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Dimnya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’ndeki gesitli tilkelerde 2005 yilindan
itibaren yasanan salginlar nedeniyle filkemizde Haziran 2012 tarihinden bu yana, yurtdisindan
importe ve importe vakalarla iligkili vakalar gériilmektedir. Kizamik salgininin halen devam
etmekte oldugu bolge filkeleri arasinda Ukrayna, Romanya, Bulgaristan, Yunanistan, Sirbistan,
Italya, Fransa, Almanya, Glircistan, Rusya Federasyonu ve Suriye yer almaktadur.

Ulkemizde, 2012 yilindan bu yana ylriitilmekte olan yogun bagigiklama ve kontrol
¢aligmalari ile vaka artisn kontrol altina alinmugtir. 2017 yilinda bildirilen vaka sayis1 84°tlir. Bu
vaka sayisy, astlama oranlar ve asimin koruyuculuk diizeyiyle uyumludur. Ancak, diigtik
sayllarda da olsa iilkemizde viriis dolagiminin halen devam etmekte oldugu da bilinmektedir.
Nitekim 2018 yihinn ilk {i¢ ayinda 13 ilimizden bildirilmis ve dogrulanmis olan 55 kizamik
vakas1 bulunmaktadir.

Kizamik hastah@imin mevsimselli§i ve bulagmanin solunum yoluyla olmasindan dolay:
dnlemlerin arttirlarak siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, Bilim Kurulu tarafindan
tavsiye edilen hastalik kontrol stratejilerin hatirlatilmasina ihtiya¢ duyulmugtur:

1. Egitim:

o Kizamik Eliminasyon Programi ve olas1 kizamik vakalarinda yaklagim konulu yenileme
egitimleri siirdiiriilmelidir. Ek-1’de sunulan bilgi notu tiim toplum saghg merkezlerine,
aile hekimlerine, ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, 112 ve acil servis personeli
basta olmak iizere tiim klinisyenlere teblig edilmeli ve okunmasi saglanmalidir. Bilgi
notundan yararlanilarak gesitli poster ve brosiirler hazirlanabilecektir.

2. Siirveyansm Giiclendirilmesi

e Bilindigi gibi; il diizeyinde, yilda her 100.000 niifus igin en az 2 olas1 kizamik veya
kizamikgik vakasi saptanmig, vakalar aragtirilmis ve uygun ornek almip referans
laboratuvarinda negatif bulunarak veya dogrulanmig bir vakayla epidemiyolojik iligkisi
olmadig1 ispatlanarak diglanmis olmalidir. Bu, stirveyansin kalitesini gsteren en Snemli
dlciitlerden biridir. Ek-2°de 2017 yilina iligkin vaka saptama hizlarmin dafilim
verilmigtir. Tiim illerin bu verileri degerlendirerek kendi siirveyanslarim ivedilikle
gozden gegirmeleri gerekmektedir.
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o Rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarl olmasi saglanmahdir.

e Makiilopapiiler dskiintiisii olan herkes giipheli kizamik vakasi olarak degerlendirilmeli
ve uygun laboratuvar drnegi alinmas: saglanmahdir.

o llinizde dogrulanmis bir vakamn bulunmasi durumunda; bundan sonraki tiim siipheli
vakalar, “sicak vaka olarak” degerlendirilmeli ve bu durum laboratuvara gtnderilen
formlara da iglenerek numuneler o sekilde génderilmelidir,

o Tiim sicak vakalardan ve as1 etkisi oldugu diigiiniilen vakalardan mutlaka nazofarengeal
stiriintii ve idrar &megi de alinarak referans laboratuvarma gonderilmelidir. Alinan
ornekler mutlaka Bélge Laboratuvarlarinda dogrulanmalidir.

e Akiif entegre siirveyans giliglendiriimelidir. Halen AFP akiif siirveyansini yapan
gorevliler kizamik, kizamikgik, KKS ve MNT vakalar1 hakkinda bilgi toplamakla da
gorevlidirler.

