AİLE HEKİMLERİ VE AİLE SAĞLIĞI ELEMANLARINA ÖNEMLİ DUYURU

KIZAMIKÇIK ELİMİNASYONU VE KONJENİTAL KIZAMIKÇIK SENDROMUNUN ÖNLENMESİ PROGRAMI

2005 yılında, Ülkemizin de bağlı olduğu Dünya Sağlık Örgütü Avrupa bölge komitesi tarafından 2010 yılına kadar endemik kızamıkçık hastalığının eliminasyonu ve doğumsal kızamıkçık sendromunun önlenmesi (100.000 canlı doğumda 1’in altında olması)hedeflenmiş, 2010 yılında bu hedef tekrar gözden geçirilerek , 2015 yılına kadar uzatılmıştır. Bu hedefe ulaşılabilmesi için uygulaması gereken temel stratejiler; laboratuar doğrulaması ve vaka araştırması yapılacak şekilde sürveyansın güçlendirilmesi, rutin bağışıklama hizmetleri ile kızamıkçık aşılama hızının yükseltilmesinin yanı sıra; kızamıkçığa karşı hassas tüm çocukların, adolesanların ve doğurgan çağdaki kadınlardan oluşan hassas gruplarda yürütülecek destekleyici bağışıklama aktiviteleriyle kızamıkçığa karşı bağışıklığın arttırılması olarak belirlenmiştir. Kızamıkçık Eliminasyonu ve Konjenital Kızamıkçık Sendromunun Önlenmesi Programının temel amacı, konjenital kızamıkçık enfeksiyonunu ve konjenital kızamıkçık sendromunu engellemektir.
         Ülkemizde 2006 yılından itibaren yürütülen programın başarıya ulaşması için risk altındaki gruplara yönelik yakalama aşılamalarının yapılması gerekmektedir.Bu amaçla ilkögretim ve liselerde okuyan öğrencilerin kızamıkçık aşılaması geçtiğimiz  dönemlerde tamamlanmıştır. İlgi’de kayıtlı yazımız ile de ülkemiz genelinde 18-35 yaş grubundaki kadınlar için kızamıkçık aşılamasının bundan böyle erişkin aşılama programının bir parçası olarak sürdürülmesi kararı tarafınıza bildirilmiştir. İlgi yazımızda da erişkin aşı programının bir parçası olarak kızamıkçık aşısı uygulama stratejileri aşağıda özetlenmiştir.

-Hedef gruptaki kadınlara, yürütülen programın amacı ve aşı uygulaması konusunda yüz yüze eğitim verilmelidir.Aşılanacak bütün kadınlar, aşılama öncesinde ekte gönderilen bilgi notu kullanılarak sözel olarak mutlaka bilgilendirilmeli ve kabul edenler aşılanmalıdır.

-Kızamıkçık aşılamasını kabul eden kadınlarda tercihen menstrasyon döneminde uygulama;

            -Evlilik öncesi kontrollerde uygulama veya


-Postpartum ilk 2 aylık dönemde aşılama:

                  -Hastaneden taburcu olurken,

                  -Lohusalık takibi döneminde,


      -Bebeğini aşılamaya veya izlemeye getirdiği dönemde yapılmalıdır.


-Daha önce bir doz kızamıkçık aşısı ile aşılandığı belgelendirilen (Aşı kartı, yada form 012/B kayıtlarından tespit edilen) yada Kızamıkçık hastalığına karşı bağışık olduğu serolojik olarak kanıtlamış kadınların aşılanmasına gerek yoktur.


-Aşılanma öncesi kızamıkçık serolojisinin değerlendirilmesine gerek yoktur.


-Kızamıkçık aşılaması öncesi gebelik testi uygulamasına gerek yoktur.Gebe olup olmadığı sorularak aşı uygulamasına karar verilir. 

-Aşı uygulaması öncesi aşılanmaya engel oluşturan durumların sorgulanması gerekmektedir.

-Gebe kadınlara Kızamıkçık aşısı, konjenital kızamıkçık sendromu teorik riski nedeniyle yapılmamalıdır.
-Her ne kadar kızamıkçık aşısına bağlı fetal anomaliye ilişkin bir kanıt olmasa da, kızamıkçık aşısı alanlar 4 hafta süre ile gebelikten korunmalıdır. Aşı sonrası 4 hafta içerisinde gebelik planlayanlara kızamıkçık aşısı uygulanmamalıdır.Bu kişilere gebelikleri sonrasında aşı yaptırmaları konusunda bilgi verilmelidir.

-Gebelik planlayan kadınlara kızamıkçık serolojisi (IgG) bakılması önerilmelidir.Bağışık olmayan kadınların gebelikleri süresinde kızamıkçık enfeksiyonu geçirmeleri riskini ortadan kaldırmak için gebelikleri öncesinde bağışıklanmaları gerekmektedir.Ancak bu kadınlar kızamıkçık aşısı yapıldıktan sonra 4 hafta süre ile gebe kalmamaları konusunda bilgilendirilmelidirler.

-Aşı uygulamaları ve aşı sonrası istenmeyen etki konusunda temel başvuru kaynakları 13.03.2009 tarih ve 7941 sayılı GBP Daimi Genelgesi ile 13.03.2009 tarih ve 7943 sayılı ASİE genelgeleridir.








































































