Kizamik, kabakulak ve kizamikgik asilarini ihmal eden gengler mim-
kUn olan en kisa surede asllarini yaptirmalidirlar. Asi karnesine bir
bakis yapilan asilar hakkinda fikir verecektir. Asi bosluklarni ka-
patmak igin bir sonraki doktor ziyareti ya da J1 muayenesinden
yararlanilabilir.

Ogrenci degisimi mi planlandi?

Okullarda ve Universitelerde kizamik salginlarini énlemek igin
baz Ulkeler d6grencilerden kizamik asisi olmalarini talep et-
mektedirler.

Geng yetiskinlerin giderek bu hastaliga daha ¢ok yakalanmasi ne-
deniyle STIKO 2010 yilindan bu yana, ¢cocukluklarinda hi¢c asi ol-
mayan ya da sadece bir kez agl olan ve 1970 yilindan sonra dogan
herkesin bir kereye mahsus kizamik asisi olmasini dnermektedir. A
tercihen MMR-asi maddesi ile yapiimalidir.

Ozellikle sosyal tesislerde veya saglik sektdrinde calisan ebeveyn-
ler ve genc yetiskinler asl korumalarini kontrol ettirmelidirler. CUnkd
ancak kizamiga karsi korunan bir kisi, rnegin henlz asl yapillama-
yan bebeklere bu hastaligi bulastiramaz.

Masraflarin tistlenilmesi

Onerilen asilarn masraflan hastalik sigortalarn tarafindan
karsilanmaktadir. Meslege bagh asilann masraflan genellikle
isveren tarafindan karsilanmaktadir.

Asidan sonra, vicuda ait savunma mekanizmasinin uyarimasi ne-
deniyle, igne yerinde agrli da olabilen bir kizariklik veya siskinlik or-
taya cikabilir. Gegici olarak hafif ates, bas agnsi veya mide-bagirsak
rahatsizliklarn gorulebilir.

Bebeklerde nadir durumlarda atese bagl kramplar gdzlemlenmistir.
Ornegin genc yetiskinler eklem agrilan cektiklerini anlatmaktadir-
lar. Canli bir agl s6z konusu oldugundan, asidan birkac hafta son-
ra bazen kizamik benzeri hafif lekeler gorilse de bunlar bulasic
degildir.

Alerjik reaksiyonlar gibi ciddi yan etkiler cok nadir géralur. Dunya ¢a-
pinda ¢ok nadir bireysel durumlarda olasi beyin iltihabi bildirilmigtir.

Muhtemel yan etkilere ragmen, asinin riskleri hastalklara kiyasla
cok daha dustktir. Ornegin, MMR asisindan sonra bir beyin ilti-
habinin 1 milyondan daha az gortimesine karsin, kizamik hastalig
olan bin kisiden her biri bundan muzdarip olmaktadrr.

Not

Tavuk yumurta proteini alerjisi genellikle asilanmaya engel
degildir. Hamile kadinlar canli asi olmamalidirlar. Hastaliga
bagh veya konjenital bagisiklik sistemi zayifiginda da
gerektiginde asi yapilmamalidir. Litfen doktorunuzla goristn.
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Kizamik ve benzeri hastaliklar cogu zaman zararsiz ¢cocukluk has-
taliklan kabul edilmektedir.

Sihhi Egitim Federal Merkezinin bir anketine goére, ebeveynlerin
Ucte birinden daha fazlasi kizamigi zararsiz bir hastalik olarak gor-
mektedirler. Bu, yaygin bir yanilgidir: Clnku kizamik, kabakulak ve
kizamikgik hicbir zaman komplikasyonsuz gegcmez.

Kizamik, kabakulak ve kizamikcik son derece bulasici oldugundan,
asl uygulanmasindan énce hemen hemen pek ¢ok kisi daha ¢ocuk
yaslarinda bu hastaliga yakalaniyorlardi. Bunlarin ¢ocukluk has-
taliklan oldugu varsayimi bundan kaynaklanmaktadir. Ama dogru
olan sudur: Asllanmayan veya bu hastaliklan gecirmeyen herkese
bulasma riski vardir - genclere ve yetiskinlere de.

Artan asilama oranlari sayesinde bugtin Almanya’da 30-40 6nce-
sine kiyasla cok daha az kizamik, kabakulak ve kizamikcik vakasi
gorulmektedir. Buna ragmen her yil ylizlerce kizamik hastaligi rapor
edilmektedir. Munferit 6lum vakalari da goérulebilir.

Ornegin, Kuzey ve Gliney Amerika gibi diinyanin diger bélgelerin-
de asllarla birlikte kizamigin kdki kazinabilmistir. Cocuklar, gencler
ve geng yetiskinlerde asllama oranlannin daha da artmasiyla bu
Almanya‘da da basarilabilir.

