DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/mjima.2015.1
Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2015;4:1
Erisim: http://dx.doi.org/10.4274/mjima.2015.1

Kitle Bagisikhgi ve Kizamik

Herd Immunity and Measles

Ferit KUSCUZ, Emin Ediz TUTUNCU2

1Beypazari Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

"Kitle bagisikhg” terimi bir bagisiklama kavramidir ve bir toplumdaki belirli oranda kisinin herhangi bir enfeksiyon hastaligina karsi bagisiklanmasi
durumunda, tim toplumun o hastaliga karsi korunmasini ifade etmektedir. Kizamik ¢ok bulasici bir enfeksiyon hastahgidir ve kizamik asilama
programlarindaki aksakliklar salginlarin gelismesine yol acabilir. Bu derlemede, temel kitle bagisikligi kavramlari ve kizamik hastaligindaki uygulamalar
godzden gecirilmistir.
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Abstract

The term "herd immunity" is an immunization concept that refers to a means of protecting a whole population from an infectious disease by
immunizing a certain percent of a population. Measles is a highly contagious infectious disease. Measles vaccine failure may lead to outbreaks. In
this article, basic herd immunity concepts and measles immunization practices are reviewed.
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Son li¢ yliz yilda, dzellikle Avrupa'da olmak lizere, tiim diinyada,
basta gelen 6liim nedenlerinde belirgin degisiklikler meydana
gelmistir. Ortalama yasam beklentisi, 1700'lii yillarda 25-30
yil iken, giinlimizde 70-75 yila kadar uzamistir. Bu gelismeye
neden olan temel etken, enfeksiyon hastaliklari nedeniyle
gerceklesen ollimlerde belirgin azalma saglanmasidir. Hijyen
standartlarindaki diizelme, dengeli beslenme olanaklarinin
artmasi gibi nedenler bu azalmada o6nemli rol oynayan
bilesenlerdir. Ancak mortalitedeki bu diistise ragmen, degisen

Asilama programlari her ne kadar enfeksiyon hastaliklarindan
Ollimleri azaltsa da gelismis (lkelerde hala salginlar ortaya
cikmaktadir. Kizamik, kizamikgik, kabakulak, bogmaca salginlari,
Avrupa llkelerinde donem donem bildirilmektedir3l. Enfeksiyona
sahip kisilerin ulkeler ve bdlgeler arasindaki hareketliligindeki
artis; toplumun belirli bir grubunda veya tamaminda asilama
kampanyalarindaki yetersizlikler ve diistik asilama oranlari;
salgin olusmasini  6nlemek icin gerekli bagisik bireylerin
prevelansinin dusiik olmasi, asiyla korunabilir enfeksiyon
hastaliklarinin hala Avrupa'da ve diger lilkelerde salginlara yol
acmasinin ana nedenleridirl4l.

sosyal yasam kosullari ve artan endiistrilesmeye bagli kalabalik
toplumlarin olusmasi nedeniyle 18-19. yizyilda enfeksiyon
hastaliklarinin -~ sikliginda ve salginlarda artis meydana
gelmistir. Asi gelistirme calismalarindaki artis ve asilarin yaygin
kullanilmasina bagli olarak bu egilim 20. yiizyillda tersine
donmdistir. Yuritiilen asilama programlariyla, cicek hastaligi
tiim dlinyada eradike edilen ilk enfeksiyon hastaligi olmusturl1.21.

Asilar direkt ve endirekt olmak Uzere iki sekilde -etkili
olmaktadirlar. Direkt etki ile asilanan kisinin hastaliga yakalanma
olasihginin azalmasi ve olasi komplikasyonlardan korunmasi
saglanirken; endirekt etkiyle ise toplumda asilanmamis olan
diger insanlarin da korunmasi saglanmaktadir. Asilarin bu
endirekt etkileri "kitle bagisikligi” olarak adlandiriimaktadir[56l,
Kitle bagisikhgi, oldukca yaygin kullanilan bir terim olmasina
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ragmen degisik arastirmacilar tarafindan farkli anlamlarda
kullanilabilmektedirl7-11, Terimin en yaygin kullanilan tanimi
ise: Toplumdaki bireylerin belirli bir oraninin, bir enfeksiyon
hastaligina karsi  bagisiklanmasi  durumunda, o toplumun
bagisik olmayan bireylerinin de endirekt olarak enfeksiyondan
korunmasinin saglanmasidir2l. Bu yazida “kitle bagisikhigr"
kavrami ve kizamik hastaligi 6zelinde bu kavramin detaylari

degerlendirilmistir.