o Iki haftada bir yapilan rutin ziyaret sirasinda hasta yatig defterleri incelenmelidir,
bildirilmemis vaka varsa Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonug Formu ve Vaka
Inceleme Formu doldurulmalidir. Yeni vaka varsa ve drnekler alinmamigsa, tam ve viriis
izolasyonu icin Srnek almmalidir, Ayrica servis hemgiresi ve hekimler ile de
goriisiilmeli ve vaka olup olmadig1 sorgulanmalidir. Her 15 giinde bir AFP ve MNT
siirveyansiyla entegre bigimde “0 Vaka Bildirim Formu” araciliftyla “0 Vaka Bildirimi”
yhriitiillmelidir.

o Illerde vaka saptanmasi durumunda ise ginltik aktif sendromik (makiilopapiiler
dokiintil) siirveyansa gegilmesi gerekmektedir.

e Karar Destek Sistemi (KDS)'nde kizamik tanisi almig vakalar da kontrol edilerek
numunelerinin alinmis olup olmadig1 ve gerekli filyasyon galismalarmimn ve temash
takiplerinin yapilip yapilmadigi aragtirilmalidir.

e Hasta yatis defterinde ve ICD-10 sisteminde aranacak olan vaka tanilarvkodlar:
sunlardir: kizamik (rubeola)/B05, kizamikgik (rubella)/B06, beginci hastalik (eritema
infeksiyozum)/B08.3, altinci hastalik (roseola infantum)/B08.2.

o Numune alman tim vakalar TSIM Kizamik Kizamikgik Vaka Cetveline kaydedilmeye
devam edilmelidir. Ilgili aylarda giipheli/olas1 vaka gorillmemisse “Vaka
Goriillmemistir” butonuna tiklanmasi 6nem arz etmektedir. Bu ayrimin yapilabilmesi,
“Sifir Bildirim” stirveyansim destekleyici bir veri sunmasi agisindan gereklidir,

o Siirveyans konusunda temel bagvuru kaynagi 01.04.2010 taribli ve 18617-2010/20 say1ih
Kizamik/Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Stirveyansi Genelgesi’dir,

3. Temash Profilaksisi/Takibi ve Aktif Vaka Taramasi:

e Olas1 ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz agilandifim
belgeleyemeyen ve/veya hastalif1 gegirmemis olan 6 ayin izerindeki herkese profilaktik
olarak ilk 72 saat igerisinde bir doz KKK asisi (6-9 ay arasi temaslilara sadece kizamik
iceren ag1 uygulanabilir) uygulanmalidir. Tiim temaslilar ti¢ hafta boyunca belirtiler
agisindan izlenmelidir. As1 uygulamasmin yapilamadigi kizamik vakasiyla temas eden 6
aydan kii¢itk bebeklere annenin IgG diizeyi kontrol edilerek intraventz immiinglobulin
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(IVIG) uygulanmalidir.
Her ilde bir istasyon hastane belirlenerek her zaman IVIG bulundurulmas: saglanmalidir.

o Ag etkisi oldugu diigiiniilen tiim vakalar igin viriis izolasyonu ve sekanslama sonucu
beklenmeksizin tiim siipheli vakalarda oldugu gibi temash takibi ve temaslt agilamas:
caligmasina baglanmalidar.

e Vakamn bildirildigi bélgede derhal aktif vaka aragtirmasi ve agilama baglatilmalidir,

o Temaslh ve hasta kigilerin aile hekimleri de bireysel takip ¢alismalarindan sorumludur.

4. Rutin Asilama:

- o Tiim hizmet birimlerinde, rutin agilamanin takvime uygun bigimde siirdiiriilmesine ve
kayit bildirim sistemlerine uyulmus olmasina dikkat edilmeli ve hi¢bir kagirilmig firsat
kalmamalidir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne {AHBS) kaydi olmayan bebek ve
cocuklarin en kisa zamanda sisteme girisleri yapilarak agilanmalari saglanmalidir.

