararasi seyahatler, kizamigin yeniden ortaya
¢ikmasina ve daha 6nce eliminasyonun saglandigi bélgelerde
dahi salginlarin gorilmesine neden olmaktadir (1,5). Son do-
nemde, Kuzey Amerika'da Amerika Birlesik Devletleri ve Kana-
da ile Avrupa'da ingiltere dahil olmak (izere sekiz tilkede kiza-
mik eliminasyon statlisiiniin 2026 yili itibariyla kaybedildigi
bildirilmektedir (6). Bu durum, kizamigin yalnizca bireysel bir
klinik sorun degil, ayni zamanda 6nemli bir halk sagligi tehdidi
olmaya devam ettigini gostermektedir (1,5).

Kizamikta temas sonrasi profilaksi (TSP), maruziyet sonrasi
hastalik gelisimini 65nlemeyi ya da hastaligin siddetini azaltma-
yl amaglayan, inkiibasyon siresine gére zamanlama ve uygun
hasta secimi gerektiren kritik bir halk saghgi miidahalesidir (7).
Asl veya immiinglobulin (IG) uygulamasi ile yapilan TSP, 6zel-
likle bagisikligi olmayan veya yetersiz bagisikligi bulunan bi-
reylerde hastaligin gelisiminin 6nlenmesi ve salginlarin kont-
rol altina alinmasinda 6nemli rol oynar (8).

Turkiye'de kizamik eliminasyon hedefleri dogrultusunda
hazirlanmis olan T.C. Saglik Bakanh@i Kizamik, Kizamikcik ve
Konjenital Kizamikgik Sendromu Siirveyansi Saha Rehberi
(2010) halen ydrirlikte olmakla birlikte, yayimlandigr déne-
min epidemiyolojik kosullarini yansitmakta ve glincel ulusal
veriler ile uluslararasi kilavuzlarda yer alan TSP yaklagimlari-
ni kapsaml bicimde icermemektedir (9). Mevcut rehberde
TSP'ye iliskin bilgilerin sinirli olmasi, uygulamalar arasinda
farklhlklara yol acabilmekte ve sahada standardizasyon ihtiya-
ani artirmaktadir. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisikla-
ma Derneginin bu onerileri; kizamikla temas eden bireylerde
TSP yaklasimlarini gtincel bilimsel kanitlar, uluslararasi rehber-
ler ve Tiirkiye'deki mevcut mevzuat dogrultusunda ele almak;
saglik profesyonelleri icin standart, uygulanabilir ve izlenebilir
bir yaklagim sunmaktir.

Kapsam ve Hedef Kitle

Bu rapor, kizamik vakasi ile riskli temasi gerceklesmis ola-
bilecek bireylerin degerlendirilmesi, TSP uygulanmasi ve izlem
streclerinin yonetilmesine yonelik hazirlanmistir. Hem klinik
uygulamalar hem de halk saghg siirecleri icin destekleyici bir
kaynak sunmay1 amaclamaktadir.

Raporun birincil hedef kitlesini, kizamik temaslilarinin
degerlendirilmesi ve yonetiminden sorumlu saghk personeli
olusturmaktadir. Bu kapsamda birinci basamak saglk hizmeti
sunuculari, hastanelerde gorev yapan cocuk sagligi ve hasta-
liklan, enfeksiyon hastaliklari ve acil servis hekimleri ile hemsi-
reler, enfeksiyon kontrol ekipleri, il ve ilce saglik midurlukleri
ile halk saghgi birimlerinde gérev yapan filyasyon ve siirve-
yans ekipleri ve okul, kres gibi toplu yasam alanlarinda gorev
yapan saglik personeli raporun hedef kullanicilari arasinda ka-
bul edilebilir.

Kizamik Bulasi

Kizamik, hava yoluyla damlacik sagilmasi veya enfekte kisi-
nin solunum sekresyonlariyla dogrudan temas yoluyla bulasir
(10). Kizamik icin temel bulasma katsayisi (R,) 12-18 olarak bil-
dirilmektedir ve bu yuksek deger, kizamigi bilinen en bulasici
enfeksiyonlardan biri haline getirmekte olup, daha 6nce kiza-
mik gecirmemis veya kizamik asisi ile bagisiklik kazanmamig
bir toplumda tek bir vakanin ortalama olarak kag kisiyi enfekte
edebilecegini ifade etmektedir (Sekil 1) (11).

Kizamik virlst, enfekte bir kisinin kapali bir ortamdan
ayrilmasinin ardindan, havada ve kontamine ytizeylerde be-
lirli bir stire boyunca aktifligini ve bulastiriciligini koruyarak
hastalik gelisimine yol acabilecek nitelikte kalabilmektedir
(1,5). Deneysel calismalar, kizamik virlisi RNA'sinin hasta oda-
larinin havasinda ve yiizeylerinde saptanabildigini gdstermis;
sinirh sayida sistematik veri ise virtis partikillerinin 6zellikle
disik nem kosullarinda hava icinde yaklasik 30-120 dakika
sureyle bulunabilecedini dlisiindtrmusttr. Bu bulgular, halk
saghgi rehberlerinde yer alan ve virlisiin enfekte bireyin bu-
lundugu kapali ortamdan ayrilmasindan sonra iki saate kadar
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Kizamik olan tek bir kisi,
ortalama olarak
kisiye daha bulastirir.

’

Kizamik
12-18 Kisi

Sekil 1. Kizamik olan tek bir kisinin toplumda (asisiz veya daha 6nce kizamigi gecirmemis) kizami-
g1 bulastiracad kisi sayisinin sematik gosterimi (R degeri: 12-18).

hava yoluyla bulastirici kalabilecegi yonundeki genel kabuli
desteklemektedir. Bu nedenle, ayni ortami kisa sire igerisin-
de paylasan kisilerin de kizamik agisindan risk altinda oldugu
kabul edilmektedir (12,13).

Kizamigin kulucka siresi, kizamik virtist ile karsilasma son-
rasinda ilk semptomlarin ortaya ¢itkmasina kadar genellikle 10-
14 gindr. Erken dénemde goriilen semptomlar cogunlukla
ates, 6ksurik, halsizlik, konjonktivit ve burun akintisi ile karak-
terizedir. Kulucka siresi yedi giin kadar kisa olabilecegi gibi,
nadiren 23 gline kadar uzayabilir. Ancak karantina, izolasyon
uygulamalari ve temasli izlemine yonelik salgin kontrol strate-
jilerinde, kulucka donemi pratik olarak maruziyetten sonraki 7
ile 21. gline (1-3 hafta) kadar olacak sekilde kabul edilmektedir
(1,7). izolasyon sUresinin temas sonrasinda 7. glinden 21. gline
kadar olasi en istisnai durumlar da dusiinecek sekilde kisa ve
uzun tutulmasinda amag kizamigin bulasma riskini en diisiik
olasiliga hatta sifira indirmektir. Kisaca Sekil 2'de 6zetlenmeye
calisiimistir.

