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Amag: Bu aragtirmada hastanemizde kizamik-kabakulak-

kizamikgik (KKK) asis1 uygulanan saglik personelinde
astya bagli yan etkilerin degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 24 Mayis-30 Ekim
2016 tarihleri arasinda saglik personeline bir ay arayla
iki doz KKK asis1 uygulanmistir. Birinci ve ikinci doz ast
uygulamasindan sonra saglik personeli lokal ve sistemik
yan etkilerin degerlendirilmesi i¢in 1., 2., 6., 14. ve 21.
giinlerde degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 120 saglik personeline iki doz KKK asist
uygulanmustir. Altmis yedi kadin, 53 erkek asilanmistir.
Asilananlarin - hepsinde (%100) 24. saatin sonunda
enjeksiyon yerinde agri saptanmistir. Agr1 sikayeti 48.
saatin sonunda kaybolmustur. Uc kiside (%2,5) (iki kadin,
bir erkek) ikinci doz asilamadan ortalama 14 (11- 16) giin
sonra tiim viicutta yaygin olmayan tarzda ortalama 10-15
adet makiilopapiiler dokiintii gelismistir.

Sonu¢: Asilamadan sonra tiim hastalarda enjeksiyon
yerinde agr1 saptanmistir. Ug kiside dokiintii goriilmiistiir.
Sonug olarak KKK asisindan sonra enjeksiyon yerinde
en sik agr1 goriilirken nadiren astya bagli dokiintii de
goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk personeli, kizamik-
kabakulak-kizamikgik , agilama

ABSTRACT

Objective: In this study it’s aimed to evaluate the side
effects of measles-mumps-rubella (MMR) vaccines
administered to health care workers in our hospital.

Material and Method: Two MMR vaccines were
administered one month apart to health care workers in
our hospital between 24 May 2016- 30 October 2016. The
health care workers were examined for side affects at the
1,2,6,14 and 21 days after vaccination.

Results: Totally 120 healthcare workers were vaccinated.
67 of them were female and 53 of them were male. All
of the vaccinated health care workers had pain at the
injection site 24 hours after vaccination but no one had
pain at the 48th hour. Three of them (%2.5) (two female
an done male) had non generalised maculopapular rush
14 days average (11-16 days) after the second vaccine.

Conclusion: All of the health care workers had pain at
the injection side after 24 hours from vaccination. Three
of them also developed rush. In conclusion, while the
pain in the injection site is the most common side effect,
maculopapuler rush can also bee seen rarely.

Keywords: Health care workers, measles-mumps-
rubella, vaccination
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GiRiS
Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik asi1 ile 6nlenebi-
lir bulasici hastaliklardandir. Bu ii¢ hastaliktan da

korunmak amaciyla kombine canli viriis asis1 kulla-
nilmaktadir (1).

Kizamik viriisii, dokiintii, oksiiriik, burun akintisi,
gozde kizariklik ve yiiksek atese neden olan akut bir
enfeksiyondur. Ensefalit gibi baz1 komplikasyonlar
da goriilebilir. Yagla birlikte mortalite riski artmak-
tadir. Gebelerde erken doguma ve spontan abortusa
yol agabilir (2).

Kabakulak virlisii parotis bezinde sislik ile karakte-
rize bir hastaliktir. Genellikle kendi kendini sinirlar
ama orsit, ooforit, aseptik menenjit ve ensefalit gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Eriskinlerde ¢o-
cuklara gore komplikasyonlar daha sik goriilmekte-
dir (2,3).

Kizamikgik viriisii hafif seyirli kizamiga benzeyen
atesle seyreden dokiintiilii bir hastaliga neden olur.
Erigkin yastaki hedef kitle dogurganlik ¢agindaki
kadinlardir. Gebelikte kizamikg¢ik fetiise biiyiik za-
rar vermektedir. Konjenital rubella sendromu, diisiik
ve fetal 6liimlerin Onlenebilmesi i¢in Ozellikle do-
gurganlik ¢agindaki kadinlarin asilanmasi 6nemlidir
(2,3).

Asilamadan sonra bazi yan etkilerin gelistigi bilin-
mektedir. Ates'(>39,4°C) %5-15 oraninda agilama-
dan sonra 6-12. giinler arasinda gortilebilir. Yakla-
sik %5 oraninda dokiintii saptanabilir. Cocuklarda
%35, eriskinlerde %20 oraninda gecici lenfadenopati
bildirilmistir. Genellikle kii¢iik periferik eklemleri
etkileyen eklem agris1 da raporlanmistir. As1 igeri-
ginde bulunan neomisin ya da jelatine baglh olarak
asir1 duyarlilik reaksiyonlar: da goriilebilmektedir.
Idiopatik trombositopenik purpura (1 olgu/30.000
doz) ve febril nobetler de (1 olgu/3000-4000 doz)
istenmeyen etkilerdendir (4).