5. 9-11 ay Asilamasi:

o Ulusal Kizamik Dogrulama Komitesi’nin salgin donemi stratejileri kapsaminda yapilan 8
Mart 2017 tarihli toplantisinda, 2012 yilindan bu yana devam etmekte olan 9-11 ay
agilamasmin, vzun siiredir (Haziran 2016’dan bu yana) vaka bildirimi olmamas:
nedeniyle; bildirilen vakalarin epidemiyolojik dagilimi da gz Sniine alinarak (ileride
ihtiyag halinde tekrar degerlendirmek iizere) sonlandirilmasina karar verilmistir.

6. 1-15yas Eksik Asilarin Tamamlanmasi:

o Aile hekimleri tarafindan, kendilerine kayith 15 vyas alti g¢ocuklarin
agilanmadurumlarinin (ag1 kartt veya AHBS yoluyla) gézden gegirilerek yasina gire
eksik asili olan tiim gocuklar agilanmalidir.

7. Ana Smifi Aptlamas::

o Ulusal Kizamik Dogrulama Komitesi'nin 2 Mayis 2016 tarihli toplantisinda, 2012
yilindan bu yana siirdiiriilmekte olan anasmifi agilamalarinin, vaka sayilarindaki azalma
nedeniyle sonlandirilmasina karar verilmistir.

e Bununla birlikte; KKK agisinin ikinci dozunun ilk&gretim birinci sinifta uygulanmasina
devam edilmesine karar verilmistir.

8. Okul Asdamalar::
¢ Okul agilamalar1 en kisa siirede tamamlanmalidir.

» Bir okulda vaka ¢iktig: takdirde, bagka bir bélgede ikamet eden &grenciler dahil biitiin
dgrenciler ile bu okullarm Ggretmenlerinin agilanmas: gerekmektedir. En az iki doz
as1s1 olduguna iliskin kaydi bulunanlarin agilanmasina gerek yoktur.
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9. Riskli Bolge Asilamasi:

e Saglik hizmetine ulasabilirlik, go¢ alma durumu ve sosyoekonomik durum halk sagligi
miidiirliikleri ve toplum saghfi merkezleri tarafindan degerlendirilerek riskli bolgeler
belirlenmelidir. Bu riskli bélgelerde 6 ay-15 yas arasi herkese agilanma durumu
sorgulanmaksizin kizamik igeren as1 uygulanmasi gerekmektedir.

10. Saghk Cahsan1 Asilamasi:

e Bildirilen vakalarin biiyiik bir kism1 epidemiyolojik olarak saglik kurumu ile iligkili
vakalar oldugu gorillmekte olup erigkin yas grubundaki vakalarin %8’ini saghk
¢alisanlar1 olusturmaktadir.

s Saglik calisanlan arasinda goriilen kizamik vakalar gbz 6nline alindifinda; enfeksiyon
kontrol komiteleri koordinasyonunda; ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, 112 ve
acil servis galisanlar1 basta olmak {izere tiim saglik calisanlarimin KKK agilarinin
ivedilikle tamamlanmasi gerekmektedir.

o Asilama &ncesinde serolojik degerlendirmeye gerek yoktur. Asi en az bir ay ara ile iki
doz olarak uygulanmalidir.

o Yeni dogan ve bafigiklik sistemi baskilanmig olan hastalarn takip eden servis
calisanlarmin asilanmalarinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Bu personelin
agilanma sonrasinda, hizmetten geri ¢cekilmesine de gerek yoktur.

11. Kohort Asilamasi:

o Aile hekimleri tarafindan, kendilerine herhangi bir nedenle bagvuran 1980-1991 yillari
arasinda dogan kigilerin KKK agilanma durumlar sorgulanarak bu yas grubunda yer
alan ve kayith iki doz KKK agis1 olmayan erigkinlere, talepleri halinde, dort hafta arayla
iki doz olarak KKK ag1 uygulanmalidir. '

12. Asker Asilamasi:

s Ulusal Kizamik Dogrulama Komitesi’'nin 8 Mart 2017 tarihli toplantismda, salgm
donemi stratejileri kapsaminda, 2012 yilindan bu yana siirdiirilimekte olan askeri
personel agilamasi uygulamasin, 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 dogumlu askerlerin
silah altina alinma ddneminin sona ermis olmasi nedeniyle sonlandirilmasma karar
verilmistir.