Kizamik, grip benzeri belirtiler ile baslar: Yiksek ates, dksurlk ve
burun akintisi. Tipik kizamik lekeleri ancak bir gin sonra ortaya ¢i-
kar. Ylzde ve kulaklarn arkasinda baglar, vicuda yayilir ve birkag
glin sonra kaybolur.

Kizamigin sik gérilen komplikasyonlari bronsit, orta kulak ve zatur-
reedir. Yaklasik her 1000 hastanin birinde hayati tehlike arz eden
beyin iltihabi géruldr. Cok nadiren, yillar sonra her zaman olimle
sonugclanan bir beyin ctirtimesi gorulebilir. Bu geg etki subakut skle-
rozan panensefalit veya kisaca SSPE olarak adlandirilir.

Spesifik bir tedavi miimkiin degildir

Kizamik, kabakulak ve kizamikgikta sadece belirtiler hafifleti-
lebilir. Nedenlere yonelik bir tedavi yoktur. Antibiyotikler viral
hastaliklarda etkisizdir.

Bilinmesi 6nemli hususlar: Kizamik daha lekeler ortaya ¢ikma-
dan son derece bulasicidir; bu nedenle hizla yayilir. Neredeyse,
temas eden korunmasiz her kisi bu hastaliga yakalanabilir.

Asi korumasi olmadan son derece bulasicidir

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik mikroplan (virUsler) zer-
reciklerle bulasir — 06rnegin, konusurken, Oksurlrken ve
hapsirirken.

Kabakulak da ayni sekilde soguk alginligi benzeri belirtilerle baslar:
Ates, bas agrsi ve kulak agrsi. Hastalarn yaklasik tgcte birinde,
buna ilaveten tek veya cift tarafll kulak alti tUkdrtk bezi sigkinligi
gorallr.

Hastalarda ylizde 10’una yakin bir oranda meneniit gorilir. isitme
sinirinin iltihaplanmasi isitme kaybina neden olabilir.

Kabakulak bunun disinda agrill bir testis veya ek erkeklik bezi iltiha-
bina neden olabilir — bundan &zellikle blytk cocuklar etkilenmekte-
dir. Bazi durumlarda daha sonradan kisirlik gordlebilir.

Kizamik¢ik gocuklarda genellikle oldukga hafif gecer. Tipik lekeler
de gogunlukla gértilmez. Bu nedenle kizamikgik cogu kez fark edil-
mez, ancak buna ragmen bulastiriabilir.

Kizamikcik 6zellikle hamilelik ddneminde tehlikelidir. Hamile bir ka-
dinin hastallk kapmasli halinde, dogmamis ¢ocuk ciddi anomaliler-
le birlikte konjenital kizamikgik tabir edilen hastaliga maruz kalabi-
lir. Bu ciddi komplikasyonu énlemek icin, gen¢ kadinlar ve erkekler
kizamikgida karst asl olmalidirlar — en iyisi daha ¢ocukluk caginda.
Cocuk sahibi olma istedi varsa, asi korumasinin hamilelikten énce bir
kez daha kontrol edilmesi yerinde olacaktr.

Bir asi - Uclii koruma
Bir asI U¢ hastaliga karsi koruma saglar: Kizamik, kabakulak
ve kizamikgik (MMR-asisi).

Daimi Asl Komisyonu (STIKO) gocuklar icin iki MMR-asisi ©nermek-
tedir: ilk asi 11-14 aylik iken, ikincisi ise 23 ayligini doldurana kadar.
Asl tarihleri olarak U6 ve U7 erken teshis muayeneleri kullanilabilir.
11 ayini doldurmadan 6énce bir krese giden ¢ocuklar daha 9 aylk
iken de agllanabilirler. Bu takdirde 2. asi 2 yasinin baslarinda yapil-
malidir.
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Resim 1: MMR asisi igin dneriler (STIKO asI takviminden sonra)
N = Telafi asisi (yetersiz asi korumasi halinde)
S = Yetersiz asl korumasinda standart asi

2. asiyl unutmayin

GuUnumuzde neredeyse okul cagindaki tim ¢ocuklar kizamik
ve benzeri hastaliklara karsi bir sefer agi olurlar. Ancak 2. asi
cogu kez ihmal edilmektedir ve zamaninda telafi edilmelidir.

MMR asisi, sugicedi ve pndmokok gibi belli yaglarda dnerilen diger
asllarla birlikte ayni zamanda yapilabilir.

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik agisi, canli asi olarak adlandirilan
bir asi maddesi ile yapiimaktadir. Bu madde, cogalabilen, ancak
hastaliklar tetikleyemeyen zayiflatiimis virtsler icerir.



