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Niçin Hala Kızamık Konuşuyoruz?
• Kızamık etkin ve ucuz bir aşının varlığına rağmen tüm dünyada

çocuk ölümlerinin en önemli nedenlerinden birisidir.
• 2008 de tüm dünyada 164.000 den fazla çocuk kızamık

ve/veya komplikasyonları nedeniyle ölmüştür. Bu sayı hergün
450, her saat 18 çocuk ölümü demektir

• Sağlık altyapısı zayıf az gelişmiş ülkelerde kızamık nedeniyle
ölüm oranı %95 ten yüksektir.

• Dünya genelinde gerçekleştirilen kızamık aşılama
kampanyaları  sayesinde 2000 ve 2008 yılları arasında kızamık
vaka sayılarında % 78 lik bir düşüş yaşanmıştır.
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/



Eliminasyon Nedir?

• Kızamık ve kızamıkçığın eliminasyonu, yerli virüs
dolaşımının durması olarak tanımlanmaktadır.

• Eliminasyon durumunda, importe vakalar olabilir ancak,
importasyonu takiben müdahale olmasa dahi, virüsün
dolaşımı sınırlı sayıdaki bulaş sonrası doğal olarak
sonlanır.

• Kızamık ya da kızamıkçık insidansı yılda 1/100.000 ‘in
altında olan ülkelerin tüm vakaları ya laboratuvarla
doğrulanmış ya da laboratuvarla doğrulanmış bir vakayla
epidemiyolojik olarak ilişkili olmalıdır.
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• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa Bölgesi’nde 2010 yılı sonuna kadar kızamık ve
kızamıkçığın eliminasyonu ve konjenital kızamıkçık sendromunun (KKS) önlenmesi
hedeflenmiştir.

• Bu hedef ve 2011-2015 eliminasyon stratejik planı, 60. Bölge Toplantısında gündeme
getirilerek yeni eliminasyon hedefi 2015 yılı olarak belirlenmiştir.

• Toplantıda, aynı zamanda ülke düzeyinde sertifikasyon konusu da görüşülmüş olup
2015 yılından önce ülke düzeyinde yerli virüs dolaşımının durmuş olduğunun
doğrulanabileceğine karar verilmiştir.
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Kızamık ve Kızamıkçık Eliminasyon Stratejileri
(Türkiye, 1981-2010)
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Kızamık Aşılaması ve Kızamık Vakaları
(Türkiye, 1984-2010)
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LABORATUVARA DAYALI
SURVEYANS......

LABORATUVARA DAYALI
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Ulusal ve Alt-ulusal Kızamık Referans
Laboratuvarları



Surveyanstaki Laboratuvar
Yapılanması

• ALT-ULUSAL LABORATUVARLAR:BÖLGE HIFZISSIHHA LAB

• ULUSAL KIZAMIK LABORATUVARI:REFİK SAYDAM HIFZISSIHHA
MERKEZİ BAŞKANLIĞI,  ANKARA

• AVRUPA BÖLGESİ REFERANS LABORATUVARI: LÜKSEMBURG
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VAKA İNCELEME FORMU









Laboratuvar Akreditasyonu

• DSÖ
• Laboratuvar ziyareti ve denetimi
• Yeterlilik test panelleri( 20 örnek)

DSÖ                   UKL-Ankara& 7 Alt-Ulusal lab.
• Yeniden test panelleri(50 örnek)
UKL-Ankara                     Avrupa BL(Lüksemburg)

• DSÖ
• Laboratuvar ziyareti ve denetimi
• Yeterlilik test panelleri( 20 örnek)

DSÖ                   UKL-Ankara& 7 Alt-Ulusal lab.
• Yeniden test panelleri(50 örnek)
UKL-Ankara                     Avrupa BL(Lüksemburg)





Kızamık şüpheli test edilen ve pozitif saptanan
örnek sayısı
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Salgın Eğrisi
(İstanbul, Aralık 2010-Temmuz 2011) (n=94).
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Kızamık Vakalarının Yaş Gruplarına Göre Dağılımı
(Türkiye, 2011) (n=111).
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Kızamık Vakalarının Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı
(İstanbul, Aralık 2010-Temmuz 2011)

Özellik (n=69) Sayı Yüzde Atak Hızı
(Yüzbinde)

Yaş
0 yaş 14 35,7 6,9

0-6 ay 5 64,3 4,9
9-12 ay 9 13,2

1-4 15 1,71-4 15 1,7
5-9 8 0,8
10-14 4 0,4
15-19 4 0,4
20-24 16 1,5
25-29 17 1,3
30+ 16 1,0

(min-max=2,5ay-38y, medyan:26)



Kızamık Vakalarının Yaşa Göre Aşılanma
Durumlarına Göre Dağılımı

(Türkiye 2011) (n=111)
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Hastaneye Yatan Kızamık Vakalarının Yaş Gruplarına
ve Komplikasyon Gelişme Durumlarına Göre Dağılımı

