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Diinyada ve Ulkemizde Kizamigin Yeniden
Ortaya Cikisi: Nedenler ve Sonucglar

Re-Emergence of Measles in the World and Our Country: Causes and
Consequences
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OZET

Asilama yoluyla bagaril bir sekilde kontrol altina alinan eski ve oldukga bulagici bir hastalik olan kizamik, eliminasyon
ve eradikasyon hedeflerine ulagamadan biitiin diinyada salginlarla canlanma géstermistir. Bu derlemede 6zellikle Ame-
rika Birlesik Devletlerinin ve Tiirkiye'nin epidemiyolojik verileri incelenmistir. Kizamigin yeniden ortaya ¢tkmasinin
nedenlerinden biri olan a1 reddi veya tereddiitiiniin yani sira ag1 kargithgiyla miicadeleye deginilmistir. Ayrica tilke-
mizde kizamik olgu sayilarinin arttigs tig ayri salgin doneminde, hastanemizde izlenen olgularin degerlendirilmesini
kapsayan bu derlememizde hastane bazli olarak demografik veriler, hastalarin agilanma durumlari, komplikasyonlar
ve prognoz vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, kizamik-kabakulak-kizamikgik asisi, a1 reddi, kizamik eliminasyonu

ABSTRACT

Measles, an old and highly contagious disease successfully controlled by vaccination, has revived worldwide epidem-
ics without reaching its elimination and eradication goals. In this review, epidemiological data from the United States
and Turkey were mainly analyzed. Vaccine rejection or hesitation has been mentioned as one of the reasons for the
recurrence of measles. This review includes evaluating the cases followed in our hospital in three time periods when
the number of measles cases increased in our country. Demographic data, vaccination status of the patients, compli-
cations, and prognosis were also emphasized.
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GiRiS

Asilama yoluyla bagarili bir sekilde kontrol altina alinan eski ve oldukga bulasici bir hastalik olan kizamik, eliminasyon
ve eradikasyon hedeflerine ulasamadan biitiin diinyada salginlarla canlanma géstermistir. Bu derlemenin amaci, hasta-
nemizde ii¢ ayr1 salgin déneminde goriilen kizamik olgularinin ézelliklerini degerlendirmek, as1 kararsizligiin kizamik

olgu sayist artig1 tizerindeki etkisine dikkat cekmek ve hem tilkemizde hem de diinyada kizamik infeksiyonun ortaya
¢ikisinin neden ve sonuglarini irdelemektir.

Paramiksovirus ailesinin bir iiyesi olan kizamik virusu, beg yasindan kii¢iik ¢ocuklar arasinda 6nde gelen kiiresel 6liim
nedenlerinden biridir ve asiyla 6nlenebilir bir hastaliga neden olur. Kizamik infeksiyonunun sik goriilen komplikasyon-
lary; solunum yolu mukozal yiizeylerinin primer viral infeksiyonu ve bakteriyel siiperinfeksiyonlardir. Komplikasyonlar
agirlikl olarak bes yagin altindaki ¢ocuklarda, bagisik olmayan eriskinlerde, gebelerde ve immiin sistemi baskilanmig
bireylerde ortaya ¢ikar. Tipik komplikasyonlar; otitis media, laringotrakeobronsit, pndmoni ve ishaldir. Kizamik infek-
siyonunun geg sekelleri, ciddi mukozal hasar ve virusun yarattig1 immiin baskilanmaya baghdir. Akut infeksiyondan
iyilestikten sonra bile, gocuklarda persistan ishal ve gelisme geriligi ile infeksiyondan aylar sonra mortalite riski olabilir.
Latent tiiberkiiloz reaktive olabilir. Kizamik infeksiyonundan hemen sonra tiiberkiiloz cilt testi daha az giivenilir hale
gelir. A vitamini eksikligi ve malniitrisyonun fazla oldugu popiilasyonlarda siddetli hastalik ve 6liimler artar. Kizamik-
tan 6liime ¢ogunlukla viral pnomoni, sekonder bakteriyel pnémoni ve postviral ensefalit neden olur. Subakut sklerozan
panensefalit; genellikle ergenlik doneminde akut kizamik infeksiyonundan 7-10 yil sonra ortaya ¢ikan, kizamigin nadir,
geg ve siklikla fatal bir komplikasyonudur. Miyoklonik jerkler ve yavas mental bozulma ile baslar; 1-3 yil iginde ilerle-
yerek dejeneratif bir seyir ve 6liimle sonuglanir (1).
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Infekte bir kisinin; hava yoluyla, burun veya bogaz salgilariyla, dogru-
dan temasla kizamig1 yayma kapasitesi ve virusun oldukga bulagici olan
dogas1 kizamik salginlarina énemli bir katkida bulunur (2). Viral dola-
simi1 durdurmak i¢in %95’in tizerinde bir toplumsal bagisiklik gereklidir.
Insanlarin kizamik virusunun tek dogal konag1 olmast, virusun yalnizca
bir serotipinin olmasi ve genetik olarak stabil olmasi nedeniyle, kizamik
eradikasyonu biyolojik ve teknik olarak olasidir (3).