Bulastiricilik, dokintl baslangicindan doért giin 6nce bas-
lamakta ve dokiintliden dort giin sonrasina kadar devam
etmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde ise viral
sacihim siiresi uzayabilmekte ve bulastiricilik klinik hastalik si-
resinin tamami boyunca devam edebilmektedir (7,10).

Kizamik klinik tablosunun gelisimi ve konplikasyonlarina
ait genel 6zetleme de Sekil 3'te verilmeye calisiimistir.

Risk Gruplan

Asisiz, eksik asilanmis ya da daha 6ncesinde kizamik ge-
¢cirmemis bireyler, kizamik acisindan yuksek risk altinda kabul
edilmektedir (1,7). Bunun yani sira, bazi 6zel gruplarda hasta-
hgin daha agrr, atipik ve komplikasyonlarla seyreden formla-
rinin gorilme olasiligi artmaktadir. Bagisiklik yetmezligi olan
bireylerde, 6zellikle T hiicre fonksiyon bozuklugu bulunan-
larda, kizamik dokiintlstiz seyredebilir, hastalik uzamis bir
klinik tablo gosterebilir ve akut donem sonrasinda haftalarca
surebilen virlis sacilimi gozlenebilir (14). Malntrisyonu olan
cocuklar, 6zellikle A vitamini eksikligi bulunanlar, agir hastalik
ve komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Bes yas altindaki
¢ocuklar ile 20 yas Uzerindeki eriskinlerde de kizamiga bagh
komplikasyonlarin daha sik goriildigu bildirilmektedir (7).

Gebelik doneminde gecirilen kizamik enfeksiyonu, anne
ve fetlis acisindan ciddi sonuclara yol acabilmekte; erken do-
gum, spontan disuk ve diisiik dogum agirlikh bebek riskinde
artis ile iliskilendirilmektedir (15). Bununla birlikte, kizamik vi-
rist enfeksiyonu ile konjenital anomaliler arasinda kesin bir
nedensel iliski gosterilememistir. Saglik calisanlari ise, kabul
edilebilir bagisiklik kaniti bulunmamasi durumunda hem ken-
dileri hem de hizmet sunduklari hasta popiilasyonu acisindan
risk olusturmaktadir (16). Bu nedenle saglik calisanlarinda
TSP’nin zamaninda uygulanmasi, saghk kurulusu ve toplum
kaynakli salginlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Sekil 2. Kizamik riskli temas sonrasi kizamik iliskili stirecler.

Temash Tanimi

Kizamik temaslisi, kizamikh (laboratuvar veya klinik olarak
tani konulmus) veya aksi ispat edilene kadar kizamik stiphesi
olan bir vaka ile bulastiricilik doneminde, virisiin bulagsmasina
neden olabilecek sekilde epidemiyolojik baglantisi bulunan
duyarh birey olarak tanimlanir. Epidemiyolojik baglanti, vaka-
nin dokiintl baslangicindan 6nceki dort gliinden, dokiintiiniin
cikisini takip eden dort guin arasindaki donemde gerceklesen
temaslari kapsar (5). Burada dikkat edilmesi gereken nokta,
dokintl ¢ikisindan sonraki dort glnlik sirenin dncesinde
saglikh olan kisiler icin gecerli oldugudur. immiin yetmezlik
durumlarinda bu stre dékiintli boyunca ve hatta sonrasini da
kapsayabilir.

Ulusal saha uygulamalarinda temaslilar; hane halki, ayni
ortamda uyuyanlar, ayni sinif veya is yerinde bulunanlar, sag-
lik kuruluslarinda vaka ile ayni alanda bulunanlar ve toplu ta-
sima araclarinda yakin mesafede seyahat eden bireyler olarak
tanimlanmaktadir (9). Bu genel tanimlamayi ayrintilandirmak
ve temasli kavramini uygulamaya yonelik pratik bir cerceveye
oturtmak amaciyla, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisik-
lama Dernegi tarafindan kizamik acisindan riskli temas olarak
kabul edilen durumlar asagida 6zetlenmistir.

Kizamik Acisindan Riskli Temas:
e Vakaile ayni hanede yasayan tim bireyler,

e Vaka ile ayni ortamda uyuyan kisiler (hastane servisleri,
yatili okullar, askeri birlikler gibi),

e Vakaile ayni sinifi veya okulu paylasanlar,

e Vakaile ayni yerde guinliik bakim hizmeti alan ¢ocuklar ve
yetiskinler,

e Saglk kuruluslarinda ayni bekleme alanini veya muayene
odasini paylasan ya da bu alanlara vakanin ¢ikisindan son-
raki iki saat icinde giren Kkisiler,

e Vakaile ayniis yerinde calisan is arkadaslari,

e Vaka ile ayni is veya egitim biriminde bulunarak ortak
alanlar paylasmis olan kisiler,

e Vaka ile ayni ucakla seyahat eden yolcular arasinda, ayni
sirada veya iki sira dniinde ve arkasinda oturan kisiler (bu
yaklagim, modern ucaklardaki hava akimi ve kabin yapisi
nedeniyle en sik riskli pozisyonu temsil eder. Bununla bir-
likte, kizamigin ylksek bulasiciligi ve kabindeki hareketli-
lik gibi faktorler nedeniyle ugcagin tamamindaki yolcularin
potansiyel olarak risk altinda olabilecedi g6z éniinde bu-
lundurulmali ve ucus suiresi de g6z dniine alinarak gerek-
tiginde daha genis temas degerlendirmesi yapilmalidir),

e Vakanin bulundugu ortak alanlarda (sinema, alisveris
merkezi, restoran, toplu tasima araclari gibi) ayni zaman
diliminde bulunan diger kisiler.

Riskli temaslilar arasinda, kizamik acisindan agir hastahk
gelistirme olasiligi yuksek olan ve bulasin ikincil yayilimina kat-
ki saglayabilecek gruplarin 6ncelikli olarak degerlendirilmesi
onem tasimaktadir (1,7). Bu kapsamda, asisiz veya bagisikhk
durumu bilinmeyen bebekler ve cocuklar, immiin yetmezlikli
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Sekil 3. Tipik bir kizamik enfeksiyonu klinik stiregleri.

bireyler, gebeler ve saglik calisanlar 6ncelikli temash gruplar
arasinda yer alir (8). Ozellikle okullar, kresler ve benzeri top-
lu yasam alanlarinda bulunan temaslilar, yakin ve tekrarlayan
temasin sik olmasi nedeniyle erken degerlendirme ve mida-
hale gerektirir (8,10). Saglk kuruluslarinda gerceklesen temas-
lar ise, savunmasiz hasta gruplarinin varligi ve yogun temas
potansiyeli nedeniyle 6zel 6nem tasimakta; bu ortamlarda
saptanan temashlarin hizli bicimde tanimlanmasi ve yonetil-
mesi salgin kontroli agisindan kritik kabul edilmektedir (8-10).
Bu gruplarda, klinik tablonun kesinlesmesi beklenmeden, risk

degerlendirmesi temel alinarak erken midahalede bulunul-
masi gerekebilir.

