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* Kizamik, 1000 yildan uzun
stiredir bilinen ve insanhigin
karsilastigi en bulasici
infeksiyon hastaliklarindan
biridir.

* Kizamigin 1lk klinik
tanimlarindan bir1 9. yiizyilda
Er-Razi tarafindan yapilmistir
ve kizamigi ¢igek hastaligindan
klinik ozellikleriyle ayirarak
tanimlamastir.




« Paramyxoviridae ailesi, Morbillivirus cinsi
« Zartli, segmentsiz, tek iplikli, negatif polariteli RNA virtsu

« Hemaglutinin (H) hiicreye baglanmada; fiizyon (F) proteini hiicre fiizyonu ve viral
yayilimda rol alir.

e Insan, kizamik viriisiiniin tek dogal konagidir.




Kizamigin Genel Klinik Seyri

Inkiibasyon Donemi
» Bu donem genellikle asemptomatiktir.

 Ates ve prodromal belirtiler, virtsle temastan ortalama 10 giin sonra
baslar.

« Makulopapuler dokuntt, temastan ortalama 14 gln sonra ortaya
cikar.



Kizamigin Genel Klinik Seyri

Prodromal Donem & '3C"

* Yiiksek Ates: Ani1 baslayan 38.3°C ve tlizen ates.
» Oksuruk (Cough): Siddetli solunum yolu irritasyonu.
* Nezle (Coryza): Burun akintisi ve hapsirma.

« Konjonktivit (Conjunctivitis): Fotofobi eslik edebilir.



Koplik Lekeleri (Patognomonik Enantem)

* Ne Zaman Gorulur? Dokunttden 1-2 gin 6nce
belirir ve dokiintii basladiktan kisa siire sonra

dokullerek kaybolur.

 Tipik Gortiniimii: Yanak mukozasinda, 6zellikle
2. molar disler hizasinda, eritematdz zemin
Uzerinde “kum tanesi” gorinimunde kiguk
papuller seklinde izlenir.

e Klinik Onemi: Kizamik i¢in patognomoniktir;
erken klinik tan1 koydurur ve 1zolasyonu baslatir.




Eritematoz Makulopapuler Dokuntt

* Baslangic ve Yayilim: Kulak arkasi ve
ylizden baslayarak sefalokaudal yonde govde
ve ekstremitelere yayilir.

» Karakteri: Basmakla solan, birlesme
egiliminde eritemat6z makulopapdler
dokintudar.

» Iyilesme: Yaklasik 5-6 giin siirer; cikis
sirasiyla solar, deskuamasyon ve kahverengi
pigmentasyon birakabilir.
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Bulastiricilik Penceresi

» Dokiintii baslamadan 4 giin ONCE baslar.
 Dokiintii basladiktan 4 giin SONRA devam eder.

* Bulastiricilik en yiiksek seviyeye prodrom doneminde (Oksurik ve

nezle zirvedeyken) ulasir.



Kizamigin komplikasyonlari

Solunum Sistemi Komplikasyonlari

* Primer viral pnomoni ve sekonder bakteriyel pnomoni gelisebilir.
Norolojik Komplikasyonlar

 Akut postinfeksiyoz ensefalomiyelit gortlebilir.

 Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), yillar sonra gelisebilen, ilerleyici ve
olimcal bir komplikasyondur.

Immiinolojik Etkiler

* Kizamik sonrasi gelisen immiin baskilanma, sekonder infeksiyonlara yatkinligi
artirabalir.



Kizamikta Tani

Klinik Tam

* Ates, Oksiirlik, nezle, konjonktivit, Koplik lekeleri ve tipik
makulopapiler dokiintii ile kizamiktan siiphelenilir.

Laboratuvar Tanisi

* Seroloji: Kizamiga 6zgii IgM akut infeksiyon tanisinda kullanilir;
dokunttndn ilk glnlerinde negatif olabilir. Akut ve konvalesan donem
serumlarinda 1gG titresinin >4 kat artmasi taniy1 destekler.

