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HK, 31 yaşında kadın hasta 
Solunum sıkıntısı, ateş ve döküntü şikayeti var  

Acil servise geldiğinde solunum yetmezliği  

nedeni ile entübe ediliyor 

İntaniye konsültasyonu istenen hasta, görüldüğünde 
entübe halde ve yüzünde, boynunda ve gövdesinin üst 
kısmında basmakla solan makülopapüler döküntü var  



Hikayesi 

• 3 gündür düşmeyen ateşi, genel durum düşkünlüğü 
ve gribal yakınmaları var 

• Daha öncesinde sağlıklı ve altta yatan hastalığı yok 

• 2 ve 5 yaşında iki çocuğu var ve okula gitmiyorlar 

• Yakın çevresinde ateşli ve döküntülü kimse yok ve 
temas hikayesi vermiyor 



Laboratuvar 

Glukoz 116 mg/dL 

Kreatinin 0,65 mg/dL 

AST 51 U/L 

ALT 48 U/L 

GGT 70 U/L 

Kalsiyum 8,56 mg/dL 

Sodyum 129 mmol/L 

WBC 9.500/mm³ 

Hb 16 g/dL 

Htc %41 

Plt 213.000/mm³ 

 

CRP 18 kat artmış 

 



PA Akciğer grafisi 



Hasta YBÜ’ye gönderildi 

Ertesi gün exitus oldu 

 

Döküntü karakteri ve ateş şikayeti nedeni ile ön tanı 
olarak kızamık düşünüldü 

 

 Kızamık vaka inceleme formu düzenlenerek kan 
gönderildi 

Halk Sağlığı Laboratuvarından Kızamık IgM sonucunun 
pozitif olduğu öğrenildi  

 

 



Epidemiyoloji 

• Kızamık hastalığı aşı öncesi dönemde 2-3 yılda bir salgınlar 
yapan bir hastalık iken aşılama ile birlikte salgınlar arası süre 
artmış ve hastalığa yakalanma yaşı yükselmiştir  

• Toplumdaki duyarlı kişiler ne kadar fazla, aşılama hızları ne 
kadar düşük ise o toplumda o kadar sık kızamık salgınları 
meydana gelmektedir.  

• Güvenli ve etkin bir aşısının olmasına karşın hala dünyada en 
önemli çocuk ölüm nedenlerinden birisi durumundadır. 

• 2011’de çoğu beş yaş altı çocuk olmak üzere 158.000 kişi bu 
nedenle ölmüştür, günde 430, saatte 18 kişi ölmektedir  



DSÖ 2015 yılına kadar yıllık kızamık sıklığını 
milyonda 5 olgunun altına düşürmeyi, kızamığa 

bağlı ölümleri ise % 95 azaltmayı 
hedeflemektedir. 





Çocuklarda kızamık aşısı, 2011 



Dünyadaki durum 
2011 yılındaki kızamık salgınları  

Ülke Olgu sayısı  

Demokratik Kongo Cumhuriyeti 134.042 

Etiyopya 3.255 

Hindistan 29.339 

Nijerya 18.843 

Pakistan 4.386  

Fransa 15.206  

İtalya 5.189 

Romanya 4.015 

İspanya 3.802  
 



Dünyadaki durum 
ABD olguları 



Global olarak 2000-2010 arası ölen olgular 

WHO, Global measles and rubella strategic plan : 2012-2020 



Türkiye’de Kızamık Eliminasyon 
Programı 

1. Aşılama 1970 yılında başlamıştır. 

2. 1998 yılına dek tek doz aşı; sonra ilk öğretim 1. sınıfta 2. doz 
aşı takvimine eklenmiştir (ilk doz 9. ayda). 

3. 2006 yılından itibaren: 1. doz 12.ayda, 2. doz ilk öğretim 1. 
sınıfta yapılmaya başlanmıştır. 

4. Temmuz 2006’dan itibaren monovalan kızamık aşısı yerine 
KKK uygulamaya girmiştir. 

5. 2010 sonuna dek Türkiye’de yerli virüs dolaşımını durdurmak 
hedeflenmiştir. 

6. 2010 sonrası dışarıdan gelecek virüslerin yerleşmesini 
önlemek hedef seçilmiştir. 

