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Kizamik Olgularimizin Demografik Ozellikleri, Hastaligin
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Ozet

Giris ve Amag: Bu calismadaki amacimiz kizamik hastalarinin demografik ézellikleri ile morbidite ve mortalitelerinin
degerlendirilmesi, kizamik salginlarinin kontrol altina alinarak 6nlenmesidir.

Yéntem ve Geregler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Saglk Bakanligi istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'ne basvuran 20 kizamik olgusu retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Stirveyansi Daimi Genelgesi'ne uygun ola-
rak kesin vaka tanimlamasina uyan hastalar dahil edildi. Veriler kizamik teshisi alan hastalarin hasta dosyalarindan, tibbi
kayitlarindan ve Saglik Bakanhgi Kizamik/Kizamikgik Vaka inceleme Formu verilerinden elde edildi. Kizamigin dogal
seyrinden farkl olarak vakalarin cogunun yaz aylarinda kiimelendigi goriild. T.C. Saglik Bakanhgr'nin ve klinigimizin
onceki kayitlari ile karsilastirildiginda 2013 yiklinda Tirkiye'de bir kizamik epidemisinin var oldugu kesinlik kazandi. Ca-
lismamizda vakalarin %70’inin (14 hasta) komplikasyonlu kizamik vakalari oldugu ve en sik rastlanan komplikasyonun
bronkopnémoni oldugu gortld.

Tartisma ve Sonug: Komsu Ulkelerdeki siyasi istikrarsizlik nedeniyle yeni asi kampanyalarina ihtiya¢ dogdugu, enfeksi-
yon hastaliklarinin bildirimi icin ulusal ve online bir bilgi aginin olusturulmasi ve bu sayede bildirimlerin kolay ve hizl bir
bicimde yapilabilmesi gerektigi kanisina varildi. Yiiksek komplikasyon orani géz 6niine alindiginda, Turk ¢ocuklarinin
beslenme durumu ve yetersiz beslenme kizamik enfeksiyonunun seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve dikkatli
bir sekilde ele alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Kizamik Tiirk cocuklari; morbidite; mortalite.

Evaluation of Measles Cases Considering Demographic Features, Disease Morbidity and
Mortality

Abstract
Introduction: The aim was to evaluate patient demographic features and morbidity and mortality, and to control and pre-
vent epidemics of measles with the help of our evaluation.

Methods: This is a retrospective study that included 20 measles patients in the pediatric age group who were diagnosed at
the Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Clinic of Pediatrics between 2013 and 2014.

Results: Only definitive measles cases were included in the study, as defined by the Permanent Guideline for the Surveillance
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of Measles, Rubella, and Congenital Rubella Syndrome of the Turkish Ministry of Health. All of the data were obtained from
the patients’medical records, patient files, and Turkish Ministry of Health Measles/Rubella Case Review forms. The majority of
our cases accumulated during the summer, which differs from the normal course of measles. Based on a comparison of the
number of cases in previous years using the Turkish Ministry of Health data and the data of our clinic, it is obvious that there
was a measles epidemic in 2013 in Turkey. In the present study, we found a very high complication rate of 70% (14 patients).
Discussion and Conclusion: The most frequent complication was bronchopneumonia. As a result of the political instability
in neighboring countries, new vaccination campaigns must be organized. An online national data network must be as-
sembled to make notification of infectious disease easier and faster. Given the high complication rate, nutritional inadequacy
and nutritional status overall in Turkish children may make the course of measles worse and must be evaluated carefully.

Keywords: Measles; morbidity; mortality; Turkish children.

1izamik tek konagi insan olmasi sebebiyle kizamik eli-

minasyonu yapilabilecek hastaliklar arasinda yer al-
maktadir. 2002-2010 yillan arasinda uygulanan Kizamik
ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik
Sendromunun Engellenmesi Programi'yla 2010 yili sonun-
da Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) [V hedeflerine ulasilmis
olmasina ragmen, kizamik olgu sayilarinda artis olmustur.

