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Amag: Kizamik, akut, atesli, bulasici, dékiintili bir infeksiyon hastaligidir. Klinigimizde yati-
rarak takip ettigimiz salgin dénemindeki pediatrik kizamik hastalarinin demografik verilerini,
asilama oranini, tedavi diizenini, tedavi yanitini, hastalik komplikasyonlarini, morbidite ve
mortalite oranlarini sunmayr amagladik.

Yéntem: Klinigimizde Temmuz 2012 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda kizamik hastaligi tanisi
ile takip edilen 131 pediatrik hastanin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri retrospektif
olarak incelendi ve kaydedildi.

Bulgular: Yiiz otuz bir hastanin 69°u (%52,7) erkek, 62’si (%47,3) kizdi. Hastalarin yas dagilimi
2 ile 216 ay arasinda degismekteydi. Hastalarin 94%inin (%71,7) kizamik asisi yoktu. Tim
hastalarda tipik kizamik dékiintiisi varken, 25 hastada (%19,1) konjonktuvit, 29 hastada
(%19,8) koplik lekesi, 115 hastada (%87,7) gribal semptomlar vardi. Hastalik komplikasyonu
olarak 98 hastada (%74,8) pnémoni, 9 hastada (%6.8) diyare, 3 hastada (%2.3) otit, 1 hasta-
da (%0,8) krup tarzi 6ksiiriik izlenirken, meningoensefalit ya da 6liim izlenmedi. Tiim hasta-
lara A vitamini verildi, 3 hastaya (%2,2) IVIG, 1 hastaya (%0,8) probiyotik tedavisi verildi.
Kizamik olgularinin Istanbul’'un sosyoekonomik diizeyi diisiik semtlerinde yogdunlastigr gériil-
dii. Bir hasta Cocuk Esirgeme Kurumu’nda yasamaktaydi. Bir hasta Suriye’li miilteci idi.
Kizamiga ikincil komplikasyon gelisen hastalarin hastane yatis siiresi, komplikasyon gelisme-
yen kizamik hastalari ile karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p=0,241). Ayrica hastalarin cinsiyeti ile asilama durumu karsilastirildiginda cinsiyetler arasi
anlamli fark olmadigi gériildii (p=0,251).

Sonug: Kizamik infeksiyonu ve komplikasyonlari iilkemizde hdlen ciddi bir sorun olusturmak-
tadir. Yeni tanili kizamik hastalari Saglik Bakanligi'na bildirilmeli, hastalara temas eden ¢ev-
redeki insanlara ve saglk ¢alisanlarina ulasiimali, asi ve IVIG tedavisi uygulanarak olasi yeni
salginlarin éntine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: kizamik, kizamik asisi, enfeksiy6z hastalik salginlari
ABSTRACT

Objective: Measles is an acute, febrile and contagious infectious disease. We aimed to pres-
ent the demographic data, vaccination, treatment modality, treatment response, complica-
tion, morbidity and mortality rates of pediatric patients with measles that we followed up in
our clinic during an outbreak period.

Method: Demographic, clinical and laboratory data of 131 pediatric patients with measles who
were followed-up between July 2012 and January 2014, were investigated and recorded.
Results: Sixty-nine (52.7%) patients were male, 62 (47.3%) were female. Age distribution of
the patients ranged from 2 to 216 months. Ninety (71.7%) patients did not receive measles
vaccine. All patients had typical measles exanthem, also indicated number of patients had
conjunctivitis (n=25 :19.1%), koplik spots (n=29 :19.8%), flu-like symptoms (n= 115 :87.7%),
pneumonia (n= 98 :74.8%), diarrhea (n= 9 :6.8%), otitis (n= 3 :2.3%), croup-like cough (n=1
:0.8%), while meningoencephalitis or death were not observed. All patients received vitamin
A, 3 patients (2.2%) received IVIG, and 1 patient (0.8%) received probiotics. Patients were
concentrated in the Istanbul districts with low socioeconomic status. One patient was living
in a hostel of Social Services and Child Protection Agency. One patient was a refugee from
Syria. There were not any significant differences in the length of hospital stay of patients with
or without complications secondary to measles (p=0.241). There were not any significant
differences between genders of the patients and their vaccination status (p=0.251).