7. Kızamığa bağlı ölümleri engellemek! 
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Türkiye’deki Kızamık Olguları 

Yıl Olgu sayısı 
Mortalite hızı 

(1 milyonda) 

2000 16.010 0.01 

2002 7.810 0.03 

2006 34 0 

2007 3 0 

2008 4 0 

2009 4 0 

2010 4 

2011 7 

Türkiye İstatistik Yıllığı (TÜİK) 

2008-2011 arasında görülen az sayıdaki vakaların tamamı dış 
kaynaklıydı 

3 olgu 
İstanbul’dan 

6 olgu Haseki 
EAH’den 



2012′de Romanyalı bir aile ve Suudi Arabistan 
ziyaretinden dönen TC vatandaşı 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, Bulaşıcı Hastalıklar Çalışma Grubu 
Kızamık Raporu, 12 Mart 2013 

Türkiye’de Kızamık Salgını 

01.01.2012 - 31.12.2012 arasında 349, 
01.01.2013-13.02.2013 arasında 656 olgu 

2012-2013 yılı Mayıs ayına dek 5.017 olgu 
(ANKEM Kongresi 2013, Prof. Dr. Mehmet Ceyhan) 



Türkiye’de Kızamık Salgını  

Yaş grupları  Olgu sayısı  %  

0 yaş 248 24,7 

1-4 yaş 261 26,0 

5-9 >147 Veri yok 

10-14 44 4,4 

15-19 15 1,5 

20-45 >213 Veri yok 

46 ve üzeri 0 0 

Toplam 1005 100,0 

THSK. Türkiye'de görülen kızamık vakaları konusunda bilgi notu 13.02.2013. In press 2013. 
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, Bulaşıcı Hastalıklar Çalışma Grubu,Kızamık Raporu, 12 Mart 2013 
 
 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımı  
1 Ocak 2012-12 Şubat 2013 



Measles Outbreak, Turkey 2012-2013 

Prof. Dr. Mehmet Ceyhan’ın sunumundan 



2010 yılı 3 suş  

2011 yılı 23 suş 

2012 yılı 65 suş 

 

Genotip D8 ve D9 salgınla ilişkili 
bulunmuş 

 



Hürriyet, 20.04.2013 



29.04.2013 



08.05.2013 



Haber7, 22.05.2013 



11.12.2012 



22.03.2013 



01.05.2013 



2011-2013 Mayıs Haseki olguları 
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Haseki Kızamık Olguları 

Kadın 
% 75 

Erkek 
% 25 

• 40 olgu 
• Yaş ortalaması 28,6 
• 21-41 yaş aralığında (1992-1972 doğumlu) 
• 4 gebe olgu 
• 7 olgu ayaktan izlendi 
• 2-9 gün arası yatış süresi 
      (ortalama 5 gün) 



Olguların klinik özellikleri (%) 
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Olguların laboratuvar özellikleri 

En düşük En yüksek 

WBC /ml 2.400 14.600 

ALT U/L 14 525 

CRP mg/dl 1,3 16  



Olguların ALT değerleri 
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R2678 
Measles epidemic in Istanbul – a measles-free  

metropolitan area for the past five years 
F. Pehlivanoglu, G. Sengoz (Istanbul, TR) 

• 19 Şubat-22 Mart 2011 arasında 
• 22-32 yaş aralığında 6 olgu  
• 4 kadın, 2 erkek 
• Biri 33 haftalık gebe 
• 3 olgu sağlık çalışanı 
• 4 olguda pnömoni mevcut 

 



Neden erişkin yaş grubu? 

• Aşısız çocuklar da hastalığa yakalandılar 

• 0-12 aylık 45 çocuğun bulunduğu yetiştirme 
yurdunda 12 çocuk kızamık oldu! 

• Erişkin yaş grubunda aşısız olan grup hastalığa 
yakalandı 

• 1980-1990 doğumlular mı hastalanıyor? 