(n=40)
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Toplam

Komplikas
yon (+)
Komplikas
yon (+)

pnömoni 1 2 2 - - 1 2 1 7
hepatit - - - - - - - 1 1

Komplikas
yon (-) 3 1 1 1 2 8 6 8 32



Salgın Yanıtı

• Eğitim (toplum sağlığı merkezleri, hekimler, aile hekimlerine mektup)
• Kızamık Bilimsel Danışma Kurulu
• Sürveyansın Güçlendirilmesi (günlük makülopapüler döküntü sürveyansı)
• Sağlık personeli aşılaması
• İstanbul’da 9-12 ay aşılaması
• Temaslı izlemi
• Temaslı aşılaması(6-12 ay bebekler dahil)
• 5 yaş altı follow-up
• Kohort (1975-1990) aşılaması?
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Kızamık Vakalarının İllere göre Dağılımı
(n=111)



2011 yılı İstanbul Dışı Kızamık Vakaları-1

İl Yaş/Cinsiyet Aşılanma
Durumu

Döküntü
Tarihi Epi. ilişki

Edirne 32/K Bilinmiyor 04/03/2011 D9

Erzincan 23/E Bilinmiyor 08/03/2011 29. İstanbul
vakasının abisi

Erzincan 26/E Bilinmiyor 08/03/2011 YokErzincan 26/E Bilinmiyor 08/03/2011 Yok

Muğla 2y/K 1 doz (kayıtlı) 28/02/2011 Yok

Muğla 22y/E Aşısız 05/07/2011 Lizbon

Kastamonu 7ay/K Aşısız 28/02/2011 Yok

Kastamonu 11ay/E Aşısız 19/03/2011 Yok

Kastamonu 6y/K Bilinmiyor 07/04/2011 Yok



2011 yılı İstanbul Dışı Kızamık Vakaları-2

İl Yaş/Cinsiyet Aşılanma
Durumu

Döküntü
Tarihi Epi. ilişki

Sivas 3y/K 1 doz (kayıtlı) 06/03/2011 Yok

Sivas 25y/K 1 doz (beyan) 20/03/2011 D4

Sivas 10ay/E Aşısız 19/03/2011 D4Sivas 10ay/E Aşısız 19/03/2011 D4

Zonguldak 1y/E Aşısız 28/03/2011 Yok

Ordu 5y/K 1 doz (kayıtlı) 01/04/2011 Yok

Adapazarı 28y/K 1 doz (beyan) 16/02/2011 Yok

Afyon 8y/E Aşısız 02/06/2011 D4



2011 yılı İstanbul Dışı Kızamık Vakaları-3

İl Yaş/Cinsiyet Aşılanma
Durumu

Döküntü
Tarihi Epi. ilişki

Kocaeli 35y/E Bilinmiyor 07/07/2011 Irak

Kocaeli 1y/K Aşısız 22/07/2011 Vakanın kızı

Kırklareli 1y/E 1 doz (kayıtlı) 09/07/2011 YokKırklareli 1y/E 1 doz (kayıtlı) 09/07/2011 Yok



Genotip Dağılımı

• 30 vakanın PCR (+).
– D9 (21 vaka)
– D4 (5 vaka)



Kızamık Seroprevalans Çalışması(n=2845)

Yaş
Grupları

Pozitif Negatif Toplam

No. % No. % No. %

20-29 1211 91 118 9 1329 47,6

30-39 1450 96 61 4 1511 53,1

Diğer 4 80 1 20 5 0,2

Toplam 2665 94 180 6 2845 100,0



• Son 14 haftadır hiç vaka tespit edilmediği için
salgının bittiği kabul edilmiştir.

(20.10.2011 tarihli Bağışıklama Danışma Kurulu kararı ile)



Türkiye’de Kızamığın
Moleküler epidemiyolojisi…
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DSÖ-Avrupa Bölgesinde D4 Genotipin Dağılımı
2010-2011
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Kızamık Genotip dağılımı
Lüksemburg RL-Avrupa Bölgesi(2010-05/2011)
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Kızamık Genotip dağılımı
Lüksemburg RL-Orta Asya Bölgesi

(2010-05/2011)
RF: many
importations of
different genotypes
from different
locations

BLR: D8 link India,
D4 link Germany

KAZ: two D4 cases
reported

KGZ: link to
Uzbekistan

UZB: measles
outbreakhttp://maps.google.de/, modified
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different genotypes
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UZB: measles
outbreak



• Avrupa’da Durum….