Kizamiga Karsi Bagisiklik ve Kaniti

Dogal kizamik enfeksiyonu sonrasinda genellikle émiir
boyu bagisiklik gelismektedir (17). Cocukluk doneminde uy-
gun zamanlamayla uygulanan iki doz kizamik iceren asi ile
%95-97 oraninda serokonversiyon saglanmakta ve bu bagisik-
ligin, bilinen tim kizamik virtist genotiplerine karsi uzun siire-
li koruma sundugu kabul edilmektedir (18). Uygun asilama ya
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da kizamik acisindan tam asililik, bebegin ilk yas giiniiniin kut-
lanmasindan sonra ilk dozu uygulanmis, dozlar arasinda en az
dort hafta bulunan ve dnerilen uygulama sekli ile yapilmis iki
doz kizamik iceren asiyi ifade etmektedir. Bununla birlikte, son
yillarda elde edilen veriler, dogal kizamik virtisi dolagiminin
kesintiye ugradigi toplumlarda, asiyla kazanilmis bagisikhgin,
kizamik ile karsilasma olmadigi icin dogal olarak tekrar uya-
rilamamasi nedeniyle (“booster” etkisinin ortadan kalkmasi)
koruyucu antikor duizeylerinin zamanla azalabilecegini goster-
mektedir. Bu durumun, 6zellikle yaklasik 10 yil icinde, yeniden
duyarlihgin gelismesine yol acabilecegi ve kizamik eliminasyo-
nunun saglandigi bolgelerde dahi salgin riski olusturabilecegi
olasiligini bildirilmektedir (11,19). Bu durum vaka degerlendi-
rilmesinde akilda tutulmali ancak genel olarak iki dokiimante
asisi olanlarin dmir boyu korundugu kabul edilmelidir. Elimi-
nasyon hedeflerine ulasmis bolgelerde bu riskin ortaya cikti-
gini distindlren bulgular arasinda, iki doz asilanmis bireyler
arasinda bildirilen kizamik vakalarinin artmasi, asilanmis an-
nelerden yenidoganlara gecen transplasental pasif bagisikli-
gin siresinin kisalmasi ve daha dnce ulusal salginlarda biytk
Olctide korundugu distinilen erigkin yas gruplarinda kizamik
vakalarinin gorilmesi yer almaktadir (19,20).

Kizamik asisinin uygulandigi yas, bagisiklik yanitinin gi-
clint belirleyen temel faktorlerden biridir. Alti ayliktan 6nce
veya bu yas civarinda yapilan asilama, bagisiklik sisteminin
heniliz yeterince olgunlasmamis olmasi ve anneden gecen
notralizan antikorlarin baskilayici etkisi nedeniyle istenilen
diizeyde serolojik yanitla sonuglanmayabilmektedir (21). Ki-
zamik asisi sonrasi koruyucu antikor diizeyine ulasan ¢ocuk-
larin orani dokuz aylikken yaklasik %85 iken, bu oran 12 ay-
likken %95'e yiikselmektedir. Dokuz aydan kiiclik cocuklarda
ise, maternal antikor varligi ve immiinolojik olgunlasmanin
tamamlanmamis olmasi nedeniyle kalici koruyucu bagisik-
lik gelisme olasihgr da daha dustktir (21,22). Bu nedenle 12.
ay sonrasinda (yas gununi kutladiktan sonra) yapilan asilar
tam gecerli asi dozu olarak sayilmalidir. Bu nedenle, kizamik
asisinin ilk dozunun 12 ayda uygulanmasi (bazi tlkelerde ilk
asl yasi 15 ay olarak uygulanmaktadir) daha yiksek oranda
koruyucu bagisiklik saglamaktadir; bununla birlikte tek doz
uygulama ancak bu yaklasim yalnizca kizamik riskinin ¢ok di-
stk oldugu bdlgelerde mimkiindir. Kizamik virtisiiniin dola-
simini durdurmak icin gerekli olan yiiksek diizeyde toplumsal
bagisiklik tek dozluk bir asi programi ile saglanamaz. ilk doz
ile %95 oraninda serokonversiyon sagnabilmektedir. ilk doza
yanit vermeyen bireylerin de bagisiklanabilmesi amaciyla ve
koruyuculugun da omir boyu devami icin iki doz kizamik
iceren asinin uygulanmasi temel bir halk saghgi gerekliligi ola-
rak kabul edilmektedir (11,22).

Temash arastirmasi sirecinde, her temaslinin kizamiga
karsi bagisikhk durumunun dogru sekilde belirlenmesi, te-
masli yonetimi ve TSP kararlarinin temelini olusturmaktadir.
Bu degerlendirme sirasinda “kizamiga karsi bagisiklik kaniti”

kavrami esas alinmali ve temaslilarin duyarl ya da bagisik ola-
rak siniflandiriimasi buna goére yapilmalidir. Kizamiga karsi ba-
gisiklik kanitlarin bulunmadigr durumlarda temaslilar duyarli
kabul edilmeli ve TSP acisindan degerlendirilmelidir. Kizamiga
karsi bagisikhk kaniti, asagidaki durumlardan en az birinin bel-
gelenmesi ile kabul edilir (1,5,23,24).

e  Yasa uygun sekilde uygulanmis canli atente (zayiflatiimis)
kizamik iceren asiya ait kayit (ilk dozun 12. aydan sonra
uygulanmis olmasi ve 48 aydan buyik ¢ocuklarda ikinci
dozun ilk dozdan en erken dort hafta sonra uygulanmis
olmasi), bagisikligin kabul edilen kanitlarindan biridir. Pra-
tikte, okul dncesi cocuklarda bir yasini doldurduktan sonra
uygulanmis en az bir doz kizamik iceren aginin bulunmasi
yeterli kabul edilmektedir. Anaokulu ile 12. sinif arasindaki
okul cagindaki cocuklarda ise iki doz asi gereklidir; ilk doz
bir yasindan sonra uygulanmis olmal, ikinci doz ise ilk doz-
dan en erken dort hafta sonra uygulanmis olmalidir.