o Bu kohorta iligkin askerlik durumunun saptanmasi halinde ise kizamik igeren as
uygulamas siirdiiriilecektir.

s Askeri birliklerde kizamik vakas: saptanmast durumunda; vakalar 5 giin boyunca izole
edilmelidir. Ayrica, acemi birliklerinde, hali hazirda hastaligin kulugka déneminde olan
bulastirict kigiler bulunabileceginden; ilgili birligin dagitimi iki hafia siiresince
ertelenmeli, bu siire igerisinde terhis edilenlere durumu agiklayan bir bilgi notu

gonderilmelidir.
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13. Saghk Kurumlarinda Almacak Onlemler:

Hastane enfeksiyonu seklinde yayilimin &nlenmesi konusunda hastanelerle isbirligi
gii¢lendirilmelidir.Poliklinik ve acil servislerde uygulanacak izolasyon ve friyaj Snlemlerini
yonetmek iizere hastane yonetiminin sorumlulugunda calismakta olan enfeksiyon kontrol
komiteleri devreye sokulmahdir

Saglik kurulusuna bagvurdugu ilk anda ates ve dékiintii sorgusu yapimali, dkiintii ve ates
sikdyeti olan hastalar bekleme aninda ve muayene sirasinda ayri bir odaya yonlendirilmelidir.

Bebek digmdaki olasi vaka tanimina uyan hastalara, saghk kurumuna bagvuru anindan itibaren
cerrahi maske takmalar dnerilmelidir,

Muayene sonrasinda ayni odaya siipheli vaka tanimma uymayan bagka bir hasta alinacaksa oda
en az iki saat sfire ile hava akimi olacak gekilde havalandiriimalidir.

Hastaneye yatisi gereken vakalar igin dokiintiniin baslamasindan itibaren 5 (beg) giin siireyle
solunum izolasyornu gereklidir. Bu izolasyonda;

e lzolasyon igin tercih edilmesi gereken mekén tercihen negatif basingh odadir.

o Negatif basingli oda yoksa hasta tek kisilik 5zel bir odaya yerlestirilmelidir.

o llave 6zel odanm bulunmadifi durumlarda, dofrulanmis olan vakalar baska bir kesin
kizamik vakasiyla ayni odava yerlegtirilebilir (kohortlama). Tani dogrulanana kadar bu
vakalar ayn izole edilmelidir.

Kayith en az iki doz asis1 oldugu bilinmeyen kisilerin hastay: ziyareti engellenmelidir.

o Hastanin zorunlu haller disinda odadan ¢ikist sinarlandinlmalidsr. Cikmak zorundaysa, viriis
vayilmini azaltmak i¢in hastaya mutlaka maske takilmalidir.

o Hastaya bakim veren asis1z saglik personeli maske (tercihen N95) kullanmalidir.

o Hastanmn kullandigi kisisel/tibbi ara¢ gere¢ ayr1 tutulmali ve kullamim sonrasi dezenfekte
edilmelidir.
14. Lojistik Yonetimi:
¢ Kesin tani alan vaka ile karsilasildiginda; gerekli olan incelemelerin yapilmasi vednlemlerin
alinmas: igin hazirlikli olunmahdar.

o Siipheli/olas1 vaka tanimina uyan tiim vakalardan gerekli laboratuvar rneginin alinabilmesi
icin titm lojistik ihtiyag gézden gegirilmelidir.

o Askeri personel aglamalarinda ve riskli bélge agsilamalarmda, lojistik  durum
degerlendirilerek KKK agis1 yerine tekli kizamik agisi kullanilabilir.

