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Degerli Meslektaslarimiz

e Ulkemizde ne yazik ki kizamik hastalig1 sorun olmay1
stirdiirmektedir.

* Uygulanmasi talimati verilen salgin kontrol
onlemleriyle (6 aydan biiyiiklerin asilanmas,
askerlerin asilanmasi, temasiilarin asilanmasi, saglik
calisanlarinin astlanmast...) gindeme gelen salgin,
Saglik Bakanligi’nin bildirdigi rakam 1le de
tanimlanmis durumdadir. Buna gore 13 Subat 2013
itibariyla 1005 kizamik olgusu bulunmaktadir. Bu
rakamin daha da fazla oldugu uzmanlar taratindan
tahmin edilmektedir.



* Bu metin meslektaslarimiza kizamik salgini ve
hekimlere diusen gorevlere 1liskin bilgi

sunmak amaciyla hazirlanmastir.



Salgina iliskin kimi bilgiler

Salginin Boyutu 01.01.2012-31.12.2012 arasinda 349,
01.01.2013-13.02.2013 arasinda 656 olgu

Kizamik salgininin baslangici indeks olgularin yeri ve zamani: istanbul icin 2012, Romanyali bir aile
ve Suudi Arabistan ziyaretinden donen TC vatandasi bildirilmistir

Etkilenen yas gruplari Min: 1 ay, maks: 45 yas, medyan(ortanca): 4 yas
_ 1980-1991 arasinda dogmus, asker: 150 olgu
Etkilenenlerin uyruklari %92,7 TC uyruklu;
_ 73 olgu yabanci uyruklu
Saghk calisani: 13 olgu (%1,3, biri beyana gore asili)
Diger risk gruplari bildirilmemis

Olgularin Asi durumu Asihi: 230 olgu (%22,8), bunlarin % 30’u (69 olgu) beyana gore asil;
Asisiz: 371 olgu (%36,9); bunlarin 248’i asilanma zamani gelmemis
bebek,

Bilinmiyor: 404 olgu (%40,2)

Salginin goruldugu iller 42 il; Olgularin % 81,9’u (823 olgu) 7 ilde: Ankara. Gaziantep,
istanbul, Adana, Amasya, Batman, Sanliurfa;

Olgularin kiimelendigi diger iller: Amasya, Agri, Diyarbakir, Elazig, Kars,
Kayseri, Konya, Kiitahya, Samsun, Siirt, Van, Yozgat, Kilis, Mus, Igdir,
Izmir, Adiyaman, Hakkari, Giimiishane ve Osmaniye

CTET XTI 05 ve 53

Kaynak: Saglik Bakanhgi Bilgi notu,
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Reservuar ve Bulasma

Reservuar: insan

Bulasma: Burun ve bogaz akintilariyla olan dogrudan temas ve
damlacik yoluyla olmaktadir. Nadiren hava yolu ve tozlar yoluyla
da bulasabilmektedir.

Inkiibasyon siiresi: 8-13 giin (ortalama 10 giin)

Bulasabilirlik: Prodromal belirtiler baslamadan bir iki gtin
onceden dokulntuler gorialdikten 4 glin sonrasina kadar
bulasicidir.

Muayene odasinda kizamikli hasta ayrildiktan sonraki 2 saat
icinde ayni havayi soluyanlara bulasabilir (CDC, Pink Book, 2011)

Dr.Levet Akin, Ulkemizde Kizamik Kontrold, 12.03.2013, WEBINAR sunusu, HASUDER



Hastalik streci ve bulasma
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Korunma

Kizamik asisi

* Uygulama zamani

12 ay tamamlaninca 1.doz
[Ikégretim 1.sinifta 2. doz

iki doz arasinda en az 1 ay ara
olmalidir.

* Endikasyonlar

Tum cocuklar

Gecici yerlesim yerlerinde
barindirilan yerinden olmuslar
(afet, savas, vb)

Saglik calisanlari

Organize topluluklar (askerler,
ogrenciler)

Tek doz asi ile asilanmislar

Hastalarla temasin
onlenmesi (evde)

Saglik Bakanhgi Asi
Takvimi ve

ek asilama onerilerine
uyulmalidir.

Asillama en erken 6
ayliklara yapilabilir.
Ust yas siniri yoktur.



Kizamik tanisi

Kizamik i¢in Klinik Tanimlama

— 38°C’den yliksek ates ve

— Makulopapuler dokinti ve

—  Oksurik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik.
Kizamik Tanisi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

—  Kizamiga 6zgu IgM antikoru saptanmasi veya

—  Kizamik virus izolasyonu veya

— RT -PCRile kizamik viral RNA saptanmasi veya

—  2-4 hafta arayla alinan serum orneklerinde kizamiga 6zgu IgG antikor

titresinde belirgin (en az 4 kat) artis.

http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/images/Dokumanlar/Haberler Resim/blsc/kzmk/f.pdf,
25.02.2013
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Olgu siniflamasi

Supheli Vaka: Makilopapuler dokiintiyle seyreden herhangi bir hastalik.