• Tek doz kızamık aşısı yapılan grup hastalığa 
yakalanma açısından risk taşıyor 

 



Kızamık için Klinik Tanımlama 
-38°C’den yüksek ateş ve 
-Makülopapüler döküntü ve 
-Öksürük veya burun akıntısı veya konjunktivit ile karakterize 
hastalık. 
Kızamık Tanısı için Gerekli Laboratuvar Kriterleri 
-Kızamığa özgü IgM antikoru saptanması veya 
-Kızamık virüs izolasyonu veya  
-RT -PCR ile kızamık viral RNA saptanması veya 
-2-4 hafta arayla alınan serum örneklerinde kızamığa özgü IgG 
antikor titresinde belirgin (en az 4 kat) artış. 

Kızamık Vaka Tanımı 

Şüpheli Vaka 
Makülopapüler döküntüyle seyreden herhangi bir hastalık. 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü,  
Kızamık, Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık (KKS) Sürveyansı Genelgesi 2010 



Kızamık vaka 
inceleme formu 



Kızamık Tanısı için Önerilen Örnek Alınma 
Zamanları* 

Örnek Türü Yöntem Süre 

Serum IgM/IgG tespiti 0-28 gün 

Nazofarengeal sürüntü Virus izolasyonu 0-4 gün 

İdrar Virus izolasyonu 0-7 gün 

*Döküntünün başlamasından itibaren  

T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü,  
Kızamık, Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık (KKS) Sürveyansı Genelgesi 2010 



Korunma 

• Aşılama 
– Canlı ve ölü aşı 1963’de ruhsat aldı 

– 1967’de ölü aşı atipik kızamık vakaları nedeni ile geri 
çekildi 

• İmmunglobulin  
– Temas sonrası 6 gün içinde 

• İmmun yetmezlikli kişilere 

• Gebelere 

• Aktif kızamıklı anneden doğan bebeklere 

• 6 ay altı bebeklere 

 



Bağışıklık 

• Gereken toplumsal (herd) bağışıklık  >%95’tir 

• Hastalık geçirildiğinde yaşam boyu bağışıklık bırakır 

• Aşı etkinliği yüksektir (12. ayda >%90) 

• 2. doz önemlidir: 
– ilk doza yanıt vermeyenler  ve aşısızlar için fırsat oluşturur 

– Rapel etkisi ile bağışıklığı artırır  

• 2. doza bağışıklık yanıt çok yüksektir 

 



Aşılama Yaşı  

• En iyi cevap, maternal antikorlar kaybolduktan 
sonra elde edilir.  

• Toplumların özelliğine göre 6.-15. ayda 
uygulanabilir.  

• Kızamığın yaygın olduğu toplumlarda 9. ay, 
kızamığın azaldığı toplumlarda 12.-15. ay 
uygulanır.  

• Tek doz ile 9. aydaki aşılamada %85, 12. aydaki 
aşılamada %90-95 serokonversiyon elde edilir.  
 



Kızamık Bilim Kurulu  
15.03.2013 kararları 

Tüm sağlık çalışanlarının ivedilikle KKK aşısı 
olması gereklidir. Aşılama öncesinde serolojik 
değerlendirmeye gerek yoktur. Aşı en az bir ay 
ara ile iki doz olarak uygulanmalıdır. 



Sağlık çalışanlarında kızamık seropozitifliği %90 gibi yüksek 
bir oranda bulunmuştur 

26. ANKEM Kongresi 2011 



• Serolojik durumlarına bakarak seronegatif olanların 
aşılanmasının maliyeti  doğrudan aşılamaya göre daha 
pahalı olmakla birlikte aradaki fark kişi başına 0.46 TL 
bulunmuş 

• MMR aşısının olası yan etkileri de düşünülerek sağlık 
çalışanlarının kızamığa karşı bağışıklık durumunun 
araştırılarak aşılanmaları gerektiği söylenebilir. 

• Sağlık çalışanları işe başlarken aşı ile önlenebilir 
hastalıklar açısından immun durumları belirlenerek 
gerekli aşılar uygulanmalı ve bir salgın durumunda bu tür 
konular sorun olmaktan çıkmalıdır.  

26. ANKEM Kongresi 2011 



PS-26 SAĞLIK PERSONELİNDE KIZAMIK ANTİKORLARI  
TARAMA SONUÇLARI 

Filiz Pehlivanoğlu, Gönül Şengöz 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul 

Yöntem-Gereçler 

28 Kasım 2012 ve 07 Aralık 2012 tarihlerinde çocuk, yetişkin Yoğun Bakım 
Ünitesi ve Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğinden 
toplam 177 çalışan, kızamık IgG varlığı açısından ELISA (Vircell, Spain) 
yöntemi ile araştırıldı. 
 