Kizamik hastalik yiikiini kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda
Diinya Saglik Asamblesinde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesinde
belirlenen hedefler kapsaminda asilama 6ncesi doneme gére kizamik
mortalitesinin %95 ve morbiditesinin %90 azaltilmas: hedeflenmistir.
Daha sonra Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, Amerika Bélgesinde
2000, Avrupa Bolgesinde 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde 2010 yilina
kadar kizamik eliminasyonu hedeflenmistir. Kiiresel kizamik eliminasyonu
programina gore; rutin agillamada iki doz kizamik agisi ile %95 kapsayi-
cilik, duyarli hedef gruplarin belirlenerek tamamlayici agilarin yapilmasi,
laboratuvar destekli etkin siirveyans sistemi kurulmasi ve kizamik olgu-
larinin etkin klinik yénetimi planlanmustir.

Kizamik agis;; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda yaklagik 3-4
milyon olgu, 48 000 hastane yatis1 ve 400-500 6liim olgusunun oldugu
1963’te kullanima girmistir (4, 5). Izleyen 20 yilda, aginin yaygin olarak
piyasaya siiriilmesinin ve yogun eliminasyon ¢abalarinin ardindan kiza-
mik insidansi, ag1 6ncesi donemde 100 000 niifus bagina 300den, 1982'den
1988% kadar ortalama 1.3 olguya diigmistiir. 1989'dan 1992’ye kadar,
ABD de dahil olmak tizere bir¢ok tilkede kizamik yeniden canlanmistir;
bu durumun esas olarak okul 6ncesi ¢ocuklar arasindaki suboptimal ag1
kapsamina ve tek bir kizamik agis1 dozundan sonra ag1 bagarisizligina
bagl oldugu diisiiniilmistiir. Bu sonug, soz konusu yas grubundaki a1
kapsamini iyilestirmek i¢in yogun bir halk sagligi cabasini motive et-
migtir. 1990’larda baglayan ve ikinci doz kizamik asisinin resmi olarak
uygulanmasini igeren {igiincii bir eliminasyon gabasi, kizamik insidan-
sin1 1997-1999a kadar bir milyon niifusta bir olgunun altina digtirerek
endemik olan kizamigin 2000 yilina kadar bagarili bir sekilde ortadan
kaldirilmasiyla sonu¢lanmistir (4). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (“Centers for Disease Control and Prevention — CDC”), hig
o6liimiin olmadig: ve sadece 86 olgunun kaydedildigi 2000 yilinda ende-
mik kizamigin elimine edildigini ilan etmistir (5). ABD'de 2000'den beri
kizamik endemik olmamasina ragmen salginlar goriilmeye devam etmis
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« Agilama yoluyla bagarih bir sekilde kontrol altina alinan eski ve oldukg¢a
bulagici bir hastalik olan kizamik, eliminasyon ve eradikasyon hedef-
lerine ulagamadan biitiin diinyada salginlarla canlanma géstermistir.

« Diinyada kizamik olgularindaki artis; kiiresel istikrarsizlik ve hareket-
liligin yan sira a1 tereddiitii veya reddi gosteren bireylerin ve toplu-
luklarin sayisinin artig1 ve suboptimal agilama kapsamu ile baglantilidur.

