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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Soru 1: Daha 6nce kizamiga karsi asilanmamis olan 11 ay
10 gunlik bir bebegin, makilopapuler dékintisi ve atesi
olan bir vakayla dokiinttisiiniin ikinci gliniinde temas etmis
oldugu anlasiimistir. Temas ettigi vakanin yapilan inceleme-
sinde kizamik IgM antikoru pozitif olarak saptanmistir.

Soru 1A: Bu bebegin temas sonrasi kizamik profilaksisi
nasil yapiimalidir?

Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve
iki doz asilandigini belgeleyemeyen ve/veya hastali§i gegir-
memis olan alti ay ve tizerindeki herkese profilaktik olarak ilk
72 saat icerisinde bir doz kizamik iceren asi uygulanmahdir
(12.aydan once uygulanan asilar gegerli asi dozu olarak kabul
edilmez).

Bagisiklik sistemi baskilanmis olmadigr takdirde, 12. ay
ve sonrasinda olmak kaydiyla en az bir doz kizamik asisi olan
temaslilara, mimkin olan en kisa sure icerisinde (ilk kizamik
asi dozundan sonra en az dort hafta ge¢cmis olmasi kaydiyla)
ikinci doz kizamik iceren asi uygulanir. IVIG uygulanmasina
gerek yoktur.

Kizamiga maruz kalan agir immiin yetmezlikli hastalara
ise bagisikhik veya asilanma durumuna bakilmaksizin (6nce-
sinde iki doz kizamik iceren asi uygulanmis olsa bile) IVIG uy-
gulanmalhdir.

Soru 1B: Bu bebek, 12. ayda bir doz kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK) asist uygulanmis olan 12 ay 15 gtinliik bir be-
bek olsaydi temas sonrasi kizamik profilaksisi nasil yapilirdi?

Asl uygulanan ¢ocuklarin %5-15'inde 38°C ve Uzerinde
ates, %3-5'inde ise asidan 5-12 giin sonra ortaya ¢ikan dokin-
ta bildirilmistir. Bunlar KKK asisinin beklenen etkileri olup 6zel
bir 6nlem gerektirmez. Bu bilgi cercevesinde, bu bebekte do-
kiintu gelistiginde bu olasilik da akilda tutulmalidir.

Ancak bu temasli vakanin laboratuvarla dogrulanmis vaka
ile epidemiyolojik iliskisi de s6z konusu oldugu icin en uzun
inkibasyon suresi olan 21 glin boyunca evde izole edilmesi
ve kizamik hastaligi agisindan klinik olarak takip edilmesi ge-
rekir. Kizamida karsi duyarli olan hane halkina ve dogrudan
temas Oykiisii olan duyarl diger kisilere de temas sonrasi pro-
filaksi verilmelidir.

Serolojik yontemler dogal enfeksiyon ve asilama ile orta-
ya ¢ikan bagisiklik yanitini ayirt edemez. Asi ile de IgM yaniti
olusacagi unutulmamalidir. Bu nedenle, sadece virlisin PCR
ile bogaz surlintlistinde veya idrar 6rneginde gosterilmesi ve
genetik olarak tiplendirilmesi (genotip tayini) ile dogal enfek-
siyon ve asl sonrasi gelisen dokiintu ayirt edilebilir. Genotip
tayinini takiben “A susu” saptanmasi durumunda, bu vaka “asi
etkisi” olarak kabul edilir.
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Yakin zamanda asilanmis ve kizamik vakasiyla epidemiyo-
lojik iliskisi olan bir vakada dokiinti gelismesi durumunda, vi-
rsiin genotip tayini yapilana kadar vakaya kizamik vakasi gibi
yaklasiimalidir.

Soru 1C: Bu bebek, 12. ayda bir doz KKK asisi uygulanmis
olan 13. ayini doldurmus bir bebek olsaydi temas sonrasi kiza-
mik profilaksisi nasil yapilirdi?

Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve
iki doz asilandigini belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecir-
memis olan alti ay ve Uzerindeki herkese profilaktik olarak ilk
72 saat icerisinde bir doz kizamik iceren asi uygulanmahdir.

Bu cercevede, bu bebege bir doz daha kizamik iceren asi
uygulanmalidir. Bu bebegin kizamik iceren asinin ilk dozunu
almis oldugu belgelendirilebildigi icin tercihen ilk 72 saat ice-
risinde (ancak stire ge¢cmis olsa da) KKK asisi uygulanmalidir.