e  Yiksek risk tasimayan eriskinlerde (burada risk hem altta
yatan hastaligi hem de diizenli temas ettigi kisilerin 6zel-
liklerine gore degerlendirilmelidir) bir yasindan sonra uy-
gulanmis tek doz kizamik iceren asi bagisiklik kaniti olarak
kabul edilebilir. Universite 6grencileri, saglik calisanlari,
bakim hizmeti verenler, 6gretmenler ve uluslararasi seya-
hat edenler gibi ytksek riskli erigskin gruplarda ise iki doz
asinin varhigi gereklidir; bu dozlarin ilki bir yasindan sonra,
ikincisi ise ilk dozdan en erken dort hafta sonra uygulan-
mis olmali ve dokiimante edilebilir olmalidir.

e Kizamiga karsi bagisiklik, laboratuvar testleri ile de belge-
lenebilir. Kizamik virtstine karsi koruyucu diizeyde antikor
varligini gosteren serolojik test sonuclari bagisikhk kaniti
olarak kabul edilmektedir. Kizamik icin ELISA yontemiyle
bakilan IgG antikorlarinda =120 mIU/mL degeri koruyucu
kabul edilir, <120 mIU/mL koruyucu degildir. ELISA sonug-
larinin indeks (S/CO) seklinde raporlandigi testlerde ise
evrensel bir biyolojik esik bulunmamakta olup, pozitiflik
ve sinir degerler kullanilan ticari kitlerin Gretici tarafindan
belirlenmis ve referans yontemlere karsi valide edilmis
sinir degerlerine gore tanimlanir; literatlrde sikhkla >1.1
pozitif, 0.8-1.1 sinirda ve <0.8 negatif seklinde siniflandir-
ma kullanilmaktadir (25,26).

e Daha once kizamik gegirildigini gosteren guvenilir tibbi
kayitlarin bulunmasi da bagisikhk kaniti olarak degerlen-
dirilir. Bu kayitlarin hekim tanisi icermesi kabul edilmekle
birlikte, laboratuvar bulgular ile desteklenmis olmasi ter-
cih edilir.

Kizamiga karsi korunur olma durumu;
o ikidoz asinin varligs,
e Serolojik olarak antikor varliginin tespit edilmesi,

e Daha 6nce kizamik gecirmis oldugunun dékimente edil-
mis olmasi.
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Temas Sonrasi Profilaksi Secenekleri

Kizamikta TSP, vaka ile temas eden duyarli bireylerde en-
feksiyon gelisimini 6nlemek, kizamik yayilimini kontrol altina
almak amaciyla uygulanabilecek farkli miidahale secenekleri-
ni kapsamaktadir.

Bu secenekler;

e Temas sonrasi canl atenuie kizamik iceren asinin uygulan-
masl,

e Temas sonrasinda kizamik veya standart IG verilmesi.

Profilaksi yaklasimi; temasin zamani, temasli kisinin yasi ve
bagisiklik durumu ile birlikte gebelik, bagdisiklik yetmezligi ve
bebeklik donemi gibi 6zel risk durumlari dikkate alinarak be-
lirlenir. Bu cercevede TSP kapsaminda uygulanabilecek baslica
secenekler asagida sunulmaktadir.

Asi ile Profilaksi (Aktif Bagisiklama)

Asilanmamis veya eksik asil bireylerde, kizamik virlsi ile
temastan sonraki ilk 72 saat icinde kizamik iceren asinin uygu-
lanmasinin koruyuculuk sagladigi bilinmektedir (27). Bu siire
icinde asilanan bireylerde enfeksiyon gelisse bile hastaligin
daha hafif seyredebildigi ve semptom siiresinin kisaldigi bil-
dirilmektedir (1,10). Glincel literatilr, temas sonrasi asilamanin
etkinligini guicli bicimde desteklemektedir. 1970 yili sonrasin-
da yayimlanan calismalari kapsayan kapsamli bir sistematik
derlemede, temas sonrasi asi profilaksisinin etkinliginin %83.4
ile %100 arasinda degistigi raporlanmistir (8). Yetmis iki sa-
atten sonra uygulanan agi TSP amaciyla etkili kabul edilmez;
ancak rutin bagisiklama programi kapsaminda uygulanmasi
planlanan asi var ise besinci gline kadar uygulanabilir (10).

GUnUmuzde kullanilan kizamik asilari canli atenie viris
icermektedir. Bu asilar tek bilesenli kizamik asisi seklinde ola-
bilecegi gibi, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) veya kiza-
mik-kizamikgik-kabakulak-sucicedi (KKKV) kombinasyonlari
halinde de uygulanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitu tarafin-
dan onaylanmis tiim kizamik asilarinin, dogal kizamik virisu
genotiplerine karsi benzer diizeyde koruyuculuk sagladigi ve
bagisiklama programlari kapsaminda birbirinin yerine kullani-
labildigi kabul edilmektedir (24). Asilanmis kisilerin asi kaynak-
Il olarak virtist baskalarina bulastirdigina dair kanit bulunma-
maktadir (28). Temas sonrasi profilaksi uygulamasinda tercih
edilen asi KKK asisi olmalidir. Eger ulasilamayacak ise, tekli
kizamik asisi da olabilir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak-sucice-
gi tercih edilmemelidir.

Asilamayi takiben, kanda gecici IgM antikorlari ve mukozal
ylzeylerde IgA antikorlari olusurken, uzun sireli koruyuculu-
gu saglayan IgG antikor yaniti gelismektedir. Ozellikle hemag-
lutinin (H) ve flizyon (F) proteinlerine karsi olusan noétralizan
antikorlar koruyucu bagisikligin en glivenilir gostergesi olarak
kabul edilmekte olup >120 mIU/mL diizeyi koruyucu esik de-
ger olarak tanimlanmaktadir (25).

Kizamik asisinin standart dozu 0.5 mLdir ve tercihen sub-
kutan (cilt alti) yolla uygulanir. Asi, gebelikte teorik risk tasima-
si nedeniyle 6nerilmemekle birlikte, yanhshkla uygulanmasi
gebeligin sonlandirilmasini gerektirmez (29). Yasamin ilk alti
ayinda, maternal antikorlarin varligi ve bagisiklik sisteminin
canli atteniie aslya yeterli cevabi verememesi nedeni ile kiza-
mik asisl, alt aydan 6nce uygulanmamalidir. Asi bilesenlerine
(6rnegin neomisin veya jelatin) karsi bilinen hayati tehdit edici
alerji 6ykusu bulunan bireylerde ve gebelerde asi kontrendi-
kedir. Ayrica hiicresel immin yetmezlik, hipogamaglobuline-
mi, agir immunsupresyon ve/veya semptomatik HIV enfeksi-
yonu (her yasta CD4+ T lenfosit <%15; <12 ayda CD4 <1500,
1-5 yasta CD4 <1000, >5 yasta CD4 <500), |I6semi, lenfoma
ve diger maligniteler, yiiksek doz immunsupresif tedavi (kor-
tikosteroidler, kemoterapétikler, biyolojik ajanlar) alanlar ile
solid organ veya kok hiicre nakli alicilar gibi siddetli immin
yetmezligi bulunan bireylerde kizamik iceren asi uygulanma-
malidir (1,10).