Conclusion: Measles, and its complications still pose serious problems in our country. New mea-
sles outbreaks could be prevented by reporting newly diagnosed measles patients to Ministry of
Health, and reaching to contacted people for administering vaccine and/or IVIG therapy.
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GiRiS

Kizamik, Rubeola virtistiniin etken oldugu akut, ates-
li, bulasici, dokintilu bir infeksiyon hastahigidir.
Paramyxoviridae ailesinin Morbilivirus genusunun
insanlarda hastalik yapan tek Gyesidir . Kizamik
infeksiyonu cok bulasicidir ve hasta bireylerin solu-
numsal salgilarinin aerosol pargaciklarinin solunmasi
ile bulasir . Hastalik, dékiinti belirmesinin 4 giin
Oncesi ve 4 giin sonrasi dénemi boyunca bulasicidir.
Ates, makiilopapiler dokuntl, oksurik, koriza ve
konjonktivit baslica semptomlaridir. Pnémoni, gast-
roenterit, korlik ve subakut sklerozan panensefalit
gibi agir komplikasyonlara neden olabilir. Kizamik
tanisi  klinik bulgular esliginde anti kizamik-
immunglobulin M (IgM) ve/veya viral ribontkleik asit
(RNA) tespiti gibi laboratuvar tetkikleri sonrasi konul-
maktadir ),

Etkili asi gelistiriimedigi donemlerde diinya genelin-
de salginlara neden olmustur. Ancak, halen yeterli
asilamanin yapiilmadigi bolgelerde kizamik salginlari
devam etmektedir. Her yil diinya genelinde bir mil-
yon cocuk kizamik hastaligi ve komplikasyonlarina
ikincil yasamini kaybetmektedir ¥, 2002-2010 yillari
arasinda Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) uyguladig
“Kizamik ve Kizamikgigin Eliminasyonu ve Konjenital
Kizamikgik Sendromunun Engellenmesi Programi”
ile kizamik infeksiyonu tum diinyada eradike edil-
meye cahsilmistir ¥, Ancak 2011 yilinda Suriye’li
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insanlarin Glkemize gé¢ etmeye basladigi donem-
den sonra kizamik infeksiyonu tlkemizde yine izlen-
meye baslandi (Sekil 1). Bu ¢alismada amacimiz,
go¢ dalgasi sonrasi klinigimizde yatirarak takip etti-
gimiz genis bir kohortu iceren pediatrik kizamik
salgini hastalarinin demografik verilerini, asilama
oranini, tedavi dizenini, tedavi yanitini, hastalik
komplikasyonlarini, morbidite ve mortalite oranini
sunmaktir.

GEREG ve YONTEM

Temmuz 2012 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda Saglik
Bakanhgi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi infeksiyon Servisi'nde yatiri-
larak ve izole edilerek tedavi verilen 131 pediatrik
kizamik hastasinin dosyalari geriye donik olarak
incelendi. “Kizamik, Kizamik¢ik ve Konjenital
Kizamikgik Sendromu Sirveyans Daimi Genelgesi”ne
®) gére kizamik infeksiyonu tanimlanmasina uygun
olan hastalar calismaya dahil edildi. On sekiz yasin-
dan kicuk, kizamik IgM pozitif veya ara deger sapta-
nan ve hastanemizde yatirilarak tedavi gormis kiza-
mik hastalari ¢calismaya dahil edildi. Eslik eden siste-
mik hastalik ve malignite gibi kronik hastaliga sahip
olma veya eszamanli gegcirilen verifiye edilmis kiza-
mik disinda farkli bir viral infeksiyona sahip olma
ozelliklerini tagiyan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Veriler hasta dosyalari ve Saglik Bakanhgi
Kizamik/Kizamikgik olgu inceleme formlarindan

