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Belirli bir bölgede kontrol altına alınmış veya 
nadiren görülen ancak çeşitli nedenlerle yeniden 
artış gösteren viral infeksiyonlardır 



İnfeksiyon Hastalıklarının Ortaya Çıkışına Yol Açan Faktörler
• Mikrobiyal adaptasyon ve değişim
• İnsanın infeksiyona duyarlılığı
• İklim ve hava koşulları
• Ekosistemlerdeki değişimler
• İnsan demografisi ve davranışları
• Ekonomik gelişme ve arazi kullanımı
• Uluslararası seyahat ve ticaret
• Teknoloji ve sanayi gelişmeleri
• Halk sağlığı önlemlerinin zayıflaması
• Yoksulluk ve sosyal eşitsizlik
• Savaş ve kıtlık
• Siyasi irade eksikliği
• Zarar verme niyeti (biyoterörizm vb.)

Morens, D., Folkers, G. & Fauci, A. The challenge of 
emerging and re-emerging infectious 
diseases. Nature 430, 242–249 (2004). 
https://doi.org/10.1038/nature02759
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Morens DM, Fauci AS. Emerging Pandemic Diseases: How We Got 
to COVID-19. Cell. 2020;182(5):1077-1092. 
doi:10.1016/j.cell.2020.08.021
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Kızamık

“Dirilen hastalıklar yalnızca biyolojiyle değil, 
insan davranışlarıyla da ilgilidir.”
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Kızamık: Genel Çerçeve

En bulaşıcı viral hastalıklardan 
biri

Tek rezervuarı insandır → 
eradikasyon için teorik uygunluk

Bağışıklama oranı düştüğünde 
yeniden salgınlar ortaya çıkar
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https://doi.org/10.1093/infdis/jir065.

https://doi.org/10.1093/infdis/jir065


Küresel Perspektif

• 2023 küresel olgu tahmini: ≈10,3 milyon*

• 2023 küresel ölüm: 107.500 (çoğu <5 yaş, aşısız/eksik aşılı)

• 2000–2023 arasında ≈60 milyon ölüm aşıyla önlendi

• COVID-19 sırasında 67 milyon çocuk en az bir doz aşıyı kaçırdı
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*https://www.who.int/news/item/14-11-2024-measles-cases-surge-worldwide--infecting-10.3-million-people-in-2023