Bu calismamizdaki amacimiz klinigimize 2013-2014 yillari
arasinda kizamik tanisi alan 18 yas alti pediyatrik yas grubu
hastalarinin demografik verilerini incelemek, morbidite ve
mortalitesini degerlendirmek ve bu bilgiler 1siginda salgin
kontrollinde ve 6nlenmesinde yardimci olabilecek faktorle-
ri degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Klinigi'ne basvuran 20 kizamik olgusu retrospektif
olarak incelendi. Calismaya Kizamik, Kizamikcik ve Konje-
nital Kizamikgik Sendromu Siirveyansi Daimi Genelgesi'ne
uygun olarak kesin vaka tanimlamasina uyan hastalar dahil
edildi (2. Veriler kizamik teshisi alan hastalarin hasta dos-
yalarindan, tibbi kayitlarindan ve Saglik Bakanligi Kizamik/
Kizamikcik Vaka inceleme Formu verilerinden elde edildi.
Yirmi kizamik olgusunun yas, cinsiyet, asilanma durumu,
sosyoekonomik seviyeleri, temas durumlari, biiylime ge-
lisme egrileri, serolojileri ve komplikasyonlari degerlendi-
rildi. Calisma icin istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
HNEAH-KAEK 2014/35 karar numarasi ile onay alindi. Sag-
ik Bakanligi Kizamik, Kizamikcik ve Konjenital Kizamikgik
Sendromu Sirveyansi Daimi Genelgesi uyarinca kizamik
icin klinik tanimlamaya uyan hastalardan Mart 2013, Nisan
2013 ve Haziran 2013 tarihlerinde klinigimize basvuran
hastalar stirveyans ve salgin kontrolii amach komplikasyon
durumuna bakilmaksizin bulastiricilik stiresince yatirilarak
izole edilerek takip edildi. Bu aylardan sonraki donemde
basvuran hastalar ise komplikasyon gozlenen hastalar has-
tanede izole edilmek suretiyle, komplikasyon gozlenmeyen

hastalar ise aileye evde izolasyonun énemi anlatilarak ayak-
tan takip edildi. Butiin hastalardan ayrintili anamnez alindi
ve fizik muayeneleri yapildi. Butiin hastalar olasi vaka ola-
rak Saglik Bakanligi Kizamik/Kizamikgcik Vaka inceleme For-
mu ve Form 014 doldurularak Uskiidar Bulasici Hastaliklar
Subesi'ne ivedilikle bildirildi [3]. Uskiidar Bulasici Hastaliklar
Subesi'nin organizasyonuyla hastalarin temaslilari bilgi is-
lem kayitlari da incelenerek arandi ve yas gruplarina gore
degerlendirilerek asilandi ya da immiinoglobulin destegi
verildi. Ayrica tim saghk personeli asi durumlarina bakil-
maksizin asilandi. Hastalardan vendz kan érnekleri alinarak,
serumlari ayrilmak suretiyle kizamik stirveyansi geregince
kizamiga 6zgii IgM ve IgG antikorlarinin ELISA yontemiyle
arastirilmasi amaciyla istanbul Halk Sagligi Laboratuvari'na
gonderildi.

Klinik vaka tanimlamasina uyan hastalarin hepsine risk fak-
torlerine bakilmaksizin A vitamini verildi. 12 ayliktan kiicuk-
lere tek doz 100.000 IU, 12 ayliktan buytiklere ise 200.000 U
oral olarak verildi. Komplikasyon gelisen ¢ocuklara antibi-
yotik ve antipiretik ajanlar ile destekleyici tedavi uygulandi,
komplikasyon gelismeyen cocuklara ise sadece antipiretik
verildi.

Bulgular

Calismamizdaki 20 hastanin 12'si (%60) erkek, 8'i kizdi
(%40). Erkek/kiz orani 1.5/1 olarak gézlendi. Hastalarin yas
dagilimi aya gore 7 ila 196 ay arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 63.8 ay +44 aydi. Yas dagilimina bakildiginda
0-24 ay arasli 5 hasta (%25), 2-5 yas arasi 4 hasta (%20), 5 yas
Uzeri 11 hasta (%55) olarak izlendi. Hastalarin 17 tanesinin
(%85) kizamik asisi yoktu. Asili olanlardan birinin tek doz
(%5), ikisinin iki doz asil (%10) oldugu belirtildi. Asisiz olan
hastalarin %17.6'si (3 hasta) rutin asilama ayi1 olan 9 aydan
kiickta.

