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Sunum Akışı
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ü Klinik

ü Laboratuvar tanısı

ü Tedavisi

v Türkiye’de ne durumdayız?

v Dünyadaki salgınlardan örnekler



q Paramyxoviridae ailesinden, zarflı, tek parçalı RNA’ya sahip bir 
virus olan rubeola virusunun neden olduğu, ateş, halsizlik, 
öksürük, burun akıntısı, konjonktivit ve döküntü ile seyreden 
bir hastalıktır.

ü Ortam ısısında, yüzeylerde ve nesneler üzerinde en fazla 2 
saat yaşayabilir 

ü Solunan havada ise 30 dk infektif kalabilir. 
ü Dünyanın en bulaşıcı hastalığı
ü Öksürme, apşırma, burun ve boğaz sekresyonlarına direkt 

temas ile bulaşır.



ü Isıya çok duyarlı olup 56ºC’de 30 dk inaktive olur. 
ü Donmaya karşı dirençlidir. -70 ºC’de yıllarca yaşayabilir. 
ü %1’lik sodyum hipoklorit, 
ü %70’lik alkol çözeltisi, 
ü Ultraviyole ışığa 
ü Asidik (pH10) ortamlara duyarlıdır 

Standart önlemler + Hava yolu izolasyonu



Klinik

q İnkübasyon dönemi
ü 6-21 gün (ortalama 13 gün)
ü İlk viremik dönem: Solunum mukozası/konjonktiva à lokal 

replikasyon ve bölgesel lenfatik dokuya yayılım à kan 
dolaşımıyla diğer lenfatik dokulara yayılım 



Sağlık Bakanlığı Kızamık/Kızamıkçık Sürveyans Genelgesi 2010



q Prodrom dönemi
ü Ateş (10-12 gün sonra), 4-7 gün sürer
ü Burun akıntısı
ü Öksürük 
ü Kırmızı ve sulu gözler, fotofobi



Sağlık Bakanlığı Kızamık/Kızamıkçık Sürveyans Genelgesi 2010



Klinik

ü Döküntü 7-18 (ortalama 14) gün sonra ortaya çıkar.
ü Döküntü genellikle yüz ve üst boyun bölgesi, 3 gün sonra 

kollar ve bacaklara yayılır. 5-6 günde sonlanır
ü Bulaştırıcılık döküntüler başlamadan 5 gün önce başlar ve 

döküntüler sonlandıktan 4 gün sonra biter
ü En yüksek R0 katsayısı: 12-18
ü Atak hızı: %75



Klinik

q Enantem
Ø Koplik lekesi (döküntüden 48 saat önce ortaya çıkar)

üDudak veya yanak mukozasında molar dişin karşısında
ü Tüm hastalarda ortaya çıkmaz





Steichen O, Dautheville S. Koplik spots in early measles. CMAJ. 2009 Mar 3;180(5):583.



Japonya Ulusal Sürveyans Programında Koplik lekesi ile kızamık ve diğer 
döküntülü hastalıklar arasındaki ilişki 

ü3.023 hasta (2009-2014 yılları)
ü%23.7 (717 hasta)
üKızamık %28.2 (202 hasta)
üRubella %17.4 (125 hasta)
üDiğer; Parvovirus, Herpesvirus 6,7, VZV, 
Parainfluenza



Kızamık için koplik lekesinin duyarlılığı %48, özgüllüğü %80



Klinik

q Exantem
ü Yüzden başlar, sefalokaudal yayılım. Yüze, boyun, üst gövde, 

alt gövde ve ekstremiteler
ü Eritematöz makülopapüler
ü Ağır hastalarda peteşiyel
ü Çocuklarda döküntü şiddeti ve çeşitliliği ağırlıkla ilişkilidir.



Porter A, Goldfarb J. Measles: A dangerous vaccine-preventable disease returns. Cleveland Clinic
Journal of Medicine 2019; 86(6):393-8.



