
· :.' 

.. ' .. - . __ :.' -' .. 

DERLEME CıN 56, No 1, S : 43 ·49 
T urk H ii Den Bıoı DGrg 1999 

DÜNYA'DA VE TÜRKiYE'DE 
KızAMIK HASTALIGINA KARŞI AŞıLAMA PROGRAMLARI 

MEASLES VACCINATION PROGRAMS IN THE WORLD AND IN TURKEY 
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GiRiş 
Bulaşıcı hastalıklar dünyanın her ülkesinde 

çağlar boyu en büyük halk sağlığı sorunu olmuş­
tur, insanlığın geçmişte karşılaştığı en büyük 
aletler, çok sayıda insanın yaşamını yitirmesi ile 
sonuçlanan salgınıardır (1,2). Günümüzde de ha­
la bul aşı cı hastalıklardan dolayı meydana gelen 
ölümler, tüm ölüm nedenleri arasında Dünya'da 
ilk sıralarda yer almaktadır, Bununla birlikte bu­
laşıcı hastalıklarla savaşta hastalık kaynağına, 

bulaşma yollarına ve sağlam kişiye yönelik çok 
etkili koruma ve savaş yöntemleri geliştirilmiş bu­
lunmaktadır (3,4). Bu etkili yöntemlerin en 
önemlilerinden biri de, bu hastalıklara karşı 

geliştirilen aşılar ve aşı programlarıdır (4). 
Dünya genelinde en çok görülen ve en çok 

ölüme neden olan bulaşıcı hastalıklardan biri de 
kızamık hastalığıdır (4 ), Tüm bulaşıcı hastalıklar­
la birlikte kızamık hastallgının da, Dünya'daki du­
rumunu dikkate alan Dünya Saglık Örgütü 
(DSÖ)'nün, "2000 Yılında Herkese Sagllk" adı al· 
tında Avrupa ülkeleri için açıkladıgı hedefler 
arasında, bulaşıcı lıastallklara yönelik "2000 yılın · 

da bölgede yerli kızamık, çocuk lelci, yenidoğan 
tetanozu, konjenital kızamıkçık, kuşpalazı, kon­
jenital Irengi ve yerli sıtma vakası bulunma­
malıdır" şeklinde Iıedelieri vardır. Ayrıca, OSÖ 
çocukluk çagında en lazla ölüm ve sakatlıklara 

neden olan aşı ile önlenebilir bulaşıcı hastalıkları 
kontrol altına almak amacıyla 1974 yılında 

Genişletilmiş Bağışıklama Programını (GBP) 
başlatmıştır. Aşı ile önlenebilir hastalıklar içinde 
olan kızamık hastalığına karşı geliştirilmiş olan 
kızamık aşıları da bu programa dahildir. Halen 
Dünya genelinde kızamık hastalıgına karşı 
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değişik aşılama programları yaygın olarak kul· 
lanılmaktadır. 

Halen kızamık hastalıgına karşı en etkili 
savaş yöntemi olan kızamık aşısını dalıa da 
geliştirme çalışmaları devam etmektedir. Bu çalış­
malar ile daha etkin , daha uzun süre koruyan ve 
dalıa az komplikasyonu olan aşılar geliştirilip 

bağışıklamada daha da başarılı olmak mümkün 
olacaktır. Diger taraftan aşılama programlarında 
arayışlar sürmektedir. Bu arayışlar da aşı sonrası 
bağışıklığın daha uzun sürmesini sağlamaya 

yöneliktir. 
Bu derlemede Dünya'da ve Türkiye'de önem­

li bir sorun olan kızamık hastalıgına karşı bağışık­
lamadaki bu gelişmelerin ve tartışmanın değer­

lendiriımesi amaçlanmıştır. 

KıZAMIK ViRUSU VE KıZAMIK AŞıSı 
Kızamık etkeni Paramyxovirus ailesinden. 

morbillivirus subgrubuna ait 100-250 nm çapı nda 
pleomorfik küresel görünümde bir RNA virusudur. 