Number of reported measles cases by WHO Region
2025

Region Member 
States*

Suspecte
d MR 

cases
Measles 

cases Clin Epi Lab Date 
Received

AFR 42/47 58,173 28,434 6,924 10,335 11,175 2025-08

AMR 31/35 19,541 9,045 5 2,192 6,848 2025-08

EMR 20/21 80,311 49,605 24,693 4,751 20,161 2025-08

EUR 47/53 37,197 27,266 4,719 5,182 17,365 2025-08

SEAR 10/10 62,298 12,857 5,442 2,211 5,204 2025-08

WPR 23/28 42,566 9,892 2,782 497 6,613 2025-08

Total 173/194 300,086 137,099 44,565 25,168 67,366

Region Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

AFR 4,851 5,633 6,381 4,743 3,564 2,506 756 0 0 0 0 0

AMR 211 434 1,221 2,502 2,150 1,621 906 0 0 0 0 0

EMR 6,704 7,334 9,260 9,090 8,698 5,527 2,992 0 0 0 0 0

EUR 4,893 4,439 4,596 5,160 4,926 3,094 158 0 0 0 0 0

SEAR 1,431 1,703 2,330 2,468 1,975 1,575 1,375 0 0 0 0 0

WPR 2,425 2,255 1,848 1,389 1,521 454 0 0 0 0 0 0

Total 20,51
5 21,798 25,63

6
25,35

2
22,83

4 14,777 6,187 0 0 0 0 0

2024 Region Member 
States*

Suspecte
d MR 

cases
Measles 

cases Clin Epi Lab Date 
Received

AFR 43/47 153,308 86,127 15,884 51,811 18,432 2025-08

AMR 33/35 17,240 463 0 53 410 2025-08

EMR 21/21 164,426 96,713 52,179 6,207 38,327 2025-08

EUR 52/53 149,120 127,325 21,812 20,130 85,383 2025-08

SEAR 10/10 133,186 29,662 8,150 6,639 14,873 2025-08

WPR 26/28 91,820 19,202 7,893 986 10,323 2025-08

Total 185/194 709,100 359,492 105,918 85,826 167,74
8

Region Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

AFR 13,630 15,801 19,233 11,624 7,782 4,419 2,969 2,331 2,501 2,270 2,207 1,360

AMR 24 49 103 47 18 19 41 38 37 33 44 10

EMR 13,513 15,485 15,739 10,912 10,914 7,073 5,088 3,559 3,838 3,695 3,272 3,625

EUR 29,07
3 24,115 20,54

9 15,701 12,921 9,448 5,177 2,411 1,501 1,392 2,018 3,019

SEAR 2,769 3,052 4,039 2,942 2,194 1,345 1,845 2,209 2,574 2,917 2,237 1,539

WPR 2,142 1,791 1,927 1,677 1,661 1,211 924 1,355 1,360 1,712 1,816 1,626

Total 61,151 60,29
3

61,59
0

42,90
3

35,49
0

23,51
5

16,04
4 11,903 11,811 12,019 11,594 11,179

Notes: Based on data received 2025-08 - This is surveillance data, hence for the last month, the data may be incomplete. * Member States Reporting / Total Member States in Region
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fimmunizationdata.who.int%2Fdocs%2Flibrariesprovider21%2Fmeasles-and-rubella%2Fglobal-mr-update.pptx%3Fsfvrsn%3D3547ebab_9&wdOrigin=BROWSELINK
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Kızamık Kontrolü İçin ECDC Öncelikleri

• Bağışıklık açıklarını kapatın: Aşı kapsaması >%95, 1. ve 2. dozların zamanında uygulanması

• Ergenler ve yetişkinler için telafi aşılamaları

• Yüksek kaliteli sürveyans: erken tespit, tanı, müdahale, kontrol

• Sağlık çalışanlarının klinik farkındalığını artırın

• Tüm sağlık çalışanları tam aşılı olmalı

• Aşı kabulünü artırın: düşük kabul nedenlerini belirleyin, risk iletişimi geliştirin

• İzole ve yetersiz hizmet alan gruplarda eşitsizlikleri azaltın

• Seyahat edenler için aşı durumunun kontrolü (özellikle tatil sezonu)
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Türkiye’de Durum ve Sürveyans

• 2006–2010: Yerli vaka yok.
• 2012–2013: ≈8.500 vaka (büyük 

salgın).
• 2018 sonrası tekrar artış.
• 2021: 51 vaka, 2022: 125 vaka, 

2023: 4.959 vaka
• İstanbul çalışması: olguların 

%90’ı aşısız
• DSÖ iş birliğiyle laboratuvar 

tabanlı sürveyans
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Surveillance sensitivity reporting rate of measles and rubella (12 months, discarded cases* 
per 100,000 population)

Notes: Based on data received 2025-08 - Surveillance data from 2024-07 to 2025-06 - Target: >= 2 discarded cases* / 100,000 population** - * Suspected cases investigated and discarded as non-measles non-rubella using laboratory testing 
and/or epidemiological linkage to another etiology ** World population prospects, 2019 revision



Modelleme, iklim değişikliği ve klinik 
yansımalar
• Kızamık salgınını önlemek için sürü bağışıklığı eşiği (HIT Kızamık = %92-95) gereklidir

• Sıcaklık artışları ve sıcak/durgun hava koşulları, özellikle kalabalık ortamlarda kızamık 
vakalarının artmasına katkı sağlayabilir.

• Aylık kızamık vakalarının ortalama sıcaklıkla pozitif, atmosfer basıncı ve önceki iki ayın 
sıcaklık ve nemiyle ise negatif korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir

• Klinik yaklaşım:

• – Ateş + döküntü + konjonktivit triadı → kızamık.

• – Şüpheli vakalar izolasyona alınmalı.

• – Aşısız bireyler bağışıklamaya yönlendirilmeli.

• – Sağlık çalışanlarının bağışıklık durumu kontrol edilmeli.
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KLİMİK 2. Viral İnfeksiyonlar Simpozyumu - Ankara
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M-Çiçeği

“Solan Çiçek, Dirilen Tomurcuk”
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Genel özellikler

• Etken: Orthopoxvirus cinsi, Poxviridae ailesi
• Rezervuar: Kesin olarak bilinmemekle birlikte kemirgenler (sincap, 

sıçan vb.) en olası kaynak
• Bulaş:

• Hayvan → insan: Isırık, temas veya tüketim
• İnsan → insan: Solunum damlacıkları, yakın temas (özellikle cilt/mukozal 

lezyonlar), kontamine materyal

• İnkübasyon: 6–13 gün (5–21 gün arası)
• Klinik: Ateş, lenfadenopati, vezikülopüstüler döküntü.
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Küresel Salgını

• İlk kez Afrika dışına kitlesel ve kalıcı yayılım 
gösterdi

• Avrupa, Amerika ve Asya’da binlerce vaka 
bildirildi

• Vakaların çoğu erkeklerle seks yapan erkekler 
(ESE) arasında kümelendi, ancak toplumsal 
yayılım da görüldü
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Çoğu bağışıklık sistemi sağlam yetişkin 
için antiviral tedavi kullanılmamasını
öneririz. 