“Kitle bagisikhgr” terimi ilk kez 1923 yilinda Topley ve Wilson
tarafindan yayimlanan bir makalede kullaniimistir. Bu makale,
laboratuvar ortamindaki fare popllasyonlarinda, degisik
enfeksiyon epidemilerinin arastinldigr bir dizi ¢alismanin bir
parcasidir. Yazarlar her ne kadar asiyla sadlanan bagisikliktan
kaynaklanan direkt ve endirekt koruyuculugun detaylarini tam
olarak ortaya cikaramasalar da bagisik bireylerin varligi ile bagisik
olmayanlarin da endirekt olarak korunduklarini fark etmislerdir(l.

Smith'in[131 1970 yilinda ve Dietz'inl14l 1975 yilinda, temel
cogalma sayisini (basic reproductive number) (R,) ve basit esik
teoremini (simple threshold theorem) ortaya koymalari “kitle

bagisikligi” kavrami icin 6nemli kose taslar olmustur.

Temel Gogalma Sayisi (R;)

Enfeksiydz bir olgunun, tamamen duyarh bir topluma girdiginde,
bulastiricilik dénemi boyunca, ortalama olarak enfekte ettigi
insan sayisi temel cogalma sayisi (R,) olarak tanimlanir(1sl.
Ornegin R, degeri 4 olan bir enfeksiyon hastaligi icin, enfeksiydz
bir birey, duyarh toplumla temas ettiginde, ortalama 4 kisiye bu
hastahgi bulastiracaktir (Sekil 1, Tablo 1). Ancak bir toplumda her
zaman bitiin bireyler hastaliga karsi duyarl degildir, iclerinde
bagisik olanlar da mevcuttur. Bu durumda hastahgin yayihm
dinamiginde, efektif cogalma sayisundan (Reff) bahsedilir9.12],

Tablo 1. Asi ile korunulabilir bazi enfeksiyon hastaliklarinin
R, ve kitle bagisikligi saglanmasi igin gerekli tahmini esik
degerlerild]

Hastalik Bulas yolu Ro Kitle
bagisikhg
icin gerekli
esik

Difteri Damlacik 6-7 0085

Kizamik Damlacik, hava yolu  12-18  0092-94

Kabakulak Damlacik 4-7 075-86

Bogmaca Damlacik 12-17  %92-94

Polio Fekal-oral 5-7 0080-86

Rubella Damlacik 5-7 0080-85

Pandemik Damlacik

Influenza (H1IN1) 1,6? 0/040?

Efektif Cogalma Sayisi (Regf)

Efektif cogalma sayisi (Reff); herhangi bir enfeksiyon hastaligina
karsi, belirli bir oranda (P) bagisik bireylerin bulundugu bir
toplulukta, duyarli bireylerin orani (1-P) ile hastaligin R,'in
carpimi ile elde edilir. Bagisik bireylerin de bulundugu bir
toplumda, hastaligin gercek bulastiricilik kapasitesinin degerini
yansitir ve asagidaki matematiksel ifade ile gosterilirl9.121.

Resr=(1-P) Ry

Kitlesel Bagisiklik Esigi

Enfeksiyon hastaliklarinin bir toplumda varligini siirdtirebilmesi
icin Regfin 1'e esit olmasi gerekmektedir. Baska bir deyisle
enfeksiydz bir birey en az bir kisiye daha bu hastaligi
bulastirmahdir ki bu hastalik o toplum icinde endemik
olabilsin. E§er R.s degeri 1'den biiylikse toplumda salgin
beklenmelidir. Ress degerinin 1'den kiiclik oldugu (Resr <1)

Duyarhlar: (1-P)=1/4
R=(1-P).R,=1

.{ Duyarh
: Bagisik

---# : Bulas Yok
—— : Bulag var

Sekil 1. A) Tamamen duyarli bir toplumda temel cogalma sayisi (R,)
4 olan bir enfeksiyon hastaliginin yayilimi, B) Toplumun 3/4'liniin
bagisik oldugu durumda, indeks olgudan sonraki 4 olgudan sadece
bir tanesine hastalik bulasmaktadir. Sekonder olgulardan badisik
olan Ucl bir sonraki olgulara hastaligin gegmesini énleyecek bir
bariyer (kitle etkisi) olusturmaktadir (Kaynak 9'dan degistirilerek
uyarlanmustir)