* Molekiiler tam1 (rRT-PCR): Nazofaringeal/bogaz siiriintiisii veya
idrarda viral RNA'nin saptanmasi tan1y1 dogrular. Ozellikle
dokuntiinin 1lk ginlerinde degerlidir.



Kizamikta Tedavi

Tedavi

* Kizamiga 6zgl rutin antiviral tedavi bulunmamaktadir; tedavi esas
olarak destekleyicidir.

* Komplikasyonlar 1zlenir; sekonder bakteriyel infeksiyon gelisirse
uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.

Infeksiyon Kontrolii

* Stuipheli olgularda tan1 sonucu beklenmeden hava yolu 1zolasyonu
baslatilir.



eKizamik, son derece bulasici bir
Infeksiyondur.

* Solunum sekresyonlar1 ve hava yolu ile
bulasir.

*Enfekte kisi ortamdan ayrildiktan sonra virus
oda havasinda yaklasik 2 saate kadar
bulastirici kalabilir.

 Tek bir vaka, duyarli toplumda 12-18 Kisiyi
enfekte edebilir.
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* Kizamiktan korunmanin en etkili yolu
asitlamadir.

» Kizamik asis1 canli atentie bir asidir ve
genellikle MMR (Kizamik—Kabakulak—
Kizamikeik) seklinde uygulanar.

» Iki doz asilama, kizamigin toplumda
yayilimini onlemede temel yaklasimdir.

* Tek doz KKK (MMR) asis1 %093, iKi
doz ise %97 oraninda koruyucudur.




* Salginlarin onlenmesi ve toplum
bagisikliginin sturdtriilebilmesi 1¢in k1
doz KKK as1 kapsayiciliginin >%95
olmasi hedeflenir

* Asilama oraninin %095 altina distiigi
durumlarda salgin riski artar.
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Kizamik Salginlar1 Neden Yeniden
Ortaya Cikiyor

As1 Kapsayiciligindaki Yetersizlik

Asilama oranlarinin diisiik kalmasi veya
azalmasi, toplumda kizamiga duyarl
bireylerin birikmesine neden olur.

* Uluslararasi Seyahatler

Virisiin farkli iilkeler arasinda tasinmasina
ve duyarl topluluklarda yeni bulas
zincirlerinin baslamasina yol acabilir.

* Yiksek Bulastiriciik

Kizamik virtisi, duyarli bireylerin
bulundugu topluluklarda hizla yayilabilir.

1. DECLINING
VACCINATION RATES
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2. PANDEMIC-RELATED
DISRUPTIONS

Services interrupted
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3. VACCINE
HESITANCY

Mistrust &
Misinformation



Turkiye'de Kizamik Asilamasi ve Eliminasyon Calismalar:

* 1970: Tirkiye'de kizamik asilamasinin baslamasi

* 1998: Rutin as1 takvimine ikinci doz kizamik asisinin eklenmesi
* 2002: Kizamik Eliminasyon Programi'nin baslatilmasi

» 2003-2005: Kizamik As1 Giinleri kapsaminda yaklasik 18,2 milyon
¢cocugun asilanmasi

» 2006: KKK (MMR) asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi

Nayir T, Nazlican E, Sahin M, Kara F, Alp Mese E. Effects of immunization program on morbidity and mortality rates ofvaccine-preventable diseases in Turkey. Turk J Med Sci. 2020;50(8):1909-15. [CrossRef]



« 2007-2011: Turkiye'de yillik kizamik vaka sayis1 5'in altinda kalmais
e 2008—2010: Yerli kizamik vakasi bildirilmemis

» 2013: Kizamik salgin1 yasanmis ve 4 oliim bildirilmis

Nayir T, Nazlican E, Sahin M, Kara F, Alp Mese E. Effects of immunization program on morbidity and mortality rates ofvaccine-preventable diseases in Turkey. Turk J Med Sci. 2020;50(8):1909-15. [CrossRef]