DSÖ Avrupa Bölgesinde Kızamık İnsidansının ve
Salgınların Dağılımı (2007-2010)

Measles outbreaks in
2007 - 2010
Measles outbreaks in
2007 - 2010

Gibraltar (UK)



DSÖ Avrupa Bölgesinde Kızamık İnsidansının Dağılımı (2011)





DSÖ Avrupa Bölgesinde KKK-1 ve KKK-2 Aşılama Hızlarının
Dağılımı, 2009
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Kızamığa Bağlı Mortalite
(Avrupa, 2005-2010)

Ölüm sayısı= 51

Medyan vaka-fatalite hızı= 0.73 /1000 vaka (0,13-1,39)

Ülke 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Bulgaristan - - - - 7 17 -

Fransa - - - - 2 2 6

Epidemiology: Measles

1

1

Fransa - - - - 2 2 6

Almanya 1 2 - - - - 1
Italya - - 1 - - - -
Hollanda - - - - 1 - -

Romanya 11 3 - - - 1 1

Türkiye 1 - - - - - -

İngiltere - 1 - 1 - - -

*Kaynak: European Monthly Measles Monitoring,
Sept 2011



Antroposofik Topluluklarda Kızamık Salgınları
Salgın

Aşıyı reddeden
Antroposofinin Kurucusu

Kaynak: EUVAC.NET



Önemli bir Enfeksiyon Kaynağı olarak Romanlar*

Roman sayısı (binde)

*Nüfus yaklaşık 9.175.000 (2007 yılı tahmini)

Roman nüfus yoğunluğu (%)

Kaynak: EUVAC.NET



Bir Risk Kaynağı olarak Sürekli Seyahat Eden
Topluluklar

Salgın

Kaynak: EUVAC.NET



Ultra Ortadoks Yahudi Topluluklarında Kızamık Salgınları
(2007)

Salgın

aşısız

Kaynak: EUVAC.NET



Avrupa’da Kızamık Salgınları (2005-2011)

2005-2006

2007

2008

2009

2010

16-17 Ekim 2010, Çocuk Enfeksiyon
Hastalıkları Hatırlatmaları, Antakya

2005-2006

2007

2008

2009

2010



• Etkili bir KKK aşılama kampanyası
için gerekli altyapıyı sağlayamayan sağlık otoriteleri,

• Aşının ve aşılamanın önemini yeterince kavramayan ve sadece
aşılanmadıkları için hastalık nedeniyle ortaya çıkabilecek komplikasyonları,
ciddi hastalıkları hatta ölüm riskini gözardı eden doktor ve hemşireler,

• Enfeksiyona karşı duyarlı olan çocuklarını koruyabileceklerini ve hastalığı
kontrol altında tutabileceklerini ve böylece çocuklarını hastalığın ciddi
sonuçları açısından riske eden anne-babalar,

• Mevcut aşıların yanısıra geliştirilmekte olan yeni aşıların takibini ve
değerlendirmesini yapan ve bugüne kadar yapılan çalışmaların ışığında
aşılama politikalarını güncellemesi gereken uzmanlar,
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Feasable
Probable
Unlikely
Unlikely

DSÖ Avrupa Bölgesinde Kızamık Eliminasyonu
Hedefine Ulaşılabilirlik 2010

Overall prospects for elimination in 2010

Feasable
Probable
Unlikely
Unlikely

Probable or not feasible in 30/53 Member States in 2010



Strateji 1: I. ve II. doz KKK aşısı için yüksek aşılama oranları(>%95)

Both MCV1 and MCV2 ≥ 95%
Either MCV1 or MCV2 > 95%
Both MCV1 and MCV2 < 95%

Data sources- MCV1: WHO/UNICEF Coverage Estimates; MCV2: WHO/UNICEF JRF Admin Coverage reporting 2009



Strateji 2:
 Surveyansı güçlendirmek;
 Rehber hazırlanması
 Eğitimler düzenlenmesi
 Bilgi paylaşımı

Strateji 2:
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Strateji 3: Duyarlı nüfusu olan ülkelerde destek aşılama kampanyalarının
planlanması

Funding through Measles Initiative



Strateji 4.; Avrupa İmmunizasyon Haftası

• Aşılamanın önemi ile ilgili
eğitimler düzenlenmesi
2005 yılında 6 ülke katılırken
bu sayı 2011 yılında 52 ye
çıkmıştır.
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Dünyadaki durum…



DSÖ Bölgelerin Kızamık&KRS Eliminasyon hedefleri
2011

EUR-
Measles and rubella
elimination and
prevention of CRS 2010

AMR-
Measles elimination
Maintained since 2002 
Rubella Elimination
2010 

WPR
Measles elimination 2012
Accelerated rubella control
and  CRS prevention 2015

EMR
Measles elimination 2015
Some countries CRS
prevention

AFR
Measles
elimination
2020

SEA



Dünyada Kızamık
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 MERKEZ VE BÖLGE KIZAMIK
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 TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL
MÜDÜRLÜĞÜNDEKİ  MESLEKTAŞLARIMA

DR.ASLIHAN COŞKUN,
DR. PERVİN ÖZELÇİ,
DR. MEHMET ALİ TORUNOĞLU
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SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER….