Klinik

v Modifiye kızamık
ØDaha önce zayıf bağışıklığı olanlar
Ø İnkübasyon süresi uzun
ØKlinik hafif
ØBulaştırıcılık zayıf

Rosen JB et al. Outbreak of measles among persons with prior evidence of immunity, New York 
City. CID 2014;58(9): 1205-10



Klinik

v Atipik kızamık
Ø1963-1967 yılları arasında ölü virus aşısıyla aşılananlar
ØUzun süreli ateş
ØTipik olmayan döküntü
Ø Sıklıkla ağırlaşma var

Griffin DE et al. Measles: old vccines, new vaccins. Curr Top Microbiol Immunol. 2009; 330: 191-
212



Komplikasyonlar 

q 5 yaştan küçük çocuklar ve 30 yaştan büyük erişkinler 
q %30 vakada bir veya birden çok komplikasyon
q Beslenme bozukluğu olan çocuklar
q A vitamini eksikliği olan çocuklar
q HIV ve diğer immunosupresif durumlar

Ø Şiddetli ishal --> dehidratasyon (en sık)
ØAğız ülserleri
ØOtitis media (%5-10)
ØPnömoni en çok ölüm nedeni
ØEnsefalit



Komplikasyonlar 

Ø Oküler komplikasyonlar
üKeratit
üKornea ülserleri
üBitot lekesi





Komplikasyonlar 

q Nörolojik komplikasyonlar
Ø Ensefalit

o 1/1000 vakada
o döküntünün 5. gününde
o %25 sekel
o %15 hızlı ilerleme ve ölüm

Ø Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM)
o 1/1000 vakada
o Postinfeksiyöz otoimmun yanıt



Komplikasyonlar 

Ø Subakut sklerozan panesefalit (SSPE)
o Progresif dejeneratif hastalık
o 1/10.000-100.000 sıklıkta 
o Hastalıktan 7-10 yıl sonra 
o İnsidansı yıllara göre giderek azalan
o Erken yaşta risk artar



Komplikasyonlar 

Ø Solunum yolu komplikasyonları
o En sık <5 ve >20 yaşlar
o Bronkopnömoni
o Laringotrakeobronşit (krup)
o En sık pnömoni
o >%5 bakteriyel superinfeksiyon
o S. pneumoniae, S. pyogenes, H. influenzae, S. aureus



§ Ocak-Haziran 2018 
§ Catania (Siciliya)
§ 177 hasta (iki hasta aşılı)
§ Ortalama yaş 26
§ 30 (%16.9) hastada pnömoni
§ 5 hastada yoğun bakım 
§ 2 hasta öldü

İtalya’daki bir salgın sırasında ağır ve fatal kızamıkla ilişkili 
pnömoni: Salgının ortasından veriler









Risk grubu

v Aşısız genç çocuklar
v Aşısız gebeler
v Aşısız bireyler
v Ölümlerin %95’i fakir ülkelerde
v Sağlık alt yapısının bir nedenle hasar görmesi ve rutin 

aşılamanın sekteye uğraması salgınlara neden olur.



Kızamık ve Kızamıkçık salgın haritası (DSÖ)
Ekim 2022 tarihli





Tanı

Ø Klinik
Ø Kızamık IgM
Ø Kızamık IgG artışı
Ø RT-PCR ile viral RNA
Ø Virus kültürü
Ø Sıcak vakadan idrar ve nazofarengeal sürüntü örnekleri

ü Kesin vakayla teması olan veya
ü Döküntülerin başlamasından önceki 3 hafta seyahat öyküsü olan veya
ü Aşısız veya yaşına göre eksik aşılı
ü Kümelenme gösteren olası kızamık vakaları

Sağlık Bakanlığı Kızamık/Kızamıkçık Sürveyans Genelgesi 2010



Sağlık Bakanlığı Kızamık/Kızamıkçık Sürveyans Genelgesi 2010



Tedavi

q Destek tedavisi
q Vitamin A

ØEksikliği iyileşme sürecini geciktirir
ØEksikliği Komplikasyon riskini artırır
ØHastalık sırasında düzeyi düşer
ØOküler komplikasyonlar
Ø Vitamin A kullanımı 2 yaştan küçük çocuklarda mortaliteyi

azaltır

Huiming Y, et al. Vitamin A for treating measles in children. Cochrane Database Syst Rev. 
2005;(4):CD001479. 