Turkiye istatistik Kurumu 2012 yoksulluk sinirt kentsel verile-
rince yoksulluk siniri 3.582t olarak belirtilmis olup, aylikhane
geliri 3.582t'nin altinda olan hastalarimiz diistik, 3.582t'nin
Uzerinde olan hastalarimiz ise yiiksek sosyoekonomik sevi-
ye olarak kabul edildi (. Hastalarimizin hicbiri yiiksek sos-
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yoekonomik seviyede saptanmadi. Kizamik olgularimizin
aylara gore dagilimina bakildiginda Mart 2013 - Adustos
2013 aylari arasinda kiimelendigi ve hastalarimizin %65'inin
(13 hasta) Temmuz 2013'te basvurdugu gozlenmistir. Calis-
mamiza 2013 yilinda goériilen olgularla ilintili olabilecegini
distindigimiz 2014 yili Nisan ayina ait 1 olgu dahil edildi.

Hastalarin %70'inde (14 hasta) bir veya daha fazla kompli-
kasyona rastlandi. En sik gorilen komplikasyon bronkop-
ndmoni olarak saptandi (Tablo1). Hastalarin basvurulari si-
rasinda ayrica 4 hastada (%20) generalize lenfadenopati ve
13 hastada (%65) konjunktivit saptandi. Fakat bu bulgular
komplikasyon olarak degil hastaligin seyri sirasinda goriile-
bilecek bulgular olarak kabul edildi. Hastalarimizin persentil
egrileri degerlendirildiginde, 4 hasta (%20) 3 persentilin al-
tinda, 1 hasta (%5) 3-10 persentil arasi, 4 hasta (%20) 10-25
persentil arasi, 8 hasta (%40) 25-50 persentil arasi, 2 hasta
(%10) 50-75 persentil arasi, 1 hasta (%5) 75-90 persentil olup,
90 persentil Uizeri hasta goriilmedi. Hastalarin %40'inin 50-
75 persentil araliginda oldugu gorilmastir. Komplikasyon
gelisen hastalarimizin %57.1'lik kismi 25 persentil altinday-
di. Ayrica 3 persentilin altinda olan 4 hastanin ve 10-25 per-
sentilde olan 4 hastanin hepsinde komplikasyon gozlendi.
Hastalarin arasinda komplikasyona bagh 6lim gorilmedi.
Hastalarin %60' (12 hasta) ¢evrelerinde benzer semptom-
lara sahip hastalar oldugunu belirtirken %40" (8 hasta) ki-
zamik temaslarinin olmadigini belirtti. Hastalarin timindn
serolojik degerlendirmelerinde serum IgM pozitif izlenmis
olup, %35'inde (7 hasta) IgG'de pozitiflik gdzlenmistir.

Tartisma

Cahsmamizda 20 olgunun 12'si (%60) erkek, 8'i kizdi (%40).
Erkek/kiz orani 1.5/1 olarak gozlendi. Tepebasili ve ark. Van
ilinde 2001 - 2002 yillari arasinda yapmis olduklari calisma-
ya alinan 143 olgunun 75'i (%52.5) erkek, 68'i (%47.5) kizdl.
Erkek/kiz orani 1.1/1 idi 1. Metin ve ark. Ankarada 2012 yI-
linda yaptiklari calismada ise 44 olgunun 25'i erkek 14'l
kiz, erkek/kiz orani 1.7/1 olarak gdzlendi (61,

Hastalarimizin yas dagilimi 7 ila 196 ay arasinda degis-
mekteydi. Yas ortalamasi 63.8+44 ay olarak gorildi. Me-
tin ve ark. calismasinda ise yaslari 4-191 ay arasinda (orta-
lama yas 58.6+59.5 ay) degismektedir ve calismanin bizim
calismamiza yakin zamanda yapilmasi hem de yas grubu
go6ze alindiginda ¢alismalarimizin benzerligi gézlenmistir
[6], Tepebasili ve ark. ise hastalarin yas dagilimi 5 ay ile 13
yil (ortalama yas 47.6+37.3 ay) arasinda degismektedir [,
Ortalama yas dagilimlari karsilastirldiginda ise calismami-
za gore daha kuc¢lik yas grubunun basvurdugu goézlendi.