Virusun hayvan rezervuarı ve vektöru yoktur. 
Bir antijenik tipi vardır. Prodromal dönem es­
nasında ve döküntünün ortaya çıkmasından son­
ra kısa bir süre nasolaringeal sekresyonlardan , 
kandan ve idrardan virus izole edilebilir. 

Virus çOk labildir. ISi, ultraviyole, eter ve klo­
roform gibi lipid solventlerle ve ileri derecedeki 
asit (pH<5) ve alkali (pH> 10) ile inaktive edilebilir. 
Oda sıcaklıgında en az 34 saat aktil olarak kalır. 

Kızamık virusunun indüklediği immün yanıt 
çeşitli yöntemlerle ölçülebilirse de, kızamıkta 

oluşan immün reaksiyon oldukça karmaşıktır. 

Hem hücresel, hem de humoral yanıt oluşur . 

T hücre yanıtı genellikle inleksiyonu izleyen bir 
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kaç ay içinde saptanabilir düzeyin altına 

düştüğünden. immün duruma ilişkin güvenilir bil­
gi vermez. B hücre yanıtında ortaya çıkan anti­
korlar IgA, IgM ve IgG sınıfındandır, fakat 19 M de 
serumda kısa bir süre için bulunur. 19 A'nın da ko­
ruyucu açıdan hayati önemi olmadığı an­
laşılmıştır. Pasif korunma IgG tarafından sağlanır. 
Anneden geçen antikorlar da bu sınıftandır ve 
kızamığa karşı pasif korunmada maternal IgG 
önemli roi oynar (5.6) . 

Kızamık virusu ilk kez 1954 yılında Enders ve 
Peebles tarafından doku kültürlerinde üretilmiştir. 
Bu suş Edmonston suşu olarak adlandırılmış ve 
tüm dünyada halen kullanılan aşıların geliş­

tirilmesinde kullanılmıştır (Şekil 1). 

i TAN.'OI' SUşu] lTEN"lNGıWlsü'W] :- SHAl<(J~1 suşu -i 
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Şekil 1. Kızamık aşı suşlarının gelişimi 

Bu suştan başlangıçta iki kızamık aşısı 

geliştirilmiş ve ABD'de kullanılmaya başlanmıştır. 
Bu aşılardan birisi primer böbrek hücrelerinde ve 
insan amniyon hücrelerinde pasajdan sonra civciv 
embriyo hücrelerine adapte edilere\-' attenüas­
yonu sağlanan canlı Edmonston-B ;:ı " diğeri de 
aynı virusun formaldehit ile inakr ,.·" '(onu ile 
hazırlanan ölü kızamık aşısıdır. Edmonston-B 
aşısının yan etkilerinin fazla olması nedeniyle IgG 
preparatları ile birlikte yapılması önerilmiştir. Her 
iki aşının da indüklediği immünite yetersiz ve kısa 
süreli bulunmuştur. Ayrıca ölü kızamık aşısının 

yapılmasından sonra atipik kızamık sendromunun 
ortaya çıkması nedeniyle ölü kızamık aşısı 1961 
yılından sonra terkedilmiştir (I). 
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Edmonston-B suşunun civciv embriyo 
hücrelerinde mültiple pasajlarla daha fazla 
attenüasyonu ile 1968 yııında Moraten suşu. 