15. Asi1 Sonrasi Dékiintii Vakalarina Yaklasim:

o Asilamadan sonra, dokiintll ortaya cikabilir. Bu durumda, dokiintii hafifse, ates ve iist
solunum yolu semptomlari gibi diger bulgular eslik etmiyorsa ve vakalarla epidemiyolojik
iligki saptanmamagsa, kiginin ii¢ giin sonra tekrar degerlendirilmesi; semptomlar gegmis ise
vaka olarak kabul edilmemesi, semptomlar devam ediyorsa, kisinin laboratuvar testleriyle
degerlendirilmesi gereklidir. -

Miidtirligiiniiziin bulagic1 hastaliklar ve asiyla ilgili birimlerine, ihtiya¢ halinde, teknik
personel destefii yapilmalidir. I1 Saglk Miidiirii, programin yiritilmesinden ve hedeflere
ulasilmasindan birinci derecede sorumludur.
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Konu hakkinda, en kisa stirede sahamzin bilgilendirilmesi, yeni bir talimata kadar
uygulamaya bu sekilde devam edilmesi, asilanan kisilere asi kartlarinin verilmesi ve salgmn

stratejilerine yonelik uygulanan as1 dozlarinin belirtildigi bicimde bildirim yapilmasina devam
edilmesi hususlarmda geregini 6nemle rica ederim.

e-imzalidir,
Dr.Hiiseyin ILTER
Bakan a.
Genel Miidiir

Ekler:

1-Olas1 Kizamik Vakalarina Yaklasm konusunda Ozet Bilgi Notu (5 sayfa).
2-Kizamik Vaka Saptama Hizlarinin illere Gore Dagilim (Tiirkiye, 2017) (2 sayfa).

Dagitim:
81 11 Valiligine
(11 Saglik Midiirltigii)
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Degerli Hekimler,

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinin Kizamk Eliminasyon hedefine paralel olarak
kizamik ve kizamikgigm eliminasyonu hedef olarak benimsenmis olup 2002 yilindan bu yana
Kizamik Eliminasyonu Program ytiriitiilmektedir.

Ulkemiz, bulundupu konum ve insan hareketleri nedeniyle risk altindadir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’ndeki ¢esitli tilkelerde 2005 yilindan itibaren yaganan
salgmlar nedeniyle {ilkemizde Haziran 2012 tarihinden bu yana, yurtdigindan importe ve importe
vakalarla iligkili vakalar goriilmektedir. Kizamik salgiminin halen devam etmekte oldugu bdlge
iilkeleri arasinda Ukrayna, Romanya, Bulgaristan, Yunanistan, Sirbistan, [talya, Fransa, Almanya,
Giircistan, Rusya Federasyonu ve Suriye yer almaktadir.

Artan insan hareketlerine paralel olarak tlkemize de yurt disindan importe vakalar
gelmekte ve bu vakalardan agisiz veya eksik asili kigiler etkilenerek hasta olabilmektedir. Nitckim
2012-2013 doneminde toplam 7754 vaka tespit edilmigtir. 2014 yilinda bildirilen vaka say1s1 565,
2015 yilinda 342, 2016 yilinda 9, 2017 yilinda ise 84 vaka ile sinirl kalmgtir.

Ulkemizde kizamuk viriis dolasiminin diisiik sayilarda olmakla birlikte halen devam
etmekte oldupu izlenmektedir. Nitekim 2018 yihmn ilk ti¢ ayinda ise 55 kizamik vakasi
bildirilmistir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gore; kizamik ihbar ve bildirimi zorumlu bir
hastahktir. Saglik Bakanligi’nin 01.04.2010 tarihli ve 18617-2010/20 sayil Kizamik/Kizamikeik
ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Strveyans: Genelgesi’ne gére makiilopaptiler dokiintiisii olan
herkes siipheli kizamk vakasi olarak degerlendirilmelidir.

Siipheli bir kizamik vakas: ile karsilagildiginda yapilmasi gerekenler sunlardir:

1. Vakanin sicak vaka olup olmadig degerlendirilmelidir (Sicak vaka ise vakadan seruma ek
olarak idrar ve nazofarengeal stiriintii alinarak laboratuvara génderilmelidir).

2. Hastadan 5 ml serum Srnegi steril tiipe alinmali ve hastanin adi-soyad1 ve drnegin alindit
tarih etiketlenmeli, laboratuvara gonderilene kadar 4-8°C de saklanmalidir.

3. Ekteki laboratuvar istek formu ve vaka inceleme formu doldurularak Il Saplik
Miudiirliginiin 2230075.....numarasina fakslanmalidir.