HASTALIK | ASILAMA ONCESI 1980-1984 VAKA 2015-2019 VAKA AZALMA
VAKA SAYIsl SAYISI * SAYISI * YUZDESI (%)
100

1.236 (1932-1936)

Bogm aca 10.762 (1963-1967) 3619 84 98

Tetanos Bildirimi yapilmamistir. 110 16 85
(1963-1967)

Cocuk felci 501 (1958-1962) 169 0 100

Kizamik 50.145 (1965-1969) 21225 713 97
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Yogun asilama ve eliminasyon

calismalariyla kizamik vakalari

onemli dl¢iide azalmis; ancak virlis dolasimi ve salgin riski
tamamen ortadan kalkmamaistir.
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Number of measles cases

Measles cases: Turkiye

ELIMINATION STATUS: ENDEMIC

2022 2023 2024 2025 2026
3,000 Total: 127 case(s) Total: 5,004 case(s) Total: 1,523 case(s) Total: 219 case(s) Total: 1,103 case(s)
JRF: 103 cosels) JRF: 5,088 casa{s) JRF: 15682 cose(s) JRF: 278 case(s)
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Kimik Derg. 2025; 384y 217-20

Son Donem Kizamik Epidemisi Sirasinda Eriskin
Kizamik Olgularinin Klinik ve Epidemiyolojik
Degerlendirilmesi

162 eriskin olgu degerlendirildi

Clinical and Epidemiological Evaluation of Adult Measles Cases During
a Measles Outbreak

* Olgularin ¢ogu 2023 yilinda goruldi;
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Gebelikte Kizamik: Neden Onemli?

Measles in pregnancy: maternal morbidity and
perinatal outcome

MEAIi T HM Albar

Affiliations + expand
PMID: 9431872 DOI: 10.1016/s0020-7292(97)00196-3 (7

Pregnant women and measles: we need to be vigilant during outbreaks

Asma Khalil 2P, Athina Samara 9f* Colin Campbell & Shamez N Ladhani &

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC11043813 PMID: 38666235



Gebelikte Kizamik
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Teratojenite

Kizamikgik aksine, kizamigin
konjenital anomaliye yol actigi

Maternal Mortalite

Gebelerde kizamik agir seyreder;
pnémoni riski (%18-40) ve

gosterilmemistir. yogun bakim ihtiyaci belirgin yiiksektir.
Kizamikgik Kizamik &
Konjenital Konjenital anomaliye ‘
rubella sendromu yol actigi
- gosterilmemistir.

Eg f 2~ Pnomoni riski

Obstetrik Riskler
Spontan abortus (distiik), erken dogum

(preterm labor) ve diisiik dogum agirlig
riskini artirir.
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%18-40

Spontan Erken dogum Diisik
abortus (distk) (preterm labor)  dogum agirig




Gebelikte Kizamik: Maternal Mortalite Verileri

Calisma Calisma grubu Maternal Onemli bulgu
mortalite

Congera ve ark., Sistematik derleme, 420 18/420 (%4,3)  Gebelikte kizamiga bagl ciddi maternal komplikasyonlar
2020 gebe kizamik olgusu ve oltimler bildirilmistir.

Ogbuanu ve Namibya, 55 kizamikli gebe;  5/55 (%9,1) Kontrol grubuna gdre maternal 6lum riski daha ytiksek
ark., 2014 172 gebe kontrol bulunmustur (aRR: 9,6; %95 GA: 1,3-70,0).

» DSO verilerine gore 2024 yilinda diinya genelinde yaklagik 11 milyon
kizamik vakas1 ve 95.000 oliim tahmin edilmastir.

 Tahmini kiiresel oliim/vaka orani: %0,9



Obstetrik ve Fetal Komplikasyonlar

Spontan Abortus (Diisiik)

 Gebeligin 1lk trimesterinde gegirilen kizamik infeksiyonu; yliksek ates ve sistemik
inflamasyonla birlikte spontan abortus riskini artirabilir.

» Plasental perfiizyonun bozulmasi, gebelik kaybina katkida bulunabilecek mekanizmalardan
biridir.