Saglhk Bakanligi'nin katildigi 2002-2010 Kizamik ve Kiza-
mik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendro-

Tablo 1. Kizamik olgularimizda gézlenen komplikasyonlar

Komplikasyon Sayi (Yiizde)

Bronkopndémoni 11(78.5)
Konviilziyon 2(14.2)
Diyare 2(14.2)
Ensefalit 1(7.1)
Perikardit 1(7.1)
Otitis media 0(0)

munun Engellenmesi Programi'yla asilama hizlari 2010 yili
sonunda %97'yi bulmustur 71, 2012 yil asilama oranlarina
bakildiginda ise Turkiye genelinde %96 asilama orani iz-
lenmektedir 81 (Sekil 1). Fakat istanbul ili genelinde %93
olan asilama orani DSO'niinde hedefledigi %95'in altinda
kalmistir (1. Calismamizda 20 kizamik olgumuzdan 17'si-
nin (%85) hi¢ asilanmamis oldugu goézlenmektedir. Ayri-
ca asillanmamis olan %85'lik grupta 3 hastamizin (%15)
9 aydan kicik oldugu dolayisiyla rutin asilama takvimi
disinda kaldigi gézlenmistir. Metin ve ark. yapmis oldugu
2012-2013 yillari arasindaki Ankara ilindeki kizamik olgu-
larinin incelendigi arastirmada 44 olgunun hepsinin asisiz
veya rutin asilama takviminin disinda kaldigi gézlenmistir.
Gastanaduy ve ark. 2014 yilinda ABD'de yapmis oldukla-
ri arastirmada ise 178 kizamik olgusunda %10 asilanma
orani saptamislardir [191, Saglik Bakanligi yillara gére olgu
sayilarinin dagihimlarn g6z 6ninde bulunduruldugunda
2009 yilinda 4 kizamik olgusu gortiliirken, 2010 yilinda bu
sayl 7,2011 yilinda 111, 2012 yilinda 349 ve 2013 yilinda
7405'tir (Sekil 2).[%T Hem kendi klinigimizin hem de Saglik
Bakanhgi yillara gore kizamik olgu bildirim verilerine bakil-
diginda 2013 yilinda bir kizamik salgini ile karsi karsiya kal-
digimiz séylenebilir.
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Sekil 1. istatistiki Bélge Birimleme Siniflamasina Gére Bélgelerdeki
Kizamik Asilama Oranlari (Kaynak: Tiirkiye Halk Saglik Kurumu).
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7810 4 4 7 111 349 7405

Sekil 2. Saglik Bakanligi Yillara Goére Yerli ve Yabanci Kizamik
Olgularinin Dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanhdi Saglik istatistikleri
Yilhigi1 2013. TC Saghk Bakanligi. Ankara 2014).

DSO 2013 verileri degerlendirildiginde, tilkemiz tiim diin-
ya Ulkeleri arasinda sirasiyla; Nijerya, Cin Halk Cumhuriyeti,
Hindistan, Endonezya, Angola, Pakistan, Uganda ve Giir-
cistan'dan sonra kizamik olgu sayisinin fazlaligiyla 9. sirada
yer almaktadir [0, Bu (lkelerin asilanma oranlariyla karsi-
lastirildiginda Turkiye genelinde asilanma oranimiz %96
gibi oldukca yiiksek olmasina ragmen olgu sayimizin bu
kadar yuksek olmasi, siirveyans acisindan bazi eksiklikler
yasadigimizi gostermektedir. Gerek salgin kontrol dnlemle-
ri acisindan, gerek erken tespit, gerek laboratuvar destegi
ve laboratuvar verilerinin takibi acisindan yeterli olmadigi-
mizi gostermistir. Tespit edilmis olgularin bildirilmesindeki
burokratik sikintilar; laboratuvar, klinik ve veri takibi yapan
birimler arasi iletisimin yeterli olmamasi sebebiyle salginin
Onlenmesine engel olmustur. Eskiocak ve ark. Edirne'de
2007 yilinda yapmis olduklari calisma sonucunda filyasyon
calismalarinin yapilandirilmis olgu inceleme formlari araci-
higiyla ile ylritilmesini saglayacak yaygin ve erisilebilir bir
donanimin kamu tarafindan saglanmasi gerektigi Gizerinde
dururken 7 yil sonra biz bu donanimin ulusal ¢evrimici bir
veri agi ile yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz (111, Her ne
kadar saglik personeli, gerek bulasici hastaliklar subeleri,
gerek halk saghgi laboratuvarlari, gerek klinisyenler salgini
Onlemede son derece Ozverili davranmiglarsa da tipki yeni
neonatal tarama programi yada olim bildirim sistemi gibi
bulasici hastaliklarin bildirimi icin de bir veri agi olmasi ge-
rektigini dusiinmekteyiz. Bu sekilde laboratuvar ve klinik
arasindaki iletisim daha gulvenilir daha hizli olacaktir ve ge-
lecekte olabilecek bulasici hastaliklarin kontroli agisindan
surveyans kolaylastirilacaktir. Bulasici hastaliklarin bildirim
sistemi icin ulusal cevrimici veri agi kurulmali, kurumlar ara-
st veri akist hizlandirilip kolaylastirilmali, saghk personelinin
daha etkin ve hizli calisabilmesine olanak saglanmalidir.