« Genis toplum kesimlerine kizamik-kabakulak-kizamikgik agisinin
uygulanma gerekgesi ve giivenilir oldugu anlatilarak, bu konudaki
sorular1 yanitlayarak, ag1 uyumu ve agiya giiven artirilmalidir.
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ve 2001-2012 yillar1 arasinda ¢ogu agilanmamis kisilerde olmak tizere yillik
ortamala 60 olgu (37-220 olgu) bildirilmistir (4, 6, 7). 2000-2011 yillar1
arasinda ortaya ¢ikan olgularin %88’inin kaynag: ABD disindaki bir l-
kedir. Kizamik gelisen her ii¢ kisiden ikisi agis1z veya agilanma durumu
bilinmeyen hastalardir (2). ABDde 2013 yilinda CDC'ye 187 olgu bildiril-
mistir (8); 2014 yilinda ise olgularin %89’undan sorumlu 23 salgin ve 667
olgu ile virusun eliminasyonundan itibaren en yiiksek kizamik aktivitesi
yaganmuistir (2, 4, 8, 9). 23 Mayis 2014 itibariyle Ohiodaki asilanmamus
Amigler (tutucu bir Hristiyan mezhebi) arasinda bildirilen 138 olgu, en
biiyiik salgindir. S6z konusu salgin, 21 400'den fazla olgunun bildirildigi
biiyiik bir kizamik salgini yasayan Filipinlerden Amis misyonerlerinin
doénmesinden sonra baslamistir. “Disneyland” olarak adlandirilan salgin-
da 28 Aralik 2014 - 8 Subat 2015 tarihleri arasinda 125 kizamik olgusu
saptanmigtir. Bunlardan 110’u Kaliforniyali olup hastalarin 39 (%35)u
17-20 Aralik tarihleri arasinda kizamiga maruz kaldiklari yer oldugu dii-
stiniilen Disney tema parkini ziyaret etmigtir (8, 10). 2015’te 188, 2016da
88,2017'de 120 ve 2018de 375 olgu bildirilmistir (8). 2019 yilinda ise bil-
dirilen olgu sayis1 daha da artarak 1282’ye ulagmustir (5).

DSO 2015 yilina kadar Avrupada kizamigin ortadan kaldirilmasini plan-
lamus ancak bu hedefe ulagilamadig: gibi 2017'de Avrupa bolgesinde yak-
lagik 25 500 olgu bildirilmistir. Olgu sayis1 2018de 83 000’le ii¢ katina
¢ikmistir; ¢ogunlugu olusturan 54 000'den fazla olgu Ukraynadan bildi-
rilmistir. Ayrica 2017-2018 yillar1 arasinda olgu sayis1 Yunanistanda iki
katina ve Fransada ise yaklasik alt1 katina ¢ikmistir. Italyada 2017 yilinda
bildirilen 5000'den fazla olgu arasinda en yiiksek insidans oranlar1 be-
beklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda gozlenmistir. 2017'de Venezueladan
da salginlar bildirilmistir. Diinya genelinde kizamik olgular1 2019da art-
maya devam etmistir; yilin ilk ii¢ ayina ait veriler 2018’in ayn1 donemine
gore %300 artig gostermistir. Esas olarak kii¢iik gocuklar: etkileyen son
kiiresel salginlar; Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Etiyopya, Giircistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Madagaskar, Myanmar, Filipinler, Sudan, Tay-
land ve Ukraynada ortaya ¢ikmigtir. 2019'da Madagaskar, Filipinler ve
Brezilyadan salginlar bildirilmistir (5, 11). DSO verilerine gére ABD ve
Avrupa disindaki bolgelerde ve 6zellikle Afrikada 2019 ve 2020 yillar1 ara-
sinda yiitksek kizamik olgu sayilar1 bildirilmistir. 2020 y1l1 verilerine gore
Demokratik Kongo Cumhuriyetinde 82 290, Nijeryada 8877, Angolada
1085, Hindistanda 5604, Bangladeg'te 2410, Etiyopyada 1952 kizamik
olgusu bildirilmistir (13).