Mediterr J Infect Microb Antimicrob
2015;4:1

Kuscu ve Titiincii
Kitle Bagisikhgr ve Kizamik

durumlarda ise o hastalik toplum icinde giderek yok olacaktir.
Dolayisiyla bagisiklama ile Ress degerinin 1'den kiiciik olmasi
hedeflenmektedir. Bu kavramin matematiksel olarak ifade
edilmesi ile bir enfeksiyon hastaliginin salgin olusturmasini
engellemek icin toplumda ne oranda (P) bagisiklama yapilmasi
gerektigi bulunabilmektedir(2-91 (Tablo 1) .

(1-P) Ro=Res
Refr <1

(1-P) Ry <1
P >1-(1/Ry)

Ornegin; kabakulak hastaliginin, yapilan farkli calismalar
sonucunda tespit edilmis olan temel ¢cogalma sayisi (R,) 4 olarak
alinirsa, yani tamamen duyarl bir toplumda, kabakulakli bir
hasta ortalama 4 kisiye bu hastahg: bulastirma potansiyeline
sahipse, bu toplumda kabakulak salgini gelismesini engellemek
icin uygulanmasi gereken minimum asilama orani (P) su sekilde
hesaplanir:

P >1-(1/Ry)
P >1-(1/4)
P >0,75

Hesaplama sonucunda toplumun 3¥'linden (%75) fazlasinin
asilanmasi gerektigi tespit edilmektedir. Bazi enfeksiyon
hastaliklari icin R, degerleri ve kitle bagisikhigr saglanabilmesi
icin gerekli esik degerler Tablo 1'de sunulmustur.

Kizamik ve Kitle Bagisikhdi

Kizamik, bilinen en bulasici enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
Duyarh aile ici bireyler arasi temasta sekonder atak hizi
%90'lardadr. ishal, pnomoni, orta kulak iltihabi, ensefalit gibi
komplikasyonlara ve o6lime neden olabilmektedir. Hastaliga
bagh komplikasyonlar 1963 yilinda kullanima giren asi ile
belirgin olarak diismustar(1el,

1997 yilinda toplanan Dahlem Konferansi'nda, bir hastaligin
eradike edilebilmesi icin gerekli kriterler su sekilde belirlenmistir;

1) insan disinda konak ya da rezervuarinin olmamasi,

2) Hastaligin tanisinin dogru ve hizli konulmasini saglayacak
testlerin bulunmasi,

3) Hastaliga karsi etkili bir miidahale aracinin olmasi(17.18],

Kizamik, insan disinda konagi olmamasi, dogru ve hizli tani
konulmasini saglayacak serolojik testlerinin kullanimda olmasi
ve uzun sireli etkiye sahip bir asisinin bulunmasi nedeniyle
eradikasyonu miimkiin bir enfeksiyon hastaligidir.

Kizamigin temel c¢ogalma sayisi (Ry) 12-18'dirl8l. Salgin
gelismesini 6nlemek icin toplumda yapilan asilama ile gecilmesi
gereken bagisiklik esigi, RO ortalama 15 kabul edildiginde %93
civarindadir.

P >1-(1/Ro)
P>1-(1/15)
P >0,93

Kizamik asilamasi dogumdan sonra altinci ayda yapilirsa
koruyuculuk orani %50; dokuzuncu ayda %85; 12. aydan sonra
yapildiginda ise %90-95'dirl18.19], ikinci doz uygulamasindan
sonra asinin  koruyuculuk oranlarinin  %99'lara ulagmasi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kizamik asisinin
iki doz yapilmasi &nerilmektedirf20.21],