Olasi Kizamik Vakasi (Klinik Vaka): Klinik tanimlamayla uyumlu vaka.

Kesin Kizamik Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Vaka: Tani icin gerekli laboratuvar
kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi vaka veya yakin zamanda asilanmis ise
laboratuvarla dogrulanmis vaka ile epidemiyolojik iliskili olan vaka.

b. Epidemiyolojik iliskili Vaka: Baska bir laboratuvarla dogrulanmis kesin vaka
ile epidemiyolojik iliskili (maruziyet ve inklibasyon donemi acgisindan yer ve
zaman-semptomlarin baslamasindan 7—18 glin énce temas- iliskisi bulunma
durumu) olan olasi vaka.

Vaka Degil: Kizamigin klinik tanimlamasi ile uyumlu belirti ve bulgulari olan bir
kiside laboratuvar testlerinin negatif olmasi veya kizamik olmadigi (6rn:
roseola infantum, eritema infeksiyozum vb) laboratuvarla dogrulanmis bir
vaka ile epidemiyolojik iliskili olan vaka.

http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/images/Dokumanlar/Haberler Resim/blsc/kzmk/f.pdf,
25.02.2013
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Olgu siniflamasi

 Importe Vaka: Dokiintiiniin baslangicindan dnceki
inkiibasyon siiresi boyunca (kizamik i¢in 7-18 giin) yurt
disinda bulunma 0Oykiisii olan ve epidemiyolojik ve/veya
virolojik olarak da yabanci kaynakl1 enfeksiyona iliskin
kanitlarla desteklenen vakadir.

 Importe Vakayla Iliskili Vaka: Importe vakayla
epidemiyolojik ve/veya virolojik iliskisi bulunan vakadir.
Importe vakayla iliskili tiim vakalar yerli vaka olarak kabul
edilir.

 Importasyonla Iliskili Olmayan Vaka: Importasyonun veya
Importe vakayla iliskinin kanitlanamadig1 veya enfeksiyon
kaynag1 bilinmeyen sporadik vakadir. Yerli vaka olarak kabul

httpS}iV\I/!/\I/\r/’v.ankarahaIksagligi.gov.tr/images/DokumanIar/HaberIer Resim/blsc/kzmk/f.pdf,

25.02.2013
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Olgu yonetimi

Komplike olmayan kizamik
Komplike kizamik

Olguyu
degerlendirin

Halk Saghg Il Mudirltgi/Bulasici Hastaliklar Birimi
llce saglik Mudirligi /Toplum Saghg Merkezi
Telefonla iletisim kurun, yonlendirmelere uyun

Olguyu

Bildirin

Tehlike belirtileri olusursa derhal basvursun
Tehlike belirtileri yoksa 48 sonra kontrole ¢cagirin

Kontrole
cagirin




Kizamik Komplikasyonlar

Komplikasyon Siklik (%)

Diyare 3
Otitis medya 7
Pnomoni 6
Ensefalit 0.1
Havale 0.6-0.7
Olim 0.2

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/meas.html, 25.02.2013
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Tedavi

Kizamigin spesifik tedavisi yoktur. Kizamikl cocuklara A
vitamini verilmesinin hem hastalik siddetini, hem de
olimleri azalttig) gosterilmistir.

Kizamikh ¢ocuklara A vitamini verilmesi DSO tarafindan
onerilmektedir. Onerilen doz:12 aydan blytklere tek doz
200 000 1U, 6-12 ay arasina tek doz 100 000 IU, 6 aydan
ktcuklere tek doz 50 000 IU’ dir. Tani konduktan sonraki glin
ek bir doz da verilebilir.

Destekleyici tedavi ile komplikasyonlar onlenebilir. Sivi
tedavisi (ORS gibi), ates disurtculer ve beslenme tedavisi
gereklidir. 4-8 haftalik bir bakimla cocuklarin cogu hastalik
oncesi durumlarina ulasabilirler.

Diyare, pndmoni, otitis media gibi komplikasyonlar Saglik
Bakanligi’nin ASYE Kontrol Programi ve Ishalli Hastaliklar
Kontrol Programi protokollerine goére tedavi edilirler

Kizamik Eliminasyon Programi Saha Rehberi, 2004, SB TSH Gen Md,



AILEYI YONLENDIRME

Pnomonide Ishalde
TEHLIKE BELIRTILERI TEHLIKE ISARETLERI

Ates, Diskida kan
Yetersiz yeme ve icme

Hastahigin ilerlemesi

Solunum giicliigii ® Cok sayida sulu
Hizh solunum diskilama
A@izdan sivi gida ® Tekrarlayan kusma
alamama @ Belirgin susuzluk
®
®

TEHLIKE BELIRITLERI VARSA
ACILEN SAGLIK KURULUSUNA BASVURU ONERIN!
Tehlike belirtileri olmasa da 48 saat sonra
Hasta degerlendirilmelidir.



AILEYI YONLENDIRME

 Hastanin izolasyonu konusunda aileyi
bilgilendiriniz, hastane ortaminda ise
izolasyonunu saglayiniz:
Hastalar, hastaneye yatislarini gerektiren ek bir
durum yoksa evlerinde izole edilmeli, hane halki

disindakilerle temasi sinirli tutulmahdir.