2011 2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018

2019

Sekil 1. Tiirkiye’de yillara gére kizamik olgu sayisi (Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii).
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elde edildi. Cinsiyet, yas, ikamet ettikleri semt, asi-
lama durumu, atesli glin sayisi, hastanede yatis giin
sayisl, beyaz kire sayisi (WBC), mutlak notrofil sayi-
st (NEU), mutlak lenfosit sayisi (LYM), hemoglobin
(Hb) dizeyi, hematokrit (Hct) dlzeyi, trombosit
sayisi (PLT), Ure, kreatinin (kre), alanin aminotrans-
feraz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), C-reaktif
protein (CRP), kizamiga 06zgl IgM antikorlarinin
dizeyi kaydedildi. Baska bir kizamik infeksiyonu
gegiren hasta ile temas 6ykusu varhgi; eger var ise
ev ici, okul ya da diger gevre temasi not edildi.
Hastalarin ciltteki dokinta tipi, koplik lekesi varligi,
konjonktivit varligi ve gribal semptom varligi deger-
lendirildi. Kizamik komplikasyonlari olan otit, pno-
moni, diyare, sinlizit, meningoensefalit, krup tarzi
Oksuruk ve mortalite not edildi. Komplikasyon varh-
81, hastane yatis sliresi ve yas gruplari karsilastirildi.
Kizamik tedavisinde kullanilan A vitamini, intrave-
noz lg (IVIG), antibiyotik, antipiretik ve probiyotik
tedavileri kaydedildi.

Kizamik hastalarinin hepsine risk faktorlerine bakil-
maksizin A vitamini verildi. On iki ayliktan kigtklere
tek doz 100.000 1U, 12 ayliktan biyiklere ise 200.000
IU oral olarak uygulandi. Komplikasyon gelisen cocuk-
lara antibiyotik ve probiyotik ile destekleyici tedavi
verildi, komplikasyon gelismeyen c¢ocuklara ise ates
sirasinda antipiretik tedavisi verildi. Galisma igin
istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2013/14 karar numarasi ile onay alindi.

Hasta verileri SPSS 15. siirim versiyonu ile degerlen-
dirildi. Veriler ortanca (dagihm araligi) olarak belirtil-
di.Bagimsizgruplarigint-testikullanildi. Karsilastirmali
gruplar icin Wilcoxon Signed Ranks test ve ki-kare
testi kullanildi ve p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verilerinin ozellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Calismamizdaki 131 hastanin 69’u
(%52,7) erkek, 62'si (%47,3) kizdi. Hastalarin yas
dagilimi aya gore 2 ile 216 ay arasinda degismektey-
di. Hastalarin 94’Unin (%71,7) kizamik asisi yoktu.
Asisiz olan hastalarin 46’sinin (%35,1) yasi 9 aydan
kiicik oldugundan rutin kizamik asisini yaptirama-
mistl. Kirk bir hastada (%31,2) cevredeki kizamik

hastalarina temas O0ykisi mevcuttu. Tum hastalarda
tipik kizamik hastaliginin makilopapiler doékiintisi
varken, 25 hastada (%19,1) konjonktivit, 29 hastada
(%19.8) koplik lekesi, 115 hastada da (%87,7) gribal
semptomlar vardi. Hastalik komplikasyonu olarak 98
hastada (%74,8) pnémoni, 9 hastada (%6,8) diyare, 3
hastada (%2,3) otit, 1 hastada (%0,8) krup tarzi 6ksi-
rik izlenirken, meningoensefalit ya da 6lim izlenme-
di. Tum hastalara A vitamini verildi, 3 hastaya (%2,2)
IVIG, 1 hastaya (%0,8) probiyotik tedavisi verildi.