Kizamik, 1980de yaygin agilama baslamadan 6nce, diinya gapinda her
yil tahmini 2.6 milyon &liime neden olurken, hizlandirilmig kiiresel
asilama programlar1 o6liimlerin azaltilmasinda biyiik bir etkiye sahip
olmustur. DSO, 2000-2013 yillar1 arasindaki dénemde agilama ile tah-
minen 15.6 milyon oliimiin 6nlendigini bildirmistir. Bu biyik diisiis,
ilk dogum giinlerinde bir doz kizamik agist alan ¢ocuk oraninin 2000
yilinda %73 iken 2013 yilinda %84e yiikselmesine baglanabilir. Ancak
diinya ¢apinda kizamik o6liimlerinde %75 azalma ile sonuglanan gelis-
mis agtlama kapsamina ragmen, 2013 yilinda diinya genelinde 145 700
kizamiktan 6liim bildirilmistir; kayip sayis1 2012°ye gore 23 700 daha
fazladir. Bu, ortalama olarak, bir giinde yaklagik 400 6liim veya saatte 16
olim demektir. Kizamiktan 6liim oran1 ABDde %0.2-%0.3; gelismekte
olan iilkelerde ise %2-%15 arasindadir (2, 5, 12).

Suboptimal agilama kapsamyi, bildirilen kizamik olgularinin ¢ogunda
temel faktor olarak belirlenmistir (2, 4, 5, 14, 15). Diinyada kizamik ol-
gularindaki artig; kiiresel istikrarsizlik ve hareketliligin yani sira ag1 te-
reddiitii veya reddi gosteren bireylerin ve topluluklarin sayisinin artisi ile
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baglantilidir. Kizamik-kabakulak-kizamikeik (KKK) agisinin giivenligi ve
etkinligi, kanitlarla siirekli olarak gosterilmesine ragmen, asilama kargit1
hareket gii¢ kazanmaya devam etmektedir. DSO, 2019'da ag1 tereddiitiinii
kiiresel sagliga yonelik en biiyiik on tehditten biri olarak listeye almigtir
(5). Sonuglar iyi bilinen a1 reddi veya tereddiitii, hem gocuklar hem de
toplum igin potansiyel bir risk olup agilama yoluyla 6nlenebilen hastalik-
larin 6liimle sonuglanmasina veya hastaneye yatislarin artmasina neden
olabilir. Diger yanda, tibbi nedenlerle (6rnegin bir a1 bilesenine siddetli
alerjik reaksiyon, hematolojik malignite, solid tiimorlerden dolay: ciddi
immiin yetmezlik, kemoterapi, konjenital immiin yetmezlik, uzun siireli
immiunosiipresif tedavi, insan immiin yetmezlik viriisii infeksiyonu, vb.)
agilamanin 6nleyici etkilerinden yararlanamayanlar veya as1 olma yasin-
dan kiigiik olanlar da risk altina girer (16).

Ag tereddiitii nedenleri kisiden kisiye ve toplumdan topluma gore degis-
mektedir. Bu nedenle as1 tereddiitii nedenleri anlagilmali ve bir stireklilik
icinde ele alinmalidir. Ornegin, bir ebeveyn biitiin agilar reddedebilirken
bir digeri yalnizca belirli bir as1 ile ilgili endiselere sahip olabilir; bir bagkas:
tiim agilara kuskuyla bakabilir ancak ayni1 zamanda asilamanin yararlarinin
farkinda olabilir (17). Insanlarin ag1 yaptirmamay tercih etme nedenleri
karmagiktir. Istenmeyen etkilerle ilgili endiselerden kaynaklanan ag1 gii-
venligine olan inangsizlik, temel faktorlerden biri olarak tanimlanmustir.
Saglik calisanlarinin, 6zellikle birinci basamakta olanlarin, ag1 kararlari
tizerindeki anahtar rolleri devam etmektedir. Bu nedenle, agilarla ilgili
giivenilir ve kanita dayal bilgilere kolay erisim saglanmasinin desteklen-
mesi 6nemlidir. Ebeveynlerin ve hastalarin ag1 giivenligi konusunda sahip
olduklar1 endiselerin en yaygin olanlary; aliiminyum gibi adjuvanlar, civa
gibi koruyucular, formaldehit gibi inaktive edici ajanlar, insan veya hayvan
DNA fragmanlari ve ag1 sayisinin fazlahiginin immiin sistemi zayiflatici veya
bozucu olabilecegidir. Baz1 ebeveynler asilarin otizme, diyabete, gelisim-
sel gecikmelere, hiperaktiviteye ve dikkat eksikligi bozukluklarina neden
oldugundan korkar. As1 giivenligi ile ilgili yaygin endiselerin yanlishigini
ortaya koyan ¢ok giiglii bilimsel kanitlar vardir (16-20).