Birinci dozun 12. ay ve sonrasinda uygulanmis olmasi kay-
diyla; iki doz KKK asisi uygulanmis ¢cocuklar tam asih olarak ka-
bul edilir. Dolayisiyla 13. ayini doldurmus olan bu cocugda uy-
gulanmis olan temas sonrasi profilaksi dozu ile ilk doz arasinda
en az dort hafta stire bulunmasi kosulu saglanmis oldugu igin;
bu cocuga 48. ayda KKK asisi uygulamasina gerek kalmamustir.

Soru 1D: Kizamik iceren asi en erken hangi yasta uygula-
nabilir?

Kizamik iceren asi, maruziyet riskinin ylksek oldugu du-
rumlarda (6rn: temas sonrasi kizamik profilaksisinde, salginlar-
da, kizamik agisindan endemik bolgelere seyahat 6ncesinde
vb.) en erken 6. aydan itibaren uygulanabilir. Ancak bu doz,
12. aydan dnce uygulandigi icin istenen agsi yaniti alinamaya-
cagindan rutin asi dozu olarak kabul edilmez.

Soru 1E: Bu bebek, 6 ayin altinda olsaydi temas sonrasi ki-
zamik profilaksisi nasil yapilirdi?

Asl uygulamasinin yapilamadigi durumlarda (alti ayin al-
tindaki anneleri asisiz ya da kizamik serolojisi negatif olan be-
bekler, daha dnce iki doz kayith kizamik asilamasi olamayan
ya da kizamik serolojisinin negatif oldugu bilinen gebeler ve
asinin kontrendike oldugu diger durumlar), bir kizamik vaka-
siyla temas eden kisilere temasi takip eden ilk 5 glin icerisinde
intraven6z immdunglobulin (IVIG) uygulanir. IVIG, inkiibasyon
suresini uzatabileceginden, IVIG sonrasi 28 glin evde izolas-
yon onerilir.

Alti aydan kuiciik ¢cocuklara, kizamik vakasi ile temasi du-
rumunda;

e  Bebek matir (36 hafta ve Gizerinde), anne kizamik IgG po-
zitif ise IVIG uygulamasina gerek yoktur.

e Bebek matiir, anne IgG negatif ise IVIG uygulanir, anne
asilanir.

e  Bebek prematire ise IVIG uygulanir.
Onerilen IVIG dozu 400 mg/kg'dir.

Avrupa ilag Dairesine gore; IVIG Uriinleri icerisinde belli bir
diizeyde kizamik antikoru bulunmasi gereklidir.

KKK asisi ve IVIG ayni anda uygulanmamalidir.

Soru 1F: Temas sonrasi profilaksi icin ge¢ kalinmis kisilerde
yaklasim nasil olmalidir?

e  Temasli kisi, en uzun inklibasyon siiresi olan 21 glin bo-
yunca evde ayri bir odada izole edilmelidir.

e Odaya giris ve cikislar sinirlandinimalidir.

e Hanede, kizamik asisi eksik olan ya da daha 6nce kizamik
(kayith doktor tanisi veya serolojik olarak gosterilmis) ge-
¢irmemis olan bireylerin temas sonrasi ilk 72 saat icerisin-
de kizamik iceren asi ile kontrendikasyon yok ise asilan-
masi gerekir. Bu kisilere kizamik iceren asinin ikinci dozu,
birinci dozdan en erken dort hafta sonra olmak tizere uy-
gulanmaldir.

e Temaslinin bakimindan sorumlu kisiler asili olmahdir ve
maske kullanmalidir.

e  Sadece temasli kisiye 6zel bakim malzemeleri kullaniima-
hdir.

e Ev halki arasindaki okula/krese vb. devam eden ¢ocuklar,
kizamik tanisi ekarte edilene kadar okula génderilmeme-
lidir (tercihen en uzun inkiibasyon siresi olan 21 giin si-
resince).

Temasli vakada kizamik hastaligi belirtilerinin ortaya ¢ik-
masi durumunda; yatis gerektirmeyen durumlarda vakalar d6-
kiintGniin baslamasini takip eden 5 giin boyunca evde, ayri bir
odada izole edilmeye devam edilmeli, baska kisilerin eve ziya-
reti engellenmeli, odaya giris ve cikislar sinirlandirilmalidir. Ha-
nede, kizamik asisi eksik olan ya da daha 6nce kizamik (kayitli
doktor tanisi veya serolojik olarak gosterilmis) gecirmemis olan
bireylerin ve hastayla dogrudan temasi olan kizamiga duyarli
diger kisilerin temasi takip eden ilk 72 saat icerisinde (kont-
rendikasyon yok ise) kizamik iceren agi ile asilanmasi gerekir.
Bu kisilere kizamik iceren asinin ikinci dozu, birinci dozdan en
erken dort hafta sonra olmak lizere uygulanmalidir. Hastanin
bakimindan sorumlu kisiler asili olmalidir ve maske kullanma-
ldir. Sadece hastaya 6zel bakim malzemeleri kullaniimalidir. Ev
halki arasindaki okula/krese vb. devam eden cocuklar, kizamik
tanisi ekarte edilene kadar okula génderilmemelidir (tercihen
en uzun inklbasyon siresi olan 21 giin suiresince).