immiinglobulin ile Profilaksi (Pasif Bagisiklama)

immiinglobulinler, kizamik asisinin kontrendike oldugu
veya asl etkili oldugu sirrenin (ilk 72 saat) gectigi durumlarda
pasif bagisiklik saglamak amaciyla kullanilan kan Grinleridir
(1). Temastan sonraki ilk alti giin icinde uygulanmalidir, en
yuksek koruyuculuk ilk tG¢ giin icinde uygulandiginda saglanir
(7). immiinglobulin ile TSP, ézellikle asagidaki gruplarda éne-
rilmektedir:

e  Altraydan kucguk bebekler,

e Bagisikhk kaniti olmayan gebeler,

e  Ciddi immin yetmezligi bulunan bireyler ve

e  Asiuygulanmasinin kontrendike oldugu kisiler (1).

Modern IG preparatlarinin etkinligi, plazma dondrlerinin
dogal enfeksiyon yerine asi kaynakli bagisikliga sahip olmasi
nedeniyle tartismali olsa da 2025 yilinda yapilan ve toplam
660 hastayl kapsayan gilincel bir meta-analiz, donor antikor
titrelerindeki diistise ragmen IG profilaksisinin enfeksiyonu
Onlemede %76-100 arasinda etkili oldugunu gostermistir (8).
Bu analizde, IG uygulanan gruplarda enfeksiyon oranlarinin
%0-30 arasinda kaldigi bildirilmektedir. Turkiye'den bildirilen
veriler de bu bulgulari desteklemektedir; Caymaz ve arkadas-
larinin 187 bebegdi kapsayan calismasinda, riskli temas son-
rasi intravendz immdunglobulin (IVIG) uygulanan bebeklerin
%99’unda kizamik gelismedigi raporlanmistir (30).

intravenéz immiinglobulin, standart olarak 100-400 mg/
kg dozunda uygulanmakta olup, temas dncesi uygulamalarda,
uygulamayi takip eden (¢ hafta siliresince koruyucu oldugu
ve bu sure icerisinde gerceklesen maruziyetlere karsi koruma
saglamak icin yeterli oldugu kabul edilmektedir (1). Eger olasi
maruziyetin, IVIG uygulamasini takip eden U¢ haftadan daha
sonra gerceklesme ihtimali varsa, ek bir doz diistintlmelidir.
intravenz immiinglobulin, halihazirda IVIG tedavisi almayan
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hastalarda TSP amaciyla rutin olarak 6nerilmemektedir (7). An-
cak yapilan calismalar, intramuskiler immiinglobulin (IMIG)
mevcut olmadiginda hem bagisikligi normal hem de bagisik-
g1 baskilanmis hastalarda IVIG kullaniminin tercih edildigini
goOstermektedir (1,5,7). Turkiye'de IMIG preparatlarina erisim
sorunu nedeniyle IVIG, birincil profilaksi yontemi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Yuksek riskli bebeklerde ve immin yetmezlik-
li hastalarda standart IVIG dozu 400 mg/kg (0.4 g/kg) olarak
uygulanmaktadir (5,7). Standart rehberler profilaksi icin ilk alti
glini 6nermekteyken, Tirkiye verileri 6-10. glinlerde yapilan
uygulamanin da koruyuculuk sagladigini ve ilk alti glnle is-
tatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermektedir (24). Bu
bilgiler cercevesinde, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisik-
lama Dernegi olarak; prematiire bebeklerde, kizamik kompli-
kasyonu gelisme riski artmis olan alti aydan kiiciik bebeklerde
ve kizamiga duyarli oldugu kesin olarak bilinen gebelerde,
TSP'nin 10. gline kadar uygulanabilecegi kabul edilmektedir.

intramuskdiler imminglobulin, diinya genelinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Standart dozu 0.25 mL/kg olup mak-
simum 15 mL olarak uygulanir (1). immiin yetmezIikli hasta-
larda 6énerilen doz 0.5 mL/kg'dir (1,10). Ulkemizde erisimi zor
oldugu ve tecribelerimizin IVIG ile daha fazla olmasi nedeni
ile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi ola-
rak IVIG 6nerisi 6n plana ¢ikarilmaktadir.

Subkutan immiinglobulin (SCIG) 2006 yilindan itibaren
kullanima girmis olup, IVIG ile benzer endikasyonlara sahip-
tir ve damar yolu gereksinimini ortadan kaldirir. Subkutan
immdinglobulin uygulamasi pompa ile haftada bir kez, deri
alti inflizyon seklinde ve 15 mL/saat hizla gerceklestirilir; 15
mLden fazla hacimlerde farkli uygulama bolgeleri kullanilir.
Onerilen doz araligi 100-200 mg/kg'dir ve koruyucu antikor
diizeylerine ulagmak icin birden fazla ardisik haftalik doz gere-
kebilir. Genellikle halihazirda IVIG alan hastalarda idame teda-
visi olarak tercih edilmektedir (1).

Kizamik 6zgiin immuinglobulini, temas sonrasi ilk alti giin
icinde uygulandiginda pasif bagisikhk saglayarak hastaligin
onlenmesi veya daha hafif gegirilmesi amaciyla kullanilmistir;
ancak giinimiizde Uretimi ve temini yoktur, klinik pratikte ar-
tik bulunmamaktadir.

immiinglobulin Griinlerindeki kizamik antikor titreleri,
profilaksi basarisini etkileyen énemli bir degiskendir. Diisiik
antikor konsantrasyonuna sahip partilerde profilaksi basarisiz-
lik oraninin arttigi, yliksek konsantrasyonlu partilerde ise tam
koruma saglandigi gosterilmistir (31-33). Yuksek hacimli IVIG
uygulamasi (400 mg/kg), dusik antikor titrelerinin olustura-
bilecegi eksikligi tolere edebilmektedir (8,31). immiinglobulin
uygulanan bireylerde, pasif antikorlarin canli asi virlsini not-
ralize etme riski nedeniyle, kizamik iceren asilarin (K, KKK veya
KKKV) en az 6-8 ay sonra (IMIG sonrasi en az alti ay, IVIG sonrasi
en az sekiz ay) yapilmasi gerekmektedir (1,10).