Edmonston-A suşunun daha fazla attenüasyonu 
ile de 1965 yılında Schwarz suşu üretilmiştir(l ). 
Daha sonraları Edmonston suşunun civciv 
embriyo hücrelerinde attenüasyonu ile AIK-C 
aşısı, Edmonston-B suşunun insan diploid 
hücrelerinde attenüasyonu ile de Yugoslavya'da 
Edmonston Zagreb aşısı üretilmiştir. Bunların 

dışında çeşitli ülkelerde izole edilen viruslardan 
Doğu Avrupa Ülkelerinde ve Çin'de kullanılan 
CAM-lO, Leningrad-16 ve Shanghai-191 gibi 
aşılarda üretilmiştir, 

Son dönemlerde elde edilen aşılar immüno­
jenite bakımından karşılaştırıldığında, Moraten ve 
Schwarz aşıları aynı yaş grubuna uygulandığında 
benzer serokonversiyon oranları oluşturdukları 

tespit edilmiştir. Ancak yüksek titreli Edmonston­
Zagreb aşısı 4-6. aylarda yapıldığında dokuz ay­
da yapılan Schwarz aşısına eşdeğer serokonver­
siyon sağladığı bulunmuştur (8,9). Ayrıca AIK-C 
aşısının küçük çocuklarda Schwarz aşısına göre 
daha fazla serokonversiyon oluşturduğu yapılan 
çalışmalarda tespit edilmiştir. 

Kızamık aşısı için gerekli etkinlik ve stabilite 
DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından belirlen­
miştir. Her bir doz aşı en az 1000 TCI 050 ( doku 
kültürü için enfektif dozun %50 si) içermelidir. 

Günümüzde Schwarz, Moraten, Edmonston­
Zagreb suşlarından geliştirilmiş tekli ve kıza­

mıkçık ve kabakulağı da içeren üçlü preparatları 
mevcuttur (10). 

Kızamık aşısı ısı ve ışıktan kolayca et­
kilenerek inaktive olur. Aşı uygulamalarında 

primer aşı yetersizliğine yol açan en önemli se­
beplerden biri soğuk zincire dikkat edilmeden 
hatalı olarak saklanması ve nakledilmesidir, 
Liyofilize edilen aşı 2-8 .. C de saklandığında iki 
yıl. 20-25 "C de ortalama 1-10 gün stabil kalır. 

Liyofilize aşı steril distile su ile suıandırılarak 0.5 
mi 'subcutan' ya da 'intramuskular' uygulanır. Su­
landırılmış aşı 2-8"C de karanlıkta muhafaza 
edilmeli ve sekiz saat içınde kullanılmalıdır (11). 
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getirmiştir. Bu durum aşıya bağ(ı immünitenin 
azalması veya kaybolması ile açıklanmıştır (24-
28). Sekonder aşı yetersizliği oranı Çin 'de "/02, 

Kanada'da %5 oıarak bildirilmiştir (29). Doğal 

virusa maruz kalmanın beklenmediği toplumıarda 
antikorların daha hızlı azaldığı, açık toplumlarda 
yaşayan ve doğaı virus ile karşılaşma ihtimali 
fazla olan aşııı şahıslarda ise yüksek antikor 
titrelerinin çok uzun yıllar sürdüğü gösterilmiştir. 

Son yıllarda kızamık salgınıarı esnasında yapılan 
epidemiyolojik çaıışmalarda daha önce aşılanmış 
öğrencilerde hastalığa yakalanma riskinin, primer 
aşı yetersizliği için öngörülen oranlarla uyumlu 
olduğu bulunmuştur (11,21, 30). 

Aşı yetersizliği nedeniyıe 1989 yılında AAP 
(American Academy of Pediatrics) ve ACIP (The 
Advisory Commit!ee on Immünization Practices of 
the CDCP) rutin iki doz aşı yapılmasını önermiştir. 
ilk Doz 15. ayda yapılırken, ikinci doz ACIP 
tarafından primer aşı yetersizliğini engellemek 
amacıyla 4-6 yaşlar arasında, AAP tarafından ise 
hem primer hem de sekonder aşı yetersizliği 

gözönüne alınarak 11-12 yaşlar arasında yapıl­
ması önerilmiştir (31,32). 