Komplike olmayan kizamik

Vitamin A verilmelidir

Evde bakim 6nerilir. Kompliklasyon gelisirse annelere
basvurmasini anlatilir.

Anne sitl aliyorsa devam edilmelidir, eskisinden daha sik
aralarla beslesin ve sivi verilmelidir.

Cocugu serin tutarak/ az giydirerek atesi kontrol altinda
tutulmalidir.

Anneye tehlike belirtileri 6gretilmelidir, biri gelisirse derhal
saglik kurulusuna basvurmasi soylenmelidir.

Anneye kizamiktan 1 hafta sonra ishal, ASYE ve diger
infeksiyonlar icin yukselmis bir risk oldugunu anlatiimali ve
boyle bir durum gelisirse derhal saglik kurulusuna basvurmasi
saglanmahidir

Ik 72 saatte saptanabilen yakin temaslilar hemen
asilanmalidir.

Olagandisi Durumlarda Saglk Hizmetleri, Saghk Calisani El Kitabi, TTB, s.106-109



Kizamik Tedavisinde Onerilen
Vitamin A Uygulama Semasi

6 aydan kucuk 50 000 U 50 000 U

6-11 ayhk 100 000 IU 100 000 U
12 aydan buiyuk 200 000 IU 200 000 I1U

Olagandisi Durumlarda Saglk Hizmetleri, Saghk Calisani El Kitabi, TTB, s.106-109



Ishal

* Gelismekte olan tilkelerde kizamik geciren ¢ocuklarin
%25 1n1n 1shal nedeniyle viicut agirlhiginin %10 unu
kaybettikleri gdzlenmistir. Ishalin siklig1 ve siiresi

dokiintiilerden bir hafta 6nce artmakta ve

dokiintilerin gegmesinden 4 hafta sonrasina kadar
devam etmektedir.

* Vakalarin %51’ inde 1shal 7 giinden fazla siirmektedir.
Fatalite hiz1, 7 giinden daha uzun stireli ishali olan
kizamik vakalarinda, 1shali olmayan kizamik
vakalarma gore daha fazladur.

Kizamik Eliminasyon Programi Saha Rehberi, 2004, SB TSH Gen Md,




Solunum sistemi hastaliklari:

* Bebek ve cocuklarda morbidite ve mortalitesi
en yuksek olan komplikasyonlar solunum
sistemi komplikasyonlaridir. Kizamik virtsu tek
basina pnomoni nedeni olabilecegi gibi diger
viral etkenler ve bakteriler de sekonder olarak
pndmoniye neden olabilirler.

Kizamik Eliminasyon Programi Saha Rehberi, 2004, SB TSH Gen Md,



Kizamikta Pnomoni Degerlendirmesi

Pnémoni 1. EVDE DESTEKLEYICi TEDAVI VERILIR

Gogis ¢ekilmesi YOK, olmayan 2. iKi GUN SONRA KONTROLE CAGRILIR
Hizli solunum YOK oksirik 3. AILEYE TEHLIKE BELIRTILERI OGRETILIR
veya
soguk alginlig
1. EVDE ANTIBIYOTIK ve DESTEKLEYICI
Gogiis ¢cekilmesi YOK Pnomoni TEDAVI VERILIR
Hizli solunum VAR 2. [Ki GUN SONRA KONTROLE CAGRILIR

3. AILEYE TEHLIKE BELIRTILERI OGRETILIR

Hizli solunum VAR
Gogis cekilmesi VAR Agir Pnémoni HASTANEYE SEVK EDILIR.

Hizli solunum VAR

Gogiis ¢ekilmesi VAR Cok Agir

Santral siyanoz, Pnédmoni  HASTANEYE SEVK EDILIR.
Sivi gidalari alamama

Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri, Saghk Calisani El Kitabi, TTB, s.106-109



Hizli Solunum Degerlendirmesi

0-2 e “

OIS > 60 /dk 250 /dk >40/dk =20/ dk

/dk

Olagandisi Durumlarda Saglk Hizmetleri, Saghk Calisani El Kitabi, TTB, s.106-109



Bildirim

* Olasi ya da kesin olgularin telefonla;
Il Halk Saghigi Mudurligu Bulasici Hastaliklar
birimi, licelerde Toplum sagligi merkezi ya da
lIce saghk Mudurligiine GUNLUK bildirimi
vapilmahdir.



Salgin kontrol onlemleri

* Filyasyon calismasi
— Bildirilen her hasta icin olgu incelemesi yapilmahdir.

— Alan calismasi ile 6rintunin belirlenmesi,
basvurmayan hastalarin bulunmasi, evde izolasyonu
ve tedavisi

— Saglik egitimi
* Ek Asilama calismalari

— Temaslilarin 72 saat icinde asilanmasi
— Asisiz ve eksik asililarin asilanmasi

Saglik Bakanliginin salgin kontrol 6nlemlerine uyulmalidir.