Hastalarin istanbul ili icerisinde ikamet ettikleri semt-
ler Tablo 2’de 6zetlendi. Kizamik olgularinin daha ¢ok
istanbul’'un sosyoekonomik diizeyi diisiik semtlerin-
de yogunlastigl gorildi. Bir hasta Cocuk Esirgeme
Kurumu’nda yasamaktaydi. Hastalarimiz arasinda 1
hasta Suriyeli milteci idi.

Kizamiga ikincil komplikasyon gelisen hastalarin has-
tane yatis stresi komplikasyon gelismeyen kizamik
hastalari ile karsilastirildiginda istatiksel acidan
anlamli fark saptanmadi (p=0,241). Yas grubuna goére
(<12 ay, 12-15 ay ve >15 ay) hastalarin hastane yatis
siresi karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli
fark izlenmedi (p=0,665). Hastalarin yiksek ve diisik
CRP diizeyine gore hastane yatis stiresi kiyaslandigin-
da anlamli fark bulunmadi (p=0,151). Hastalarin cin-
siyeti ile asilama durumu karsilastirildiginda anlamli
fark olmadigi gorildi (p=0,251).

TARTISMA

Calismamizda, llkemizde 2013 vyili kizamik salgini
sirasinda hastanemize basvuran genis bir kohortu
iceren kizamik pediatrik olgulari incelenmis olup has-
talhk semptomlari, gidisati, asilama orani, hastane
yatis siresi, komplikasyon varligi, tedavi yaniti ve
mortalite orani degerlendirildi.

Galisma grubumuzda 69 (%52,7) erkek ve 62 (%47,3)
kiz hasta vardi. Erkek/kiz orani 1.1/1 idi. Tepebasil ve
ark. © Glkemizin dogu Anadolu bélgesinde yaptiklari
calismada, 143 kizamik olgusunda erkek/kiz oranini
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak 1.1/1 olarak bildir-
mislerdir. Ancak, Metin ve ark. ” Ankara ilinden
sunduklari g¢alismalarinda 44 kizamik olgusinda
erkek/kiz oranini 1.7/1 ve Turkkan ve ark. ©
istanbul’dan bildirdikleri 20 kizamik hastasini iceren
calismalarinda erkek/kiz oranini 1.5/1 olarak agikla-
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Tablo 1. Kizamik hastalarinin demografik ozellikleri.
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Degiskenler n (%) Ortanca (min-max)
Total 131
Kiz 62 (47.3)
Erkek 69 (52.7) 50.5 (2-216)
Hastalarin ortanca yasi (ay)
Hastalarin yas grubu ozellikleri
<12 ay 46 (35.1)
12-15 ay 10 (7.6)
>15 ay 75 (57.2)
Laboratuvar bulgulan
WBC (mm?3) 6000 (1700-19500)
NEU (mm3) 2900 (300-8700)
LYM (mm?) 2300 (100-12600)
Hb (g/dL) 11.4 (5.8-15.4)
PLT (mm?) 220000 (88000-433000)
AST (1U/L) 49 (19-148)
ALT (1U/L) 19 (6-126)
CRP (mg/L) 3 (1-62)
Kizamik serolojisi
Kizamik IgM (U/mL) pozitif 126 (96.2)
Kizamik IgM (U/mL) ara deger 5(3.8)
Temas 6ykisui varhg 41 (31.2)
Ev ici temas 38 (29)
Okul igi temas 2 (1.5)
Diger gcevre temasi 1(0.8)
Asilanma durumu
<9 ay (asisiz) 46 (35.1)
>9 ay (asth) 37 (28.2)
>9 ay (asisiz) 48 (36.6)
Klinik bulgular 5(2-22)
Ategsli glin sayisi
Konjonktivit 25(19.1)
Koplik lekesi varligi 29 (19.8)
Gribal semptomlar 115 (87.7)
Makiilopapuler dokinti 131 (100)
Tedavi
A vitamini 131 (100)
iviG 3(2.2)
Antibiyotik 125 (95.4)
Probiyotik 1(0.5)
Komplikasyon gelisen hastalar 111 (84.7)
Otit 3(2.3)
Diyare 9(6.9)
Pnémoni 98 (74.8)
Krup tarzi oksurik 1(0.8)
Meningoensefalit 0
Mortalite 0