30509

27120
16244
16320
8927
7823 7405
5844 6200
2904
% 3 g 4 7 11348 565342 g g4 716
—_—— — e — [ B E— |
W OO = N MO T N OWMNSNWOO O — AN M N O I~ 0 6
NN DOD OO0 0 00O 00O = - =T s = = = -
O O O 6 O O O O O O O O o o o O O O O O O
— o— N AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN NN AN NN
B olgular

Kaynak: DSO IVB Veritabani, 12 Ekim 2020

Yanlis bilgilerin yayginlig, erisilebilirligi ve korku uyandirma potansiyeli
bir halk saglig: tehdidi olarak nitelendirilmistir. Yanls bilgi ve belki de
en endise verici olan “kdtii bilim” birgok formda ortaya ¢ikar. Wakefield
ve arkadaglarinin 1998 yilinda Lancet’te yayinlanan agilar ve otizmle ilgili
korkular: ategleyen makalesi (21), kalic1 olarak etkili olan “kotii bilim’e
iyi bir ornektir. Hileli bir ¢aligmay1 igeren makalenin saygin bir dergide
yaymnlanmasi ilk olarak mesruiyet izlenimi vermistir. Geri ¢ekilmesine
ragmen, makalede yer alan iddialar hala baz1 gevreler tarafindan asi-o-
tizm baglantisini destekleyen kanitlar olarak goriiliiyor. Yanls bilgiler, ast
tartigmasini siirdiirmekten finansal veya siyasi kazang elde edecek kisiler
tarafindan da yayilir. Ikincisine 6rnek olarak; asi lehinde ve aleyhinde
olanlar arasindaki ayrimi derinlestirmeyi hedefleyen bir dil kullanan ve
yanlis bilginin yayilmasini kontrol eden trol hesaplar ve gergek profil gibi
goriinen ancak bir algoritma tarafindan yiiritiilen otomatik sosyal medya
hesaplari olan botlar verilebilir. Bu hesaplar sosyal medyay1 kullanan diger
ast konusunda tereddiitlii kisilere yanlis bilgi yayar ve ag1 karsiti iddialar
gliclendirilir. “YouTube” ve benzeri platformlar, yanls bilgilerin yayili-
minda diger 6nemli araglardir. Katilimci ag (“participatory web”) olarak
da adlandirilan ve sosyal medya kiiltiirii i¢inde yer alan pek ¢ok ortamda
kisiler inceleme ve aragtirma yapmadan igerik iiretebilir ve yayinlayabi-
lir. As1 kargiti video yayinlayanlar giivenilirlik kazanmak i¢in bilimsel
bir dil kullanir veya “toksik” gibi hedef kelimeleri seger. Bu videolardan
en ¢ok begenilirlik skorlar1 olanlar, kizamik ve influenza agilari ile ilgili
olanlardir (22). As1 tereddiitiindeki egilimlerin siirveyansi, ise yarayan
ve yeni 6nleyici tedbirlerin uygulanmasina olanak saglayan miidahaleler
hakkinda degerli veriler sunabilir. DSO, as1 tereddiitiiniin siirekli olarak
izlenmesini 6nerir (23, 24).

Tiirkiyede kizamik agis1 1970'den beri uygulanmaktadur. fkinci ag1 dozu
1998de eklenmis ve ilkokul birinci sinif ¢ocuklarina uygulanmaya bas-
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lamugtar. Ikinci dozun olumlu etkileri 2001 yilindan itibaren gézlenmeye
baslamistir. 2002'de {ilkemizde, DSO Avrupa Bélgesinin Kizamik Elimi-
nasyon Hedefi’ne paralel olarak Kizamikla Miicadele Programi uygulan-
maya baglanmig; 2003 te okullarda kizamik agilama giinleri diizenlenmis-
tir. 2005te ikinci kez kizamik agilama giinleri uygulamasi baglatilmis ve
2007'den 2011% kadar, olgu sayis1 besin altinda kalmig; 2008-2010 yillar1
arasinda ise yurt i¢i kaynakli higbir olgu goriilmemistir. Ancak 2011 yilin-
da Suriyede ¢ikan i¢ savasin neden oldugu go¢ler ve Avrupadaki yetersiz
agilama kapsami nedeniyle ortaya ¢ikan kizamik salginlar1 sonrasinda,
tilkemizde hastalik oranlar1 hizla artmaya baglamis ve 2013’te bir salgin
yasanmustir (25). 1980-2019 arasinda Tiirkiyeden DSO'’ye bildirilen olgu
sayilari, Sekil 1'de verildi (26).

Ugiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olan kurumumuzda
yapilan ¢alismamizda, Tiirkiyede 30 509 olgunun saptandigi 2001 yilinda;
59 (%74.7)’u hastaneye yatirilan, 20 (%25.3)’si ayaktan izlenen 1-180 ay
arasinda 79 dogrulanmis kizamikli hasta incelendi. Bu hastane temelli
¢alismada; hastalarin 35 (%44)’inin bebek oldugu, ortanca yasin 36 ay
oldugu ve kizamik agis1 6ykiisiiniin o tarihte Tiirkiyede kizamik agis1
i¢in 6nerilen yas olan 9 aydan biiyiik bebeklerde %46.5 oldugu saptandi.
Yetmis ti¢ (%92.4) hastada komplikasyon gelistigi, %75 ile en sik goriilen
komplikasyonun pnomoni oldugu ve bunu yedi hastada ortaya ¢ikan ense-
falitin izledigi saptandi. Ozellikle bebeklik déneminde kizamik siddeti ve
komplikasyon oraninin yiiksek oldugu saptandi. Kaybedilen ii¢ hastanin
ikisi siddetli pnémoni gelisen ve birinde malniitrisyon olan bebekler olup
digeri postmortem histopatolojik inceleme ile dev hiicreli pnémoni tanisi
konulan akut lenfositik 16semili ti¢ yaginda bir ¢ocuktu (27).

Ulkemizde 2011'de biiyiik ¢ogunlugu Istanbulda goriilen ve yurt di-
sindan gelen (“importe”) olgulardan kaynaklandig diisiiniilen lokal
bir salgin bildirilmistir. Ardindan 4 Subat 2013 tarihli Saglik Bakanlig:
verilerinde siklik sayisina gore siralanmis olarak Ankara, Gaziantep,
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Yillar

Istanbul, Adana, Amasya, Batman, Sanliurfa ve Yozgat'i kapsayan sekiz
ilde toplam 816 olgunun yani sira 26 ilde dokuzdan az, 17 ilde de ikiden
az olmak tizere toplam 41 ilde kizamik olgular: bildirilmistir. 2013’te
Tiirkiyeden bildirilen toplam olgu sayist daha 6nceki yillara gore belir-
gin artis gostererek 7405%e ulasmistir. Ayn1 donemde, Aralik 2012-Nisan
2013 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, yaslar1 4-191 ay arasinda
(ortalama 58.6+59.5 ay) degisen 44 dogrulanmis kizamiklr hasta ince-
lendi. Hastanemize ilk bagvuran kizamikli hasta (indeks olgu), Suriye’li
komgulari ile temas oykiisii olan, kizamik agis1 yapilmamis, Gaziantep'ten
bir yil 6nce gog etmis 12 aylik bir kiz gocuguydu. Aralik’ta 35 (%80),
Ocak’ta alt1 (%14), Subat’ta iki (%4) ve Martta bir (%2) hasta saptandi.
Hastalarin, kizamik agisiz oldugu veya agilanma durumunun bilinme-
digi veya rutin agilama takvimine gore asilama yaginin altinda oldugu
belirlendi. Hastalarin bagvurdugu donem boyunca, saglik hizmeti iligkili
infeksiyon olarak iki pediatri asistaninda ve diger nedenlerle muayene
i¢in bagvuran ii¢ hastada, temasi takiben kizamik ortaya ¢ikt1. Kizamik
tanisi alan iki doktorun da tek doz asili oldugu ve bu aginin dokuzuncu
ayda yapildig1 tespit edildi. Komplikasyonlar nedeniyle 8 (%18) hasta
hastaneye yatirilmis olup s6z konusu komplikasyonlar dort hastada
pnoémoni, dort hastada oral sivi alamama/dehidratasyondu. Hastalarin
hepsi sifa ile taburcu edildi (28).