DSO'niin yayinladigi 2012-2020 kizamik, kizamikgik strateji
planinda da belirtildigi gibi bu micadelenin oldukca siki
tutulmasi gerektigi ve ne zaman kizamik ve kizamikgikla
ilgili faaliyetler ikinci plana atilirsa o zaman salginlarin tek-
rar hortlayacagi belirtilmistir. Devletlerin 2002-2010 Kiza-
mik ve kizamikgigin eliminasyonu ve konjenital kizamikgik
sendromunun engellenmesi programiyla elde ettikleri ba-
sarilari 2012 yilina kadar ayni sekilde desteklemedikleri tak-
dirde, 2012 yilinda yaklasik 200.000 kizamik olgusu ve 2013
yilinda yaklasik 500.000 olgu goriilebilecegini belirtmisler-
dir 12, Bu 6ngérii 2012 yilinda beklenen rakam 227.245
olgu ile dogrulanmis olmasina ragmen 2013 yilinda diinya
capinda 194.136 olgu ile beklenen gézlenmemistir [10],

Ulkemiz gibi ihman bolgelerde kizamik hastaliginin en faz-
la yayilimi genellikle kisin sonunda ve bahar aylarinda ger-
ceklesmektedir. Calismamizin olgu sayilari aylara gore kar-
silastinldiginda enfeksiyonun yaz aylarinda kiimelendigi
gozlenmistir. Bu beklenenden farklh dagilim bize bir salgin
yasadigimizi gostermektedir. Metin ve ark. yapmis oldugu
calismada ile olgularin %80'inin aralik ayinda gortlmesiyle
enfeksiyonun bizim ¢alismamizdan 6nce basladigini gos-
termistir.

DSO 2012 ve 2013 verileri karsilastirildiginda giineydogu
sinir komsularimiz olan Irak %69 ve Suriye %61 asilanma
oranina sahip olmasina ragmen, 2013 yilinda bildirmis ol-
duklari kizamik olgu sayilarinin sirasiyla 669 ve 740 olarak
gozlenmesi dikkat cekicidir ['31. Bu sayilarin yetersiz bil-
dirime bagh olabilecegi géz onlinde bulundurulmaldir.
Guneydogu sinirlarimizdaki siyasal belirsizlik nedeniyle ki-
zamik salgininin dis gé¢ler nedeniyle oldugu distnilmek-
tedir. Fakat Metin ve ark. yapmis oldugu calismada, indeks
olgunun Suriyeli komsusu ile temas etmis olan 3 yasinda
bir kiz olmasina ragmen yapilan genotipik incelemede iki
olguda D8 genotipine rastlanmistir. D8 genotipinin Avrupa
kaynakh oldugu bilinmektedir. Genotipik incelemeler bi-
limsel olarak fayda saglasa da, klinik acidan bir 6nem teskil
etmemektedir. Genotipik incelemelerin klinik ile iliskisini
saptamak icin daha cok calismaya ihtiya¢ vardir. Her ne ka-
dar Metin ve ark. yapmis oldugu calismada Avrupa kaynakli
kizamik virtisii saptanmis olsa da %61 asilama orani olan
Suriye'den yogun go¢ almamiz, ve komsu Ulkelerde mev-
cut olan siyasal belirsizlik nedeniyle kizamik asilanma ora-
nini arttirmak amaciyla tekrar asi kampanyalarinin diizen-
lenmesi gerekmektedir. Bu asi kampanyalari toplum saghgi
agisindan sadece kendi vatandaslarimizi degil uygun yas
grubunda olup tlkemizde yasayan tiim ¢ocuklari kapsama-
hdir. Bizim calismamizda ise olgularimizin hicbiri yabanci
uyruklu olmayip, hicbiri yabanci uyruklu olasi olgularla te-
mas gibi 6zellikli bir anamnez vermemistir. Hastalarimizin
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%60'1 (12 kisi) ayni mahallede yada akrabalar arasinda ki-
zamik olgulari oldugunu teyit etmistir. Bu durum indeks ol-
gularin erken tespiti ile temasli kisilere erken ulasilamadigi
yada bazi olgularin bildirilmedigi kanisini uyandirmaktadir.