Tedavi

q Vitamin A
Dünya Sağlık Örgütünün vitamin A doz önerisi: 2 gün süreyle
§ >12 ay hastalar için günlük 200.000 IU 
§ 6-11 ay arası çocuklar 100.000 IU
§ <6 ay 50.000 IU
Ağır vitamin A eksikliği olan (korneal ülser v.s) hastalara 3. doz 4-
6 hafta sonra



Tedavi

q Ribavirin
Ø İn vitro etkili ancak klinik kullanımda veri azdır
Ø<12 ay kızamık pnömonisi
Ø>12 ay kızamık pnömonisi + immunosupresif

Schluger NW, et al. Severe measles pneumonitis in adults: evaluation of clinical characteristics
and therapy with intravenous ribavirin. CID. 1994;19(3):454-62. 



Tedavi

q Geliştirilmekte olan tedaviler (SSPE)
Ø İzoprinozin à virusun mRNA’sına etkili
Ø İnterferon alfa ve beta, iv ve intratekal

Jones CE, et al. Inosiplex therapy in subacute scleosing panencephalitis. A 
multicentre, non-randomised study in 98 patients. Lancet 1982; 1(8280): 1034-7.



Temas Sonrası Profilaksi

q Aşılama
üCanlı aşı

q İmmunglubolin
üAşı yapılamayanlar
üGebeler
ü İmmun yetmezlikli kişiler
üAktif kızamıklı anneden doğan bebekler
ü6 aydan küçük bebekler



Aşının kontrendike olduğu durumlar

v Neomisin veya jelatine karşı anafilaktik reaksiyon 
v Yumurtaya karşı anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon 

(Anafilaksi dışındaki yumurta alerjileri engel değildir) 
v Gebelik 
v Malign hastalık, lenfoma, lösemi, konjenital immün yetmezlik 

ya da HIV infeksiyonu
v Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya 

radyasyon nedeniyle immün yanıtın baskılandığı durumlar 
§ Yakın zamanda Ig ve kan ürünü almak
§ Trombositopeni, ITP öyküsü



Önleme 

Ø İnsan tek rezervuar
Ø Eliminasyon
Ø Kızamık aşısı 1963
Ø Aşıdan önce 2-3 yılda bir büyük salgınlar (yıllık 2.3milyon 

ölüm)
Ø 2000-2018 yılları arasında aşının 23.2milyon ölümü önlediği 

tahmin
Ø DSÖ, salgınların olmaması için toplumun %95’nin aşılı olmasını 

önerir



Önleme 

Ø Son dekatta global aşılama oranında düşme

Ø 2016 yılında tek doz aşılı oranı %86, çift doz aşılı oranı %70

Ø 2018 yılında 140 bin insan öldü (çoğunluğu <5 yaş çocuklar)





Türkiye’de Durum
Ø 1969 yılında kızamık aşılaması 
Ø 1990 yılında aşılama oranı %67
Ø 2002 yılında %82
Ø 2002 yılından beri Kızamık Eliminasyon Programı 

ü 9 ay 14 yaş catch up
ü Aşılama hızı <%95 mop up

Ø 2009 yılında %97 
Ø 2016 yılında %98
Ø Aşılama takvimi

ü 12. ayın sonu ilk doz, 48. ayın sonu 2. doz kızamık
ü Salgın riski olan bölgelerde 9. ayda ek doz



Türkiye’de Durum
Yıl Kızamık Şüpheli Örnek Sayısı Kızamık IgM (+)

2006 391 0

2007 1155 0

2008 675 4

2009 1306 3

2010 4061 7

2011 4830 101

2012 5641 337

2013 32640 8042

2014 8188 430

2015 4370 422

2016 3067 105

2017 4011 100

2018 4516 638



Türkiye’de Durum





Measles cases:  Türkiye

Total = 2,892 cases Total =   603 cases Total =    51 cases Total =    58 cases
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Türkiye’de kızamık trendi: Bir ikincil geriye dönük veri analizi

Ø1960-2019 yılları arasındaki tüm 
ülke verisi

Ø1.050.567 kızamık vakası
ØYılda 17.509 vaka
Ø İnsidansı 32.03/100.000







Dünya Salgınlarından Örnekler

ü2019
üEn büyük Salgın 2000
üOhio kenti
ü667 vaka rapor edilmiş
üAşı tereddütlüleri ve aşı karşıtları 
tehlike yaratıyor.