Diinya Saglik Teskilati ve T.C. Saghk Bakanhgi Ulusal Kiza-
mik Dogrulama Komitesi tarafindan kizamik vakalarina A vita-
mini takviyesi uygulamasi dnerilmektedir.

Bu uygulama;
-6-12 ay arasindaki bebeklere 50.000 Unite/guin (iki giin),
-12-24 ay arasindaki ¢cocuklara 100.000 Unite/gin (iki glin),

-24 ay Uzerindeki ¢ocuklara 200.000 Unite/glin seklinde
onerilmektedir.
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Soru 2: Kizamiga maruz kalan agir immun yetmezlikli ¢o-
cuklarda temas sonrasi profilaksi nasil olmalidir?

Kizamiga maruz kalan agir immiin yetmezlikli hastalara ise
bagisiklik veya asilanma durumuna bakilmaksizin IVIG uygu-
lanmalidir. Halihazirda IVIG almakta olan kisiler icin kizamik
maruziyetinden onceki U¢ hafta icerisinde 400 mg/kg dozun-
da verilmis olan IVIG, profilaksi icin yeterlidir.

Hastaligi Nedeniyle Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak
(KKK) Asisi Uygulanmasi Gereken Risk Gruplari®

a. Asilanma durumuna bakilmaksizin hematopoetik kok
hiicre alicisi olan bireylere kdk hiicre transplantasyonundan
en az 24 ay sonra, graft versus host hastaligi yoksa ve bagisik-
hgi baskilayicrilag kullanmiyorsa (i ay ara ile iki doz uygulanir.

b. HIV/AIDS hastalarina KKK asisi uygulanmasi gerekir. Asi-
nin uygulanabilmesi icin CD4 sayisi degerlendirilir.

Yedi yas ve Uizerindeki cocuklarda ve eriskinlerde CD4 sayi-
sinin >200 olmasi,

Yedi yasindan kii¢lik cocuklarda sayisal farklilik olabilece-
gi icin CD4 sayisinin 2%15 olmasi, asinin uygulanabilmesi icin
gereklidir.

Asilanma durumuna bakilmaksizin yetiskinlerde en az dort
hafta arayla iki doz, cocuklarda ek bir doz asi uygulanmasi ya-
pilmahdir.

c. Solid organ transplantasyonu planlanan kisiler eksik
asili veya seronegatif ise son asi dozu transplantasyondan en
az dort hafta 6nce olacak ve iki doza tamamlanacak sekilde
uygulanir (transplantasyon alicisi 12 aydan kictik ise KKK asisi
erkene cekilerek altinci aydan sonra uygulanabilir).

*Mutlaka takip eden klinik uzmana danisilarak uygulanma-
hdr.

Soru 3: Kizamik hastaligini gegirenlerde asilama nasil ya-
pihr?

Kizamik hastaligi geciren kisi kizamiga karsi korunur, bu-
nunla birlikte kizamikgiktan ve kabakulaktan korunmasi icin
(eger kizamikgik ve kabakulak hastaliklarini daha énce gegir-
digi kayith degilse) KKK asisi hastaliktan sonra en erken dort
hafta sonra olacak sekilde uygulanmasi onerilir. Kizamikgik

veya kabakulak hastaliklarindan birisi icin dahi kisi duyarli ise
KKK asist uygulanmalidir.

Daha once hastaligi gecirmis olsa bile bir kisiye kizamik
iceren asi uygulanmasinin herhangi bir olumsuz etkisi bulun-
mamaktadir.

Kisinin kizamik hastaligini gecirmis olduguna ya da kizami-
Ja karsi bagisik oldugunaiiliskin bir saglk kurumu kaydi yoksa
uygun araliklarla (en az dort hafta arayla) iki doz kizamik ice-
ren asi uygulanmalidir.

Kizamik iceren asi uygulamasi dncesinde (yetiskinler dahil),
kisilerin kizamik hastaligi gecirip gecirmediklerine iliskin rutin
laboratuvar testi yaptirmalari dnerilen bir uygulama degildir.

Asisiz ve eksik asil kisilerde yasina uygun sema tamamlan-
malidir. Yasina uygun olarak (12. ay ve sonrasinda) uygulanmis
olmak kaydiyla tek doz asi olmus kisilerde, ilk dozdan sonra
gecen slrenin uzunlugunun énemi yoktur; semaya kalindigi
yerden devam edilerek ikinci doz asi uygulanir.
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