Kaynak Olgunun Degerlendirilmesi

Kaynak olgunun degerlendirmesi, semptom baslangici,
epidemiyolojik hikayesi ve enfeksiyon oykisi, temas ge¢mi-
sinin netlestirilmesi ile baslatiimali; stipheli vakalar laboratu-
var sonuclar beklenmeden siirveyans acisindan hizli sekilde
tanimlanmalidir. Eger vaka baska bir ilde ise iller arasi bildirim
prosediirleri uygulanmali ve goriisme ile halk saghgi takibi
ilgili birimler arasinda koordineli olarak yurutilmelidir (1,34).
Vakanin asilama durumu, tarihleri dahil olmak Gzere kontrol
edilmeli ve ilgili laboratuvar testlerinin sonuclari dogrulanma-
Il veya uygun testlerin istendigi ve 6rneklerin dncelikli olarak
laboratuvara gonderildigi teyit edilmelidir. Halk sagligi mida-
halesini hizlandirmak amaciyla, acil sonug¢ gerektiginde labo-
ratuvarin sonucu telefonla ilgili yetkiliye bildirmesi veya aktif
sekilde laboratuvarla temas kurulmasi saglanmalidir (9).

Olasi maruziyet donemi ve bulastiricilik siiresi belirlenmeli,
enfeksiyon kaynagi saptanmalidir. Bu siirecte hastanin seya-
hat oykisu, bulastiricihk déneminde dogrulanmis bir vaka ile
temas veya kizamikla uyumlu ates/dokiintt hastaligi gegiren
kisilerle son temaslar incelenmelidir. Ayrica, olasi temash kisi-
lerin kronolojik listesi cikarilmali ve vakanin bulastirici olabi-
lecegi donemde bulundugu yerler belirlenmelidir. Bu yerler
arasinda kresler ve okullar, is yerleri, toplu tasima araglari, ma-
Jazalar, sinemalar, klinikler ile hastane acil servisleri ve labora-
tuvar ornek toplama merkezleri yer alabilir (1,7).

Vaka yonetimi kapsamli bicimde gézden gecirilmeli ve uy-
gun izolasyon énlemleri uygulanmalidir. Ozellikle hastaneye
yatirilan vakalarda enfeksiyon kontrol uygulamalarinin eksik-
siz bir sekilde saglandigindan emin olunmalidir (1,9).

Temas Sonrasi Profilaksi Uygulamalar

Kizamikta TSP, duyarli bireylerde hastaligin gelismesini 6n-
lemek veya klinik siddetini azaltmak amaciyla uygulanir. Profi-
laksi yontemi secilirken temasin lizerinden gegen siire, bireyin
yasi, bagisikhk durumu ve riskli grupta yer alip almadigi mut-
laka degerlendirilmelidir (7,10).

Genel ilkeler: Temasli bireylerde dncelikle kizamiga kar-
st badisiklik kaniti sorgulanmalidir. Bagisiklik kaniti olmayan
veya bagisiklik durumu belirsiz kisiler duyarli kabul edilmeli-
dir. Temasin Uzerinden gecen siire, profilaksi yonteminin se-
cilmesinde belirleyicidir: Temastan sonraki 0-72 saat icinde asl
ve/veya |G uygulanabilir; 72 saat-6 giin arasi yalnizca IG uygu-
lanir; alti glinden uzun siire ge¢misse normal sartlarda profi-
laksi etkili degildir ve izlem uygulanir.

Kizamiga karsi bagisiklik yanitinin olmadigi saptanan bi-
reylerde, klinik olarak kizamik tablosu gelismez ise uygun
zaman sonrasinda (sadece asl uygulanmis ise en erken dort
hafta sonra, IG uygulanmis ise 11 ay sonra), KKK asisinin tek-
rarlanmasi gereklidir (1,7,10).

On iki ay ve Uzeri, hi¢ asilanmamis veya yalnizca tek doz
asili bireylerde, temastan sonraki ilk 72 saat icinde uygulanan
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tek doz (tek doz KKK asisi uygulanmis ise en erken dort hafta e
sonra olmak Uzere) KKK asisi hastaligi 6nleyebilir. Temaslinin
yasina gore onerilen profilaksi algoritmasi Sekil 4'te verilmistir.

Ozel gruplarda TSP: Gebeler, <12 ay bebekler, immiin yet-
mezlikli bireyler ve saglik calisanlari standart populasyondan
farkli risk profiline sahip gruplardir; bu nedenle her bir grup icin
ozel profilaksi yaklagimlari ve uygulama stireleri belirlenmistir.
Asagida bu 6zel durumlara yonelik 6neriler 6zetlenmistir.

o Gebelerde TSP: Canli asilar gebelikte ve gebelik stiphesi
olanlarda kontrendike oldugundan, TSP olarak KKK asisi
onerilmez. Tium gebelerde 6ncelikle kizamiga karsi serolo-
jik bagisiklik durumu degerlendirilmelidir. Bagisiklik kaniti
olmayan veya bagisiklik durumu belirlenemeyen gebeler-
de, temastan sonraki ilk alti giin icinde IVIG (400 mg/kg
IV) veya IMIG (0.5 mL/kg; maksimum 15 mL) uygulanmasi
onerilmektedir (10,24).

e <6 ay bebeklerde TSP: Bebeklerde kizamiga maruz kal-
ma sonrasi profilaksi, yasa ve bagisiklik durumuna goére
degisir. Alti ayliktan kicik bebeklerde, bebek korunmasiz
kabul edilir ve I1G uygulanir (7,10).

e 6-12 ay bebeklerde TSP: Alti-12 ay arasindaki bagisik
olmayan bebeklerde, temastan sonraki ilk 72 saat icinde
KKK asisi erken doz olarak uygulanabilir; asinin yapilama-
digi durumlarda ise |G tercih edilir. Erken doz KKK uygula-
nan bebekler, daha sonra rutin asi takvimine uygun sekil-
de asilanmaya devam eder (7,10).

Prematiire bebeklerde TSP: Prematiire bebekler, anne-
den gecen kizamik antikorlarinin hizla azalmasi nedeniyle
yasamin erken donemlerinde kizamiga karsi savunmasiz-
dir. Arastirmalar, bu antikorlarin genellikle 3-6 ay arasin-
da koruyuculugunu kaybettigini gdstermektedir (34). Bu
nedenle, premature bebeklerde kizamik temasini takiben
ek koruyucu 6nlemler gereklidir. Bazi uluslararasi kilavuz-
lar, premattire ve alti aydan kuiglik bebeklerde TSP olarak
IVIG veya IMIG kullanimini 6nermektedir. Ozellikle alti ay-
dan kicuk prematiire bebeklerde, temas sonrasi IVIG (400
mg/kg) veya IMIG (0.5 mL/kg) uygulanmasi énerilir. intra-
vendz immiinglobulinin temas sonrast ilk alti glin icinde,
tercihen ilk Gic giin icinde uygulanmasi yiiksek diizeyde
koruma saglar (35). Calismalarda IVIG uygulanan bebek-
lerde kizamik gelisme orani %1-2'nin altinda bildirilmis
olup ciddi bir yan etki gézlenmemistir (36). Alti aydan
blyilk ve bagisikligi olmayan bebeklerde, temas sonrasi
ilk 72 saat icinde KKK asisi uygulanabilir. Ancak premattire
bebeklerde asinin immiinojenisitesi ve glivenligine iligkin
veriler sinirhidir (37-39).