4. 11 Saglik Miudiirliigi’niin 2230000/1146 numarali telefonuna ihbarda bulunulmahdur.
5. Alinan serum Srnegi 11 Saglik Midiirliigi tarafindan belirlenen ekibe teslim edilmelidir.

6. Olast ve/veya kesin kizamik vakalar ile temas etmis kisilere yonelik agi/immiinglobulin
uygulamalan ekte belirtildigi sekilde yapilmalidir.

7. Vaka yonetimi konusunda ekteki bilgi notu dogrultusunda hareket edilmelidir.

Konuyla ilgili daha detayh bilgiye Il Saghk Mudinliigi web sitesinden (coeeeeeeceee. )
ulagilabilir.

BIR SAGLIK CALISANI OLARAK RISK ALTINDASINIZ!
HASTALARINIZ VE YAKINLARINIZ ICIN RISK OLUSTURABILIRSINIZ!
Kizamuga kargi bagisiklik durumunuzu bilmiyorsaniz
En az bir ay ara ile iki kez olacak sekilde kizamik iceren asiyla
MUTLAKA ASILANINIZ!
1
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Kizamik Hastalifi Nedir? Nasil Bulagir?

Kizamik hastalifi ¢ocukluk yas grubunda daha sik olmak {izere her yagta gdriilebilen
bulasici bir hastaliktir. Hastaliktan korunmanin tek yolu ise agilamadar.

Hastalik, solunum voluyla bulagmakta, ates ve dokiintii ile seyretmektedir. Beraberinde
dksiiritk, burun akintisi, halsizlik ve gdzde kizariklik gibi belirtiler bulunabilir,

Bildirilen kizamik vakalarinin yaklagik %30’unda bir ya da daha fazla komplikasyon
gelismektedir. Bir yag alti gocuklarda ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski daha yliksektir.
Gelismekte olan tilkelerde goriilen komplikasyonlar sunlardir: Pnodmoni (%1-6), diyare (%6), otitis
media (%7-9), kérliik ve post enfeksiydz ensefalit (1000 vakada 1), slim (%63-6).

Kizamik Hastahi$ icin Bulastiricihk Déonemi Nedir?

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

Kizamik Vaka Tanim Nedir?

Siipheli Kizamik Vaka Tanmm: Makilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir hastalik.
Klinik (Olast} Kizanuk Vaka Tanmmu:

e 38°C’den yiksek ates ve

¢ Makitlopapiiler dékiintil ve

e Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik.
Kesin Kizanuk Tanisi: Laboratuvar gereklidir.

Kesin Kizamik Tamsi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

s Kizarmpa 6zgil IgM antikoru saptanmasi veya
¢ Kizamik viriis izolasyonu veya
s RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

o 2-4 hafta arayla alnan serum Orneklerinde kizamifa 6zgii IgG antikor titresinde belirgin
(en az 4 kat) artis.

Laboratuvar tanisi icin uygun zaman aralig nedir?

IgM serolojisi i¢in almacak tek serum Srnegi igin en uygun zaman dékiintilerin baglangicindan
sonraki ilk 28 giindiir. '

Sicak Vaka: Kesin vaka ile temas Sykiisii olan veya dokiintiiniin baglamasmdan Onceki 3 hafta
icerisinde seyahat 6ykiisli olan veya asisiz veya yagina gore cksik asihi olan veya kilmelenme
gosteren olasi kizamik/kizamikgik vaka tanimuna uyan vakalar sicak vaka olarak degerlendirilir.

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

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

2
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SUPHELI BiR KIZAMIK VAKASIYLA KARSILASTIGIMDA NE YAPMALIYIM?
1. ihbarda bulun

I Saghk Midiirltigi/Toplum Saghg Merkezi’nin .....nolu telefonlarma ihbarda
bulunulmalidir.