WBC; beyaz kiire sayisi, NEU; mutlak nétrofil sayisi, LYM; mutlak lenfosit sayisi, Hb; hemoglobin, PLT; platelet sayisi,
AST; aspartat aminotransferaz, ALT; alanin aminotransferaz, CRP; C-reaktif protein, IlgM; immiinglobulin M, IVIG; intravenéz immiinglobulin.

mislardir. Hastalarimizin ortanca yasi 50.5 (2-216) ay
idi. Metin ve ark.” calismasinda kizamik hastalarin
yas dagihimi 4-191 ay, Tepebasili ve ark. ® calismasin-
da 5-156 ay, Turkkan ve ark.® calismasinda ise 7-196
ay idi. Calismamizdaki hastalarimizin yas dagihimi
diger calismalar ile kiyaslandiginda, ¢calismamiz daha
kiicik ve daha bliylk yas grubunda kizamik hastala-
rini igeriyordu.

DSO, 2005 yilinda aralarinda Tiirkiye’nin de bulundu-
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gu “2010 yihinda Avrupa’da kizamik eliminasyonu”
planina ulasmak icin Avrupa Ulkelerinde asi oranini
artirmak amach ¢alisma baslatmistir ve Tirkiye'de
2005 yilinda 9 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda asilama orani
%96.3’e artirilmistir ©, 2002 yilinda 7810 olan ulke-
mizdeki kizamik olgu sayisi asilama kampanyasi son-
rasi 2009 yilinda sifir olguya gerilemistir ©, Ulkemizde
2011 yil sonrasinda biyiik cogunlugu istanbul’da
gorilen ve yurt disindan gelen (importe) olgulardan
kaynaklandigi duslinilen bir kizamik infeksiyonu sal-



D. Gezgin Yildirim ve ark. Cocukluk Cagi Kizamik Hastalarimizin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Hastalarin istanbul ili igerisinde ikamet ettikleri
semtler.

ikamet yeri n (%)
Kiiguikgekmece 21 (16)
Fatih 19 (14,5)
Esenyurt 17 (12,9)
Sultangazi 11 (8,3)
Esenler 10 (7,6)
Bagcilar 10 (7,6)
Gaziosmanpasa 7 (5,3)
Basaksehir 7 (5,3)
Avcilar 6 (4,5)
Arnavutkoy 4(3)
Bayrampasa 3(2,2)
Silivri 2(1,5)
Diger 14 (10,6)

gini bildirilmistir *4. Turkkan ve ark. ® ¢alismalarinda,
%60 oraninda kizamik temasi bildirmislerdir.
Calismamizdaki kizamik olgularinin 41’inde (%31,2)
yakin cevrelerinden kizamikli hasta temasi oldugunu
saptamistik. Olgularimizin 38’inde (%29) ev igi temas,
2’sinde (%1,5) okul ici temas, 1’inde de diger cevre
temasi 6ykusi mevcuttu. Kizamik infeksiyonundan
korunmak adina kizamikli hasta temasi sonrasi ilk 72
saaticinde kizamik asisi yapilmahdir. Gebelik, immiin-
slipresyon ya da < 6 ay bebeklik dénemi gibi asinin
kontrendike oldugu insanlara temas sonrasi kizamik
hiperimmiinglobulini veya IVIG uygulanmalidir .
Kizamik salgini sonrasi hastalik kontroll igin kizamik
asisinin ilk dozu llkemizde 12. aydan 9. aya indiril-
mistir. Olgularimizi inceledigimizde higbir hastamiza
temas sonrasi asl ya da imminglobulin tedavisi uygu-
lanmadigini saptadik. Bu durum bazi kizamikli indeks
olgularin bildiriimemis olabilecegini ve kizamikh
hasta temasi olan insanlara saglik birimlerinin ulasa-
mamis olabilecegini diistindiirtmektedir. Saglik kuru-
luslarinda kizamik olgu tespiti sonrasi bulas riskinin
azaltilmasiicin izolasyon yapilmali, Saglik Bakanhgi'na
bildirilmeli, kizamik hastasi ile temas eden hasta
yakinlari ve saglik calisanlari asilanmalidir 2, Biz de
¢alismamizda kizamik tanisi alan hastalarimiz ile
temas eden hasta yakinlarina kizamik asisi ya da
gerekli olgulara IVIG tedavisi uyguladik.