PS-26 SAĞLIK PERSONELİNDE KIZAMIK ANTİKORLARI  
TARAMA SONUÇLARI 

 

Kızamık IgG pozitiflik oranı 

Bulgular 

Beş kişi (%2,82) Kızamık IgG negatif olarak tespit 
edildi. Yoğun Bakım Ünitesi ve Enfeksiyon 
Hastalıkları kliniğinde çalışan dört kişiye aşılama 
önerilirken 8 aylık gebe olan bebek hemşiresinin 
çalışma yerinin değiştirilmesi önerildi. 
 



Bulaşıcılık 
Döküntüden 7 gün önceden 

Döküntünün 5-7 gün sonrasına kadardır 

• Bulaş özelliği çok güçlü.  

• Öksürük, hapşırma ile oluşan damlacıklar yoluyla,  

• Enfekte nazal veya boğaz sekresyonları ile temas yoluyla 
bulaşmaktadır.  

• Virüs havada veya enfekte yüzeylerde 2 saate kadar aktif ve 
bulaşıcı olarak kalabilmektedir. 

• Aynı evde yaşayan duyarlı kişilerin %76’sı enfekte 
olabilmektedir.  

 



Şüpheli bir Kızamık Olgusuyla Karşılaşıldığında 
Alınması Gereken İzolasyon Önlemleri 

 
Evde 

• Vaka, evde ayrı bir odada izole edilmelidir. 

• Hasta mümkün olduğunca bulunduğu odayı terk 
etmemeli, etmesi gerekiyorsa maske kullanmalıdır. 

• Odaya giriş ve çıkışlar sınırlandırılmalıdır. 

• Hastanın bakımından sorumlu kişiler maske 
kullanmalıdır. 

• Okula/kreşe vb devam eden çocuklar, kızamık tanısı 
ekarte edilene kadar okula gönderilmemelidir. 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü,  
Kızamık, Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık (KKS) Sürveyansı Genelgesi 2010 



Sağlık Kuruluşlarında 
• Sağlık kuruluşuna başvuran şüpheli vakalar bekleme anında ve muayene sırasında 

ayrı bir odaya alınmalıdır. 
• Hastaneye yatırılması gereken vakalar ayrı bir odada tutulmalıdır. 
• İzolasyon için tercih edilmesi gereken mekan negatif basınçlı odadır. 
• Negatif basınçlı oda yoksa hasta özel bir odaya tek başına olacak şekilde 

yerleştirilmelidir. 
• İlave özel odanın bulunmadığı durumlarda, hastalar başka bir kızamık vakasıyla aynı 

odaya yerleştirilmelidir (kohortlama). 
• Hasta kesinlikle bekleme salonunda ya da acil servis şartlarında tutulmamalıdır. 
• Hasta maske kullanmalıdır. 
• Odaya girmeden önce maske takılmalıdır. İzolasyon için negatif basınçlı oda 

sağlanamayacaksa FP3 (N95) ve üzeri maske takılmalıdır. 
• Hastanın kullandığı kişisel/tıbbi araç gereç ayrı tutulmalı ve kullanım sonrası 

dezenfekte edilmelidir. 
• Hastanın zorunlu haller dışında odadan çıkışını sınırlanmalıdır. Çıkmak zorundaysa, 

virüs yayılımını azaltmak için hastaya mutlaka maske takılmalıdır. 

Şüpheli bir Kızamık Olgusuyla Karşılaşıldığında 
Alınması Gereken İzolasyon Önlemleri 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü,  
Kızamık, Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık (KKS) Sürveyansı Genelgesi 2010 



Sonuç 

• Kızamık aşı ile önlenebilir bir hastalıktır 

• Ancak kontrol için toplumun yaygın olarak 
bağışık olması gerekir 

• Bu nedenle 1 doz aşılama yeterli değildir 

• Kızamık salgınını durdurmak güçtür 

• Temel hedef: Salgın başlamadan önlemektir 

 



Teşekkür ederim 


