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Kızamık, Doğu Anadolu Bölgesinde Hala Ciddi 

Bir Problem ! 
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Özet:  

Bu çalışmada kızamığın önemine dikkat çekmek için 143 kızamıklı çocuğun klinik bulguları, demografik 

özellikleri ve komplikasyonları gözden geçirildi. 143 hastanın 75’i (%52.5) erkek, 68’i (%47.5) kızdı. 

Hastaların en küçüğü beş aylık, en büyüğü 13 (3.97  3.11 yıl) yaşındaydı. Hastalığın pik yaptığı yaş 24 aylık 

olarak tespit edildi. Hastaların büyük çoğunluğu (%84.7)  kızamığa karşı aşılı değildi. 143 vakanın, 104’ü 

(%72.7) malnütrüsyonlu idi, 57’sinde (%40) kızamığın bir ya da daha fazla komplikasyonu mevcuttu. En 

yaygın komplikasyon pnömoni idi ve iki (%1.3) çocuk eksitus oldu. Sonuçta bulgularımız, bölgemizde 

kızamık ve komplikasyonlarının ciddi bir problem olduğunu göstermektedir. Biz bu durumun primer 

olarak, bölgedeki çok düşük sosyo ekonomik seviye ile ilişkili olduğunu düşünüyoruz.  

Anahtar kelimeler: Kızamık, komplikasyon, çocuk  

Dünya çapında endemik olan kızamık, çocukluk 

çağı hastalığı olarak önemli bir yere sahiptir. 

Kızamık aşıyla önlenebilmesine rağmen (1) hala 

çok yaygın olarak karşılaşılan bulaşıcı viral 

hastalıklarından birisidir. Ülkemizde kızamık 

aşısı, rutin aşılama programında yer aldığı halde 

özellikle doğu Anadolu’da sıklıkla görülür. Bu 

çalışmada, biz 143 kızamıklı çocuğun klinik 

bulgularını ve demografik özelliklerini gözden 

geçirdik ve bölgemizdeki kızamık ve 

komplikasyonlarına dikkat çekildi.  
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Yüzüncü Yıl Üniversitesi Pediatri kliniğine 

başvuran 143 kızamık vakasını içermektedir. Bu 

çalışma retrospektif bir çalışmadır. Veriler, 

kızamık teşhisi alan hastaların kartlarından ve 

tıbbi kayıtlarından elde edildi. Bütün hastalara, 

fizik muayene ve rutin kan tetkikleri yapıldı. 

Bunlardan başka üre, serum elektrolitleri, 

karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, kan gazı, 

serum C-reaktif protein (CRP) seviyesi, 

sedimentasyon, ve beyin omurilik sıvısı  
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incelemesi yapılıp, akciğer grafisi çekildi.Bazı 

hastalara kranyal magnetik resonans 

görüntülemesi yapıldı. Kızamık teşhisi klinik 

muayeneyle kondu. Komplikasyonla seyreden ve 

ağır vakalar hospitalize edildi. Diğerleri ayaktan 

klinik takip ve tedaviye alındı. Bu tedavide bütün 

çocuklara A vitamini verildi (12 aylıktan 

küçüklere, tek doz P.O 100.000 IU, 12 aylıktan 

büyüklere 200.000 IU). Komplikasyon gelişen 

çocuklara antibiyotik ve antipiretik ajanlar 

verilirken, komplikasyon gelişmeyen çocuklara 

sadece antipiretik verildi.  

Bulgular 

Çalışmaya alınan 143 vakanın 75’i (%52,5) 

erkek, 68’i (%47,5) kızdı. Erkek/kız oranı 1.1/1 

idi. Hastaların yaş dağılımı 5 ay ile 13 yıl (3.97  

3.11 yıl) arasında değişmekteydi. Yaş dağılımları 

şöyleydi: 32’si (%22.3) 12 aylıktan küçük; 21’i 

(%14.6) 13-24 ay arasında; 34’ü (%23.7) 25-48 

ay arasında; 21’i (%14.6) 49-72 ay arasında ve 

35’i (%24.4) 6 yaşından büyüktü. Hastaneye geliş 

yaşı en sık 5 ay ile 24 ay arasındaydı (Olguların 

%37’si).  Vakaların büyük çoğunluğu (%84.7’si) 

kızamığa karşı aşılı değildi. Aşısız çocukların 

17’si, 10 aylıktan küçüktü. 143 vakanın 104’ü 

(%72.7) matnütrüsyonlu idi.  

Yirmi bir (%14.6) çocuk hospitalize edildi. 

Hospitalizasyon süresi 1 ile 27 gün  (4.545.01 

gün) arasındaydı. 143 çocuğun 57’sinde (%40) 

kızamığın bir ya da daha fazla komplikasyonu 

mevcuttu. En yaygın komplikasyon pnömoniydi 

(Tablo I). İki (%1.3) çocuk eksitus oldu: Bunların 

birinde malnütrisyon, pnömoni ve kalb yetmezliği 

vardı. Diğerinde malnütrisyon ve pnömoni vardı. 

Van Tıp Dergisi: 10 (3): 69-71, 2003 



 

Tepebaşılı ve ark. 
 

Van Tıp Dergisi, Cilt: 10, Sayı: 3, Temmuz/2003 70 

Ölen çocukların aileleri otopsiye izin 

vermediğinden postmorten inceleme yapılamadı.  