italya’da Ekim 2010 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda
ortaya ¢ikan kizamik salgininda 5568 kizamik hastasi
tedavi edilmis. Ortanca yas 18 yas bulunmus ve has-
talarin %95,8'i asisiz ya da eksik asi yapildig saptan-
mis. Komplikasyon orani %20,3 olup, 135 olgu pno-
moni, 7 olgu ensefalit ve 1 olgu Guillain-Barre send-
romu gegirmis. Olgularin %23,3’G yatirilarak ve izole

edilerek tedavi verilirken, mortalite yalnizca 1 olguda
meydana gelmis %, isvicre’de Ocak 2011 ve Agustos
2011 tarihleri arasinda meydana gelen kizamik infek-
siyonu salgininda ortanca yasin 18 oldugu 219 olgu
bildirilmis. Hastalarin %81’i asisiz iken, %8’i eksik asi
yaptirmis. Yiksek oranda yapilan karantina uygula-
masi ile salginin engellenebilecegini bildirmislerdir
4 Bizim kohortumuzda komplikasyon orani %84.7
olup diger calismalara gore daha yiksek oranda
izlendi. Komplikasyonlarin gogunlugunu literatir ile
uyumlu olarak pndmoni olusturmaktaydi. Ensafalit,
Guillain-Barre sendromu veya 6lim izlenmedi.

Kizamik, yalnizca insanlari enfekte ettiginden elimi-
nasyonu mumkin olan bir enfeksiyoz hastaliktir.
Asilama, kizamiktan korunmak igin en etkili yontem-
dir. Asi, erken yenidogan doneminde yapilirsa anne-
den bebege gecen kizamik antikorlari bebegin kanin-
da halen bulundugu icin etkin asilamanin basarisi
dusmektedir ), Kizamik asisi Glkemizde asi takvimi-
ne ilk olarak 1970 yilinda girmistir. 1998’den itibaren
9. ay ve ilkokul 1. sinifta uygulanmaya devam edil-
mistir 9. 2006 yilindan itibaren 12. ay ve ilkokul 1.
sinifta yapilmak Gzere asi takvimi degistirilmistir 7,
2012-2013 yillarindaki kizamik salgini sonrasi mevcut
olan iki doz kizamik asisina Saglk Bakanlig tarafin-
dan 6. aydan itibaren ek bir doz eklenmistir. Bu asi
rutin asi takvimindeki bir asi dozu olarak sayilmaya-
cak ve bu bebekler 12. aylarina geldiklerinde rutin
kizamik asilarina baslanacagi kararlastiriimistir. Ayrica
6-12 ay arasinda yapilan asi ile asi takvimindeki ilk
doz olan 12. ay kizamik asisi arasinda en az 4 hafta
ara olmasina dikkat edilmelidir @, Ulkemizde 2012
yilinda kizamik agilama orani %96’ya artirilmisti 9
Calismalarinda asisiz hasta oranini Tepebasili ve ark.
® 9%84,7, Turkkan ve ark. ® %85 olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda, asisiz hasta orani %71.7 idi. Ayrica
calismamizdaki kiz ve erkek ¢ocuklari arasi asilama
oranini karsilastirdigimizda cinsiyetler arasi anlamli
fark saptamadik.