Amerikan Hastaliklar Onleme Merkezi 1985-1992 verilerine
gore, kizamik hastaligina bagli bir veya daha fazla komp-
likasyon gorilme orani %30'dur ve komplikasyonlar 5 yas
alti ve 20 yas Uzerindeki grupta gortilmektedir. Bizim calis-
mamizda, komplikasyon orani %70 ile oldukca yiiksektir.
Komplikasyon izlenen hastalarimizin hepsi 8 yasin altinda-
dir ve komplikasyon goriilen hastalarimizin %57.1'i 5 yasin
altindadir. 1985'den 1992'ye kadar Amerikan Hastaliklar
Onleme Merkezi tarafindan yapilan kizamik istatistikle-
rinde, ishal %8 oraniyla kizamigin en sik bildirilen kompli-
kasyonuydu. Otitis media, olgularin %7'sinde rapor edildi.
Pnomoni (bildirilen olgularin %6's1), kizamiga veya bakte-
riyel stiperenfeksiyona bagli olabilen, en sik 6lim nedeni
olarak belirtildi. Akut ensefalit, bildirilen olgularin yaklasik
%0.1'inde gorildi. Bizim calismamizda ise ishal %10 ile,
en sik gorilen komplikasyon bronkopnémoniden (%55)
sonra gelmekteydi. Calismamizda akut ensefalit ise %5'di.
Bizim komplikasyon oranlarimizin olgu sayisinin artmasiyla
degisebilecedi ongorulebilir. Ayrica Amerikan Hastaliklar
Onleme Merkezi'nin verileri 1985 ve 1992 dénemine ait
olup, dolayisiyla o donemdeki asilanma orani ile son yil-
lardaki asilanma orani arasinda oldukca buytik fark oldu-
gundan, yillar icinde komplikasyonlarin goriilme sikhginda
da bir fark olmasi beklenebilir. Fakat Metin ve ark. yapmis
oldugu calismada ise komplikasyon orani %18 olarak sap-
tanmis olup, komplikasyonlarin yarisi pnémoni diger yarisi
dehidratasyon olarak gozlenmistir. Bizim ¢calismamiz ile yas
gruplari arasinda benzerlik olmasina ragmen, Metin ve ark.
komplikasyon oranlarinin az olmasi, arastirmacilarin ishal
(10 hasta) ve otiti (4 hasta) komplikasyon olarak kabul etme-
melerinden kaynaklanabilir. Halbuki Amerikan Hastaliklar
Onleme Merkezi verilerinde en yiiksek oran bu iki kompli-
kasyonabaglidir ve bu hastalar da eklendiginde %50 gibi bir
komplikasyon orani elde ederiz ki, bu da oldukga yiiksektir.
Tepebasili ve ark. yapmis oldugu calismada ise komplikas-
yon orani %40 olup, Amerikan Hastaliklar Onleme Merkezi
verilerinden fazladir. Bu komplikasyon oranlari cocuklarda
malnutrisyon diizeyine, kan retinol seviyesine, immiin yet-
mezlik gibi komorbiditelere bagl olabilir. Tepebasil ve ark.
yapmis oldugu calismada oldukca yulksek (%72.7) oranda
malnutrisyonlu ¢cocuk olmasi komplikasyon oraninin yuik-
sekligini aciklamaktadir. Metin ve ark. yapmis oldugu c¢a-
lismada ise hastalarin biiyime gelisme ve sosyoekonomik
seviyeleri hakkinda bilgi verilmemistir. Bizim ¢alismamizda
ise tim hastalarimizin sosyoekonomik seviyeleri distk