Kizamik salginlari hi¢c asilanmamis toplumlarda 2-3 yilda
bir gorilirken, asilama oranlar arttikca salginlar arasi siire
uzamaktadirl8l. Uygulanan asilama programlarina ragmen
kritik asilama esiginin gecilemedigi durumlarda, duyarl
bireylerin olusturdugu havuz, yillar icinde biiyiiyerek salginlar
yasanmasina yol agmaktadir. Son yillarda Glkemizde kizamik
icin yiiksek oranda asilama oranlari yakalanmistir; 2009 yilinda
%97, 2010'da %97, 2011'de %98, 2012'de %96 ve 2013'te ise
%98 olarak bildirilmistirl22l. 2008-2011 yillari arasinda hig yerli
kizamik olgusu bildirilmezken, 2012 yilinda 318 yerli olgu tespit
edilmistir. 2013 yilinda ise 674'U yabanci, 6,731'i yerli olmak
lzere toplam 7,405 kisinin etkilendigi genis capli bir salgin
meydana gelmistirl22]. Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
Halk Saghgi Uzmanlar Dernegi'ne iletilen bilgi notuna gore,
2013 yilh Subat ayi itibari ile salgindan etkilenen kisilerin
medyan yasi dort olarak bildirilmistir. Olgularin %24,7'si 0-11
ay arasl, %26,7'si ise 1-4 yas arasi cocuklardir. Ayrica asker
olgularin da fazla olusu nedeniyle genc eriskinler de risk gruplari
arasindadir(19],

Ulkemizde ilk kez 1970'de asilama programina giren kizamik
asisl, 1987 yilina kadar 8. ve 15. aylarda iki doz seklinde
uygulanmistir. DSO'niin gelismekte olan iilkelerde kizamik asisi
uygulamasi ile ilgili 6nerisi dogrultusunda, 1987-1998 yillari
arasinda asi dokuzuncu ayda tek doz olarak uygulanmistir. Asi
koruyuculugunun bu takvimle yeterli olmadiginin saptanmasi
tzerine 1998'den itibaren dokuzuncu ay ve ilkdgretim birinci
sinifta olmak lizere iki doz kizamik asisi uygulamasina gegilmistir.
Olgu sayilarindaki belirgin azalma nedeniyle de 2006 yilindan
itibaren ilk doz asi 12. aya alinmistir(23]. Tek doz kizamik asilamasi
uygulanan 1987-1998 arasi donemde dogan bireylerin, diistik
bagisiklik oranlarina sahip olmalari, yasadigimiz bu salginda
etkilenen genc¢ eriskin  kizamik olgularini aciklayabilecek
bir neden olarak goriinmektedir. Ayrica bdlgeler arasindaki
asilama hiz1 farkliliklarina bagh heterojen bir dagilimin olmasi
da salgin gelisimine etki eden bir diger dnemli faktordirl19l.
Asilama oranlarinin diisiik oldugu bdlgelerden seyahat, go¢ gibi
niifus hareketlilikleri nedeniyle gelen bireyler, yeni katildiklari
toplumun bagisiklik oranlarini da distirmekte ve salgin gelisimi
icin uygun ortam olusturmaktadir.
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Tim bu nedenler dolayisiyla, yillar icinde yiiksek rutin asilama
oranlari saglanmis olsa bile zaman icinde hastaliga duyarli
insanlarin olusturdugu havuzun artmasini engellemek icin farkli
asilama stratejileri de uygulanmalidir. Bu stratejilerden biri,
duyarl oldugu tahmin edilen tiim risk grubundaki bireylerin
olusturdugu kohortun bir kereye mahsus olarak asilanmasini
iceren “Yakalama" (catch-up) asilamasidir. Bir digeri ise catch-
up sonrasi dogan kohortlar iginde biriken duyarli cocuklari
bagisiklamak amaciyla periyodik olarak yapilan ek asilama
aktivitesini ifade eden “izleme” (follow-up) asilamasidir. Rutin
asilama (Keep-up) programina ek olarak bu yontemlerin de
ylritiilmesi, toplumdaki kizamiga karsi badisiklik oranlarinin
%90'larin Ustiinde tutulmasini saglayacak ve salgin gelisimini
engelleyecektir(16,18.19],

Asi ile korunulabilir enfeksiyon hastaliklarinin salginlara
yol acmasini engellemek ic¢in, toplumdaki bagisik bireylerin
oraninin, toplumsal bagisiklik esiklerinin Ustlinde tutulmasi
onemlidir. Asilama kampanyalarinin etkili yapilmasi yaninda,
donem donem vyapilacak epidemiyolojik saha arastirmalari
ile toplumdaki bagisiklik oranlarinin tespit edilmesi, salginlar
gelismeden siirecin yonetilebilmesine olanak saglayacaktir.
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