Tablo 1. Kızamıklı Hastalarımızda Gözlenen 

Komplikasyonlar 

 Vaka sayısı (n: 57) 

n (%) 

Bronkopnömoni 49 (34.2) 

Otitis media 9 (6.2) 

Tonsillo-farenjit 9 (6.2) 

Kalp yetmezliği 8 (5.5) 

Konvülsiyon 4 (2.7) 

Meningoensefalit 4 (2.7) 

Larenjit 1 (0.6) 

Beyin ödemi 1 (0.6) 

Tartışma 

Kızamık, en sık aşılanmamış okul öncesi 

çocukluk çağında görülmektedir (1). Khoo ve 

ark.nın serisinde (2), %85.3 vaka aşısız ve %60’ı 

malnütre idi. Bu oran bizim çalışmamızda da 

%83.7 idi ve 104 (%72.7) çocuk 

malnütrisyonluydu. Arya ve ark.nın serisinde yaş 

dağılımı 4 ay ile 12 yıl arasındaydı ve olguların 

çoğu (%43,1) 1 ile 2 yaş arasındaydı (3). Aynı 

seride kızamıklı çocukların dörtte üçü (%73.6) 3 

yaşın altında (4 ay-12 yaş) bulunmuştur (3). 

Diğer bir seride hastaların ortalama yaşı 12 aydı 

ve vakaların %13.3’ü 6 ay  ile 9 ay arasındaydı. 

Erkek/kız oranı 1.3:1 idi (2).  Commey ve ark. 

(4), pik geliş yaşının 7 ay ile 12 ay arasında 

olduğunu bildirmişlerdir.  Bizim serimizde 

çocukların çoğunluğu (%37’si) 5 ay ile 24 ay 

arasında idi.  

Kızamığın önde gelen komplikasyonları otitis 

media, pnömoni ve ensefalittir. Larenjit, trakeit 

ve bronşit de aynı şekilde yoğun olarak 

görülmektedir (1) Serilerin çoğunda pnömoni; 

kızamığın en yaygın komplikasyonu olarak 

bildirilmiştir (2-5). Khoo ve ark. (2) %86 vakada 

en az bir komplikasyon olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bizim serimizde çocukların %40’ında 

bir ya da daha fazla komplikasyon vardı. Bu oran 

Khoo ve ark.’nın bulduğundan düşüktü (2). Buna 

rağmen en fazla gözlenen komplikasyon pnömoni 

idi ve bu literatür verileri ile uyumlu idi.  

Nörolojik komplikasyonlar, diğer döküntülü 

hastalıklara göre, kızamıkta daha fazladır. 

Ensefalomiyelitin insidansı yaklaşık olarak 1-

2/1.000’dir. Guillain-Barre sendromu, hemipleji 

serebral tromboflebit, retrobulber nörit ve 

subakut sklerozan panensefalit gibi diğer merkezi 

sinir sistemi komplikasyonları nadiren 

görülmektedir (1,6,7). Bizim çalışmamızda da 4 

çocukta meningoensefalit ve konvülziyon 

mevcuttu (bunlardan birisinde beyin ödemi tespit 

edildi). 

Kızamıkta ölüm oranı %1.3 ile %16.86 arasında 

değişmektedir (2,4,8,9). Abramson ve ark. (10) 

hospitalize edilen 237 kızamıklı çocuğun 15’inin 

yoğun bakım gerektirdiğini bildirmişlerdir. Bu 15 

hastanın 4’ü (%26.6) eksitus olmuş, 11’inde de 

(%73.3) malnütrisyon tespit edilmiştir. Bizim 

çalışmamızdaki bu oran %1.3 olup literatür 

bilgileriyle uyumluydu ve ölen her iki çocukta da 

malnütrisyon mevcuttu.  

Sonuçta, bulgularımız, bölgemizde kızamık ve 

komplikasyonlarının hala ciddi bir problem 

olduğunu göstermektedir. Bölgemizde 

malnütrisyon, büyüme geriliği, gastroenterit, 

parazitik hastalıklar ve aşılama ile önlenebilir 

pediatrik hastalıklar yaygın olarak görülmektedir. 

Bu durum primer olarak bölgemizin düşük sosyo-

ekonomik seviyesi ile ilgilidir (11). Ülkemizde 

kızamık aşısı rutin aşılama programında onuncu 

ayda yapılmaktadır. Ancak, kızamık ve diğer 

aşılama ile önlenebilen hastalıklarda aşılama 

oranı bölgemizde oldukça düşüktür. Biz 

bölgemizde bu hastalıkların önlenmesinin anne-

baba eğitim düzeyinin yükseltilmesine bağlı 

olacağına inanıyoruz.  

Measles is Still a Severe Problem in 

Eastern Anatolia 

Abstract: 

In this study, we reviewed the demographic and 

clinical findings of 143 children with measles to draw 

attention the importance of measles and its 

complications in Eastern Turkey. Of 143 patients, 75 

(52.5%) were boys, 68  (47.5%) were girls. The 

patients’ age ranged from 5 months to 13 years (3.97 

 3.11 years). The peak of admissions (37%) occurred 

in the age range five to 24 months. The majority of 

the cases (84.7%) were not immunized against 

measles. Of 143 cases, 104 (72.7%) cases were 

malnourished. Of 143 children, 57 (40%) children 

had one or more complication of measles and the 

most common complication was pneumonia. Two 

(1.3%) children died. In conclusion, our findings 

showed that measles and its complications were 

severe problem in our region. We think that it is 

primarily related to very low socioeconomic status of 

our region.  

Key words: Measles, complication, child  
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