immiin yetmezlikli bireylerde TSP: Hematolojik malig-
nitesi olanlar, organ nakli alicilari ve agir immunsupre-
sif tedavi alan bireylerde canl asilar kontrendikedir. Bu
grupta temas sonrasi profilaksi icin 1G tercih edilir (10).
intravendz immiinglobulin, 100-400 mg/kg dozlarinda
uygulandiginda yaklasik G¢ hafta streyle koruyucu kabul
edildiginden, dlizenli IG alan bireylerde son uygulama za-

[ Temaslinin yasi

)
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Bagisiklig Bagisiklig
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l O N
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da tek doz bagisikhk kanit belirsiz
asih erigkin?
iginde IVIG dozgl 5

(400 mg/kg l i 1

- _serooak |
Seroloji bak
ik 72 saat
gerekmez l \

Asisiz ya iki [ Kizamiga karsi J

icinde
kizamik agis
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l l
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¢ikacaksa sonug
bekle
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cikamiyor 2Bagisiklik kaniti belirsiz veya asi kararsizligi
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ozitif ] negatif \

A

TSP gerekmez

3Bu doz rutin asi dozu olarak sayillmaz, 12. ayda
ve 4-6. yasta rutin asi dozlari devameder
4Bu grupta bilinen birimmun yetmezlik var ise

l olan eriskinler

Ilki;ics;:at canli agl kontrendikedir, TSP amaciyla IVIG
kizamik agisi uygulanir

Sekil 4. Kizamikta TSP uygulamasinda temaslinin yasina gore karar algoritmasi.
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mani esas alinarak ek profilaksi gereksinimi bireysel olarak
belirlenmelidir.

e Saglik calisanlarinda TSP: Kizamiga karsi bagisiklik ka-
niti bulunan saglik calisanlarinda, TSP veya calisma kisit-
lamasi gerekmez; ancak son temas tarihinden itibaren
21 glin boyunca semptom izlemi yapilmalidir. Bagisiklik
kaniti olmayan saglik calisanlari ise, TSP almis olsalar bile
calisma kisitlamasi gereklidir. Kizamik stiphesi veya tanisi
konulan saghk calisanlari, prodromal donemden bagsla-
yarak dokilntinin ortaya ¢ikisindan sonraki dordiinci
glinlin sonuna kadar ise gitmemelidir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis calisanlarda ise bu sire, viral sacihmin uza-
masi nedeniyle hastalik tamamen diizelene kadar devam
etmelidir (5,7).

Takip ve izlem

Temas sonrasi izlem, kizamigin bulas zincirini kirmak ve
olasi ikincil vakalari erken saptamak agisindan kritik Gneme
sahiptir. Profilaksi uygulanmis olsun ya da olmasin, tim te-
maslilar yakindan izlenmelidir (1). Bu izlemden, bildirim ve TSP
uygulamalarinin koordinasyonundan, vakayi ilk géren ve bil-
dirimi yapan hekim sorumludur. izlem siiresi boyunca semp-
tom gostermeyen kisiler saglikh kabul edilir; duyarl temas-
lilar ve onlarin ebeveynleri veya bakim verenleri, enfeksiyon
riski konusunda bilgilendirilmelidir. Asi veya immun globulin
uygulanmis kisilerde bile atipik kizamik belirtilerinin gelisebi-
lecegi ve hastalik seyirinin alisiimisin disinda olabilecegi vur-
gulanmalidir (1,5,7). Bagisikligi olmayan kisiler icin rutin KKK
asilama planlamasi yapilmali; bagdisik olmayan ve IG ile TSP
uygulanan bireyler, IMIG sonrasi en az alti ay, IVIG sonrasi en
az sekiz ay bekledikten sonra ve 12 aydan buiyiikse KKK asisi ile
tamamlanmalidir (10). Tim izlem formlari diizenli olarak arsiv-
lenmeli ve Halk Saghgi Birimine iletilmelidir (9).

izlenecek semptomlar: Temasli bireylerde ates, 6ksiiriik,
makulopapuler dokiintd, burun akintisi ve konjonktivit izlen-
mesi gereken baslica semptomlardir. Temasin son bulasici
gliniinden itibaren 7-21 glin icinde ortaya c¢ikabilecegi g6z
onlinde bulundurulmalidir. Bu semptomlardan herhangi biri
ortaya ¢iktiginda, kisi derhal izole edilmeli ve saglik otoriteleri-
ne bildirim yapilmalidir (1,5,7-10).

izlem yontemi: izlem siireci, giinliik telefon gériismeleri
veya yuz yuze kontroller araciligiyla gerceklestirilebilir. Aile
bireyleri veya bakim verenler, semptomlarin diizenli olarak
raporlanmasi konusunda bilgilendirilmelidir. izlem siiresi bo-
yunca, temasli kisilerin toplu alanlara girmemesi 6nerilir. Ge-
rektiginde tibbi degerlendirme icin ev ziyareti talep edilebilir
veya saglk kurumuna basvurmadan once yetkililere nceden
haber verilmelidir (1,5,7-10).

Egitim kurumlarinda vaka saptanmasi durumu: Og-
renci veya personel arasinda dogrulanmis bir kizamik vakasi
tespit edilmesi durumunda, duyarl temaslilar veya onlarin

ebeveynleri enfeksiyon riski konusunda bilgilendirilmeli ve ilk
temastan itibaren 7-21 giin (IG alanlarda 28 giin) boyunca ki-
zamik belirtilerine karsi dikkatli olmalar gerektigi konusunda
uyarilmahidir (1,5,10).

Egitime veya ise doniis kriterleri: ilk temastan sonraki 72
saat icinde kizamik asisi yapilan veya alti giin icinde 1G alan
duyarl kisiler, riskli gruplara bulastirma olasiligi dikkate alina-
rak ise veya egitime hemen ddnebilirler. Asi 72 saatten sonra
uygulanmigsa, kisiler bulas riskinden dolayr 21 giin boyunca
is veya egitim ortamindan uzak tutulmalidir. Semptom gos-
termeyenler, bu sireyi tamamladiktan sonra ise veya egitime
donebilir. Ayrica, ilk dozdan en az 28 guin sonra ikinci kizamik
asisi dozu uygulanmalidir (1,5,8-10).