DÜNYA'DA KıZAMIK AŞı PROGRAMLARI 
VE UYGULAMALARI 
Kızamık aşısı ABD'de kontrendikasyonu ol­

mayan tüm şahıslara önerilmektedir. 1957 yılın­
dan önce doğanlar, doğalolarak hastalık geçirmiş 
kabul edilmekte ve aşılamaya aıınmamaktadır. 

ABD'de kızamık aşısı için önerilen yaş, hastalığın 
kontrolünün sağlanması ve artan yaşla etkinliğinin 
azaldığının gösterilmesi ile bir kaç kez değişti­

riımiştir. Kızamık aşısı 1963 yııında dokuz aylı k 
çocuklara tek doz olarak uygulanmaya başlan­
mıştır. Dokuz aylıkken aşı yapılan çocuklarda 
kızamık enfeksiyonun rapor edilmesi ve düşük ko­
ruyuculuk sağladığı düşüncesiyle 1965 yılında aşı 
yaşı 12. aya yükseltilmiştir. Aşı serokonversiyon 
oranının 15 aylık çocukıarda daha yüksek olduğu­
nun bulunması ve ABD'de 15 aydan küçük çocuk­
larda enfeksiyon riskinin düşük olması nedeni ile 
1976 yılında aşı uygulanma yaşı 15 ay olarak be­
lirlenmiştir. 
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Kızamık aşısınm kullanıma girmesi ile kıza­
mık olgularında %98 oranında azalma 
görülmüştür. Ancak 1986 yılından itibaren hemen 
her yıl özellikle aşı olmamış okul öncesi çocuklar­
da (beş yaş allında) ve aşılanma oranının yüksek 
olduğu okul çağı çocuklarında da kızamık 

vakalarının gözıenmesi ile Amerika Pediatri 
Akademisi ve Amerika Aşı Danışma Kurulu 
tarafından 1989 yılında aşının iki doz yapılması ile 
ilgili yeni protokoller önerilmiştir (31-34). 

Rutin kızamık aşılaması çoğu Avrupa ülkesi 
ve Kanada'da da hayatııı ikinci yııında öneriımek­
te ve çoğunda iki dozlu program uygulanmaktadır 
(21,35,36). Tablo 1 'de bazı gelişmiş Ülkelerde 
kızamık aşısı uygulamaları sunulmuştur. 

Tablo 1 . Bazı gelişmış Ülkelerde kızamık aşısı 
uygulamaları 

ABD 
8uıgansıan 

Finlandiya 
HOllanda 
Norveç 
lsveç 

lS . ay 
12. Jy 
;8 GY 
14 . ay 
18. ay 
\8 ay 

"Eyale1lere göre degişmekledır. 

ı~incı Doz 

4-(; veya 11·12 yaş" 
4 yaş 

(; yaş 
9 yaş 

13 yaş 
12 yaş 

Afrika'da 1960'11 yıllarda dokuz aylık çocuk­
larda başlatılan kızamık aşı kampanyasında 

%90'ın üzerinde serokonversiyon oranı elde 
edilmiştir. Bununla birlikte kızamık vakalarının 

dokuz aydan küçük çocuklarda görüımesi ile. 
DSÖ aşı yaşının allıncı aya indirileceğini. ancak 
bu durumda bir yaşından sonra aşının tekrar 
ediımesi gerektiğini önermiştir (21). Buna neden 
olarakta allıncı ayda aşının koruyuculuğunun da­
ha düşük olması belirıilmiştir.Aşının yapıldığı aya 
göre koruyuculuk düzeyi Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Kızamık aşısının uyguıandığı aya göre 
koruyuculuk düzeyleri 

.. _~~Jrı_'f~J.ıd_ıg, _ ,6.y 
6.AYda 
9.Ayda 

12.Ayda 
15.Ayda 

KOr<Jy uÇ_~!Uk_ (1;.)_ 
50 

90-95 
95-,9 
100 
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........ "~ ( 37) 

/"""JI ' ı 

ı 

1- __ =..,1 
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