Çoğu çocuk ve gebe hasta için tedavi, 
tecovirimat monoterapisi ile veya 
tecovirimat monoterapisi olmadan 
destekleyici bakımdan oluşur.

Bağışıklık sistemi ciddi şekilde 
zayıflamış* çoğu hasta için, tecovirimat
ve brincidofovir ile tedaviye başlarız.

*CD4 sayısı <200 hücre/mikroL olan ve yüksek HIV 
RNA seviyesine sahip olan veya ART almayan HIV'li 
kişiler; yüksek immünosupresif tedavi gören organ 
nakli alıcıları; nötropeni ile kemoterapi gören hastalar 
ve hematolojik maligniteleri olan kişiler dahildir. 



ODERİN - Dirilen Viral İnfeksiyonlar 26

www

https://empoweredagainstmpox.com/?gad_source=1&gad_campaignid=22583616855&gbraid=0AAAAA-Wa5UD_YfKr-mfpph2k2cJMXQwJG&gclid=Cj0KCQjw5c_FBhDJARIsAIcmHK8MuEjsVvbbR7a2rDKx9RpqyDaOY1gkSDG89yzhF-U8NGaURX24-q4aAhbwEALw_wcB


Dang

“Kentleşmenin Gölgesinde Isınan Dünyada 
Israrcı Bir Misafir”
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https://doi.org/10.3390/tropicalmed5040150

Tanım
• Flaviviridae ailesinden DENV (1-4) 

tarafından oluşturulan arbovirüs
• Aedes sivrisinekleri ile bulaş
• Dünya nüfusunun ≈%50’si risk altında

• 100 ülkede endemik

Klinik Spektrum
• DSÖ sınıflaması:

• 1997: Asemptomatik/Klasik / DHF / DSS
• 2009: Uyarı işareti olmayan – uyarı işaretli –

şiddetli dang

Genel bilgiler

ODERİN - Dirilen Viral İnfeksiyonlar 28



Tarihsel Akdeniz Salgınları

• 18. yy: Cádiz, Sevilla

• 19. yy: Kıbrıs, Girit, Cebelitarık, İzmir, İstanbul, Trabzon

• 1927–1928: Yunanistan, Türkiye, İsrail → >1 milyon enfeksiyon, 1000–
1500 ölüm (Avrupa’nın en büyük dang salgını)

• Günümüzde: Aedes albopictus yeniden yayılımda → gelecekte tekrar 
riski
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https://doi.org/10.3390/tropicalmed5040150
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Dang Ateşi – Küresel Epidemiyoloji

Son 20 Yılın Görünümü
• Vaka sayısı 8 kat arttı
• 2024: 14,6 milyon vaka, 

12.000+ ölüm → tarihsel zirve
• 2025 (ilk 6 ay): 4 milyon vaka
• Yılda ≈ 390 milyon enfeksiyon, 

≈ 96 milyon klinik vaka (DSÖ 
Tahmini)

Coğrafi Dağılım
• En fazla yük: Amerika, 

Güneydoğu Asya, Batı Pasifik
• Son yıllarda endemik olmayan 

bölgelerde de yerel bulaş
• Avrupa2010 sonrası: Fransa, 

Hırvatistan, İspanya, İtalya → 
yerel olgular2025 başı: Fransa 
(4), İtalya (3) → artış eğilimi
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Dang humması, yerel bulaşma, 
Fransa ve İtalya: 
• Geçtiğimiz hafta Fransa'da

beş dang humması vakası 
bildirildi; Toplam vaka sayısı 
10 kümede 19'a ulaştı 

• İtalya'da iki kümede toplam 
vaka sayısı dört.
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• İran'da ilk belgelenen dang humması vakası 2008 yılında görülmüştür; 
ancak o tarihten bu yana sadece birkaç vaka bildirilmiştir ve bunların 
tümü ithal enfeksiyonlarla bağlantılıdır. 

• 2024 yılında İran, dang humması salgınıyla karşı karşıya kalmıştır, 
Ortalama yaşı 34,83 ± 15,40 olan toplam 1057 hasta tespit edildi; 
bunların %64,7'si erkek, %35,3'ü kadındı. Vakaların 853'ü yerel 
bulaşma, 196'sı ise diğer ülkelerden ithal vakalardı.



Teşekkürler
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