Saglik calisanlarinda temas sonrasi izlem: Bagisikligi
olduguna dair kanit bulunan saglik calisanlarina TSP uygu-
lanmasina veya calisma kisitlamasina gerek yoktur; ancak son
temas tarihinden itibaren 21 glin boyunca semptomlar agisin-
dan izlenmelidir. Bagisiklik kaniti olmayan saglik calisanlarina
profilaksi uygulanmali ve ilk temastan besinci glin ile son te-
mastan sonraki 21. glin arasinda calismaktan uzak tutulma-
hdir. Kizamik stiphesi veya tanisi konmus saglk calisanlari,
prodromal belirtilerden dokiintliniin baslangicindan sonraki
dordinci gliniin sonuna kadar ise gitmemelidir. Bagisikhg
baskilanmis calisanlarda virtis sacilimi uzayabileceginden ise
donus siresi, hastaligin tamamen iyilesmesine kadar uzatil-
malidir (1,5,8-10).

izlemde istisnalar ve 6zel durumlar: Duyarli bir kisi, riskli
gruplarla temasi olmayan bir is ortaminda bulunuyorsa, goze-
tim altinda ise donebilir. Bu slire boyunca gtinliik telefon veya
yuz yiize takip ile semptom gelisimi izlenmeli ve gerekirse kli-
nik degerlendirme yapilmahdir (1,7).

Karantina ve kisitlamalar: Karantina siresi ve kapsami,
kisinin kizamiga duyarliligi, TSP uygulanip uygulanmadigi ve
uygulama zamanlamasina baghdir. Karantina altinda olmayan
kisiler, 21 glin boyunca 12 aydan kiiclk veya asisiz cocuklar,
gebeler, bagisikligi baskilanmis kisiler ve saglik kurumlari ile
temastan kacinmalidir (19).

Halk saghgi acisindan izlem: il Saghk Mudiirliikleri veya
Halk Sagligi Baskanliklari, temasl takibini koordine etmekle so-
rumludur. Toplumda vaka kiimelenmesi stiphesi ortaya cikarsa,
saha calismalan yurittlmeli ve ek dnlemler planlanmaldir (9).

Uygulama ve Lojistik

Temas sonrasi profilaksi, uygun endikasyonlarda gerek-
lidir; ancak uygulanmasi maliyetli ve lojistik acidan zorluklar
icermektedir (8). Ulkemizde kizamik TSP’sinde IVIG veya SCIG
kullanimini kapsayan bir Saglik Uygulama Tebligi diizenlemesi
henliz mevcut degildir. Bu nedenle, IG uygulanmasi gereken
durumlarda hekimler, mevcut yasal cerceve icinde hastanin
yararini gozeterek ilgili ila¢ raporlarini diizenlemek durumun-
da kalmaktadir. Bu alanda resmi bir diizenlemenin yapilmasi
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uygun olacaktir. Ulkemizde diger IG tiirlerine ulagimda da si-
nirhhklar s6z konusu oldugundan mevcut durumda IVIG kulla-
nimi tercih edilmektedir.

Profilaksinin asi ile uygulanmasi gereken durumlarda, dl-
kemizde gtincel olarak erisilebilir kizamik asilari KKK ve KKKV
astlardir. Literatiir, sekonder asilama yetersizligi olan kisilerde
(yeni vaka) bulastiricilik riskinin daha distk oldugunu goster-
mektedir. Bu nedenle, kamu kaynaklari, 6ncelikle agilanmamig
bireyler ve primer asilama yetersizligi olan gruplarda kullanil-
diginda daha etkin olacaktir (8).

Profilaksi ve siirveyans siireclerinin etkin ydritilebilmesi
icin hizli tani, dogru raporlama ve iyi yapilandiriimig bir str-
veyans sistemi zorunludur. Etkili bir siirveyans sistemi; net
tanimlara sahip olmali, tim saghk calisanlan tarafindan an-
lasilabilir ve uygulanabilir olmali; ulusal ve boélgesel diizeyde
dizenli olarak degerlendirilmelidir. Tim saghk kuruluslarinin
bu sisteme entegre olmasi ve kullanilan formlarin standardize
edilip uygulanabilir olmasi 6nemlidir.

Profilaksi uygulamasi ve slrveyans isleyisinde, saglik siste-
mi basamaklarinin sorumluluklari agik bicimde tanimlanmali-
dir. Birinci basamak saglik kuruluslari ve hastanelerde gorevli
tim hekimlerin aktif olarak dahil oldugu kapsamli bir eylem
planinin hazirlanmasi yerinde olacaktir.

Etik ve Hukuki Boyut

Kizamik, Glkemizde zorunlu bildirim kapsaminda olan bir
hastaliktir ve bildirimi ile vaka yonetimine iliskin uygulamalar, il-
gili genelge ve yonetmeliklerle diizenlenmistir (40). Bu cerceve-
de, saglik kuruluslari vakalarn derhal ilgili birimlere bildirmekle
yUkimla olup, temash takibi ve profilaksi uygulamalari yasal zo-
runluluklar dogrultusunda yurutilmektedir. Yayinlanan genel-
ge ve yonetmeliklerin giincellenmesi gerekli gérilmekle birlik-
te, mevcut haliyle hukuki olarak tiim hekimler icin baglayicidir.

Her yeni vaka, cok sayida temashyi icerse dahi, temasli
tespitinin yapilmasi gereklidir. Bununla birlikte, maruziyetin
etkilerinin yonetimi ve bu yonetimin uygulanabilirligi dnemli
zorluklar yaratmaktadir. Buyik tibbi merkezlerden uzak bol-
gelerde gerceklesen temaslarda, hizli ve zamaninda miidaha-
le ile profilaksi Urlinlerine ulasim saglanmasi, vaka yonetimini
zorlastirabilmektedir.

Sonug¢

Kizamik, ylksek bulasiciligi ve ciddi komplikasyon riski ne-
deniyle, temas sonrasi hizli ve etkin miidahale gerektiren bir
hastaliktir. Temaslilarin dogru sekilde tanimlanmasi, bagisiklik
durumlarinin degerlendirilmesi, uygun profilaksi yontemleri-
nin zamaninda uygulanmasi ve sistematik izlem sureglerinin
yuratilmesi, bulas zincirinin kinlmasinda kritik éneme sa-
hiptir. Hizli bildirim, kapsamli vaka degerlendirmesi, temasli
izlem ve TSP uygulamalarinin koordinasyonu hem klinik hem
de halk saghdi boyutunda kizamigin kontroliini saglamak

icin temel unsurlardir. Bu baglamda, giincel bilimsel kanitlar
ve ulusal deneyimler, sistematik ve koordineli bir yaklasimin,
ikincil vakalarin 6nlenmesi ve toplum bagisikliginin korunma-
st acgisindan en etkili strateji oldugunu gostermektedir.
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