Ulkemizde Saglik Bakanhg Kizamik Ulusal
Dogrulama Komitesi tarafindan kizamik hastaliginin
onlenmesi ve kontrol edilmesi amaciyla bazi kararlar
alimmistir. Saglik personeline yonelik iki dozluk
asilama stratejisi bu kararlardan biridir. Asilmanin
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi ile en
az bir ay arayla iki doz olacak sekilde yapilmasi
onerilmektedir. Bu arastirmada hastanemizde KKK
as1s1 uygulanan saglik personelinde kisa siireli yan
etkiler degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
24 Mayis - 30 Ekim 2016 tarihleri arasinda saglik
personeline bir ay arayla iki doz KKK asis1 uygulan-
mustir. Birinci ve ikinci doz a1 uygulamasindan son-
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ra saglik personelleri lokal ve sistemik yan etkilerin
takibi i¢in 1., 2., 6., 14. ve 21. giinlerde degerlen-
dirilmis ve bugiinler diginda sikayetleri olmas1 du-
rumunda kontrole gelmeleri soylenmistir. Kontrolde
enjeksiyon yerinde agri, ates, dokiintii, lenfadeno-
pati, eklem agrilar1 gibi asiya bagl olabilecek yan
etkiler sorgulanmustir.

Etik Durum: Kurum onay1 alinmustir.

BULGULAR

Toplam 120 saglik personeline iki doz KKK agis1 uy-
gulanmistir. Altmis yedi kadin, 53 erkek asilanmais-
tir. Asilananlarin yas ortalamast 37 (23-57) yas idi.
Asilananlarin hepsinde (%100) 24. saatin sonunda
enjeksiyon yerinde agr1 saptanmistir. Agr1 sikayeti
48. saatin sonunda kaybolmustur. Ug kiside (%2,5)
(iki kadin, bir erkek) ikinci doz agilamadan ortalama
14 (11-16) giin sonra tiim viicutta yaygin olmayan
tarzda ortalama 10-15 adet makiilopapiiler dokiintii
gelismis ek olarak higbir sikayet saptanmamustir.

TARTISMA

Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asilamasi bu enfek-
siyonlarin Onlenmesinde etkilidir. 1960’larda asi-
lama programinin baglatilmas: ile vaka sayilarinda
anlamli bir azalma saptanmistir (1,2). Asinin kiza-
mik enfeksiyonuna kars1 %90-99, kabakulaga karst
%84-100 ve tek doz as1 ile kizamik¢iga karsi sero-
konversiyon oranlarinin %95 oldugu gosterilmistir
(5-7). Immiin sistemi saglam bireylerde nadiren
iki doz asidan sonra immiinite saglanamamaktadir.
As1, canli ateniie kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik
virtisleri ile kii¢iik miktarlarda neomisin ve jelatin
icerir (1). Asilama Oncesi asilanacak bireyler KKK
agisinin onceki dozundan sonra veya asi kompo-
nentlerine karsi (neomisin, jelatin) ciddi alerjik re-
aksiyon gelisimi yoniinden sorgulanmalidir. Ciddi
alerjik Oykiisii olanlar agilanmamalidir. Gebe veya
kisa stirede gebelik planlayan kadinlar asilanma-
mali, teorik konjenital rubella sendromu riskinden
dolay1 asidan sonra 28 giin gebe kalinmamasi soy-
lenmelidir. Ciddi immiin yetmezIligi olan bireylere
de as1 uygulanmamalidir (1).

Ates, dokiintii, lenfadenopati, eklem sikayetleri, asi-
11 duyarlilik reaksiyonlari, immiin trombositopeni ve
nobet gelisimi bu asmin istenmeyen yan etkileridir.
Bu reaksiyonlarin genellikle ilk as1 dozundan sonra
ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. As1 uygulanan alanda lo-
kal hassasiyet sik olarak goriilmektedir ( 8).

Bu arastirmada da asilamadan sonra tiim hastalar-
da enjeksiyon yerinde agr1 saptanmustir. Ug kiside
(%2,5) dokiintii goriilmiistir. Ting ve ark. (9)’nin
yaptiklar1 bir aragtirmada KKK asis1 uygulanan 125
cocugun 26’sinda ates ve dokiintli goriilmiistiir. Po-



>
\

4, 3D
URenT WO

L)
),
9.
B\

oW

&
“
0,
Yeng

Saglik personeli ve agilama

limeraz zincir reaksiyonu yontemiyle dort hastada
vahsi tip, 2 hastada as1 iligkili kizamik viriisti sap-
tanmistir. On bes hastada virolojik inceleme yapi-
lamamis bes hastada ise degisik yontemlerle respi-
ratuvar viriis antijeni ve enterovirus bulunmustur.
Jenkin ve ark. (10) ise 17 aylik bir ¢ocuk hastada
asilamadan sonra 12. giinde as1 iliskili kizamik do-
kiintiisii olusan bir olgu sunmuslardir. As1 uygula-
nanlarin yaklasik %5’inde dokiintii ve ates gelisebi-
lecegi bilinmektedir (9, 10). Bu durumun genellikle
kizamik as1 virlisiine bagli olabilecegi diisiiniilse de
vahsi tip kizamik viriisiine ve diger viral hastaliklara
bagh da gelisebilir. Ayirict tani i¢in viral serolojik
testlerin c¢alisilmasi Onerilmektedir (8). Bu arastir-
mada dokiintii gelisen kisilerde ates saptanmamis,
laboratuvar kosullar1 uygun olmadig1 igin serolojik
calismalar yapilamamistir. Asilananlarin takibinde
diger yan etkiler gézlenmemistir.

SONUC

Sonugta; KKK asisindan sonra enjeksiyon yerinde
en sik agri goriiliirken nadiren asiya bagl dokiintii-
niin de olabilecegi unutulmamalidir.
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