2. Hastadan uygun kan/idrar/nazofarengeal siiriintii frnegini al

a. Vakadan seruma ek olarak idrar ve nazofarengeal siiriintii almarak laboratuvara
gonderilmelidir.

b. Hastadan 5 ml kan rnegi steril tiipe alinmali ve hastanin adi-soyadi ve Sregin
alindigi tarih etiketlenmelidir.

c. Santrifiij etme imkam yoksa hemoliz olmasm engellemek icin kan ornegi
hemen buzdolabina konulmali ve serumu tamamen ayrilincaya kadar
buzdolabinda bekletilmelidir.

d. idrar 6rnegi mutlaka steril idrar kaplarma ahmmalidir (Bu amagla idrar kittir
kaplar: ya da tek kullanimlik 50 ml’lik santrifi}j tipleri kullanilabilir).

e. Nazofarengeal siiriintii drnegi steril ekiivyonla almarak Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlarl Daire Bagkanlig Viroloji Laboratuvari tarafindan hazirlanacak
viral tasiyic1 vasat igeren tiplere konulmalidir.

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

g. Alman o6mekler saglk mudirligti tarafindan belirlenen ekibe teslim
edilmelidir.

3. Bildirim formlarim1 doldur

. Hastaya ait Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonug Formu ve Vaka Inceleme
Formu eksiksiz olarak doldurulmalidir.

¢ Formlar 11 Saglik Midiirliigintin ............. numarali faks numarasina fakslanmalidir.
4. Uygun solunum izolasyonu énlemlerini al/ahnmasini sagla
a. Evde Alinmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri:

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

e Vaka, evde ayr bir odada izole edilmelidir.
o (Qdaya giris ve gikiglar sinirlandirilmalidir.
e Hastanin bakimindan sorumlu Kigiler maske kullanmalidir.

e Ev halk: arasindaki okula/krese vb devam eden gocuklar, kizamik tanisi ekarte edilene
kadar okula génderilmemelidir.

b. Saghk Kuruluslarmda Alinmas Gereken Solunum Izolasyonu Onlemleri:

e Saglik kuruluguna bagvurdugu ilk anda ates ve dokiintii sorgusu yapilmali, dokiintli ve
ates sikéiyeti olan hastalar bekleme aninda ve muayene sirasinda ayrt bir odaya
yonlendirilmelidir.

e Bebek disindaki olas: vaka tammina uyan hastalara, saghk kurumuna bagvuru anindan
itibaren cerrahi maske takmalar1 8nerilmelidir.
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e Muayene sonrasinda aym odaya siipheli vaka tanimina uymayan bagka bir hasta
alinacaksa oda en az iki saat siire ile hava akimi yapacak sekilde havalandiriimalidir.

¢ Hastaneye yatiy1 gereken vakalar icin dékiintiiniin baslamasindan itibaren 5 (bes)
giin siireyle solunum izolasyonu gereklidir. Bu izolasyonda;
o Izolasyon icin tercih edilmesi gereken mekén tercihen negatif basingli odadur.

o Negatif basingli oda yoksa hasta dzel bir odaya tek bagma olacak sekilde
yerlestirilmelidir. llave ¢zel odamn bulunmadif1 durumlarda, hastalar bagka bir
kizamik vakasiyla aym odaya yerlestirilmelidir (kohortlama). Tam dogrulanana
kadar bu vakalar ayri izole edilmelidir.

o Kayith en az iki doz agis1 oldugu bilinmeyen kisilerin ziyareti engellenmelidir.
o Hastaya bakim veren agisiz saglik personeli maske kullanmalidir.

o Hastanin kullandig kisisel/tibbi ara¢ gere¢ ayr1 tutulmali ve kullanim sonrasi
dezenfekte edilmelidir.

o Hastanin zorunlu haller diginda odadan ¢ikist swurlanmalidir.  Cikmak
zorundaysa, viriis yayilimim azaltmak igin hastaya mutlaka maske takilmalidir.

5. Temasllar icin uygun profilaksi énlemlerini uygula

Temasli Tanimi: Olasi/kesin vakayla bulastiric: oldugu dénemde, asagidaki epidemiyolojik

iliskisi olan kisilerdir.