Viral bir infeksiyon olan kizamik hastaliginda |6kope-
ni ve lenfopeni izlenir *°), Diger ¢alismalarda, labora-
tuvar verileri hakkinda bilgi verilmemistir.
Calismamizda, WBC degeri 1700-19500/mm?, LYM
degeri 100-12.600/mm?3, CRP degeri 1-62 mg/L ara-
sinda degismekteydi. Ozellikle pndmoni, otit gibi
bakteriyel infeksiyonlar ile komplike olan olgularda
WBC ve CRP degerinin yikseldigi saptandi. Kizamik
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IgM antikoru dokintinin 1. ile 2. glinlerinde yiksel-
meye baslar, 30 ile 60. giine kadar da serumda belirle-
nebilir @, Turkkan ve ark. ® ve Metin ark. ' ¢calismala-
rindaki kizamik hastalarinda galismamiza benzer ola-
rak Kizamik IgM oranini %100 olarak bildirmiglerdir.

Kizamigin 6zgln bir tedavisi yoktur. Yeterli hidrasyon
saglanmalidir. Atesli donemde antipiretik tedavisi
verilmelidir. Kizamik solunum epitelinde siliyalara
agir hasar yaratabileceginden pnémoni gelistiginde
nedenin kizamiga mi ikincil yoksa bakteriyel etkenle-
re mi ikincil oldugu kesin olarak netlestirilemeyece-
ginden antibiyotik tedavisi verilmelidir. Aktif kizamik
hastaligl geciren ¢ocuklara immin modulatér etkisi
olan A vitamini tedavisi uygulandiginda ishal ve pno-
moni gibi kizamik komplikasyonlarinda azalma ve
kizamik antikor yanitinda artma olmaktadir. DSO
akut kizamik geciren tim g¢ocuklara infeksiyon sira-
sinda A vitamini verilmesini 6nermektedir. A vitamini
destegi agiz yoluyla giinde bir kez ve iki glin slreyle
verilmelidir. Alti aydan kii¢lik bebeklere 50,000 IU,
6-12 aylk bebeklere 100,000 1U, 12 aydan buyik
cocuklara200,0001U uygulanmalidir®®. Calismamizda
tiim hastalarimiza uygun dozda A vitamini tedavisi
uyguladik. Kizamik hastalarinin hastane yatisi, izolas-
yonu ve tedavisi siiresince hastanede yatis sireleri
ciddimaddimaliyete nedenolmaktadir.Hastalarimizda
hastane yatis suresini komplikasyon gelisenler ve
gelismeyenler ve yas gruplari arasinda kiyasladigi-
mizda belirgin fark olmadigini gordk.

Turkkan ve ark.® calismalarinda, tim kizamik hasta-
larinin ailesinin sosyoekonomik seviyesini distk
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kiza-
mik olgularinin ikamet ettigi semtlerin istanbul ili
icinde sosyoekonomik seviyesi diisiik bolgeler olmasi
dikkat cekiciydi. Ayrica bir hastamiz Cocuk Esirgeme
Kurumu’nda kalan bir yuva ¢ocuguydu.

Sonug olarak, kizamik infeksiyonu ve komplikasyon-
lari Gilkemizde halen ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Ulkemize gelen gd¢men insanlar da géz éniinde
bulunduruldugunda hekimler arasinda kizamik infek-
siyonunun erken taninmasi, tedavisi ve izolasyonu
icin hastalik farkindahgi artirilmalidir. Yeni tanili kiza-
mik hastalari Saghk Bakanligi’na bildirilmeli, hastala-
ra temas eden gevredeki insanlara ve saglk galisan-
larina ulasiimali, asi ve IVIG tedavisi uygulanarak
olasi yeni salginlarin 6niine gegcilebilir.
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