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii standartlari performans belirtecleri (4]

Haftalik bildirimlerin yapilma (%) >80
Dokiintl baslangicindan <48 saat dnce tani konan olgu (%) >80
Bildirimden <48 saat icinde ev ziyaretleri ile incelenen olgu (%) >80

Yeterli 6rnek ile 7 glin icerisinde laboratuvar sonuglari alinan olgu (%) >80
Enfeksiyon kaynagi tespit edilmis kesin olgu (%) >80

olup, komplikasyon gelisen hastalarimizin %57.1'lik kismi
25 persentilin altindaydi. Ayrica 3 persentilin altinda olan
4 hastanin ve 10-25 persentilde olan 4 hastanin hepsinde
komplikasyon gézlendi. Uc persentilin altinda olan bir has-
tamiz konjenital kalp hastaligi nedeniyle opere olmus olup,
hastamizda hem pnémoni hem de diyare izlenmistir. U¢
persentilin altinda olan ve oldukca nadir bir komplikasyon
olan perikardit gozlenen bir diger hastamizda ise perinatal
asfiksiye bagh motor mental retardasyon mevcuttu. Hastala-
rmizda beslenme durumu ve yetersizliginin komplikasyon
gelisme olasihgini arttirdigi gozlendi. Diger komplikasyon
goOzlenen hastalarimizin ise bilinen komorbiditeleri yoktur.
Yine Amerikan Hastaliklar Onleme Merkezi verilerine gére
akut ensefalit orani %0.1, atesli veya atessiz ndbetlerin orani
%0.6-0.7 olarak bildirildi. Calismamizda, 25-50 persentilde
izlenen bir hastada ise ataksiyle izlenen ensefalit gdzlenmis
ve sekelsiz iyilesmistir. Ayrica 2 hastada febril konvilziyon
izlenmistir. Tepebasili ve ark. yapmis oldugu calismada ise
%2.7 ile 4 hastada konviilziyon saptanmistir. Olgularimizin
komplikasyon oraninin %70 olarak saptanmasi nedeniyle
Turkiye genelinde kizamik istatistikleri degerlendirilmeli
ve calismamizla uyumlu olarak yiksek saptanmasi halinde
komplikasyon oranini arttirici bir sebep olan beslenme ye-
tersizliginin degerlendirilmesine yonelik uygun arastirmalar
yapilmali, gerekirse takviye saglanmalidir.

Hastalarimizin serolojileri degerlendirildiginde, timiniin
serolojik degerlendirmelerinde serum IgM pozitif izlenmis
olup, 7 hastada (%35) IgG'de pozitiflik gozlenmistir. 19G
pozitif saptanan 7 hastanin 5'inin kizamikl bir olgu ile te-
mas etmis olmasi, saha calismalarinda gecikme yasandigini
yada yeterli bildirim yapilmadigini diistindtirmektedir. DSO,
eliminasyon programindaki tlkelere bazi standartlar getir-
mistir. Buna gore 6nce mortaliteyi azaltma fazi, daha sonra
disuk insidans yada eliminasyon fazinin uygulanmasi plan-
lanmistir. Eliminasyon fazinda olan bir llkenin performans
gostergeleri belirlenmistir ['41 (Tablo 2). Sadece serolojik
degerlendirilme g6z oniinde bulundurularak, olgularimiz
degerlendirildiginde 48 saatten 6nce tani konan olgu %75,
bildirimden 48 saat icinde ev ziyaretleri ile incelenen olgu
%75 olarak dustinllebilir. Bu oranlar, salgin kontroliinde
DSO'niin performans belirteclerine olduk¢a yaklastigimi-
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z1 distindiirmektedir. Fakat Turkiye genelinde bir ¢alisma
ile bu belirteclerin klinige adaptasyonunun saglanmasi ile
daha saglkli sonuclar elde edilebilecegini diisinmekteyiz.
Ayrica DSO 2012-2020 kizamik eliminasyon programi stra-
tejik plani tekrar degerlendirilerek yeni bir genelge yayin-
lanmali ve kizamik farkindaligi arttinlmaya calisiimahdir.

Etik Komite Onayi: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, HNEAH-KAEK 2014/35.
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