¢ Tiim hane halk _

o Vaka ile ayni yerde uyuyanlar (hastane, yatili okul, askeriye)

o Vaka ile ayn1 simfi, okulu, giinliik bakimi alan gocuk/yetigkinler

e Vaka ile aym yerde bekleyenler (hastanede bekleme odasmdaki hastalar ve hasta

yakinlari) ve aym konsiiltasyon odasinda vakanin goriilmesinden sonraki 2 saat i¢inde
muayene olanlar)
s Vakaile ayni isyerinde ¢aligan is arkadaglari

o Vakaile ayn ig/egitim biriminde bulunup vaka ile ortak alan1 paylagmis olan kisiler

e Vaka ile aym ucakla seyahat edenler arasinda, aym sirada ya da 2 sira arka ve dnilinde
oturanlar :

e Vakanin dolagtipy ortak alanda (sinema, aligveriy merkezi, restoran, toplu tagima
araclar1 vb) ayni zamanda bulunan diger kisiler

a. Temas Sonrast As1 Uygulamasi

e Olast ve/veya kesin kizamik vakastyla temas etmis olan ve iki doz agilandifim
belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gegirmemis olan 9 ayin tizerindeki herkese
KKX asis1 uygulanmalidir.

e 6 aydan biiyitk ve 9 aydan kiigiik olan bebeklere saglik miidtrligi ile iletigime
gegilerek sadece kizamik igeren ag uygulanmalidir. Sadece kizamik igeren agt

~ bulunamadiginda standart immiinglobulin uygulanmalidir.

e 6-12 ay arasmda uygulanan doz, rutin a1 semas: igerisindeki doz yerine
geemediginden; (arada en az dort hafta birakilacak sekilde) 12 ay dolduktan
sonra doz tekrarlanmalidur.

Not: KKK asilamasi yapilacak olan kigiler kontrendikasyonlar yoniinden sorgulanmaldir.
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Her ne kadar kizamikgik asisina bagli fetal anomalive iligkin bir kamit olmasa da,
kizamuketk agist alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir. As1 sonrasi 4 hafta iginde
gebelik planlayanlara kizamik¢ik antijeni igeren ast uygulanmamalidar.

KKK Asilamas1 Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

¢ 9 ayin lizerindeki bebeklerde, kolun iist kismina, deltoid kasa uyan bslgeye uygulanir. Kol
dirsekten 45° ice biikiiliir, enjektor 45° egimle cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanir, ' :

e 6-9 ay arasi bebeklerde, subkutan uygulama igin uylugun orta veya iist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasimin 6n yan boliimi kullanilir,

e KKK agis1 0,5 ml uygulanir.
KKK agist icin kesin kontrendikasyonlar:
o Neomisin veya jelatine kars: anafilaktik reaksiyon

o Yumurtaya karst anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumuria allerjileri engel degildir)

o Gebelik,

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

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

‘o Onlem ahnarak as1 uygulanacak durumlar:

o Yakin zamanda (liriin veya doza gére 3—11 ay arasinda degisebilir) kan {irlinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

o Trombositopeni,
o Trombositopenik purpura dykiisi.
b. Temas Sonrast immiinglobulin Uygulamas::

Asinin uygulanamadig) durumlarda (6 aymn altindaki bebekler, gebeler, immiinsuprese
kisiler i¢in ve aginin kontrendike oldugu diger durumlar) énerilmektedir.

6 aydan kii¢iik ¢ocuklara kizamik vakasi ile temas: durumunda; immiinglobulin (Ig) (im veya iv)
verilmelidir.

e Bebek matiir (36 hafta iistil), anne kizamik IgG pozitif ise Ig uygulamasina gerek yoktur.
o Bebek matiir, anne [gG negatif ise Ig uygulamr, anne asilanir

e Bebek prematiire ise [g uygulanir.

A Vitamini Uygulamasi

Kizamik Bilim Kurulu’nun tavsiyesiyle viiriitiilmekte olan iki yas altindaki kizamik vakalarina
vit-A takviyesi uygulanmaktadir. Uygulamada;

a. 6-12 ay arasindaki bebeklere 50.000 iinite,
b. 12-24 ay arasindaki ¢ocuklara 100.000 iinite seklinde yapilacaktir.
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