Preterm Dogum & Diisiik Dogum Agirhg:

» Tkinci ve iigiincii trimesterde gecirilen infeksiyonda preterm eylem ve erken dogum riski
artabilir.

* Fetal gelisme geriligi ve prematiirite, diisiik dogum agirligi riskini artirabilir.

Neonatal Kizamik

» Annenin doguma yakin donemde kizamik ge¢irmesi durumunda infeksiyon plasental gecis
veya dogum sonrasi temas yoluyla yenidogana bulasabilir.

 Neonatal kizamik agir seyredebilir; riskli yenidoganlarda immanglobulin (1G) ile pasif
Immiunizasyon onemlidir.



GEBELIKTE KIZAMIK YONETIMI

Filyasyonda Gebelik Sorgusu

* Kizamik vaka ve temasli incelemelerinde gebelik durumu 6zellikle
degerlendirilmelidir.

* Gebeler, agir hastalik riski nedeniyle oncelikli temasli kabul edilmel:
ve uygun temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.



GEBELIKTE KIZAMIK YONETIMI

Temash Taramasi ve 1zolasyon

* Kizamikla temas eden gebelerde bagisiklik durumu hizla
degerlendirilmelidir.

» Kizamikla temas eden gebelerde as1 ve gecirilmis infeksiyon oykiisii
sorgulanmali, gerektiginde kizamik 1gG ile bagisiklik durumu
degerlendirilmelidir.



GEBELIKTE KIZAMIK YONETIMI

e [zlem: Temash gebeler, son maruziyetten itibaren 21 glin boyunca
kizamik belirtiler1 a¢isindan 1zlenmelidir. (I1G uygulanirsa izlem 28
gline uzatilabilir.)

e [zolasyon: Kizamik gelismesi durumunda hava yolu izolasyonu
uygulanmali ve 1zolasyon dokiintii baslangicindan sonra 4 gun
surdurdlmelidir.



MMR(KKK) ASISI GEBELIKTE KONTRENDIKEDIR |

* MMR canh ateniie as1 oldugundan gebelik sirasinda uygulanmaz. Bu
nedenle kizamiga karsi bagisikligi olmayan gebelerde temas sonrasi
profilakside immunglobulin tercih edilir.




Gebelerde Temas Sonras1 Profilaksi (PEP):
IVIG

* Intravenoz Immiinglobulin (1VIG)

Kizamikla temas eden ve bagisiklik kaniti1 olmayan gebelerde IVIG
onerilir. Amag, kizamik gelisimini 6nlemek ve infeksiyon gelismesi

halinde hastaligin siddetin1 azaltmaktir.
* Uygulama Dozu “
Onerilen 1VIG dozu: 400 mg/Kkg. ——

 Kritik Sure

IVIG, ilk kizamik maruziyetinden itibaren 6 gun icinde
uygulanmalidir.

-



Postpartum As1 Zamanlamasi

* Gebelikte IVIG uygulanan ve kizamiga karsi bagisikligr olmayan
kadinlara postpartum donemde MMR asis1 uygulanmalidr.

* IVIG, canl1 asinin immun yanitin1 baskilayabileceginden MMR asisi
IVIG uygulamasindan en az 8 ay sonra yapilmahdir.

 IVIG almayan, bagisik olmayan kadinlarda ise postpartum MMR i¢in
ayn1 bekleme siiresi soz konusu degildir.



Gebelikte Kizamik: Akilda Kalmasi Gerekenler

* Kizamik, ytiksek bulastiriciligr nedeniyle asilama oranlarimin
yetersiz oldugu toplumlarda yeniden salginlara yol agabilir.

» Gebelikte agir maternal hastalik ve olumsuz obstetrik sonuclarla
iligkilidir.

« MMR gebelikte kontrendikedir; duyarh gebelerde temas sonrasi ilk
6 gun icinde IVIG onemlidir.

* Bagisik olmayan kadinlarda postpartum asilama planlanmalidar.
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