Kızamık: Aşıyla önlenebilir tehlikeli bir hastalık geri 
dönüyor



Kızamık Aşısı

• ABD’de aşının etkisiyle vaka sayısı

Porter A, Goldfarb J. Measles: A dangerous vaccine-preventable disease returns. Cleveland Clinic
Journal of Medicine 2019; 86(6):393-8.



Ø Eliminasyon sonrası çağ
Ø Yayımlanmış 11 salgın





Filipinler’de kızamık salgını: Hastanede yatan çocukların klinik ve 
epidemyolojik özellikleri, 2016-2019 

Ø 5.562 hasta
Ø Ortalama yaş 11 ay
Ø %84.5 aşsız
Ø %6.7 tek aşılı
Ø %3.2 ölüm (178 hasta)
Ø Çift aşılı olan kimse ölmedi











DSÖ ve UNICEF kızamık salgınların için uyardı 
«Kusursuz Fırtına»

ü COVID-19 pandemisinin neden olduğu bozulma
ü Aşıya erişimdeki eşitsizlik
ü Ukrayna, Somali, Etyopiya ve Afganistan’daki yerinden edilen 

milyonlarca insanın rutin aşılamasındaki aksaklık
ü Ocak-Şubat 2022’de dünyadan 17.338 vaka 
ü 2021’de bu rakam 9.665
ü 2022 yılında 23 milyon çocuk temel çocukluk çağı aşılamasını 

kaçırdı
ü Daha önceki en yüksek rakam 2009 yılında 3.7 milyon 







DSÖ, 11 Ekim tarihli raporu

2021

WHO Region Member States 
Reported (expected) Total Suspected Total measles Clinically 

confirmed
Epidemiologically 

Linked
Laboratory-
confirmed Data received

African Region 41 (47) 57311 26492 10832 5647 10013 2022-10
Region of the Americas 22 (35) 8627 712 0 0 712 2022-10
Eastern Mediterranean Region 20 (21) 39888 23844 11776 997 11071 2022-10
European Region 36 (53) 4065 161 44 1 116 2022-10
South-East Asia Region 11 (11) 42629 6793 4082 510 2201 2022-10
Western Pacific Region 23 (27) 33243 1201 554 1 646 2022-10
Total 153 (194) 185763 59203 27288 7156 24759 2022-10

2022

WHO Region Member States 
Reported (expected) Total Suspected Total measles Clinically 

confirmed
Epidemiologically 

Linked
Laboratory-
confirmed Data received

African Region 43 (47) 79102 45102 17616 13396 14090 2022-10
Region of the Americas 24 (35) 9038 72 0 0 72 2022-10
Eastern Mediterranean Region 21 (21) 37389 14206 2648 628 10930 2022-10
European Region 38 (53) 3768 555 67 8 480 2022-10
South-East Asia Region 10 (11) 62017 13282 5937 2834 4511 2022-10
Western Pacific Region 24 (27) 21658 1070 569 1 500 2022-10
Total 160 (194) 212972 74287 26837 16867 30583 2022-10



Aşı kapsamı

Ülke (2020) 2. Doz kızamık aşılama oranı (%)

Türkiye 93

ABD 95

Yemen 46

Özbekistan 99

İngiltere 87

Libya 72

Kenya 49



DSÖ Bölgeleri (2020) 2. Doz Kızamık aşılama oranı

Afrika Bölgesi 36

Amerika Bölgesi 72

Güney-Doğu Asya Bölgesi 78

Avrupa Bölgesi 91

Doğu Akdeniz Bölgesi 76

Batı Pasifik Bölgesi 94







Dinlediğiniz için teşekkür ederim.