2019 yili boyunca hastanemizde 20 dogrulanmis kizamikli hasta yatarak,
bes hasta ayaktan izlendi. Hastaneye yatirilan hastalarin ortanca yas1 13.5
ay (2-184 ay) olarak bulundu. Sekiz (%40) hasta bir yasin altinda, alt1 (%30)
hasta 1-4 yas arasinda, alt1 (%30) hasta ise 4 yagindan biiyiikti. 2020de
glincellenen Ulusal As1 Programrna gore kizamik agisi {ilkemizde 12. ay
ve 48. ayda olmak iizere 2 doz olarak uygulanmaktadir. Hastalarin sekizi
(%40) ilk asilama yas1 olan 12 ay altinda ve KKK ile agili degildi. Diger
12 (%60) hastanin 12. ayda bir doz KKK ile asilandig1 belirlendi. Bu 12
hastanin altisinda daha 6nceki Ulusal Ag1 Programrna gore ilkokul 1. s1-
nifta yapilan ancak yeni programda 48. ayda yapilmasi planlanan KKK
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agisinin yapilmadigi saptandu. Tki doz KKK ile agilanmis hig hasta yoktu.
Hastalarin 11 (%55)’inde kizamiga bagli en az bir komplikasyon gelisti.
Bes (%25) hastada krup, dort (%20) hastada hiponatremi ve hiponatremi
gelisen hastalarin birinde ayrica trombositopeni, bir (%5) hastada pno-
moni, bir (%5) hastada keratit saptand1. Hastanede yatis siiresi ortan-
ca 5 giin (1-10 giin) idi. En uzun siire hastanede yatan hasta, pnémoni
komplikasyonu gelisen ve 10 giin hastanede izlenen, 10 yagindaki erkek
hastaydi. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cin-
siyet, yakinmalar, bagvurdugu ay ve semptom siiresi benzerdi. Beyaz kiire
sayis1 komplikasyon olan grupta olmayan gruba gore daha diisiik olarak
saptandu (sirasi ile ortanca degerler 5.60 x103/mm? ve 8.40 x103/mm?
p=0.025). Hastanede yatis siiresi komplikasyon gelisenlerde (ortanca 6
glin, aralik 1-10 giin) gelismeyenlere gore (ortanca 4 giin, aralik 1-6 giin)
daha uzun (p=0.046) olarak bulundu.

Tiirkiyeden DSOYye bildirilen olgu sayisi, 2013’ten sonra 2019'da en yiiksek
say1 olan 2904 ulagmigtir. 2000-2020 yillar: arasinda hastanemize bag-
vuran ve elektronik hasta veri sistemine “kesin kizamik” olarak girilen
dogrulanmig kizamik olgu sayilar1 belirlendi. Bu tarihler arasinda, yilla-
ra gore kizamik olgu sayilar1 Sekil 2'de gosterildi. Tiirkiyeden bildirilen
olgu sayisinn artiginin bir yansimasi olarak hastanemizde izlenen olgu
sayilarinda da arti oldugu saptandr.

Ulkemizde, énceleri ¢ok az sayida olan ag1 reddi olgularinin 2015te agt
uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi ile ilgili bir davanin kazanil-
masinin yani sira medyada artan as1 karsiti séylemler nedeniyle arttig
bildirilmistir. Cocuklarina ag1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011de
18, 2013’te 980, 2015’te 5400, 2016da 12 000, 2018'de 23 000 olarak sap-
tanmigtir. Kizamik insidansi 2016da yiiz bin niifusta 0.01 iken, 2019da
yiiz binde 0.10 diizeyine yiikselerek on kat artis gostermistir (29).

SONUC

Ulkemizde kizamik olgu sayilarinin arttif1 iki dénemde, hastanemizde
izlenen hastalara iligkin iki ¢aliymanin yani sira en son artisin oldugu
2019da izledigimiz olgularin degerlendirilmesini kapsayan bu derlemede,
hastane bazl olarak demografik veriler, hastalarin agilanma durumlari,
komplikasyonlar ve prognoz vurgulandi. Diinyada ve iilkemizde kiza-
mugin tekrar ortaya ¢ikmasinin nedenleri olarak tereddiitten, aksatma
ve geciktirmeye ve hatta redde kadar degisen as1 kabul spektrumunun
farkindaliginin 6nemli oldugu diisiiniildii. Sonug olarak, genis toplum
kesimlerine KKK agisinin uygulanma gerekgesi ve giivenilir oldugu an-
latilarak, bu konudaki sorular1 yanitlayarak, ag1 uyumu ve astya giiven
artirilmalidir.
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